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Ερχονται τρία 
νέα εμβόλια!

«0 ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
Φαρμάκων θα αποφασίσει axis 
6 Ιανουάριου για ίο σκεύασμα 
ins Moderna, ενώ αμέσωε μεχά 
αναμένονται και οι επίσημεε 
γνωματεύσει γι' αυτά ins 

AstraZeneca και ins Janssen», 
τονίζει η Στείρα Κυριακίδου

«ΣΤΗΝ ΑΡΧΗ οι δόσειε 
θα είναι περιορισμένεε 
-δηλώνει- και θα 
αυξηθούν προοδευτικά, 
πηγαίνονταε npos 
το καλοκαίρι»

> Η TASK FORCE
του Μαξίμου που «τρέχει» 
την επιχείρηση «Ελευθερία»

> ΤΙ ΔΕΙΧΝΕΙ Η ΝΕΑ 
ΕΡΕΥΝΑ του καθηγητή 
του ΑΠΘ Δ. Σαρηγιάννη 
για το πότε θα αρθούν 
οι περιορισμοί. Σε ποιεε 
κατηγορίεε του πληθυσμού 
και σε ποιεε περιοχέε 
πρέπει να προηγηθούν 
οι εμβολιασμοί, για να 
οικοδομηθεί φράγμα avooias

— - @ ΣΕΛ. 4, G, 9-12

«ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
ΚΑΛΥΠΤΟΥΝ 
ΤΙΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ 
ΤΟΥ ΙΟΥ», 
δηλώνουν στην «R» 
οι καθηγηχεε 
θ. Δημόπουλος,
Γ. Touvxas και 
θ. BaoiflaKonouflos



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ερχονται τρία νέα εμβόλια!
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,4,9-12 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Προοδευτική
αύξηση

«Ιιην αρχή οι δόσεκ θα είναι περιορισμένε$ και θα αυξηθούν

ΤΟ ΘΕΜΑ
προοδευτικά οχο δεύτερο μισό του nous, πηγαίνονκκ npos το 
καλοκαίρι. Δεν είναι ώρα να μειώσουμε την προσοχή pas, προτού 
£vas iKavonoinuKos apiOpos πολιτών εμβολιαστεί», τονίζει η επίτροπο$

Ερχονται τρία νέα εμβόΑια!

Τ ι ΘΑΝΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ
Ανταπόκριση, ΒρυξεΠίΙες

Ο
 Σεπτέμβριος του 2021 είναι η ημερο- 
μηνία-ορόσημο για την εμβολιαστική 
κάλυψη του ευρωπαϊκού πληθυσμού, 

σύμφωνα με την αρμόδια για θέματα Υγείας 
επίτροπο της Ε.Ε. Στέλλα Κυριακίδου, η οποία 
στέλνει μήνυμα μέσω της Realnews πως ακό
μα δεν είναι η ώρα της χαλάρωσης των μέτρων 
προστασίας των πολιτών.

Η επίτροπος, λίγη ώρα μετά την έγκριση 
του εμβολίου της Pfizer-Biontech, ξεκαθαρίζει 
ότι «δεν είμαστε στην αρχή του τέλους αλλά 
στο τέλος της αρχής», εξηγώντας ότι «πρέπει 
να παραμείνουμε σε επαγρύπνηση, πρέπει να 
συνεχίσουμε να σεβόμαστε τις συστάσεις επί 
των μέτρων, πρέπει να συνεχίσουμε να προ
στατεύουμε τους εαυτούς μας, τα προσφιλή 
μας πρόσωπα και τους ευάλωτους ή τους ερ
γαζομένους στον τομέα της Υγείας. Είναι κα
θοριστικό να μειωθεί η μετάδοση και να μει
ωθεί η πίεση στο σύστημα Υγείας». «Δεν ανα
κοινώνουμε ακόμα τη νίκη», συμπληρώνει, 
«αυτό θα το κάνουμε όταν θα έχουμε νικήσει 
την πανδημία».

Η Στ. Κυριακίδου εξηγεί ότι «στην αρχή οι 
δόσεις θα είναι περιορισμένες και θα αυξηθούν 
προοδευτικά στο δεύτερο μισό του έτους πη
γαίνοντας προς το καλοκαίρι. Δεν είναι ώρα να 
μειώσουμε την προσοχή μας προτού ένας ικα
νοποιητικός αριθμός πολιτών εμβολιαστεί».

«Για παράδειγμα, οι 200.000.000 δόσεις της 
Pfizer-Biontech θα έχουν φτάσει στα κράτη-μέ- 
λη έωςτον Σεπτέμβριο του 2021», αποκαλύπτει.

Απαντώντας στο ερώτημα πότε θα έχουμε 
διαθέσιμα τα εμβόλια των άλλων εταιρειών, 
αναφέρει ότι «προς το παρόν, ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) ενέκρινε ένα 
εμβόλιο, ενώ ένα άλλο, της Moderna, θα συ
ζητηθεί νωρίς τον Ιανουάριο (6/1) και υπάρ
χουν και δύο εμβόλια για τα οποία έχουν ξε
κινήσει κυλιόμενες δοκιμές και αυτά είναι της 
AstraZeneca και της Janssen», επισημαίνοντας 
ότι «αναμένει τις επίσημες γνωματεύσεις γι' 
αυτά σύντομα».

Η διανομή
«Είμαστε έτοιμοι και όλα τα κράτη-μέλη θα λά
βουν τα εμβόλια και θα ξεκινήσουν μέσα στις 
ίδιες επόμενες ημέρες. Ολα τα εμβόλια θα εί
ναι διαθέσιμα στα κράτη-μέλη την ίδια στιγ
μή. Σε συνέχεια αυτών των πρώτων παραδό
σεων, η διανομή θα συνεχιστεί προοδευτικά 
μέσα στο έτος», τονίζει η επίτροπος. Η ίδια δή
λωσε ότι προσωπικά θα περιμένει τη σειρά της 
για να εμβολιαστεί, όπως προβλέπουν τα σχε
τικά πρωτόκολλα προτεραιότητας. «Δεν έχω 
κανένα πρόβλημα να εμβολιαστώ όταν έρθει 
η σειρά μου», λέει.

η επίτροπος 
Υγείας ιης Ε.Ε. 
Στ;έΜα Κυριακίδου 
αποκαίΐύπχει omv 
«R» ra επόμενα 
βήματ/α για την 
εμβοίϊιασπκή κάλυψη 
ηου ευρωπαϊκού 
πληθυσμού

«Ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός 
Φαρμάκων θα 
αποφασίσει στις 
6 Ιανουάριου 
για το σκεύασμα 
της Moderna, 
ενώ αμέσως μετά 
αναμένονται 
και οι επίσημες 
γνωματεύσεις 
γι’ αυτά της 
AstraZeneca και 
της Janssen», 
δηθώνει η Στέθθα 
Κυριακίδου

Παράλληλα, υπενθυμίζει ότι τα κράτη-μέλη έχουν από αυ
τή τη στιγμή και μετά την ευθύνη της εκτέλεσης των σχεδίων 
που έχουν συμφωνηθεί: «Είχαμε αναφερθεί πολλές φορές σε 
αυτή τη στιγμή, διότι είχαμε προειδοποιήσει για την ανάγκη 
προετοιμασίας», εξηγώντας ότι αναμένει «πολλές προκλήσεις 
σε αυτή την άνευ προηγουμένου προσπάθεια μαζικού εμβο
λιασμού. Τα κράτη-μέλη πρέπει να διασφαλίσουν ότι οι πολί
τες ακούν την επιστήμη και όχι την παραπληροφόρηση. Είναι 
σημαντικό να το καταλάβουν οι πολίτες ότι μόνο έτσι θα μπο
ρέσουμε να επιστρέφουμε σε μια κανονικότητα - και αυτό θα 
γίνει μόνο με επαρκή επίπεδα εμβολιασμού».

«Η ασφάλεια για την Ε.Ε. δεν ήταν ποτέ αντικείμενο εκπτώ
σεων, εξ ου και η διαδικασία με τον ΕΜΑ», εξηγεί απαντώντας 
ταυτόχρονα στο ερώτημα γιατί η έγκριση στην Ε.Ε. καθυστέ
ρησε σε σχέση με τη Βρετανία. Κάλεσε, δε, τις Αρχές των κρα- 
τών-μελών και τα κοινωνικά δίκτυα «να αναλάβουν δράση για 
να αντιμετωπίσουν την παραπληροφόρηση», τονίζοντας ότι 
οφείλουν να κάνουν περισσότερα.

2 δισεκατομμύρια δόσειε
Απαντώντας στο ερώτημα γιατί η Ε.Ε. δεν δέσμευσε περισσό
τερες δόσεις εμβολίων από το πρώτο αδειοδοτημένο εμβόλιο, 
η επίτροπος διευκρινίζει: «Είχαμε μια στρατηγική να πολλα
πλασιάσουμε τις πιθανότητες επιτυχίας και όχι να ποντάρου
με σε ένα μόνο άλογο και επιμένω ότι ήταν η σωστή στρατηγι
κή. Η Κομισιόν, από την πρώτη στιγμή, προσπάθησε να δημι
ουργήσει ένα διαφοροποιημένο χαρτοφυλάκιο εμβολίων, αυ
τή τη στιγμή με 6 υποψήφια εμβόλια. Δυνητικά αυτό μας δίνει 
ως και 2 δισ. δόσεις.

Το γνωρίζαμε από την αρχή και ήμουν απόλυτα ειλικρινής με

όλους όταν έλεγα ότι μπορεί και να μην είναι 
όλα τα εμβόλια στο χαρτοφυλάκιο επιτυχή. Η 
στρατηγική ήταν να έχουμε ένα χαρτοφυλά
κιο με τους πιο υποσχόμενους και προχωρη
μένους υποψηφίους, ώστε να είναι διαφορο
ποιημένο. Αυτή ήταν η αρχή που μας καθο
δηγούσε», ενώ συμπληρώνει πως «αντιμετω
πίζουμε μια παγκόσμια πανδημία, αυτός είναι 
ο μόνος δρόμος για να προχωρήσουμε. Είδα
με πόσες στροφές μπορεί να έχει αυτό το ταξί
δι. Και δεν μπορείς ποτέ να προβλέψειςτο πώς 
θα εξελιχθεί μια κλινική δοκιμή. Και ακριβώς γι' 
αυτό τον λόγο θέλαμε να εξασφαλίσουμε αυ
τό το διαφοροποιημένο χαρτοφυλάκιο, για να 
καλύψουμε όλεςτις πιθανότητες. Είναι εντυπω
σιακή η πρόοδος σε λιγότερους από έξι μήνες. 
Αυτή είναι η αξία της Ε.Ε., του να ενώνεις τις 
δυνάμεις των "27"». Τέλος απαντώντας σχε
τικά με τους κινδύνους από τη μετάλλαξη του 
ιού στη Βρετανία, η Στ. Κυριακίδου εξηγεί: «δεν 
υπάρχουν ενδείξεις αυτή τη στιγμή για αύξη
ση της σοβαρότηταςτων λοιμώξεων με τη νέα 
παραλλαγή του ιού, αλλά έχει αναφερθεί αυ
ξημένη μετάδοση». «Δεν παίρνω τίποτα ως δε
δομένο, δεν υποτιμούμε τίποτα και γι' αυτό έγι
ναν οι συζητήσεις με τους ειδικούς και ανταλ
λάξαμε πληροφορίες με τα κράτη-μέλη», τονί
ζει, παραπέμποντας στις δηλώσειςτων ειδικών 
του ΕΜΑ πωςτο εμβόλιο της Pfizer φαίνεται να 
επαρκεί και για τη νέα παραλλαγή.
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ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ
VIHieVKOWVMO

Η TASK FORCE TOY ΜΑΧΙΜΟΥ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

mm

ΒΑΣΙΛΗΣ
ΚΙΚΙΛΙΑΣ

ΣΚΕΡΤΣΟΣ

Του ΓΙΠΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Μ
ια κλειστή ομάδα κυβερνητικών στε
λεχών εδώ και τρεις εβδομάδες συνε
δριάζει καθημερινά για να φέρει εις 
πέρας το γιγαντιαίο σχέδιο «Ελευθερία» για τον 

εμβολιασμό των Ελλήνων πολιτών.
Μπορεί οι πρώτοι εμβολιασμοί να έχουν προ

γραμματιστεί γι' αυτή την Κυριακή στα νοσοκο
μεία «Ευαγγελισμός» και «Σωτηρία» με πρωτο
στάτες την Πρόεδρο της Δημοκρατίας Κατερί
να Σακελλαροπούλου, τον πρωθυπουργό Κυ
ριάκο Μητσοτάκη και τους υπόλοιπους πολι
τικούς αρχηγούς αλλά εδώ και μήνες έχει γίνει 
ένας συνολικός σχεδιασμός που έχει να κάνει 
με την παραλαβή των εμβολίων και τον τελι
κό προορισμό τους στα εμβολιαστικά κέντρα.

Παράλληλα, καθημερινά πραγματοποιείται 
μια σύσκεψη που έχει να κάνει μόνο με το χρο
νοδιάγραμμα του σχεδίου «Ελευθερία» και, φυ
σικά, με τη λύση ζητημάτων που μπορεί να προ- 
κύψουν. Σε αυτό το πλαίσιο, εδώ και ένα μήνα 
έχει δοθεί εντολή από το Μέγαρο Μαξίμου να 
μετατραπεί ένας χώρος του κέντρου της Πολι
τικής Προστασίας σε war room (πολεμικό δω
μάτιο) όπου θα γίνονται κλειστές συσκέψεις και 
θα λαμβάνονται αποφάσεις σε συνεννόηση βέ
βαια με το πρωθυπουργικό γραφείο.

Η παρουσία του Κυριάκου Μητσοτάκη στο 
κέντρο διαχείρισης της Γενικής Γραμματείας 
Πολιτικής Προστασίας την περασμένη Παρα
σκευή μόνο τυχαία δεν ήταν. Ο πρωθυπουρ
γός εκεί προήδρευσε σε ευρεία σύσκεψη για 
το εθνικό σχέδιο εμβολιασμού. «Χαίρομαι 
που μου δίνεται η δυνατότητα να επισκε- 
φθώ το Επιχειρησιακό Κέντρο της Πολι
τικής Προστασίας στο οποίο και θα λει
τουργεί εφεξής μια μεγάλη ομάδα από 
τα υπουργεία Υγείας Ψηφιακής Πολι
τικής και Προστασίας του Πολίτη, η 
οποία θα αναλάβει το περίπλοκο, αλ
λά και εξαιρετικά σημαντικό εγχεί
ρημα της διαδικασίας του εμβο
λιασμού, ώστε να θωρακιστούν 
το συντομότερο δυνατόν όσο το 
δυνατόν περισσότεροι συμπολίτες 
μας, έτσι ώστε το εμβόλιο να γίνει 
πραγματικά η αρχή του τέλους της 
πανδημίας. Οπως γνωρίζετε καλά, απέ
ναντι στις μεγάλες δυσκολίες αντιτάσσουμε 
ένα επεξεργασμένο πρόγραμμα».

Ποιοι θα... τρέξουν 
την επιχείρηση
«ΕΑευθερία»
Η ισχυρή ομάδα τόό Μεγάρου Μαξίμου 
που καήείκπ να φέρει εις πέρας όο σχέδιο 
για Όον εμβολιασμό Όου εΜηνικού πληθυσμού

Την ομάδα, που συνεδριάζει κάθε απόγευμα στις 
19:00, αποτελούν ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κι- 
κίλιας ο υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης Κυ
ριάκος Πιερρακάκης, ο υφυπουργός Υγείας Βασί
λης Κοντοζαμάνης, ο υφυπουργός παρά τω Πρω
θυπουργό) Ακης Σκέρτσος, ο υφυπουργός Πολιτι
κής Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς και ο Αρχηγός 
ΓΕΕΘΑ Κωνσταντίνος Φλώρος. Ακόμα, ο γενικός 
γραμματέας Συντονισμού Θανάσης Κοντογεώρ- 
γης, ο γενικόςγραμματέας Δημόσιας Υγείας Πανα
γιώτης Πρεζεράκος ο γενικόςγραμματέας Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας και συντονιστής της επιχείρη
σης «Ελευθερία» Μάριος Θεμιστοκλέους η επικε

φαλής της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών Μα
ρία Θεοδωρίδου και ο γραμματέας Πολιτικής 

Προστασίας Βασίλης Παπαγεωργίου.
Στην ειδική αυτή επιτροπή συμμετέχει και 

ο Κυριάκος Ανδρέου, επικεφαλής του συμ
βουλευτικού τμήματος της PwC Ελλάδας αλ
λά και συμβουλευτικό μέλος στην επιτροπή 
Πισσαρίδη, η οποία στηρίζει με δεδομένα 
και πίνακες τον όλο σχεδίασμά.

Ειδικοί αϋγόριθμοι
Μάλιστα, το βασικό δίπτυχο -α) διανο
μή και διάθεση εμβολίων και β) εμβολι
ασμοί- στηρίζεται σε ειδικούς αλγόριθ
μους που έχουν να κάνουν με τη δια

νομή του φρέσκου γάλακτος και της κρά
τησης αεροπορικών εισιτηρίων αντίστοιχα. 

Δηλαδή, για τη διανομή των εμβολίων στα 1.018 
εμβολιαστικά κέντρα θα εφαρμοστεί η πατέντα της

διανομής του γάλακτος ανά την Ελλάδα. Εν ολί- 
γοις θα ακολουθηθεί η διαδρομή διανομήςτου 
φρέσκου γάλακτος αλλά και τα logistics σε σχέ
ση με τον χρόνο παραγωγής του και λήξης σε 
κάθε γωνιά της χώρας.

Παράλληλα, θα ακολουθηθεί το σχέδιο κρά
τησης αεροπορικών εισιτηρίων για το κλείσιμο 
ραντεβού για το εμβόλιο. Οπως δηλαδή, όταν 
κάποιος θέλει να κλείσει ένα εισιτήριο, μπαίνει 
στο σύστημα και κλικάρει την ημερομηνία ανα
χώρησης και την ημερομηνία επιστροφής έτσι 
αντίστοιχα θα καταγράφονται η ημερομηνία του 
πρώτου εμβολιασμού και η ημερομηνία του δεύ
τερου υποχρεωτικού εμβολιασμού σε διάστημα 
τριών-τεσσάρων εβδομάδων. Ακόμα, η επιλο
γή θέσης που θα προτείνει το σύστημα θα πα
ραπέμπει στην ώρα που προτείνεται για να κά
νει κάποιος τον εμβολιασμό. Εάν κάποιος επι
θυμεί διαφορετικές ημέρες και ώρες θα μπορεί 
να τις αλλάξει, όπως γίνεται και με την κράτηση 
των αεροπορικών εισιτηρίων. Ο Κυριάκος Πι- 
ερρακάκης και το επιτελείο του στο υπουργείο 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης έχουν ήδη «τρέξει» 
αυτούς τους αλγόριθμους.

Στραιόβ
Παράλληλα, όταν απουσιάζει ο Κ. Φλώρος τον 
αντικαθιστά ο ταξίαρχος Αρίστος Περρής ειδι
κά όταν η συζήτηση έχει να κάνει με πιο διαδι
καστικά ζητήματα. Εξάλλου, ο Στρατός θα ανα- 
λάβει τη μεταφορά των εμβολίων σε πρώτη φά
ση σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας που θα 
αποτελέσουν και εμβολιαστικά κέντρα για όλο 
το νοσηλευτικό προσωπικό. Να σημειωθεί ότι 
τα εμβόλια της Pfizer χρειάζονται ψύξη σε -80 
βαθμούς Κελσίου, ενώ μπορούν να διατηρη
θούν σε μικρότερη ψύξη για πέντε ημέρες. Αυ
τό σημαίνει ότι το σχέδιο πρέπει να εκτελεστεί 
σε συγκεκριμένους χρόνους. Σε δεύτερο χρό
νο, τα εμβόλια πρέπει να φτάσουν και στις πιο 
απομακρυσμένες περιοχές και η εμπλοκή του 
Στρατού εκεί θα είναι ακόμα πιο καθοριστική.

Να σημειωθεί ότι, ανάλογα με τα ζητήματα 
που προκύπτουν, συμμετέχουν και άλλα στελέ
χη μέσω τηλεδιάσκεψης στην καθημερινή απο
γευματινή σύσκεψη, αφού ο βασικός στόχος εί
ναι να μην παρεκκλίνει καθόλου ο σχεδιασμός.
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Τι δείχνει η νέα 
ιίρευνα του καθηγητή 
του ΑΠΘ Δημοσθένη 

Σαρηγιάννη για το 
πότε θα αρθούν οι 
περιορισμοί. Ποιοι 

είναι οι κίνδυνοι 
από τις εορταστικές 
συναθροίσεις και τι 

πρέπει να γίνει μέχρι 
να ξεκινήσουν οι 

μαζικοί εμβολιασμοί

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ
a.stathakou@realnews.gr

Σ
ε κρίσιμη καμπή για την πορεία της παν
δημίας μπαίνει η χώρα μας καθώς η εμ- 
βολιαστική εκστρατεία δεν πρόκειται να 
ανακόψει την πορεία του ιού πριν συμπληρω

θεί το πρώτο εξάμηνο του νε'ου χρόνου. Το κυ
βερνητικό επιτελείο εξετάζει τα σενάρια προ
σομοίωσης του Τμ ή ματος Χη μ ι κών Μ ηχα νι κών 
του ΑΠΘ, που προτάσσουν ως πιθανή ημερο
μηνία για το άνοιγμα των σχολείων και του λια
νεμπορίου την 20ή Ιανουάριου.

Ειδικότερα, σύμφωνα με την τελευταία τεχνι
κή έκθεση του υπολογιστικού εργαλείου δια
χείρισης του κινδύνου an0TnvCOVID-19 που 
αναπτύχθηκε από το Εργαστήριο Περιβαλλο
ντικής Μηχανικήςτου Τμήματος Χημικών Μη
χανικών του ΑΠΘ, σε συνεργασία με τα Πα
νεπιστήμια Προηγμένων Σπουδών στην Ιτα
λία, η οποία βρίσκεται στα χέρια του πρωθυ
πουργού, ο προβλεπόμενος ρυθμός εμβολια
σμών δεν δύναται να συγκρατήσει από μόνος 
του την αναζωπύρωση της πανδημίας, καθώς 
η επίδραση των εμβολιασμών στην κάμψη της 
καμπύλης θα φανεί μετά από πέντε ή έξι μήνες.

Οπως εξηγεί ο επικεφαλήςτης μελέτης, κα
θηγητής Δημοσθένης Σαρηγιάννης, η εθνική 
εκστρατεία εμβολιασμού για να είναι αποτε
λεσματική στην αναχαίτιση της πανδημίας θα 
πρέπει να διαφοροποιηθεί με βάση γεωγρα
φικά κριτήρια και η διαχείριση του υγειονομι
κού κινδύνου θα πρέπει να εξεταστεί σε τοπι
κό επίπεδο. Ο καθηγητής εξηγεί ότι πιο σύνθε
τοι αλγόριθμοι προτεραιοποίησηςστουςεμβο- 
λιασμούς θα πρέπει να εφαρμοσθούν ανά πε
ριοχή, έτσι ώστε να συντελεστεί όσο το δυνα
τόν γρηγορότερα η κάμψη της επιδημιολογι- 
κής καμπύλης. Αυτοί οι αλγόριθμοι θα πρέπει 
να λαμβάνουν υπ' όψιν τόσο την υπάρχουσα 
κατάσταση (κρούσματα ανά 100.000 πληθυ-

A
0 ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 
του ΑΠΘ 
Δημοσθένης 
Σαρηγιάννης

σμού), όσο και τις διαφαινόμενες τάσεις (Rt τελευταίων 7 και 14 ημε
ρών) και τη γενικότερη πρόβλεψη εξέλιξηςτης πανδημίας.

Ωστόσο, σύμφωνα με τον κ. Σαρηγιάννη, τους πρώτους μήνεςτου νέ
ου χρόνου το καθοριστικό μέτρο προστασίας ατομικά και συνολικά θα 
εξακολουθήσει να αποτελεί η τήρηση των μέτρων αποστασιοποίησης.

Ακόμα και στο βέλτιστο σενάριο, σύμφωνα με το οποίο τα σχολεία 
θα ανοίξουν στις 20 Ιανουάριου, στο τέλος Μαρτίου σε όλη τη χώρα 
θα έχουμε ξεπεράσει τα 1.550 κρούσματα την ημέρα. Εάν τα σχολεία 

ανοίξουν στις 8 Ιανουάριου, τότε θα φτάσουμε 
τα 2.000 κρούσματα, ενώ και με άνοιγμα του λια
νεμπορίου μαζί με τα σχολεία στις 20 Ιανουάρι
ου τα κρούσματα θα ξεπεράσουν τα 4.000 ημε- 
ρησίως, στο τέλος Μαρτίου.

Ειδικά, στο Λεκανοπέδιο της Αττικής το άνοιγ
μα των σχολείων στις 8 Ιανουάριου θα οδηγού
σε μέχρι τον Μάρτιο σε περίπου 900 κρούσμα
τα την ημέρα, ενώ αντίθετα το άνοιγμά τους στις 
20 Ιανουάριου θα τα περιόριζε στα 600 κρού
σματα την ημέρα, μέχρι τέλος Μαρτίου. Ωστό
σο το άνοιγμα του λιανεμπορίου στις 20 Ιανου
άριου, μαζί με τα σχολεία, θα οδηγούσε σε περί
που 2.000 κρούσματα την ημέρα μόνο στην Ατ
τική κατά τα τέλη Μαρτίου.

Αξίζει να σημειωθεί ότι το άνοιγμα των σχο
λείων στις 8 Ιανουάριου θα συντελέσει σε μεγα

λύτερο αριθμό κρουσμάτων μέχρι και τα μέσα Φεβρουάριου, από το 
συνδυαστικό άνοιγμα σχολείων και λιανεμπορίου στις 20 Ιανουαρίου.

Στη Θεσσαλονίκη, η κατάσταση εμφανίζεται καλύτερη, γιατί έχει στα
θερά πτωτική πορεία εδώ και ένα μήνα, με αποτέλεσμα να ξεκινά από 
χαμηλότερη βάση, και, εάν δεν παρατηρηθούν φαινόμενα μη συμμόρ
φωσης με τις οδηγίες αποστασιοποίησης η συνολική εικόνα προβλέπε- 
ται λίγο πιο αισιόδοξη από ό,τι στην Αθήνα.

«Αυτό καταδεικνύει τη σημασία της διατήρησης του lockdown τόσο 
ώστε να πέσουμε σε όσο το δυνατόν χαμηλότερα κρούσματα γίνεται, 
πριν ανοίξουμε οποιεσδήποτε δραστηριότητες ιδιαίτερα στους ψυχρούς 
μήνεςτου χειμώνα όταν η μεταδοτικότητα είναι υψηλότερη», τονίζει ο 
κ. Σαρηγιάννης. Σύμφωνα με τον καθηγητή, το άνοιγμα της οικονομίας 
προϋποθέτει προετοιμασία που πρέπει να ξεκινήσει από τώρα για να 
μειωθεί η επικινδυνότητα, όπως για παράδειγμα η τηλεργασία, η απο
λύμανση αέρα εσωτερικών χώρων, τα κυλιόμενα ωράρια λειτουργίας 
σχολείων και υπηρεσιών κ.ά.

Πρέπει να επισημανθεί ότι, παρά την εφαρμογή οριζόντιων μέτρων

ανάσχεσης της πανδημίας, η πορεία της δια
φοροποιείται από περιοχή σε περιοχή, ενώ πα
ραμένουν περιοχές που η κατάσταση δεν εμ
φανίζει σταθερά σημάδια πτωτικής πορείας.

Συμπερασματικά, ο κ. Σαρηγιάννης τονίζει 
ότι, με βάση την ανάλυση των σεναρίων που 
εξετάστηκαν και λαμβάνοντας υπ' όψιν την επι
κείμενη έναρξη των εμβολιασμών, είναι καθο
ριστικής σημασίας η αυστηρή εφαρμογή των 
μέτρων τις εορταστικές ημέρες, καθώς με όσο 
μικρότερο αριθμό κρουσμάτων ξεκινήσει η 
νέα χρονιά, τόσο συντομότερα θα μπορέσει να 
πραγματοποιηθεί το άνοιγμα τηςοικονομίας σε 
συνδυασμό με την πορεία των εμβολιασμών.

Πρόωρο άνοιγμα
«Οποιοδήποτε πρόωρο άνοιγμα θα μπορού
σε να είναι καταστροφικό, ενώ τόσο στην επι
κράτεια όσο και στις επιμέρους περιοχές φάνη
κε ότι το καθυστερημένο άνοιγμα των σχολεί
ων μπορεί να προσφέρει περιθώρια, τα οποία 
ίσωςαποδειχθούν υπερπολύτιμα στη συνέχεια, 
ιδιαίτερα με βάση αβεβαιότητες που δεν πρέ
πει να αγνοούμε και περιλαμβάνουν την τήρη
ση των μέτρων τις γιορτινές ημέρες, την πιθα
νή αύξηση της μεταδοτικότητας του νέου στε
λέχους του ιού, το ότι εισερχόμαστε στην πιο 
ψυχρή περίοδο του έτους, γεγονός που επίσης 
ευνοεί τη μεταδοτικότητα καθώς και την ήδη 
επιβαρυμένη κατάσταση του συστήματος Υγεί
ας και την αργή αποκλιμάκωση των ΜΕΘ και 
του αριθμού των θανάτων. Σε ένα πιθανό τρί
το κύμα, η κατάσταση θα μπορούσε γρήγορα 
να φέρει το σύστημα στα όριά του, όσο γρήγο
ρη και εάν είναι η προσπάθεια διαστολής του 
με βάση τις διαρκώς αυξανόμενες ανάγκες. Ιδι
αίτερα όσον αφορά τα σχολεία, φάνηκε ότι η 
συνέχιση της λειτουργίας τους καθυστέρησε 
την αποτελεσματική εφαρμογή του lockdown 
όχι τόσο λόγω της μετάδοσης μεταξύ των μα
θητών, όσο λόγω της γενικότερης κινητικότη
τας των γονέων», καταλήγει ο κ. Σαρηγιάννης.
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d.pananou@realnews.gr

Κ
αθησυχαστικοί εμφανίζονται οι Ελληνες 
επιστήμονες όσον αφορά τη μετάλλα
ξη του κορωνοϊού που εντοπίστηκε στη 
Βρετανία. Οπως επισημαίνουν στη Realnews, η 

νέα παραλλαγή του ιού, που πιθανώς σχετίζεται 
με μεγαλύτερη μεταδοτικότητα αλλά όχι ανα
γκαστικά με μεγαλύτερη θνητότητα, δεν απο
κλείεται να υπάρχει και στην Ελλάδα. Σε κάθε 
περίπτωση, οι ειδικοί δηλώνουν κατηγορημα
τικά ότι δεν επηρεάζεται από την εξέλιξη αυτή 
η προστασία που προσφέρει ο εμβολιασμός.

Ο καθηγητής Αιματολογίας-Ογκολογίας και 
πρύτανηςτου ΕΚΠΑ, ΘάνοςΔημόπουλος, εξη
γεί ότι ο ιός SARS-CoV-2 ενσωματώνει, όπως οι 
περισσότεροι ιοί, συνεχώς μεταλλαγές στο γο- 
νιδίωμά του και η εμφάνιση νέων γενετικά στε
λεχών αποτελεί μια αναμενόμενη κατάσταση. 
Από γενετική ανάλυση του γονιδιώματος του 
νέου κορωνοϊού ταυτοποιήθηκε πρόσφατα 
στο Ηνωμένο Βασίλειο μια ξεχωριστή φυλογε- 
νετική ομάδα του ιού SARS-CoV-2, που ονομά
στηκε Β.1.1.7.

«Στο διάστημα των τελευταίων τεσσάρων 
εβδομάδων, στελέχη αυτής της ομάδας έχουν 
εξαπλωθεί εκτεταμένα στο Ηνωμένο Βασίλειο. 
Τα στελέχη της ομάδας Β.1.1.7 έχουν ασυνήθι
στα υψηλό αριθμό μεταλλαγών, ιδιαίτερα στην 
περιοχή της εξωτερικής πρωτεΐνης (spike). Λαμ- 
βάνοντας υπόψη τις βιολογικές ιδιότητες αυτών 
των μεταλλαγών, όπως προέκυψαν από πειρα
ματικά δεδομένα, τις άγνωστες ιδιότητες του 
συνδυασμού αυτών των μεταλλαγών και τον 
υψηλό ρυθμό διασποράςτης φυλογενετικής 
ομάδας Β.Ί .1.7 του ιού SARS-CoV-2 στο Ηνω
μένο Βασίλειο, οι ιδιότητες αυτής της ομάδας 
χρήζουν άμεσης εργαστηριακής μελέτης και η 
περαιτέρω παρακολούθηση της διασποράςτης 
ομάδας αυτής παγκοσμίως είναι αναγκαία», ση
μειώνει ο κ. Δημόπουλος. Ο ίδιος αναφέρεται 
στην αποτελεσματικότατα των εμβολίων, με
τά τα νέα δεδομένα, λέγοντας ότι «τα εμβόλια 
itiRNAtiov Pfizer/BioNTech και Moderna ένα
ντι του SARS-CoV-2 οδηγούν στην παραγωγή 
της πρωτεϊνικής ακίδας S που χρησιμοποιεί ο 
ιός για να διεισδύσει στα ανθρώπινα κύτταρα. 
Οι νέες μεταλλαγές που έχουν ανιχνευτεί αφο
ρούν συγκεκριμένα τμήματα της πρωτεΐνης S και 
όχι ολόκληρη την πρωτεϊνική της δομή. Επομέ
νως, δεν αναμένεται να επηρεαστεί η προστα
σία που προσφέρει ο εμβολιασμός».

ΑΒάσιμη ανησυχία
Σύμφωνα με τον καθηγητή Κοινωνικής και Προ
ληπτικής Ιατρικής Γιάννη Τούντα, η ανησυχία 
που προκαλεί η πρόσφατη μετάλλαξη του κο- 
ρωνοϊού είναι σε μεγάλο βαθμό αβάσιμη. Οπως 
λέει: «Ενας ιός πραγματοποιεί εκατομμύρια με
ταλλάξεις, κυρίως όταν μπαίνει σε νέους ξενι
στές, όπως ο ανθρώπινος οργανισμός. Μια με
τάλλαξη, ή συνδυασμός μεταλλάξεων, μπορεί 
να του δώσει συγκριτικό πλεονέκτημα, προκει- 
μένου να προσαρμοστεί στο νέο περιβάλλον 
με τρόπο που να του επιτρέπει τον πολλαπλα
σιασμό και τη μετάδοση. Οι μεταλλάξεις είναι 
μια φυσική διαδικασία της εξέλιξης των ιών, οι 
οποίες μπορούν να προκύψουν από τυχαία λά
θη κατά την αναπαραγωγή τους, από αντιιικές 
πρωτεΐνες σε μολυσμένα άτομα, ή από γενετι
κό ανασυνδυασμό».

Σε ό,τι αφορά τον κορωνοϊό, όπως επισημαί
νει ο κ. Τούντας, έχουν καταγραφει'275.000 με
ταλλάξεις, οι περισσότερες εκ των οποίων δεν 
έχουν καμία σημασία. «Το νέο στέλεχος που 
εντοπίστηκε πριν από λίγες ημέρες στην Αγγλία 
έχει υποστεί 14 γενετικές αλλαγές επτά εκ των 
οποίων στην πρωτεϊνική ακίδα που διευκολύνει 
την εισβολή του ιού στα ανθρώπινα κύτταρα. 
Εικάζεται, αλλά χωρίςνα έχει αποδειχθείακόμα,

OV
injection only

πως η τροποποίηση της ακίδας ευθύνεται για σημαντική 
αύξηση της μολυσματικότηταςτου ιού, γεγονός που είχε 
ως αποτέλεσμα την αύξηση του επιδημικού κύματος στο 
Ηνωμένο Βασίλειο», αναφέρει. Και συμπληρώνει: «Σε ό,τι 
αφορά τη χώρα μας, μέχρι στιγμής δεν έχουν εντοπιστεί 
μεταλλάξεις. Μπορεί όμως να υπάρχουν».

Ακόμα, όμως, και αν ισχύει η υπόθεση αυτή, ο καθηγη
τής Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής διευκρινίζει ότι 
οι όποιες επιπτώσεις θα έχουν να κάνουν με την ευχερέ
στερη μετάδοση του ιού και όχι με την αποτελεσματικό- 
τητα των εμβολίων.

είναι υπαρκτός σε κάθε επαφή μας με πρόσω
πα που δεν ζουν μαζί μας», καταλήγει.

Μεταδοτικότητα
«Οι μεταλλάξεις δεν μας εκπλήσσουν», σημειώ
νει από την πλευρά του και ο Θεόδωρος Βασι- 
λακόπουλος, καθηγητής Πνευμονολογίας-Εντα- 
τικής Θεραπείας, τονίζοντας ότι αυτή τη στιγμή 
στη Βρετανία κυκλοφορούν 25.000-26.000 δι
αφορετικοί τύποι του κορωνοϊού.

«Μία ομάδα από αυτές, που είναι γύρω στο

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΒΑΣΙΛΑΚΟΠΟΥ ΛΟΣ

«Τα εμβόΑια καλύπτουν 
ns μεταλλάξει του ιού»
Οι επιστημονικές 
αναφορές για 
τις παραΜαγές 
του ιού στη 
νοτιοανατολική 
Αγγήία δεν 
επηρεάζουν τη 
βεβαιότητα των 
ειδικών για την 
αποτελεσματική 
προστασία του 
εμβολιασμού

Χαρακτηριστικά αναφέρει: «Επειδή ο κορωνοϊός είναι 
σχετικά μεγάλου μεγέθους ΘΝΑιός, οι μεταλλάξεις που 
έχουν συμβεί στο νέο στέλεχος καταλαμβάνουν μικρό 
μόνο μέρος της ακίδας, επιτρέποντας στα εμβόλια που 
έχουν ήδη παραχθεί να προκαλούν την επιθυμητή ανο- 
σοανταπόκριση του οργανισμού επιδρώνταςσε ολόκλη
ρη την ακίδα. Στη χειρότερη περίπτωση και εφόσον συ
νεχιστούν ανάλογες μεταλλάξεις στο μέλλον, μπορεί να 
χρειαστεί να εηικαιροποιούμε τα εμβόλια, όπως ήδη κά
νουμε με τα εμβόλια για τη γρίπη».

Ακόμα και στην περίπτωση αυτή, η διαδικασία θα είναι 
πολύ πιο άμεση και αποτελεσματική χάρη στη νέα τεχνο
λογία που εφαρμόζεται για την παραγωγή των εμβολίων 
κατά του κορωνοϊού. «Δεν πρέπει να υπάρχει ανησυχία 
για αύξηση της σοβαρότητας των συμπτωμάτων από το 
νέο στέλεχος, κάτι το οποίο δεν έχει διαπιστωθεί μέχρι σή
μερα, ούτε για τη δυνατότητα των τεστ να ανιχνεύουν το 
νέο στέλεχος. Ανησυχία, όμως, πρέπει να μας διακατέχει 
μέχρι να εμβολιαστούμε, διότι υπάρχει μεγάλη διάδοση 
του κορωνοϊού στην κοινότητα και ο κίνδυνος μόλυνσης

6%, έχει δεχθεί 17 μεταλλάξεις. Οι 9 από αυτές 
είναι αλλαγές στην πρωτεΐνη ακίδα του ιού και 
η μία από αυτές στο σημείο της πρωτεΐνης ακί
δας που συνδέεται με τον υποδοχέα. Ο φόβος 
είναι μήπως αυτή η αλλαγή κάνει τον ιό πιο με
ταδοτικό. Αυτό προέκυψε από επιδημιολογικά 
δεδομένα. Είδαν ότι σε μια περιοχή της νοτιοα
νατολικής Αγγλίας που είχαν έξαρση κρουσμά
των, είχαν και μεγάλη αύξηση αυτής της ομά- 
δαςτων κορωνοϊών. Αυτό σε καμία περίπτωση 
δεν αποδεικνύει την αυξημένη μεταδοτικότητα 
του ιού, διότι κάλλιστα θα μπορούσε να ισχυρι
στεί κανείς ότι σε αυτή την περιοχή της Αγγλίας 
οι κάτοικοι δεν πρόσεξαν και γι' αυτό είχαν πολ
λά κρούσματα». Καταλήγοντας, ο κ. Βασιλακό- 
πουλος σημειώνει ότι οι μεταλλάξεις αυτές του 
ιού είναι πιθανό να υπάρχουν ήδη και στη χώ
ρα μας και κυρίως στην Αττική, διότι μεγάλο πο
σοστό Ελλήνων που ζει στη Βρετανία μετακινεί
ται προς την ελληνική πρωτεύουσα.
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έκδοσης:
25-12-2020

Του ΙΣΑΑΚ Α. ΚΑΡΙΠΙΑΗ
Ανταπόκριση, Λονδίνο

Μ
έσα στην εβδομάδα, ίσως ακόμη 
και αύριο, η Βρετανική Ρυθμιστι
κή Αρχή Φαρμάκων αναμένεται 
να δώσει το "πράσινο φως" για το εμβόλιο του 

Πανεπιστημίου της Οξφόρδης». Αυτό υποστη
ρίζουν υψηλόβαθμα στελέχη της βρετανικής 
κυβέρνησης, τονίζοντας πως έχουν παραγγελ- 
θεί 100 εκατ. δόσειςτου συγκεκριμένου εμβο
λίου, από τις οποίες μάλιστα, 4 εκατ. είναι ήδη 
έτοιμες για άμεση παράδοση. Εχει προηγηθεί, 
εδώ και εβδομάδες η δημοσιοποίηση των απο
τελεσμάτων των τελικών κλινικών ερευνών του 
εμβολίου στο επιστημονικό περιοδικό «The 
Lancet».

Sreiriei

«Πράσινο (penis» και
Η κυβέρνηση Τζόνσον αρχικά καθυστέρησε 

«εγκληματικά», σύμφωνα με πολλούς επικριτές 
της, να λάβει τα απαραίτητα περιοριστικά μέ
τρα για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Στη 
συνέχεια, όμως, κινήθηκε γρήγορα και μεθο
δικά. Χρηματοδότησε γενναιόδωρα, από την 
πρώτη στιγμή, κάθε ερευνητική προσπάθεια 
τόσο για τη διάγνωση και θεραπεία όσο και για 
την προστασία από τον ιό. Παράλληλα, εξα
σφάλισε τις απαρα ίτητες δόσεις των εμ βολίων 
για τον άμεσο εμβολιασμό των πολιτών της.

Στο πλαίσιο αυτής της στρατηγικής ήταν η 
πρώτη χώρα στη Δύση που ενέκρινε το εμβό
λιο της Pfizer, πριν αηό περίπου 3 εβδομάδες. 
Ετσι, ήδη έχουν εμβολιαστεί πάνω αηό 700.000 
Βρετανοί πολίτες. Την ίδια στιγμή έχει καταρ
τίσει ένα φιλόδοξο πρόγραμμα με στόχο έως 
την άνοιξη να έχει εμβολιαστεί το 90% του πλη
θυσμού που κινδυνεύει περισσότερο να πεθά- 
νει από τον ιό. Συνολικά έχει προπαραγγείλει 
357 εκατ. δόσεις εμβολίων από 7 διαφορετικές 
εταιρείες. Σε αυτά περιλαμβάνεται και το εμ
βόλιο του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης που 
παρασκευάστηκε σε συνεργασία με τη φαρ-

στην
Η Βρετανική 
Ρυθμιστική 
Αρχή Φαρμάκων 
αναμένεται να 
εγκρίνει σε ήίγες 
ημέρες το εμβόήιο 
του Πανεπιστημίου 
της Οξφόρδης

μακευτική εταιρεία AstraZeneca και για το οποίο χρησι
μοποιήθηκε η «παραδοσιακή» τεχνολογία που στοχεύ
ει σε συγκεκριμένη πρωτεΐνη του ιού - λίγο ως πολύ ό,τι 
γίνεται και μετά κοινά εμβόλια της γρίπης.

Η ίδια τεχνολογία χρησιμοποιήθηκε και για το ρωσι
κό εμβόλιο «Sputnik V», που παρασκευάστηκε στη Μό
σχα από το Ινστιτούτο Ερευνών Gamaleya. Το ρωσικό 
εμβόλιο χρηματοδοτήθηκε από το Ρωσικό Ταμείο Αμε
σων Επενδύσεων( RDIF), που έχει αναλάβει την εμπορική 
εκμετάλλευσή του και την προώθησή του στο εξωτερικό.

Η συμφωνία με τους Ρώσους
Στα τέλη Νοεμβρίου το Ρωσικό Ταμείο Αμεσων Επενδύ
σεων πρότεινε στην AstraZeneca να συνεργαστούν για 
να δημιουργήσουν από κοινού ένα πιο αποτελεσματι
κό εμβόλιο, καθώς και οι δύο χρησιμοποιούν παρόμοι
ες τεχνικές παρασκευής. Δύο.εβδομάδες αργότερα, η 
AstraZeneca απάντησε θετικά, προκαλώντας αίσθηση

η άποψη
του ΜΑΚΗ ΤΖΙΦΡΑ*

I

‘Νομικού

Εμβόϋια και ενέσεις
Ο ΝΕΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΣ των ΗΠΑ εμβολιάστηκε δίνο
ντας το παράδειγμα για το τι πρέπει όλοι να κάνουν. 
Το ίδιο αναμένεται την προσεχή βδομάδα να γίνει κι 
εδώ από τον πρωθυπουργό. Οι ηγέτες επιχειρούν να 
εκπέμψουν ένα μήνυμα αισιοδοξίας, ότι τον νέο χρό
νο γυρίζουμε σελίδα και ότι θα απαλλαγούμε από τον 
κορονωϊό. Μακάρι, για να ξεχάσουμε όσο πιο γρήγο
ρα τις ημέρες πένθους αυτού του έτους, καθώς πήρε 
πάμπολλες ζωές συμπολιτών μας στο διάβα του. Πά
ντως, μελαγχολία και σκεπτικισμός συνεχίζουν να επι
κρατούν στην κοινωνία. Ολοι αναρωτιούνται πότε θα 
μπορέσουμε ν’ απαλλαγούμε οριστικά από την απειλή 
του κορωνοϊού. Αρκετοί είναι αυτοί που εκτιμούν ότι, 
αν όχι ίδιο «μαύρο» περιβάλλον λόγω πολυάριθμης 
απώλειας συνανθρώπων μας, πάντως ένα «σκούρο 
γκρι» περιβάλλον λόγω διατήρησης αναστολής δρα
στηριοτήτων της κανονικής ζωής θα διατηρηθεί για 
πολύ ακόμα. Δεν είναι μάλιστα λίγοι αυτοί, έτσι όπως 
οικονομικά έχουν όλα διαλυθεί, που αναρωτιούνται, 
όταν τα μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης εν τέλει 
αρθούν, αν θα μπορέσουν να επανέλθουν σε μια ικα

νοποιητική προς βιοπορισμό επαγγελματική ζωή. Ολα 
δείχνουν ότι αυτό δεν θα είναι εύκολο. Γι’ αυτό, πέραν 
από χορήγηση εμβολίων, η κυβέρνηση πρέπει να προ- 
νοήσει να υπάρξουν και οικονομικές ενέσεις προς τό
νωση όλων των επαγγελμάτων στη χώρα. Διαφορετικά 
το τραύμα που θ’ αφήσει ο κορωνοϊός στην κοινωνία 
θα γίνει ανεξίτηλο.

Χρειάζεται, λοιπόν, ιδιοφυής σχεδιασμός προς επα
νεκκίνηση της οικονομίας γενικά, αλλά και επαγγελ
ματικών δραστηριοτήτων ειδικά. Πέραν, όμως, του 
προγράμματος «Εξοικονομώ» και κάποιων διευκολύν
σεων προς χρονική μετάθεση της αποπληρωμής χρε
ών, τι άλλο για τη μεγαλύτερη μερίδα πολιτών αυτής 
της χώρας, ήτοι για την παραγωγική μεσαία τάξη της, 
έχει σχεδιαστεί; Δεν πρέπει να υπάρξει πρόνοια για οι
κονομική στήριξή της; θλιμμένοι, φοβισμένοι, οργι
σμένοι, απελπισμένοι για ό,τι αναμένεται ν’ αντιμετω
πίσουμε και τον επόμενο χρόνο είμαστε όλοι. Γι’ αυτό, 
κύριοι της κυβέρνησης, καλό είναι να καταλάβετε ότι 
όσο χρειάζονται τα εμβόλια, τόσο θα χρειαστούν και 
τέτοιου τύπου ενέσεις!

στον δυτικό κόσμο, καθώς έωςτότε αντιμετώ
πιζε το λεγόμενο «ρωσικό εμβόλιο» τουλάχι
στον με καχυποψία - και όχι αδίκως. Αρκεί να 
αναλογιστεί κανείς πως η Ρωσία είχε εγκρίνει 
το εμβόλιό της τον Αύγουστο και ξεκίνησε μα
ζικούς εμβολιασμούς πριν ακόμη ολοκληρω
θούν οι δοκι μές για τον έλεγχο της ασφάλειας 
και της αποτελεσματικότητάς του.

Οι κλινικές δοκιμές του νέου εγχειρήματος 
θα πραγματοποιηθούν στη Ρωσία σε άτομα 
άνω των 18 ετών. Ρώσοι επιστήμονες εκτιμούν 
ότι ο συνδυασμός των δύο εμβολίων θα αυξή
σει κατά πολύ την αποτελεσματικότητά τους.

«Η είδηση είναι πολυεπίπεδα σημαντική και 
αναδεικνύει τη σημασία της ανάγκης για πα
γκόσμιες συνεργασίες στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας», δήλωσε τις ημέρες εκείνες ο κο
ρυφαίος Ελληνας καθηγητής Πολιτικής της 
Υγείας του London School of Economics, Ηλί- 
ας Μόσιαλος.

Σύμφωνα με τον κ. Μόσιαλο, «η συνεργα
σία μιας μεγάλης δυτικής φαρμακευτικής εται
ρείας και του ρωσικού ινστιτούτου επιστημο
νικών ερευνητών υπογραμμίζει την πίεση να 
αναπτυχθεί ένα αποτελεσματικό πλάνο για την 
καταπολέμηση της πανδημίας που έχει σκοτώ
σει εκατομμύρια ανθρώπους».

Το μνημόνιο συνεργασίας υπεγράφη στις αρ
χές της περασμένης εβδομάδας, με τον Πρόε
δρο Βλαντιμίρ Πούτιν να χαιρετίζει αυτή την 
προσπάθεια και να εκφράζει την ευχή να αποτε- 
λέσει την απαρχή μιας μακροχρόνιας και διευ- 
ρυμένης συνεργασίας. Αλλωστε, η AstraZeneca 
επιχειρεί εδώ και χρόνια στη Ρωσία.

Αναμφισβήτητα τα φετινά Χριστούγεννα θα 
είναι διαφορετικά. Οι... μάγοι, όμως μετά δώ
ρα για μια ακόμη φορά είναι τρεις: Τα εμβό
λια της Pfizer, της Moderna και της Οξφόρδης. 
Αυτό τονίζουν οι αναλυτές στο Λονδίνο, επι- 
σημαίνοντας για μία ακόμη φορά πως «η μό
νη έξοδος από το σκοτεινό τούνελ της πανδη
μίας είναι ο όσο το δυνατόν πιο γρήγορος εμ
βολιασμός του πληθυσμού». Η Ρωσία με αυ
τό τον τρόπο κάνει ένα μεγάλο άνοιγμα στον 
δυτικό κόσμο.
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1  Η πανδημία ανέδειξε την αναγκαιότητα της
αναγέννησης του ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9,14 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

319.77 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Η πανδημία ανέδειξε την αναγκαιότητα 
της αναγέννησης του ΕΣΥ
Του ΑΝΔΡΕΑ ΠΟΥΛΑ ................................ Σελ. 9

Η πανδημία ανέδειξε 
την αναγκαιότητα 

της αναγέννησης του ΕΣΥ
Η πανδημία του κορονοϊού δημιούργησε νέα δεδομένα 
στιε ζωέε των ανθρώπων στη χώρα μ as αλλά και σε όλο 
τον πλανήτη. Kupicos όμωε ανέδειξε τη σημασία του 
Εθνικού Συστήματοε Υγείαε στον αγώνα για την αντιμετώπισή 
Tns. Το ΕΣΥ και το προσωπικό του στάθηκε και στέκεται 
ασπίδα στη μάχη για την προάσπιση ms ανθρώπινηε υγείαε, 
παρά tis έντονε3 ελλείψει, τα προβλήματα και την 
υποβάθμιση που αντιμετωπίζει τα τελευταία χρόνια.

Η κυβέρνηση ms Νέα5 Δημοκρατίαε από την πλευρά 
ms δεν δείχνει να προτίθεται να 
προχωρήσει στην επαρκή και απο
τελεσματική ενίσχυση του δημόσιου 
συστήματοε υγείαε σε ανθρώπινο 
δυναμικό, υποδομέε και υλικστεχνικό 
εξοπλισμό, αλλά αντίθετα προσπαθεί 
να καλύψει τα κενά του ΕΣΥ με πρό- 
χειρεε λύσεΐ5 και μπαλώματα. Δεν 
είναι τυχαίο άλλωστε ότι καθ’ όλη 
τη διάρκεια ms πανδημίαε αντιμε
τωπίζει tis ελλείψει προσωπικού 
με μετακινήσει και προσλήψειε 
ορισμένου χρόνου, ενώ δεν έχει 
κάνει απολύτωε τίποτα στην κατεύ
θυνση ms βελτίωσή των υποδομών 
υγείαε. Η υγειονομική κρίση που 
βιώνουμε, πέρα από το πρώτο χρο

νικό διάστημα του αιφνιδιασμού, δεν μπορεί να αποτελεί 
πλέον δικαιολογία για την αδράνεια ms κυβέρνησηε.

Η επένδυση στο ΕΣΥ είναι απαραίτητη τόσο για tous 
σημερινούε πολίτε5 ms xcopas όσο και για tis μελλοντικέβ 
γενιέε, όμωε για να συμβεί αυτό θα πρέπει να υπάρξει 
γενναία χρηματοδότηση από την Πολιτεία. Κάτι που σε 
καμιά περίπτωση δεν είδαμε στον προϋπολογισμό ms 
κυβέρνησή για το 2021, καθώε οι δαπάνεε που προ- 
βλέπονται για την υγεία είναι αισθητά μειωμένεε σε σχέση 
με την προηγούμενη χρονιά, γεγονόε που pas κάνει να 
μην είμαστε αισιόδοξοι για το μέλλον ms δημόσιαε υγείαε 
στη χώρα.

Το Κίνημα Αλλαγή3 από την αρχή ms πανδημίαε ασκεί 
εποικοδομητική κριτική στην κυβέρνηση καταθέτονταε 
tis προτάσειε του για την αναγέννηση του ΕΣΥ, το οποίο, 
cos υγειονομική ασπίδα και κεκτημένο του ελληνικού 
λαού, πρέπει να στηρίζεται με έργα και όχι με λόγια. Στην 
κατεύθυνση αυτή θεωρούμε ότι η κυβέρνηση θα πρέπει:
• Να επενδύσει στο μέλλον του ΕΣΥ με γενναία χρημα

τοδότηση.
• Να προχωρήσει σε ηροσλήψειε μόνιμου υγειονομικού 

προσωπικού.
• Να ενισχύαει οργανωτικά τα νοσοκομεία και να επενδύσει 

στο προσωπικό και στον εξοπλισμό tous.
• Να επενδύσει στη σύνδεση ms larpiKns sniampns με 

την έρευνα και την τεχνολογία.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 14

Του
ΑΝΔΡΕΑ ΠΟΥΛΑ

Βουλευτή 
Ν. Αργολίδα3, 
Υπεύθυνου 

Κοινοβουλευτικού 
Τομέα Yyoias 

Κι νή paras Αλλαγήε
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1  Η πανδημία ανέδειξε την αναγκαιότητα της αναγέννησης του ΕΣΥ
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Η πανδημία ανέδειξε την αναγκαιότητα της αναγέννησης του ΕΣΥ
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 9
• Να βελτιώσει tous μισθούε του 

υγειονομικού προσωπικού ώστε 
να είναι αντάξιοι τηε προσφοράε 
TOUS.

• Να συμπεριλάβει tous υγειονομι- 
κούε στα βαρέα και ανθυγιεινά.

• Να διευθετήσει tis εργασιακέε εκ- 
κρεμότητεε όλων των εργαζομέ
νων ορισμένου χρόνου στον το
μέα Tns υγείαε (ΟΑΕΔ, επικουρικοί). 
Επιπλέον όλων των ανωτέρω, δεν

θα κουραστούμε να επαναλαμβά
νουμε την ανάγκη ενόε ολοκληρω
μένου σχεδίου οργάνωσηε και στή- 
ριξηε Tns ΠρωτοβάθμιαΞ Φροντίδαε 
Υγείαε, προκειμένου να ανταποκρι-

θεί oris αυξημένες υγειονομικές ανά- 
γκεε του ολοένα και πιο γερασμένου 
πληθυσμού μαε και να λειτουργήσει 
0)s κυματοθραύστης στην αυξημένη 
προσέλευσή ασθενών στα δημόσια 
νοσοκομεία.

Πρέπει άμεσα να υπάρξει ουσια
στική ενίσχυση των δομών Πρωτο- 
βάθμιαε Φροντίδαε Υγεία5 με προ
σωπικό και υποδομέε, με την οργα
νωμένη ένταξη ιδιωτών γιατρών, συμ
βεβλημένων με τον ΕΟΠΥΥ, την ενί
σχυση του θεσμού του οικογενειακού 
γιατρού και την αξιοποίηση των ΤΟ- 
ΜΥ, προκειμένου να αναλάβουν συγ
κροτημένα τη διαχείριση των ασθε
νών προνοσοκομειακά, τώρα, κατά τη

διάρκεια Tns πανδημίας αλλά και με
τά το τέλοε Tns.

Είναι γεγονός αναμφισβήτητο ότι 
μόνο το ΕΣΥ στη χώρα μαε μπορεί να 
εγγυηθεί την προάσπιση του υπέρτα
του αγαθού Tns υγείαε και να προ
σφέρει σε όλου5 ανεξαιρέτω3 tous 
ηολίτεε δωρεάν ποιοτικέε υπηρεσίεε 
υγείαε. Όλεε οι κυβερνήσεις πρέπει 
να καταλάβουν ότι μπροστά στην αν
θρώπινη ζωή σημασία δεν έχει το οι
κονομικό kootos. Η αναγέννηση του 
ΕΣΥ είναι ένα εθνικό στοίχημα που 
πρέπει να κερδηθεί μακριά από tis 
«σειρήνεε» του ιδιωτικού τομέα και 
tis όποιεε σκέψεΐ5 Tns κυβέρνηση5 
για την ιδιωτικοποίησή του.
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1  ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΤΗΣ... ΣΥΝΩΜΟΣΙΑΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

425.72 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝίϊΙΚ

ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
ΤΗΣ... ΣΥΝΩΜΟΣΙΑΣ

ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΥ

Ο
προαναγνεΑθείς 
εμβολιασμός 
της Προέδρου 
της Δημοκρα
τίας, του Πρω
θυπουργού και 
πολιτικών αρ
χηγών ενώπιον 
των τηλεοπτικών καμε- 
ρών είναι ένα πληθω
ρικό, θα το χαρακτήρι
ζα, μήνυμα προς όλους 

για την αναγκαιότητα 
να εγκαταλείψουν τις 
όποιες επιφυλάξεις 
έχουν και να εμβολια
στούν. Δυστυχώς, σε μια 
κοινωνία η οποία υπο
τίθεται ότι είναι προ
ηγμένη, μια κοινωνία 
η οποία έχει πλέον στα 
χέρια της ολόκληρο το 
φάσμα της πληροφόρη
σης μέσω της υψηλής 
τεχνολογίας, υπάρχουν 
ακόμη συμπολίτες μας 
οι οποίοι αρνούνται να 
υποβληθούν στον εμβο
λιασμό.

Πρόκειται για μια 
περίεργη κατάσταση, 
η οποία ασφαλώς έχει 
να κάνει με το γεγονός 
ότι άνθρωποι γύρω μας 
είναι έτοιμοι να γίνουν 
θύματα της κάθε είδους 
θεωρίας συνωμοσίας η 
οποία αναπτύσσεται σε 
χρόνο μηδέν και αναπα- 
ράγεται εξ ίσου ταχέως, 
διότι καταφέρνει να κι
νητοποιήσει τα κατώτε
ρα συναισθήματα της 
ανθρώπινης φύσης.

Οσο και αν φαντά
ζει παράξενο, παρότι 
η χώρα έχει καταφέρει 
να περιορίσει σημαντι
κά τον αναλφαβητισμό 
(υποστηρίζεται από τις 
έρευνες ότι ο αναλφα
βητισμός στην Ελλάδα, 
που αφορά κυρίως υπε
ρηλίκους, κινείται γύ
ρω στο 9%), το ποσο
στό εκείνων που είναι 
έτοιμοι να αποδεχθούν 
και να υιοθετήσουν την 
πιο ακραία θεωρία συ
νωμοσίας είναι υπερ- 
τριπλάσιο - πρόσφατη 
έρευνα της διαΝΕΟσις 
ανέβαζε το ποσοστό 
των αρνητών του εμβο
λίου σε πάνω από 27%. 
Και δεν είναι καθόλου 
τυχαίο ότι το ποσοστό 
που διατρέχει οριζό
ντια και κάθετα την ελ

ληνική κοινωνία είναι 
οπαδός της πιο ακραί
ας περίπτωσης θεωρίας 
συνωμοσίας, ότι δήθεν 
τα διερχόμενα του ελλη
νικού εναέριου χώρου 
αεροσκάφη μάς ψεκά
ζουν. Πρόκειται για την 
ίδια επιχείρηση «ψεκα
σμού», η οποία στις αρ
χές της δεκαετούς οικο
νομικής κρίσης στόχο 
είχε να μας αλλοτριώσει 
ώστε να μην αντιδρού
με στα μνημόνια και τη 
λιτότητα που επέφεραν. 
Απλώς τώρα μεταλλά
χθηκε και αυτή: μας ψε
κάζουν προκειμένου να 
αποδεχτούμε την ανα
γκαιότητα του εμβολια
σμού και να σπεύσουμε 
να κάνουμε το εμβόλιο.

Το οποίο εμβόλιο συ
νοδεύεται και από ένα 
πλήθος θεωριών: από 
τις παρενέργειες που 
έχουν να κάνουν με τη... 
μετάλλαξη του DNA των 
ανθρώπων μέχρι ότι με 
αυτό εγκαθίσταται στο 
σώμα μας ένα... μικρο
τσίπ, με το οποίο ένας 
αόρατος «μεγάλος αδελ
φός» θα παρακολουθεί 
όλες μας τις κινήσεις 
και θα ελέγχει τι κάνου
με και γιατί το κάνου
με. Απίθανα πράγμα, αλ
λά, όπως προανέφερα, 
ένας στους τρεις Ελλη
νες είναι έτοιμος να τα 
υιοθετήσει, διότι είναι 
επιρρεπής στις θεωρίες 
συνωμοσίας.

Από την άλλη, η πο
λιτεία είναι αδύναμη 
να επιβάλει τον μαζικό 
και άνευ εξαιρέσεων εμ
βολιασμό. Το Σύνταγ
μα της χώρας προνοεί 
ότι ο εμβολιασμός έχει 
εθελοντικό χαρακτήρα. 
Και δημιουργείται έτσι 
το θεσμικό και κοινωνι
κό παράδοξο, το σύνο
λο σχεδόν του πολιτικού 
προσωπικού της χώρας 
να τάσσεται υπέρ του εμ
βολιασμού του πληθυ
σμού, αλλά οι αρνητές 
του, με τη στάση τους, 
να θέτουν σε κίνδυνο 
ολόκληρο το εγχείρημα.

Δεν έχω να προτείνω 
κάτι. Εύχομαι και ελπί
ζω μόνο να αλλάξουν 
γνώμη όσο περισσότε
ροι εξ αυτών γίνεται...
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1  Επτά καίριες ερωταπαντήσεις για τη μετάλλαξη του
SARS-CoV-2

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

395.23 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

wmmΗ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ, Η ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ, ΟΙ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

Επτά Kaipies ερωταπαντήσεκ για τη μετάλλαξη του SARS-CoV-2

ΙΠόσο καινούργια είναι η νέα 
μετάλλαξη του κορωνοϊού στο 
Ηνωμένο Βασίλειο;

Η μετάλλαξη του SARS-CoV-2 δεν είναι 
καινούργια. Στην πραγματικότητα, το νέο 
στέλεχος του κορωνοϊού ανιχνεύτηκε για 
πρώτη φορά τον Σεπτέμβριο. Τον Νοέμ
βριο περίπου το ένα τέταρτο των κρουσμά
των κορωνοϊού στο Λονδίνο ήταν από τη 
νέα μετάλλαξη. Το ποσοστό κρουσμάτων 
με τον μεταλλαγμένο ιό έφτασε τα δύο 
τρίτα των συνολικών μολύνσεων στα μέσα 
του Δεκεμβρίου.

Εξαπλώνεται πιο γρήγορα 
το νέο στέλεχος;

Μολονότι δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι το 
στέλεχος αυτό προκαλεί μεγαλύτερη θνησι
μότητα ή βαρύτερη ασθένεια, ο υπουργός 
Υγείας της Βρετανίας Ματ Χάνκοκ επι
βεβαίωσε ότι το μεταλλαγμένο στέλεχος 
διασπείρεται γρηγορότερα.

Γιατί εγείρει 
ανησυχίες;

Η μετάλλαξη επηρεάζει ένα σημαντικό μέ
ρος του ιού, δηλαδή την πρωτεΐνη-ακίδα

που επιτρέπει στον ιό να εισέλθει στον 
ξενιστή. Καθώς ανπκαθιστά με ραγδαίο 
ρυθμό άλλες εκδοχές του ιού, συμβάλλει 
στην πιο εύκολη εξάπλωσή του. Ωστό
σο δεν υπάρχει απόλυτη βεβαιότητα για 
αυτό. Τα νέα στελέχη μπορεί απλώς να 
βρίσκονται «στο σωστό σημείο, τη σωστή 
ώρα», όπως στο Λονδίνο που βρισκόταν 
στη βαθμίδα 2 των περιοριστικών μέτρων. 
Το νέο στέλεχος είναι επίσης ανησυχητι
κό επειδή έχει πολλές μεταλλάξεις και 
μερικές είναι στην πρωτεΐνη-ακίδα που 
ο ιός χρησιμοποιεί για να προσκολληθεί 
και να μολύνει κύτταρα. Αυτή την ακίδα 
στοχεύουν τα τρέχοντα εμβόλια.

Πόσο έχει εξαπλωθεί στο 
Ηνωμένο Βασίλειο και στον 

κόσμο;
Το νέο στέλεχος έχει εντοπιστεί σε όλο το 
Ηνωμένο Βασίλειο, εκτός από τη Βόρεια 
Ιρλανδία, όμως στο Λονδίνο και στη Νο
τιοανατολική και Ανατολική Αγγλία παρα- 
τηρείται μεγάλη συγκέντρωση. Στοιχεία 
δείχνουν ότι ανάλογες περιπτώσεις που 
έχουν εντοπιστεί σε Δανία και Αυστραλία 
έχουν προέλθει από το Ηνωμένο Βασίλειο.

Η Ολλανδία έχει αναφέρει επίσης περιπτώ
σεις του μεταλλαγμένου ιού, ενώ και στη 
Νότια Αφρική έχουν εντοπιστεί παρόμοι
ες μεταλλάξεις, οι οποίες δεν φαίνεται να 
σχετίζονται με τη μετάλλαξη της Βρετανίας.

S Εχουν υπάρξει και άλλες 
μεταλλάξεις;

Ολους τους μήνες της πανδημίας οι ερευ
νητές έχουν καταγράψει χιλιάδες τροπο
ποιήσεις στο γενετικό υλικό του νέου 
κορωνοϊού καθώς εξαπλωνόταν στον 
πλανήτη. Για παράδειγμα, η μετάλλαξη 
D614G εμφανίστηκε στην Ευρώπη τον 
Φεβρουάριο και έγινε η παγκόσμια κυρί
αρχη μορφή του ιού.

Από πού προήλθε η τωρινή 
μετάλλαξη;

Η πιο πιθανή εξήγηση είναι ότι η νέα με
τάλλαξη του κορωνοϊού στη Βρετανία εμ
φανίστηκε σε ασθενή με εξασθενημένο 
ανοσοποιητικό σύστημα που δεν μπόρεσε 
να νικήσει τον ιό. Αντ’ αυτού το σώμα του 
έγινε κάτι σαν «βάση» αναπαραγωγής, με 
απλά λόγια «πρόσφορο έδαφος» για τη 
μετάλλαξη του ιού.

7 Θα είναι αποτελεσματικά τα 
εμβόλια και κατά της νέας 
μετάλλαξης;

Αυτό είναι και το μεγάλο ερώτημα που 
απασχολεί τους επιστήμονες, αν δηλαδή 
ο ιός θα αποκτήσει αντίσταση στα εμβόλια 
που μόλις άρχισαν να διατίθενται. Οι απα
ντήσεις έρχονται να καθησυχάσουν τους 
φόβους. Και τα τρία κορυφαία εμβόλια 
της Pfizer, της Modems και της Οξφόρδης/ 
AstraZeneca αναπτύσσουν μια ανοσοαπό- 
κριση ενάνπα στην υπάρχουσα πρωτεΐνη- 
ακίδα που βρίσκεται στην επιφάνεια του 
ιού. Μικρή, αλλά όχι ανύπαρκτη, είναι η 
πιθανότητα η νέα μετάλλαξη ή οι νέες με
ταλλάξεις του ιού να είναι ανθεκτικές στα 
υπάρχοντα εμβόλια. Και πάλι, όμως, οι επι
στήμονες επισημαίνουν ότι θα χρειαστούν 
περισσότερες εργαστηριακές μελέτες για 
να κατανοήσουν πραγματικά τι συμβαίνει. 
Σε κάθε περίπτωση, αν μελλοντικά υπάρ
ξουν νέες μεταλλάξεις που να επιτρέπουν 
στον κορωνοϊό να μην ανταποκρίνεται στο 
εμβόλιο, θα είναι απαραίτητη η προσαρ
μογή των εμβολίων.

ΜΑΡΙΛΕΝΑ ΓΕΡΑΝΤΩΝΗ
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1  Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ
ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

574.97 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΗΟΜΗ
ΤΩΝ

Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ 
ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Κ
ατά τη διάρκεια της πανδημίας, 
από τον Μάρτιο 2020 και μέχρι 
σήμερα, τα μέλη της Ιατρικής 
Σχολής του ΕΚΠΑ συνέβαλλαν 
και συμβάλλουν τα μέγιστα για 
τη διάγνωση και την αντιμετώ
πιση των ασθενών με λοίμωξη 
COVID-19. Παράλληλα, μέλη 
της Ιατρικής Σχολής συμμετέχουν ενερ
γά στη διαμόρφωση της πολιτικής της 
αντιμετώπισης της πανδημίας, δεδομέ
νου ότι καλύπτουν άνω του 50% των 

μελών της εθνικής επιτροπής εμπειρο
γνωμόνων. Τα εργαστήρια Μικροβιολο
γίας της Ιατρικής Σχολής από την πρώτη 
στιγμή είχαν καθορισπκή συμβολή στη 
μοριακή διάγνωση της λοίμωξης στους 
κατοίκους του λεκανοπεδίου της Αττι
κής. Η πλειοψηφία των συμπολιτών 
μας που έχει νοσήσει σοβαρά έχει νο- 
σηλευθεί στις Πανεπιστημιακές Κλινικές 
Εντατικής Θεραπείας και σας Παθολο
γικές, Παιδιατρικές και Πνευμονολογι- 
κές Κλινικές της Ιατρικής Σχολής και 
έχει λάβει θεραπευτική αγωγή σύμφωνα 
με τα διεθνή πρωτόκολλα.
Παράλληλα με το κλινικό έργο, σε αυ
τούς τους λίγους μήνες έχει παραχθεί 
στην Ιατρική Σχολή σημαντικό ερευνη
τικό έργο αναφορικά με την πανδημία. 
Εκτός των δημοσιεύσεων σε διεθνή επι
στημονικά περιοδικά, σημαντικό μέρος 
του ερευνητικού έργου έχει και άμεσο 
πρακτικό όφελος για τους συμπολίτες 
μας. Για παράδειγμα στο εργαστήριο 
Ιστολογίας-Εμβρυολογίας έχουν ανα
πτυχθεί καινοτόμες τεχνικές που χρη
σιμοποιούνται καθημερινά για την ανί
χνευση του ιού COVID-19, καινοτόμες 
τεχνικές προσδιορισμού αντισωμάτων 
έναντι του ιού, καθώς και εξουδετερω
τικά αντισώματα με στόχο τη θεραπευ
τική αντιμετώπιση των πασχόντων. Στο 
Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Ιατρικής Στατιστικής, σε συνεργασία 
με το Κέντρο Νέων Βιοτεχνολογιών και 
Ιατρικής Ακρίβειας της Ιατρικής Σχο
λής, ολοκληρώνεται αυτές τις μέρες η 
φυλογενετική ανάλυση εκατοντάδων 
στελεχών του ιού που μας μαθαίνει τους 
δρόμους της διασποράς της λοίμωξης 
στην πατρίδα μας.
Το ερευνητικό έργο των μελών της Ια
τρικής Σχολής σε διάφορα θέματα σχε
τικά με την πανδημία έχει ήδη, μέσα 
σε λιγότερο από 10 μήνες, αποφέρει 
πλειάδα επιστημονικών δημοσιεύσεων. 
Γενικά ας σημειωθεί ότι οι δημοσιεύ
σεις για COVID-19 με τη συμμετοχή ελ- 
λήνων επιστημόνων προέρχονται κατά 
37% από το ΕΚΠΑ, ενώ από τις 350 
δημοσιεύσεις που ήδη υπάρχουν στη 
διαδικτυακή βάση δεδομένων PubMed 
και προέρχονται από μέλη του ΕΚΠΑ 
η Ιατρική Σχολή συμμετέχει στο 81%. 
Συγκεκριμένα, έχουν δημοσιευθεί μέχρι 
σήμερα 283 δημοσιεύσεις σε διεθνή 
ξενόγλωσσα επιστημονικά περιοδικά 
στις οποίες συμμετέχουν μέλη ΔΕΠ και 
ερευνητές της Ιατρικής Σχολής του ΕΚ
ΠΑ. Από τις 283 δημοσιεύσεις οι 122 
(43%) είναι πρωτότυπες μελέτες (original 
articles), 67 (24%) είναι ανασκοπήσεις 
της βιβλιογραφίας, 70 (25%) είναι επι
στολές προς τον εκδότη του περιοδι
κού και 24 (8%) είναι άρθρα σύνταξης 
(editorials). Μέχρι σήμερα, 145 εργα

σίες έχουν δημοσιευθεί αμιγώς από 
ελληνικά ΑΕΙ και ερευνητικά ιδρύματα 
με τη συμμετοχή της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ, εκ των οποίων το 42% (61 
δημοσιεύσεις) αφορά σε πρωτότυπες 
μελέτες (original articles).
Από το σύνολο των 283 δημοσιεύσεων 
με συμμετοχή της Ιατρικής Σχολής, το 
25% (72 δημοσιεύσεις) προέρχονται 
αποκλειστικά από Κλινικές και Εργα
στήρια της Ιατρικής Σχολής. Οι δημο
σιεύσεις αυτές έχουν ήδη λάβει 3.500 
αναφορές (citations), εκ των οποίων οι 
3.230 είναι εχεροαναφορές. Η δημοσί
ευση με τις περισσότερες αναφορές, 
μέχρι σήμερα, έγινε τον Απρίλιο από 
μέλη του Εργαστηρίου Υγιεινής, Επιδη
μιολογίας και Ιατρικής Στατισπκής της 
Ιατρικής Σχολής και αφορά την πρώτη 
διεθνώς τεκμηρίωση της υπόθεσης ότι 
ο ιός COVID-19 προήλθε αρχικά από 
τις νυχτερίδες.
Ορισμένες δημοσιεύσεις καλύπτουν 
νοσήματα αιματολογικά, αυτοάνοσα 
ρευματικά, νευρολογικά, καρδιολογικά, 
ψυχιατρικά και νεοπλασματικά, με τη 
μορφή ανασκοπήσεων και συστάσε
ων για τους ασθενείς στην εποχή της 
πανδημίας. Σε άλλες δημοσιεύσεις δι- 
ερευνώνται μηχανισμοί της λοίμωξης 
COVID-19 και των επιπλοκών της, ενώ 
σε άλλες περιγράφονται κλινικά χαρα
κτηριστικά των ασθενών με ήπια, μέτρια 
και σοβαρά συμπτώματα. Αλλα ερευνη
τικά αποτελέσματα, τέλος, αφορούν σε 
καινοτόμες θεραπευτικές προσεγγίσεις 
της νόσου COVID-19, η επαλήθευση των 
οποίων είναι προφανώς απαραίτητη. 
Η Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ σε αυτή 
την κρίσιμη περίοδο που διανύουμε 
πρωτοστατεί ερευνητικά, ενώ παράλλη
λα βρίσκεται κοντά στον συνάνθρωπο 
και στους ασθενείς που νοσούν από 
COVID-19 προσφέροντας υψηλού επι
πέδου κλινικό και κοινωνικό έργο. 
https://school.med.uoa.gr/ 
anakoinoseis_kai_ekdi!oseis/ 
covid_19dimosieyseis_medline/

Ο κ. Πέτρος Σφπκάκπς 
είναι καθηγητής και πρόεδρος της 

Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.

Ο κ. Θεόδωρος Παπαϊωάννου 
είναι καθηγητής 

της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.

Ο κ. Θάνος Δημόπουλος 
είναι καθηγητής της Ιατρικής 

Σχολής και πρύτανης του ΕΚΠΑ.

Σημαντικό ερευνητικό 
έργο για την 

COVID-19/SARS-CoV-2 
πραγματοποιείται 

στην Ιατρική Σχολή 
τον Εθνικού και 

Καποόιστριακον 
Πανεπιστημίου Αθηνών
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1  ΟΙ ΑΦΑΝΕΙΣ ΗΡΩΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1726.59
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 2020

npooes 
ins Yyeias

Πώς περιγράφουν εργαζόμενοι τις εφιαλτικές 
στιγμές που ζουν στα νοσοκομεία της πρώτης 
γραμμής - Η συνεχόμενη και ακούραστη μάχη 

για να μη χαθεί ούτε ένας ασθενής, ο φόβος 
για τους ίδιους και τους συγγενείς τους

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΕΛΕΝΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΑΤΟΥ

Οι επαγγελματίες υγείας βρέθηκαν στο προ
σκήνιο το 2020. Γιατροί και νοσηλευτές 
βούτηξαν στα βαθιά σιη μάχη ενάντια στον 
κορωνόίό. Και οι μέχρι πρότινος άγνωστοι 
στο ευρύ κοινό επιστήμονες έγιναν οι άν
θρωποι για τους οποίους μιλούμε νυχθη
μερόν και παρακολουθούμε με προσοχή 
κάθε τους δήλωση. Υπάρχουν ωστόσο και 
οι αφανείς ήρωες των νοσοκομείων. Υγειο
νομικοί που δεν έχουν βγει μπροστά, αλλά 
βρίσκονται οπήν πρώτη γραμμή της μάχης.

«Είχα άγχος να μη 
μεταφέρω κάτι σπίτι»

Ο Παύλος Κουτσιάδης εργάζεται ως φυσι- 
κοθεραπευτής στο «Σωτηρία» τα τελευταία 
10 χρόνια. Για πολλούς η ειδικότητα αυτή 
μοιάζει να μη σχετίζεται με τους ασθενείς 
COVID-19, εκείνοι όμως είναι που φρο
ντίζουν για την αναπνευσπκή και κινητική 
φυσικοθεραπεία των ασθενών πριν και μετά 
τη διασωλήνωση.«Είμαστε ακριβώς στην 
πρώτη γραμμή. Βοηθάμε έναν ασθενή 
που έχει δύσπνοια, του διδάσκουμε ξα
νά τον σωστό τρόπο αναπνοής, βοηθάμε 
στη παροχέτευση των εκκρίσεων. Για να 
καταλάβετε, το βασικό παράγγελμα που 
λέω σε έναν ασθενή μόλις έχει ξυπνήσει 
είναι ‘βήξεμου”. Χωρίς να φαίνεται, εγώ 
έχω άμεση επαφή με τον ασθενή και σε 
αυτή τη φάση με τον ιό» εξηγεί.
Η πρώτη επαφή του με ασθενή κορωνόϊού 
ήταν σπς 23 Μαρτίου, έκτοτε έχει βρεθεί 
στο πλάι δεκάδων ασθενών. Στην αρχή, το 
συναίσθημα που τον είχε κατακλύσει ήταν 
εκείνο του φόβου και της αγωνίας. Αφενός 
γιατί το τοπίο γύρω από τον ιό ήταν θολό 
και αφετέρου γιατί στο σπίτι τον περίμεναν 
τα τρία του παιδιά, η σύζυγος και η μητέρα 
του, που περνά τον χειμώνα μαζί τους. Αυ
τή η συνθήκη άλλαξε την καθημερινότητά 
του άρδην. «Είχα ένα άγχος να μη μετα

φέρω κάτι. Η καθημερινότητά μου ήταν: 
μπάνιο στο νοσοκομείο, τελειώνοντας τη 
βάρδια, στο σπίτι η γυναίκα μου με ψέκα
ζε πριν μπω, μετά έβγαινα στη βεράντα, 
ξεντυνόμουν και πήγαινα απευθείας για 
μπάνιο. Ηταν ένα πράγμα πρωτόγνωρο, 
και εξακολουθεί να είναι, απλά είμαστε 
λίγο πιο εξοικειωμένοι γιατί το ζούμε 
εννέα μήνες».

«Σε ευχαριστώ που μου μίλησες»

Ολο αυτό το διάστημα, μέσα σπς ΜΕΘ και 
τις κλινικές του «Σωτηρία» έχει ζήσει πολλές 
και έντονες καταστάσεις. Μία από αυτές 
όμως που δεν θα ξεχάσει ήταν η φράση 
ενός ασθενούς από τον Βόλο. «Οταν πή
γα και τον είδα πρώτη φορά προσπάθη
σα να κερδίσω την εμπιστοσύνη του και 
άρχισα να του μιλάω. Από πού είναι, εάν 
έχει οικογένεια, πώς αισθάνεται και στο 
τέλος του είπα μόλις γίνει καλά να πιούμε 
κανένα τσίπουρο. Οταν έφυγα μου είπε 
κλαίγοντας “σε ευχαριστώ που μου μίλη
σες ”. Οχι που με βοήθησες ή για αυτό 
που μου πρόσφερες. Μου είπε ευχαριστώ 
που του μίλησα. Συγκλονίστηκα...» περι
γράφει ο κ. Κουτσιάδης.
Υπήρχαν στιγμές που και εκείνος λύγισε, 
ειδικά όταν κάποιος ασθενής δεν τα κα- 
τάφερνε. «Τη σωματική κόπωση την ξε
περνάς, η πνευματική είναι χειρότερη. 
Η μεγαλύτερή μας επιτυχία ήταν να βγει 
κάποιος από τη ΜΕΘ και να πάει στην 
κλινική και στο τέλος να επιστρέφει σπίτι 
του. Το άσχημο ήταν όταν έφευγα Πα
ρασκευή και τη Δευτέρα που επέστρεφα 
έβλεπα άδειο κρεβάτι. Ο θάνατος είναι 
μέρος της δουλειάς μας, αλλά γινόταν 
σε τέτοιον βαθμό που δεν μπορείς, κά
ποια στιγμή λυγίζεις». Βέβαια υπήρχαν και 
οι σπγμές που του έδιναν θάρρος και τον 
εμψύχωναν, όπως εκείνη ενός 88χρονου

ΣΤΑΜΑΤΟΥΛΑ ΤΣΙΚΡΙΚΑ

συμπολίτη μας, ο οποίος ήταν και ο πρώ
τος ασθενής που κλήθηκε να δει σπς 23 
Μαρτίου. Ο άνθρωπος αυτός δεν νοσούσε 
από COVID αλλά και από Η1Ν1, με τις ελ
πίδες να μην είναι με το μέρος του. Μετά 
από 86 μέρες στην Εντατική κατάφερε να 
βγει όρθιος. «Αν δεν σου δώσει θάρρος 
αυτό το πράγμα, τι θα σου δώσει;» λέει.

Χριστούγεννα στο νοσοκομείο

Τα φετινά Χριστούγεννα θα είναι πιο δύσκο
λα για τον κ. Κουτσιάδη και την οικογένειά 
του. Η αλλαγή του χρόνου θα τον βρει στο 
νοσοκομείο παρέα με τους ασθενείς και 
τους συναδέλφους του, αλλά όπως χαρα- 
κτηρισπκά λέει «δεν έγινε και τίποτα. Δεν 
πειράζει, δεν θα είναι η πρώτη φορά».

«Οι αξονικές είναι το Α και το Ω»

«Μακάρι να μπορούσα να σας δώσω τα 
μάπα μου, να δείτε αυτά που βλέπω για 
να καταλάβετε πόσο σημανπκό είναι να 
προσέχουμε, πόσο σημαντικό είναι να 
φοράμε τη μάσκα, να πλένουμε τα χέρια 
μας». Με αυτή τη φράση απαντά η Αμαλία 
Φειδά, τεχνολόγος-ακτινολόγος στο «Σω
τηρία», σε όσους τη ρωτούν εάν αυτό που 
βιώνουμε είναι σοβαρό, είναι αλήθεια και 
δεν είναι μια απλή ίωση. 'Δενλέω να μην 
έχουμε επαφές με ανθρώπους, ούτε να 
γίνουμε ερημίτες, αλλά ό,τι κάνουμε να 
το κάνουμε με προσοχή και να αποφεύ
γουμε να ερχόμαστε σε επαφή με ανθρώ

πους που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες» 
δηλώνει στο «Βήμα».
Η Αμαλία Φειδά ανήκει στους 4.000 συμ- 
βασιούχους του ΟΑΕΔ στην υγεία και τα 
τελευταία 4 χρόνια εργάζεται στο ακτινο
λογικό τμήμα του «Σωτηρία». Οπως λέει, 
«οι ακτινογραφίες και οι αξονικές είναι 
το Α και το Ω, χωρίς αυτές δεν μπορεί να 
γίνει διάγνωση. Είναι αρκετά τμήματα μέ
σα στα νοσοκομεία που δεν ακούγονται, 
αλλά βρίσκονται στην πρώτη γραμμή».

«Οταν βλέπεις πς βλάβες του ιού 
τρομοκρατείσαι»

Αυτούς τους περίπου 10 μήνες που η χώρα 
μαστίζεται από την πανδημία της COV1D-19 
τα μάτια της έχουν δει πολλά και υπάρχουν 
σπγμές που σκέφτεται εάν θα επιζήσει από 
αυτό για να δει την... απόλυσή της. «Οταν 
βλέπεις, ειδικά στο απεικονιστικό κομ
μάτι, πς βλάβες που προκαλεί η COVID, 
τρομοκρατείσαι. Οχι τόσο ότι θα κολλή
σεις και θα πεθάνεις, ίσως ο φόβος για 
τον εαυτό σου να είναι λίγο λιγότερος, 
αλλά ότι οι περισσότεροι από εμάς θα 
γυρίσουμε σπίτι στην οικογένειά μας, σε 
γονείς, σε παιδιά σε ευπαθείς ομάδες και 
θα τους μεταφέρουμε κάτι και μπορεί να 
τους χάσουμε. Είναι φρικιαστικό». Υπό 
τον φόβο αυτόν αποφάσισε να μετακομί
σει για να προστατεύσει την καρκινοπαθή 
μητέρα της, με την οποία επικοινωνούν 
πλέον με βιντεοκλήσεις.«Στενοχωρήθηκε 
πάρα πολύ. Υπάρχουν φορές που θα με 
πάρει και θα μου πει ότι της λείπει που 
δεν μπορεί να με πάρει μια αγκαλιά που 
είμαι μόνη μου...».

Το σοκαρκτπκό περιστατικό

Στο πρώτο κύμα της πανδημίας τα πράγ
ματα ήταν πιο ήπια. Τώρα το κλίμα στο 
νοσοκομείο είναι βαρύ. «Βλέπουμε και 
πολλούς συναδέλφους μας που αρρωσταί
νουν, και χάνουμε συναδέλφους. Υπάρχει 
ένα κλίμα αρκετά άσχημο, προσπαθούμε 
να βρούμε τρόπο να μη μας παίρνει από 
κάτω, αλλά δεν έχουμε το ίδιο κέφι, εί
μαστε φοβισμένοι πολύ».
Ενα από τα περιστατικά που δεν θα ξε- 
χάσει είναι μέσα στη μονάδα. Την έχουν 
φωνάξει για μια επείγουσα ακτινογραφία. 
«Γιατροί και νοσηλευτές προσπαθούν 
να επαναφέρουν έναν ασθενή, και τους 
παρακολουθώ περιμένοντας, βλέποντάς 
τους να κάνουν ΚΑΡΠΑ Προσπαθούν επί 
μισή ώρα, καταϊδρωμένοι, κατάκοποι. 
Αλλάζουν χέρια ο ένας με τον άλλον» πε
ριγράφει. Δυστυχώς ο ασθενής κατέληξε. 
«Είναι συγκλονιστικό. Ολη αυτή η προ
σπάθεια να μη φύγει αυτή η ζωή και εσύ 
είσαι εκεί με δεμένα χέρια και απλά κοι
τάς και λες ότι περιμένω να κάνω αυτό 
που πρέπει να κάνω όταν έρθει η σπγμή 
και αν...» τονίζει.

ΠΑΥΛΟΣ
ΚΟΥΤΣΙΑΔΗΣ

Οι αφανείε ΑΜΑΛΙΑ
ΦΕΙΔΑ
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«Τα φετινά 
Χριστούγεννα 

I δεν πρέπει 
| να μείνει Kciveis 

απομονωμένοε»

Στο πρώτο κύμα 
της πανδημίας τα 
πράγματα ήταν πιο 
ήπια. Τώρα είναι 
εφιαλτικά, λένε οι 
επαγγελματίες στον 
χώρο της Υγείας

Στους πρωταγωνιστές της χρονιάς που σε λίγο φεύγει ο 
γιατροί είναι αυτοί που πάνω τους ακουμπάμε τις ζωές 
και τις ελπίδες μας. Ανάμεσα σε αυτούς και η Σταματού- 
λα Τσικρικά, πνευμονολόγος σιο νοσοκομείο «Σωτηρία». 
Οπως περιγράφει μιλώντας στο «Βήμα» «η πανδημία του 
κορωνοϊού είναι μια συνθήκη ζωής και εργασίας πρω
τόγνωρη για όλους μας. Αν και ως επιστήμονες αναμέ
ναμε πιθανά την έλευση ενός λοιμογόνου παράγοντα σε 
πληθυσμούς χωρίς ανοσία, ο τρόπος που το βιώνουμε 
σε κάθε επίπεδο - είτε επαγγελματικό - οικονομικοκοι- 
νωνικό - προσωπικό αφήνει ένα σημαντικό αποτύπωμα 
αναδιάρθρωσης του τρόπου ζωής και σκέψης μας». 
Από την πρώτη στιγμή, ως πνευμονολόγος σε νοσοκομείο 
αναφοράς, κλήθηκε να περιθάλψει ασθενείς φορώντας 
ολόσωμες στολές, γάντια και μάσκες. «Δύσκολες και 
ιδιαίτερες συνθήκες εργασίας τόσο για εμάς, αλλά το 
ίδιο δύσκολες και για τους ασθενείς που στα μάτια τους 
διαφαίνονται καθαρά το άγχος και ο φόβος, συναισθή
ματα που κυριαρχούν όταν βρίσκεσαι μπροστά σε κάτι 
καινούργιο και συνάμα τόσο επικίνδυνο».

«Υπάρχουν στιγμές
που σε κάνουν να λυγίζεις»
Τα συναισθήματά της έντονα, με τον φόβο και το άγχος 
να εξακολουθούν να υπάρχουν, αλλά όχι στο μέτρο που 
τα βίωσε στο πρώτο κύμα. «Ηχαρά και η ελπίδα όταν 
ένας ασθενής παίρνει εξιτήριο και επιστρέφει στους 
αγαπημένους του είναι εκείνη που φορτίζει τις μπατα
ρίες της ψυχής και του πνεύματος, αφήνοντας σε βαθιά 
λήθη την απίστευτη σωματική κούραση» λέει. «Βέβαια, 
υπάρχουν και πολλές δύσκολες στιγμές που σε κάνουν 
να λυγίζεις, να κλάψεις, όπως είναι το άκουσμα απώ
λειας συναδέλφων και συνεργατών που έχασαν τη ζωή 
τους στο καθήκον και που μέχρι χθες δούλευες μαζί στη 
βάρδια. Μία από αυτές τις πολύ δύσκολες και μελανές 
στιγμές για την πνευμονολογική οικογένεια η οποία 
βυθίστηκε στο πένθος ήταν όταν χάθηκε τόσο πρόωρα 
ο 42χρονος συνάδελφός μας, ένας εξαίρετος νέος επι
στήμονας και πατέρας τριών παιδιών».
Τα φετινά Χριστούγεννα για άλλη μια χρονιά θα τα πε
ράσει στην εφημερία του νοσοκομείου, μακριά από την 
οικογένειά της και τη θαλπωρή του σπιτιού της. Αν και 
κάθε χρόνο, είτε τα Χριστούγεννα είτε η Πρωτοχρονιά 
είναι στο πρόγραμμα των εφημεριών, δεν είναι πάντα 
εύκολο να το συνηθίσουν και να το αποδεχτούν τα παι
διά της. «Μεγαλύτερο άγχος κάθε χρόνο να μπορέσουμε 
να συνδυάσουμε με τον σύζυγο με κάποιον τρόπο τις 
εφημερίες έτσι ώστε να μπορέσουμε να βρεθούμε όλοι 
μαζί στο οικογενειακό τραπέζι. Τα φετινά Χριστούγεν
να όμως θα είναι διαφορετικά για όλους, αφού δεν 
θα καταφέρουμε να βρεθούμε με τους δικούς μας, να 
αγκαλιαστούμε και να ανταλλάξουμε φιλιά και αγκαλιές, 
όπως τα προηγούμενα χρόνια. Παρ’ όλα αυτά, δεν πρέ
πει κανένας να μείνει απομονωμένος. Ας ανταλλάξουμε 
αληθινά και ειλικρινή λόγια αγάπης, ικανά να ζεστάνουν 
τις καρδιές μας περισσότερο από τις αγκαλιές που δεν 
θα κάνουμε. Το ίδιο θα πράξουμε και εμείς στο νοσο
κομείο, αφού τον κάθε ασθενή τον αισθανόμαστε ως 
μέλος της δικής μας οικογένειας».

«Τη σωματική 
κόπωση την 
ξεπερνά$, 
η πνευματική 
είναι
χειρότερη.
Η μεγαλύτερη 
pas επιτυχία 
ήταν να βγει 
mnoios από 
τη ΜΕΘ και 
να πάει στην 
κλινική και 
στο τέλος να 
επιστρέφει 
σπίτι του»

«Χάνουμε 
συναδέλφου$. 
Προσπαθούμε 
να βρούμε 
τρόπο να μη 
pas παίρνει 
από κάτω, 
αλλά δεν 
έχουμε το ίδιο 
κέφι, είμαστε 
φοβισμένοι 
πολύ»
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Πόσο καλύπτει το εμβόλιο τον μεταλαγμένο ιό

Η
 νέα μετάλλαξη του κορωνοϊού SARS-CoV-2 έχει 

προκαλέσει πονοκέφαλο crrous επιστήμονεβ, καθώβ 
εξαπλώνεται με ταχύ ρυθμό μεταξύ των ευρωπα- 
ϊκώνχωρώνκαι όχι μόνο επηρεάζονταδ τηνπορεία 

τηδ πανδημίαδ. Αν και η έρευνα για τη VUI-202012/01 είναι 
σε εξέλιξη, οι επιστήμονεδ έχουν εντοπίσει τΐδ ηλικιακέδ 

ομάδεδ που προτιμά, πωδ επιδρά στη μεταδοτικότητα τηδ 
νόσου COVID-19 και στην αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων. Η Αγγλία είναι η αφετηρία τηδ μειάλλαξηδ VUI-202012/01 
που έχει «τρομοκρατήσει» την Ευρώπη. Η νέα εκδοχή του 
SARS-CoV-2 ανιχνεύτηκε για πρώτη φορά στίδ 20 Σεπτεμ
βρίου στο Κεντ, αν και εικάζεται όη προϋπήρχε. Οι βρετα- 
νικέδ αρχέδ, έχονταδ χάσει τον έλεγχο τηδ επιδημίαδ λίγο 
πριν από τΐδ γιορτέδ τωνΧριστουγέννων και τηδ Πρωτοχρο- 
νιάδ, δια στόματοδ του πρωθυπουργού Mnopis Τζόνσον 
ανακοίνωσαν ότι η νέα αυτή μετάλλαξη ευθύνεται για τη 
ραγδαία αύξηση τωνκρουσμάτων COVID-19 στη χώρα. Από 
100 κρούσματα ανά 100.000 άτομα την ημέρα στη Νοτιοα
νατολική Αγγλία στα τέλη Νοεμβρίου, το πρώτο Ιδήμερο 
του Δεκεμβρίου ξεπερνούσαν τα 400 κρούσματα/100.000 
ημερησίωδ. Στην περιοχή του Κεντ και του Λονδίνου, μάλι
στα, έωδ τΐδ 13 Δεκεμβρίου είχαν εντοπιστεί 1.108 άτομα- 
φορείδ τηδ VUI-202012/01.0 «ασθενήδ μηδέν», δηλαδή σε 
αυτόνπου για πρώτη φορά εντοπίστηκε η μετάλλαξη, ήταν 
από το Κέιμπριτζ και του είχε χορηγηθεί πλάσμα αίματοδ 
προκειμένου να θεραπευτεί από τη COVID-19.0 δωρητήδ 
του πλάσματοδ αίματοδ είχε αναρρώσει πλήρωδ και είχε 
αναπτύξει ισχυρά ανπσώματα γι’ αιπό και επιλέχθηκε να 
προσφέρει αίμα. Η μετάλλαξη συνέβη, πιθανότατα, κατά 
τη διάρκεια τηδ χορήγησηδ τηδ θεραπείαδ πλάσματοδ αίμα
τοδ, εξουδετέρωσε τα ανπσώματα και, δυστυχώδ, οδήγησε 
τον λήπτη στον θάνατο. Σήμερα, η μετάλλαξη έχει πια 
εντοπιστεί στη Δανία, στην Ολλανδία, στο Βέλγιο, στην 
Ιταλία, στην Αυστραλία και τη Νόπα Αφρική, θέτονταδ πδ 
υγειονομικέδ αρχέδ όλων των κρατών σε εγρήγορση.

Γενικά, οι μεταλλάξεΐδ δεν είναι κάπ νέο ή ασυνήθιστο 
για έναν ιό όπωδ ο SARS-CoV-2. Οι ιοί μεταλλάσσονται δι- 
αρκώδ προσπαθώνταδ να επιβιώσουν.

Στηνπροκείμενη περίπτωση η VUI-202012/01, δεν είναι 
η πρώτη μετάλλαξη που εντοπίζεται. Από τον Ιανουάριο 
που αποκωδικοποιήθηκε το DNA του ιού μέχρι σήμερα 
έχουν εντοπιστεί: η D614G, που έγινε η παγκόσμια κυρί
αρχη μορφή του ιού, τον περασμένο Φεβρουάριο στην 
Ευρώπη. Το καλοκαίρι ανιχνεύθηκε η A222V, που εξαπλώ
θηκε σε όλη την Ευρώπη και συνδέθηκε κυρίωδ με την 
Ισπανία, ενώ, τέλοδ, μια άλλη μετάλλαξη, η H69/V70, είχε 
εμφανιστεί mo πριν.

Η πλειονότητα των μεταλλάξεων που έχουν εντοπιστεί 
μέχρι σπγμήδ δεν έχουν εμφανή επίδραση στον ιό και μόνο 
μια μειονότητα αυτών είναι πιθανό να τον αλλάξει με ση
μαντικό τρόπο -για παράδειγμα, καθιστώνταδ τον mo ικανό 
να μολύνει τον άνθρωπο, mo πιθανό να προκαλέσει σοβα

ρή νόσο ή λιγότερο ευαίσθητο σε φυσικέδ ή προκαλούμενεδ 
από τα εμβόλια ανοσολογικέδ άμυνεδ.Στην περίπτωση τηδ 
VUI-202012/01 έχουν εντοπιστεί πολλαπλέδ (έωδ και 4.000) 
παραλλαγέδ σε γονίδια που κωδικοποιούν αντιγονικούδ 
καθοριστέδ τηδ πρωτέίνηδ S.

Δεκαεννέα μεταλλάΕειε

Σ
ύμφωνα με τον ΠΟΥ, δεν υπάρχουν ακόμα επαρκή 
στοιχεία αν η νέα μετάλλαξη μπορεί να επηρεάσει 
την αποτελεσματικότητα των εμβολίων. Ενώ ο Ευ- 
ρωπαϊκόδ Οργανισμόδ Φαρμάκων (ΕΜΑ) επίσηδ ξεκαθαρί

ζει ότι «npos το παρόν δεν υπάρχει καμία απόδειΕη που να 
υποδεικνύει όη το εμβόλιο δεν είναι αποτελεσματικό εναντίον 
του νέου στελέχους».

Απότηνπλευράτου ο διευθύνων σύμβουλοδ ms BioNTech, 
δρΟυγούρ Σαχίν δηλώνει ότι «μέχρι στιγμής δεν γνωρίζουμε 
αν το εμβόλιό μας προστατεύει από το νέο στέλεχος του 
ιού, ωστόσο αν χρειαστεί και δεν είναι επαρκές, τότε 
μπορούμε να έχει έτοιμο ένα εμβόλιο σε έΕι εβδομάδες». 
Οι Pfizer/BioNTech και η Modema ήδη κάνουν εργαστηρι- 
ακέδ δοκιμέδ για να δουν αντα εμβόλια τουδ είναι αποτελε
σματικά ένανη ms VUI-202012/01.

Και η AstraZeneca δηλώνει ότι και το εμβόλιό ms «θα 
πρέπει να είναι αποτελεσματικό απέναντι στη μετάλλαΕη του 
νέου κορωνοϊού, αφού οι αλλαγές στον γενετικό κώδικα που 
βλέπουμε σε αυτό το νέο στέλεχος του ιού δεν φαίνεται να 
αλλάζουν τη δομή της πρωτέτνης-ακίδας S», προσθέτονταβ 
ωστόσο όη είναι σε εξέλιξη μελέτεδ για να διερευνηθούν 
πλήρωδ οι επιπτώσεΐδ ms μετάλλαξηδ.

Ο δρ Ούλριχ Μοντγκόμερι υπενθυμίζει όη «η BioNTech 
έχει ήδη δοκιμάσει το εμβόλιό της σε 19 μεταλλάίεις κορωνόίού 
και έδρασε σε καθεμία από αυτές. Η μετάλλαΕη επηρεάζει 
μόνο μέρος της πρωτεΐνης στην επιφάνεια του ιού, αλλά το 
εμβόλιο στοχεύει σε όλη την πρωτεΐνη».
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1  Ολα όσα πρέπει να ξέρουμε για το εμβόλιο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1624.34
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ολα όσα 
πρέπει 
να ξέρουμε 
για το εμβόλιο
Απαντήσεις
για την επόμενη μέρα

Η ώρα ins αλάθευτε έφθασε, οι εμβο
λιασμοί ξεκινούν σταδιακά, ωστόσο 
ο δείκτηε Koivcovuais πειθάρχησή 
στα μέτρα κατά τη διάρκεια ins μα- 
κράε εορταστικήΒ περιόδου θα απο
τυπωθεί σε καθοριστικό βαθμό τον 
Ιανουάριο. Η «Κ», μέσω ερωτήσεων 
και τεκμηριωμένων απαντήσεων, 
παραθέτει όλα όσα πρέπει να ξέρου
με για την επόμενη μέρα ins «νέαε 
κανονικότηταε». Σελ. 12-21
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1  Ολα όσα πρέπει να ξέρουμε για το εμβόλιο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αυτοσυγκράτηση λίγο πριν από το νήμα
Επιστήμονες τονίζουν πόσο σημαντικό είναι να τηρήσουμε τις οδηγίες μέσα στις γιορτές, ώστε να αποφύγουμε νέες περιπέτειες

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Η πιο κρίσιμη καμπή ins μάχης έφθα- 
σε σε μέρεε εορταστικές, πιθανό
τατα καθοριστικέ3 για τη συνέχεια, 
καθώς σε κομβικής σημασίας ανά
γεται η συμπεριφορά των πολιτών, 
αφού θα κρίνει το πότε θα επιστρέ
φουμε έστω και σε μια μερική κανο
νικότητα. Με όλη την Ευρώπη αλλά 
και τη χώρα pas να ετοιμάζεται να 
υποδεχθεί τις πρώτες δόσειε των 
εμβολίων έναντι ins COVID-19, που 
θα επιτρέψουν μετά δέκα μήνες 
πανδημίαε χαμόγελα αισιοδοξίας, 
ο μεγάλοε φόβοε ειδικών επιστη
μόνων και Αρχών είναι μην υπάρ

ξει «λίγο πριν από το νήμα» χαλά
ρωση στην τήρηση των μέτρων. 
Η μεγάλη ευχή όλων είναι να επι- 
δείξουν οι πολίτε3 (όλοι pas...) αυ
τοσυγκράτηση μέσα ons γιορτέ5 
για να μην οδηγηθούμε σε μια νέα 
και καταστροφική για το καταπο
νημένο ΕΣΥ έξαρση ins nav6npias.

«Τα “καλά” και τα “κακά” ins 
συμπεριφορά5 pas ons γιορτέ5 θα 
τα δούμε στην επιδημιολογική ει
κόνα ins xcopas 15 έωε 20 ημέρες 
μετά. Που σημαίνει ότι tins ns 15 
Ιανουάριου θα φανούν τα αποτελέ
σματα των Χριστουγέννων και έω$ 
ns 20 Ιανουάριου τα αποτελέσματα 
ins Πρωτοχρονιάς», επισημαίνει 
στην «Κ» ο πρόεδρο5 του Πανελλή
νιου Ιατρικού Συλλόγου, μέλο$ ins 
Emipomis Εμπειρογνωμόνων του 
υπουργείου Υγεία5 για τον νέο κο- 
ρωνοϊό, A0av0oios Εξαδάκτυλοε. Ο

apiOpos των θανάτων ασθενών με 
COVID-19 παραμένει υψηλό5, όπωε 
και ο apiOpos των νοσηλευομένων 
στα νοσοκομεία και ons μονάδεε 
εντατική5 θεραπείας.

«Δεν θα πρέπει σε καμία περί
πτωση να επιβαρυνθεί επιπλέον 
το ΕΣΥ», σημειώνει ο κ. Εξαδά- 
κτυλοε και εξηγεί: «Τον Οκτώβριο 
ο apiOpos των διασωληνωμένων

«Εάν μια νέα έξαρση 
των κρουσμάτων έχει ως 
αφετηρία 400-450 δια- 
σωληνωμένους ασθενείς, 
φανταστείτε μέσα σε ένα 
μήνα ο αριθμός αυτός 
πού μπορεί να φθάσει».

ήταν διψήφιος. Μέσα σε ένα μή
να οι ασθενεή ons ΜΕΘ έφθα- 
σαν ious 600. Εάν μια νέα έξαρση 
των κρουσμάτων έχει cos αφετη
ρία 400-450 διασωληνωμένους 
ασθενείς, φανταστείτε μέσα σε 
ένα μήνα ο apiOpos αυτός πού 
μπορεί να φθάσει. Ειδικά τώρα 
που είμαστε στην καρδιά του χει
μώνα και χρειαζόμαστε επιπλέον 
προσπάθεια για να περιορίσουμε 
την πανδημία».

Οι γιορτές αυτές μπορεί να εί
ναι διαφορετικές, αλλά φέρουν 
και την ελπίδα του εμβολίου που 
θα οδηγήσει στη σταδιακή απο
δέσμευσή pas από τον ασφυκτι
κό κλοιό του κορωνοϊού. npos το 
παρόν η διαθεσιμότητα των εμβο
λίου είναι χαμηλή και, σύμφωνα 
με ns εκτιμήσει ins κυβέρνη- 
ons, ο εμβολιασμό3 των ηλικιω

μένων ατόμων και των ευπαθών 
ομάδων πληθυσμού θα ξεκινήσει 
από τον ερχόμενο Φεβρουάριο 
και θα χορηγηθεί με συγκεκριμέ
νη σειρά σε διαφορετικές ομάδες 
πληθυσμού, ανάλογα με ns ποσό
τητες των εμβολίων που θα παρα- 
λαμβάνει η χώρα. Στο διάστημα 
που μεσολαβεί είναι κρίσιμο να 
ενημερωθούν όλοι για το εμβό
λιο, την ασφάλεια και την ανα
γκαιότητά του, ώστε να λάβουν 
με νηφαλιότητα την απόφαση 
του εμβολιασμού.

Πάντα σε εγρήγορση
Ο καθηγητής Φαρμακολογίας 

και διευθυντήε του Εργαστηρίου 
Φαρμακολογία5 του Δημοκρίτειου 
Πανεπιστημίου 0p0Kns Ευάγγε
λος Μανωλόπουλος, απαντώντας 
σε ερωτήσεις ins «Κ» για τα εμ

βόλια έναντι ins COVID-19, πε
ριγράφει τον τρόπο δράσης του 
εμβολίου που θα φθάσει πρώτο 
στη χώρα pas, σημειώνοντας το 
εντυπωσιακά υψηλό ποσοστό 
αποτελεσματικότητάΒ του που 
ξεπερνάει το 90% και το οποίο 
δεν φαίνεται να επηρεάζεται από 
ns μεταλλάξει του ιού που εντο
πίστηκαν στο Ηνωμένο Βασίλειο. 
Τονίζει ότι το εμβόλιο είναι ασφα
λές και δεν είναι σε θέση να επη
ρεάσει το DNA των ανθρώπινων 
κυττάρων. Προειδοποιεί πάντως 
ότι τα μέτρα ατομικής προστασί- 
as, onus η μάσκα, οι αποστάσεις 
και η υγιεινή των χεριών, θα συ- 
νεχίσουν να pas ακολουθούν για 
ious επόμενους μήνε3 και έως 
ότου εμβολιαστεί σημαντικό πο
σοστό του πληθυσμού ώστε να 
υπάρξει ανοσία αγέλης.

Ολα όσα πρέπει να γνωρίζουμε για τον εμβολιασμό
Εμβόλια που αντιστοιχούν στη χώρα μας 
από την κοινή προμήθεια της Ε.Ε.
Παραγωγός εταιρεία

Pfizer/BioNTech

Moderna

AstraZeneca/Oxford

Johnson & Johnson

Sanofi/GSK

Curevac

Χρονοδιάγραμμα παραλαβής εμβολίων στη χώρα μας 
(εμβόλια της Pfizer/BioNTech)

Δόσεις

9.750 στις 26/12/2020

*

5,3
Σύνολο

+83.850 έως 30/12/2020 

+429.000 έως 31/01/2021

+333.450 έως 28/02/2021

+409.500 έως 31/03/2021

Σύνολο

1.265.550
δόσεις

Σχεδιασμός εμβολιασμού ομάδων πληθυσμού

1η ΦΑΣΗ 2η ΦΑΣΗ
(ξεκινάει στις 27 Δεκεμβρίου) (από τον Φεβρουάριο 2021)

3η ΦΑΣΗ
(από τον Ιούνιο 2021)

Υγειονομικοί και προσωπικό 
κοινωνικών υπηρεσιών

Διαμένονιες και προσωπικό 
οίκων ευγηρίας

Διαμένονιες, ασθενείς 
και προσωπικό δομών φρο
ντίδας χρονιών πασχόντων 
και κέντρων αποκατάστασης

Προσωπικό προτεραιότητας 
για κρίσιμες λειτουργίες 
της κυβέρνησης

Ατομα ηλικίας 70 ετών και άνω Ατομα 18 ετών 
(πρώτα οι 85 ετών και άνω) και άνω χωρίς 
-------------------------------------------- υποκείμενα
Ατομα με νοσήματα που συνι- νοσήματα 
σχούν υψηλό κίνδυνο για 
νόσηση με COVID-19

f 1
Ε·ιι·»υ!1Ι

C0VID/
Vaco

Injer*

7/11 14/11 21/11 28/11 5/12 12/12 23/12

Εως 23 Δεκεμβρίου 20201

ΠΗΓΗ: Εθνικό Επιχειρησιακό Σχέδιο Εμβολιασμών καιά ιης COVID-19, υπουργείο Υγείας, Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

1 Γιατί πρέπει να κάνω το εμβό
λιο έναντι ins COVID-19;

Για δύο λόγους.0 0vas αφορά την 
ατομική προστασία. Ο καθένας 
όταν εμβολιάζεται προστατεύει 
τον εαυτό του από την πιθανότη
τα σοβαρή5 voonons. Δύο μήνεε 
μετά την έναρξη του εμβολιασμού, 
κάθε άτομο που εμβολιάζεται θα 
βγαίνει από την εξίσωση ins πι- 
0av0s εισαγωγή3 στο νοσοκομείο, 
voanteias σε ΜΕΘ και διασωλήνω- 
ans. Ο άλλθ5 λόγος είναι ότι εάν 
εμβολιαστούμε αρκετοί, θα προ- 
στατευθεί το κοινωνικό σύνολο, 
αφού θα δημιουργηθεί η ανοσία 
αγέληε, συνθήκη αναγκαία για να 
απαλλαγούμε για τα καλά από ious 
κοινωνικούε περιορισμού5.

Ή είδους εμβόλια έναντι Tns 
COVID-19 θα κυκλοφορήσουν; 

Υπάρχουν τουλάχιστον δέκα δια
φορετικοί τύποι εμβολίων που βρί
σκονται αυτή τη στιγμή υπό ανά
πτυξη. Σχεδόν όλοι στοχεύουν 
την πρωτεΐνη ακίδα (Spike) του 
κορωνοϊού, την οποία ο ιός χρησι
μοποιεί σαν άγκυρα για να προσ- 
δεθεί και να εισέλθει στα κύτταρα 
του οργανισμού. Από αυτά, τα πιο 
ελπιδοφόρα είναι τα εμβόλια που 
χρησιμοποιούν αδενοϊούς (που 
είναι ο πιο συνηθισμένος τρόπος 
παρασκευή3 εμβολίων για τη γρί
πη και άλλε3 ιογενεί3 λοιμώξεΐ3) 
και τα mRNA εμβόλια τα οποία 
αναμένονται να φτάσουν πρώτα 
στη χώρα pas.

3Τί είναι τα mRNA εμβόλια και 
πώς δρουν;

Ενα mRNA είναι ένα «αγγελιο
φόρο» RNA που περιλαμβάνει 
την πληροφορία που χρειάζεται 
το κύτταρο για να συνθέσει μια 
πρωτεΐνη. Τα συγκεκριμένα mRNA 
εμβόλια περιλαμβάνουν την πλη
ροφορία για να συνθέσουν τα αν
θρώπινα κύτταρα την πρωτεΐνη 
ακίδα του κορωνοϊού. To mRNA 
των εμβολίων είναι πολύ ευαίσθη
το και γι’ αυτό είναι περιβλημένο 
με λιπίδια τα οποία το προστατεύ
ουν και το βοηθούν να εισέλθει 
στα κύτταρα και να φτάσει otis 
περιοχές όπου γίνεται η σύνθεση 
vns πρωτεΐνης. Αυτή η πρωτεΐνη 
που παράγεται εκλύεται στον ορ
γανισμό και ενεργοποιεί την άμυ
νά του να παραγάγει αντισώματα 
και άλλα συστήματα ανοσιακής 
απόκρισης. Ετσι λοιπόν όταν ο 
κορωνοϊός εισέλθει στον οργα
νισμό, η άμυνα είναι ήδη έτοιμη: 
τον αναγνωρίζει, του επιτίθεται 
και τον εξουδετερώνει. Να τονι
στεί ότι το mRNA δεν έχει τη δυ
νατότητα να φτάσει ποτέ στον 
πυρήνα του κυττάρου όπου είναι 
φυλαγμένο το DNA μας.

4 Πόσο αποτελεσματικά είναι 
τα εμβόλια;

Τα εμβόλια και ιδιαιτέραν τα mRNA 
εμβόλια έχουν εντυπωσιακή απο
τελεσματικότατα, η οποία ξεπερ
νάει το 90%. Αυτό έχει φανεί και 
στα δύο εμβόλια που θα κυκλοφο
ρήσουν πολύ σύντομα στη χώρα 
pas και ισχύει σε όλες tis διαφο- 
ρετικέ3 ομάδε3 πληθυσμού (νέοι, 
ηλικιωμένοι, υγιείς και ασθενείς).

5 Πόση προστασία παρέχουν 
σε περίπτωση μετάλλαξης του 

SARS-CoV-2, όπως αυτή που εντο
πίστηκε πρόσφατα στο Ηνωμέ
νο Βασίλειο;
Τα εμβόλια είναι έτσι σχεδιασμέ
να ώστε να «επιτίθενται» στον ιό 
σε πολλά διαφορετικά σημεία. Η 
μετάλλαξη που εντοπίστηκε, στη 
χειρότερη περίπτωση, τροποποιεί 
τον ιό σε ένα ή δύο χαρακτηριστι
κά του, που δεν μπορούν να επη
ρεάσουν την αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων. Αρα δεν υπάρχει 
λόγος ανησυχίας. Αλλωστε από 
τα εμβόλια ins Ypinns γνωρίζουμε 
ότι χρειάζονται χιλιάδε3 μεταλλά
ξει και τουλάχιστον τρία με πέντε 
έτη για να τροποποιηθεί ο ios σε 
τέτοιο βαθμό ώστε να μην ανα
γνωρίζεται από ένα εμβόλιο. Αλλά 
ακόμα και σε μια τέτοια μελλοντι
κή περίπτωση, θα είναι εύκολο να 
τροποποιηθεί το εμβόλιο σε μια 
επόμενη έκδοσή του.

5 Πόσο ασφαλή είναι τα mRNA 
εμβόλια;

Ολα τα εμβόλια είναι ασφαλή, όπως 
έχει φανεί από την κλινική εμπει
ρία και τη χρήση tous για δεκαετί- 
ES στην παγκόσμια κοινότητα. Ιδι
αιτέρως τα mRNA εμβόλια έχουν 
πλεονεκτήματα που τα καθιστούν 
ακόμη πιο ασφαλή από τα κλασι
κά, δεδομένου ότι, oncos προανα- 
φέρθηκε, δεν μπορούν να επηρε
άσουν το DNA. Αρα η πιθανότητα 
για μακροπρόθεσμεε παρενέργειε3 
είναι απειροελάχιστες.

7 Υπάρχουν αντενδείξεις για 
τον εμβολιασμό;

Με tis γνώσεΐ3 που έχουμε αυτή 
τη στιγμή, δεν υπάρχει καμία κα
τάσταση που να πρέπει να θεω
ρήσουμε cos απόλυτη αντένδειξη. 
Ωστόσο, σε K0noms κατηγορίες 
του πληθυσμού, και συγκεκριμέ
να στις εγκύους και στα παιδιά 
κάτω των 16 ετών, δεν συνιστάται 
η χορήγηση των εμβολίων μέχρι 
να ολοκληρωθούν μελέτες που 
να περιλαμβάνουν ικανό αριθμό 
ατόμων από αυτού3 tous πληθυ
σμούς. Πρέπει να τονιστεί ότι δεν

έχει προκύψει Xoyos avnouxias σε 
αυτέ3 tis κατηγορίες, αλλά είναι 
πάγια τακτική των κλινικών με
λετών των νέων φαρμάκων και 
εμβολίων να απαιτούν ειδική δι
αχείριση αυτών των ευαίσθητων 
ομάδων. Επίσης, σε ανοσοκατε- 
σταλμένα άτομα οι μελέτες δεν 
κατέληξαν σε συγκεκριμένα συ
μπεράσματα για το εάν το εμβόλιο 
μπορεί να ενεργοποιήσει επαρκή 
ανοσολογική απόκριση.

8 Ποιεε είναι οι παρενέργει
ες των εμβολίων έναντι της 

COVID-19;
Οι παρενέργειες των εμβολίων εί
ναι οι αναμενόμενες, γνωστέ5 σε 
όλου3 και από τα εμβόλια Tns γρί
πης, και έχουν καταγραφεί πλήρως 
otis κλινικέ5 μελέτε3. Αφορούν κυ- 
picos πόνο, πρήξιμο και κοκκίνισμα 
στο σημείο Tns ένεση5. Επιπλέον, 
μπορεί να προκαλέσουν ήπια συ
μπτώματα Ypinns onuis μυαλγίεε, 
κεφαλαλγία, κόπωση, πυρετό έωε 
38,5 βαθμούς Κελσίου, τα οποία 
διαρκούν 0cas 48 capTS. Enians, με

τά την έγκριση του εμβολίου στο 
Ηνωμένο Βασίλειο και την έναρ
ξη των εμβολιασμών, καταγράφη- 
καν κάποια περιστατικά σοβαρή5 
αλλεργική3 αντίδρασή σε άτομα 
με γνωστό ιστορικό έντονων αλ
λεργικών αντιδράσεων. Για αυτά 
τα άτομα ο Βρετανικό3 και ο Αμε- 
ρικάνικθ3 Οργανισμός Φαρμάκων 
συνιστούν ιδιαίτερη προσοχή κα
τά τη χορήγησή των εμβολίων, αλ
λά δεν την απαγορεύουν. Για tis 
περισσότερες και συνηθισμένες 
αλλεργίες του πληθυσμού, οι εμ
βολιασμοί συνεχίζονται κανονικά 
και δεν υπάρχει λόγο3 ανησυχί- 
as. Σε κάθε περίπτωση, μετά τον 
εμβολιασμό, το άτομο παραμένει 
στο εμβολιαστικό κέντρο για 15 
έω3 30 λεπτά ώστε να αντιμετω
πιστεί άμεσα ενδεχόμενη αλλερ
γική αντίδραση.

9 Εάν κάνω το εμβόλιο, κινδυ
νεύω να κολλήσω τον ιό και 

αντίστοιχα να τον μεταδώσω; 
Αυτό που έχουν δείξει οι μελέτες 
για τα εμβόλια που θα κυκλοφορή

σουν στην Ελλάδα είναι ότι προ
στατεύουν από τον κίνδυνο σο
βαρής νόσησης. Το εμβόλιο είτε 
παρεμποδίζει πλήρως την είσοδο 
του ιού στον οργανισμό είτε ση
μαντικά. Ετσι, ίσως κάποιοι εμφα
νίσουν συμπτώματα, γεγονόε που 
σημαίνει ότι έχουν προσβληθεί 
από τον ιό και άρα μπορούν να 
τον μεταδώσουν. Η πιθανότητα 
μετάδοσης από ένα εμβολιασμέ
νο άτομο θα είναι μικρότερη σε 
σχέση με ένα μη εμβολιασμένο, 
αφού θα έχει κατά τεκμήριο χα
μηλότερο ιικό φορτίο.

Το εμβόλιο χορηγείται σε 
δύο δόσεις. Εάν ξεχάσω 

να κάνω τη δεύτερη δόση, έχω 
προστασία;
Από τη δημοσίευση των αναλυτι
κών αποτελεσμάτων της μελέτα 
του εμβολίου που θα φτάσει πρώ
το στη χώρα, προκύπτει ότι ήδη, 
δύο εβδομάδε5 μετά τη χορήγηση 
της 1ης δόσης, τέσσερα στα πέ
ντε άτομα είχαν αναπτύξει υψηλή 
ανοσία. Βέβαια, για να έχουμε την 
πλήρη κάλυψη και προστασία του 
εμβολίου, θα πρέπει να ληφθούν 
και οι δύο δόσεΐ5.

Π Εάν νοσώ από COVID-19 
ή έχω νοσήσει στο παρελ

θόν, πρέπει να κάνω το εμβόλιο; 
Η νόσηση δεν είναι αντένδειξη. 
Εάν κάποιος που νοσεί κάνει το 
εμβόλιο, πιθανόν να μην επηρεα
στεί ή στην καλύτερη περίπτωση 
θα ενισχυθεί η φυσική του ανοσία.

Πόσο διαρκεί η προστασία 
που παρέχει το εμβόλιο; 

Αυτό δεν μπορεί να απαντηθεί 
ακόμα με βεβαιότητα. Οι ενδείξεΐ3 
είναι ότι η ανοσία διαρκεί για αρ- 
κετού3 μήνες. Μια αισιόδοξη υπό
θεση είναι ότι θα χρειαζόμαστε 
τον εμβολιασμό κάθε δύο, ίσως 
και τρία χρόνια.

Στην οικογένειά μου έχουν 
εμβολιαστεί όλα τα άτομα 

που ανήκουν σε ευπαθείς ομά
δες πληθυσμού. Χρειάζεται να 
το κάνω κι εγώ;
Βέβαια. Είναι απαραίτητο να το 
κάνει ο καθένας για να προστα
τεύσει τον εαυτό του. Ο κορω- 
νοϊός έχει δείξει ότι μπορεί να 
προκαλέσει μεγάλες βλάβες και 
σε άτομα που δεν ανήκουν σε ευ
παθή ομάδα πληθυσμού. Δυστυ
χώς, ακόμα δεν έχουμε τρόπο να 
γνωρίζουμε εκ προοιμίου ποια εί
ναι αυτά τα άτομα. Ετσι λοιπόν 
καθένας από εμά3 καλό είναι να 
θεωρεί τον εαυτό του δυνητικά 
ευάλωτο στη νόσο.

Μ Αφού κάνω το εμβόλιο, θα 
συνεχίσω να λαμβάνω μέ

τρα ατομικής προστασίας;
Τα μέτρα είναι το μέσο που μας 
διασφαλίζει, σήμερα και tous επό
μενοί μήνεε, την προστασία τη 
δική pas και του κοινωνικού συνό
λου. Σε καμία περίπτωση δεν πρέ
πει να θεωρήσουμε ότι το εμβόλιο 
υποκαθιστά τα μέτρα, τα οποία 
θα συνεχίσουν να είναι μαζί pas 
μέχρι να αντιμετωπιστεί αποτε
λεσματικά η πανδημία.
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1  ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1209.94
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Με 230.000 ευρώ ετοιμάζονται να... νικήσουν τον κορονοϊό
Ένα βήμα πριν από τις κλινικές δοκιμές, ερευνητική ομάδα του «Παπανικολάου» 
κατάφερε μετά από δημόσια έκκληση να βρει χρηματοδότηση 17
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1  ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

ΕΝΑ ΒΗΜΑ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΕΣ
Με τη συγκέντρωση 230.000 ευρώ θα προχωρήσουν οι μελέτες στη Μονάδα 
Μεταμόσχευσης Αιματοποιητικών Κυττάρων του Τμήματος Αιματολογίας στο 
νοσοκομείο Παπανικολάου

Του θεολόγου Ηλιου

Πρωτοποριακή θεραπεία 
με έδρα τη Θεσσαλονίκη

Χ
ρηματοδότηση για να προχωρήσουν 
οι μελέτες μιας ελπιδοφόρας θερα
πείας κατά του κορονοϊού αναζήτη
σαν τα μέλη της ερευνητικής ομάδας στη 

Μονάδα Μεταμόσχευσης Αιμοποιητικών 
Κυττάρων του Τμήματος Αιματολογίας στο 
νοσοκομείο Παπανικολάου. Το πόσο που 
χρειαζόταν να εξασφαλίσουν είναι 230.000 
ευρώ, ώστε να προχωρήσουν στην κατάθε
ση της μελέτης και έγκρισης από τον Εθνι
κό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ) και να αρ
χίσουν τις κλινικές δοκιμές σε ασθενείς. Το 
απαραίτητο ποσό συγκεντρώθηκε αργά την 
Τετάρτη καθώς η Περιφέρεια Κεντρικής 
Μακεδονίας, η Επιτροπή «Ελλάδα 2021» και 
πολίτες συγκέντρωσαν τα χρήματα.

Πρόκειται για μία πολλά υποσχόμενη θε
ραπεία, που βασίζεται στα Τ-λεμφοκύτταρα 
και έως τώρα εφαρμοζόταν σε ασθενείς που 
υποβάλλονταν σε μεταμόσχευση. «Μετά τη 
μεταμόσχευση, οι ασθενείς λόγω της με
γάλης ανοσοκαταστολής δεν μπορούν να 
αντιμετωπίσουν πάντα επιτυχώς με φάρ
μακα βαριές ιικές λοιμώξεις. Γι’ αυτό πα
ράγουμε και χορηγούμε Τ-λεμφοκύτταρα 
στους ασθενείς για την αντιμετώπιση τριών 
ιών: τον κυτταρομεγαλοϊό, τον ιό'Επστα- 
Ϊν-Μπαρ και τον Β-Κ» εξηγεί για τη μέθοδο 
που εφαρμόζουν ο συντονιστής - διευθυ
ντής αιματολογικής κλινικής Παπανικολάου 
Αχιλλέας Αναγνωστόπουλος.

Τη συγκεκριμένη τεχνογνωσία μετέφε
ρε από το Χιούστον στην Ελλάδα το 2013 
η βιοχημικός και μέλος της ερευνητικής 
ομάδας Αναστασία Παπαδοπούλου. «Είναι 
μία θεραπεία που αναπτύξαμε στο Baylor 
College of Medicine και εφαρμόζεται τις 
τελευταίες δύο δεκαετίες. Ήταν μία ιδιαίτε
ρα περίπλοκη διαδικασία, καθώς πρόκειται 
για παραγωγή κυτταρικού προϊόντος μέσα 
σε δέκα ημέρες. Σαφώς, βοήθησε πολύ η 
τεχνολογία και τα εξιδανικευμένα μηχα
νήματα που κατασκευάστηκαν» λέει στη 
«ΜτΚ» η κ. Παπαδοπούλου.

Πώς τα Τ-λεμφοκύτταρα βάζουν φρένο 
στον κορονοϊό

Σύμφωνα με τις μελέτες της ερευνητικής 
ομάδας, ασθενείς COVID-19 που είχαν την 
δυνατότητα να πολλαπλασιάζουν τα Τ-λεμ- 
φοκύπαρα δεν χρειάστηκε να νοσηλευτούν 
σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 
και η έκβαση της ασθένειας ήταν ευνοϊκό
τερη. Με βάση αυτή την παρατήρηση τον 
περασμένο Μάιο άρχισαν να μελετούν την 
εφαρμογή της μεθόδου για την καταπολέ
μηση του κορονοϊού. «Θελήσαμε το όπλο 
που γνωρίζουμε καλά, να το αξιοποιήσου- 
με για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 
Όπως αναμέναμε, είδαμε στις εργαστη
ριακές μελέτες πως τα Τα-λεμφοκύτταρα 
στοχεύουν και πολεμούν και τον κορονοϊό» 
αναφέρει η κ. Παπαδοπούλου, εξηγώντας 
πως το σημαντικότερο είναι ότι δημιουρ- 
γούνται κύτταρα μνήμης, προσφέροντας 
μακροπρόθεσμη προστασία. «Η γραμμή 
άμυνας τους οργανισμού μας βασίζεται στα 
Τ-λεμφοκύτταρα, καθώς εξουδετερώνουν 
τους ιούς που μολύνεται οργανισμός και 
έπειτα δημιουργούνται κύτταρα μνήμης, 
με αποτέλεσμα ο οργανισμός μας να μπορεί 
να αντιμετωπίσει ξανά και πολύ γρήγορα 
έναν ιό που έχει νοσήσει στο παρελθόν». Οι 
ερευνητές για τις εργαστηριακές μελέτες, 
έχουν συλλέξει δείγμα από 17 αναρρώσαντες 
δότες και 26 ασθενείς που προσβλήθηκαν 
από τον COVID-19. «Στην πρώτη φάση στο 
εργαστήριο, διαπιστώσαμε ότι οι ασθενείς 
που αναρρώνουν από τον κορονοϊό παρά
γουν αρκετά Τ-λεμφοκύτταρα εναντίον του 
κορονοϊού, ενώ όσοι νοσούν βαριά και οδη
γούνται σε ΜΕΘ ή τελικά καταλήγουν δεν 
παράγουν ικανοποιητικό αριθμό» αναφέρει

ο διευθυντής αιματολογικής κλινικής Πα- 
πανίκολάου Αχιλλέας Αναγνωστόπουλος.

Στην περίπτωση που οι κλινικές μελέτες 
προχωρήσουν και η θεραπεία είναι αποτε
λεσματική, όπως εξηγεί ο κ. Αναγνωστό- 
πουλος, «από μια απλή εξέταση αίματος 
θα ελέγξουμε αν ένας ασθενής έχει αρκε
τά Τ-λεμφοκύτταρα ή αν χρειαστεί να του 
χορηγήσουμε. Εμείς τα πολλαπλασιάζαμε 
στο εργαστήριο με τις ειδικές πρωτεΐνες 
του ιού».

Πώς θα προχωρήσουν οι κλινικές 
μελέτες

Η ερευνητική ομάδα είναι έτοιμη να χο
ρηγήσει τον «στρατό» των Τ-λεμφοκυττά- 
ρων σε ασθενείς για να προχωρήσουν στις 
κλινικές δοκιμές, αλλά υπήρχε ένα μεγάλο 
εμπόδιο ύφους 230.000 ευρώ. Οι ιατρικοί 
επιστήμονες προκειμένου να κάνουν ένα 
ακόμα βήμα προς την ελπιδοφόρα θερα
πεία, αποφάσισαν σε συνεννόηση με τη 
διοίκηση του νοσοκομείου Παπανικολάου 
να ανοίξουν έναν ξεχωριστό τραπεζικό λο
γαριασμό και να ξεκινήσουν εκστρατεία 
για την εύρεση των απαιτούμενων πόρων.

Με το που πάρουν τα χρήματα θα μπορέ
σουν να παραγγείλουν υλικά και μηχανήμα
τα για την παραγωγή των Τ-λεμφοκυττάρων 
ενάντια στον κορονοϊό και να καταθέσουν 
την μελέτη στον ΕΟΦ. «Περίπου 190.000 
κοστίζουν τα υλικά που πρέπει να χρησιμο
ποιήσουμε, ενώ μέσω της χρηματοδότησης 
θα οριστεί επόπτης που θα παρακολουθεί 
τις μελέτες μας. Πρέπει να τονίσουμε ότι 
η ερευνητική ομάδα δεν θα λάβει ούτε ένα 
ευρώ. Κάναμε την εκστρατεία επειδή το 
θέμα επείγει και πραγματικά θέλουμε να 
προσφέρουμε από την καρδιά μας στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας» αναφέρει ο 
κ. Αναγνωστόπουλος.

«Από τη στιγμή που παραγγείλουμε τα 
αντιδραστήρια για την παραγωγή των κυτ
τάρων, η κατασκευαστική εταιρεία θα χρει
αστεί 2-3 μήνες για να μας τα παραδώσει» 
σημειώνει η κ. Παπαδοπούλου για τον

χρόνο που θα χρειαστούν. «Αφού γίνει η 
παραγωγή, θα φυλάσσονται σε καταψύ
κτες υγρού αζώτου στους -150 βαθμούς. 
Εκεί διατηρούμε όλα τα μοσχεύματα και 
τα Τ-λεμφοκύτταρα».

Όπως λέει η κ. Παπαδοπούλου, στόχος 
της ομάδας πλέον είναι να διαπιστώσουν 
πώς θα λειτουργήσει η συγκεκριμένη μέθο
δος σε ασθενείς που νοσούν από κορονοϊό.

Η τράπεζα CoV-2-STs αρχικά θα δημιουρ- 
γηθεί από 20 αναρρώσαντες δότες και θα 
παράξουν Τ-λεμφοκύτταρα για 70 έως 90 
ασθενείς COVID-19 που νοσούν βαριά και 
δείχνουν να μην μπορούν να πολλαπλασι
άζουν τα Τ-λεμφοκύτταρα. Στη συνέχεια, 
εφόσον η μελέτη αποδειχθεί αποτελεσμα
τική και στις κλινικές δοκιμές, θα υπάρχει 
διεύρυνση και μεγαλύτερη παραγωγή.

«Οι δύο μελέτες μας 
βρήκαν ανταπόκριση»
«Θέλω να ευχαριστήσω από καρδιάς όλους όσοι κινητοποιήθηκαν με κάθε τρόπο 
-και ήταν πολλοί- και κατέθεσαν το οποιοδήποτε ποσό για να χρηματοδοτηθεί η 
μελέτη μας με τα Τ-λεμφοκύτταρα ως θεραπεία κατά της COVID-19. Βρίσκομαι 
στην ευχάριστη θέση να σας ενημερώσω: 1) Η Επιτροπή 2021, πρόεδρος η κ. Γιάν- 
να Αγγελοπούλου, αποφάσισε να χρηματοδοτήσει τη μελέτη και ήλθε σε επαφή 
μαζί μας για τη σύναψη της σχετικής σύμβασης με το νοσοκομείο. 2) Το προηγού
μενο Σάββατο υπέβαλα αίτημα χρηματοδότησης της μελέτης στον Περιφερειάρχη 
Κεντρικής Μακεδονίας. Ο κύριος Τζιτζικώστας μού ανακοίνωσε σήμερα την από
φασή του, η Περιφέρεια να χρηματοδοτήσει τη μελέτη. Του εξήγησα ότι προηγή- 
θηκε η απόφαση της Επιτροπής 2021. Τον ενημέρωσα για την άλλη μελέτη μας για 
τον κορονοϊό, που εξετάζει το ρόλο του συμπληρώματος και των γονιδίων του στη 
βαρύτητα της COVID-19 και που οδηγεί στην χρησιμοποίηση ενός φαρμάκου που 
κυκλοφορεί (αναστολέας της ενεργοποίησης του συμπληρώματος) ως αποσόβηση 
της εξέλιξης της νόσου προς βαριά μορφή. Δέχθηκε, αμέσως, να χρηματοδοτήσει 
την ολοκλήρωση της μελέτης με 100.000C. Η μελέτη αυτή αναδείχθηκε πρόσφατα 
μια από τις καλύτερες εργασίες του συνεδρίου της Αμερικανικής Αιματολογικής 
Εταιρείας και κέρδισε βραβεία στα Healthcare Business Awards 2020 (Πλατινένιο 
ως δξάση εναντίον της COVID-19 και Χρυσό για την τεχνολογία και την Καινο
τομία). 3) Ένα μέρος της έρευνας 70.000C θα καλύψει το ίδιο το νοσοκομείο Γ. 
Παπανικολάου εκτιμώντας την αξία της. Με τις χρηματοδοτήσεις αυτές θα ολοκλη
ρωθεί σύντομα η συνεισφορά της κλινικής μας στην αντιμετώπιση της COVID-19. 
Θέλω να σας διαβεβαιώσω ότι όσα χρήματα μπήκαν ήδη στον ειδικό λογαριασμό 
του νοσοκομείου για τη μελέτη με τα Τ-λεμφοκύτταρα, θα χρησιμοποιηθούν για 
να αυξηθεί ο αριθμός των ασθενών που θα επωφεληθούν από αυτά. Είμαστε όλοι 
στην Αιματολογική Κλινική ευγνώμονες προς την Επιτροπή 2021, τον Περιφερειάρ
χη κ. Τζιτζικώστα και όλους εσάς που αγκαλιάσατε το αίτημά μας, κινητοποιήσατε 
ανθρώπους και καταθέσατε τη δική σας αγάπη για τον άνθρωπο. Είστε όλοι Άν
θρωποι! Ευχαριστούμε πολύ! Καλά Χριστούγεννα και Καλό 2021!»
Η ανάρτηση του συντονιστή - διευθυντή αιματολογικής κλινικής Παπανικολάου 
Αχιλλέα Αναγνωστόπουλου στο facebook
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1  Οι νοσοκομειακοί σκεπτικιστές του εμβολιασμού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

649.5 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι νοσοκομειακοί σκεπτικιστές του εμβολιασμού

Τα κριτήρια επιλογής ίου ιαιρονοσηλευιικού προσωπικού για να εμβολια- 
σθεί κατά προτεραιότητα πρέπει να είναι η κατάσταση της υγείας, η ηλικία 
και ο βαθμός έκθεσης σε ασθενείς με C0VID-19.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Πώς είναι δυνατόν ο vopos Aapions 
με 347 κρούσματα ανά 100.000 κα- 
noteous (σχεδόν τέσσερα φορέε πά
νω από το όριο την τελευταία εβδο
μάδα) να εμφανίζει poXis το 30% 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
έτοιμο να εμβολιασθεί; Γιατροί στα 
νοσοκομεία mis Αάρισαε σημείωναν 
ότι έναε από tous Aoyous αυτού του 
χαμηλού ποσοστού είναι πωε δόθη
κε ελάχιστοε xpovos στουε «υγειο- 
νομικούΒ να αντιδράσουν», oncos 
σημείωσε ο ορθοπεδικόε και πρώ
ην βουλευτή$ Κώσταε Μπαργιώταε 
που δουλεύει σε ένα από τα δύο νο
σοκομεία ms noAns.

Ο καθηγητή$ Πνευμονολογί- 
as στο Πανεπιστήμιο Θεσσαλίαε 
Kciianas Γουργουλιάνηε σημειώνει 
στην «Κ» ότι η ανταπόκριση στι$ 
kAivik0s aixpns COVID-19 (πνευ- 
μονολογικέ$, παθολογία, επείγο
ντα) είναι μεγαλύτερη από ό,τι σε 
κλινικέε που δεν αντιμετώπισαν 
άμεσα την πανδημία. «Πολλοί συ
νάδελφοι παίρνουν και ρωτούν αν 
πρέπει να το κάνουν ή όχι», λέει ο 
κ. Γουργουλιόνη3.

Σε ορισμένα άλλα περιφερειακά 
νοσοκομεία, oncos π.χ. στο Αχιλλο- 
πούλειο, το ποσοστό συναίνεσηε 
στον εμβολιασμό δεν ξεπερνάει το 
50%, opais πηγέ$ του νοσοκομείου 
σημειώνουν ότι onous γιατρούε το 
ποσοστό είναι αρκετά υψηλότερο. 
«Δεν έχει γίνει συστηματική δουλειά 
στο να πειστεί ο Koapos», είπε στην 
«Κ» γιατρό$ του νοσοκομείου, που 
ζήτησε να παραμείνει avcirvupos, 
KaOcos δεν είχε σχετική εξουσιοδό
τηση για να τοποθετηθεί δημόσια.

Σύμφωνα με πληροφορίεε, από 
την 5η Υγειονομική Περιφέρεια σε 
σύνολο 1.011 εργαζομένων, στο 
Αχιλλοπούλειο του Βόλου (στον 
αριθμό αυτό εκτόε από nous για- 
τρού3 συμπεριλαμβάνονται συμ- 
βασιούχοι, διοικητικοί υπάλληλοι, 
καθαρίστριε3 κ.λπ.) συνολικά στον 
εμβολιασμό δήλωσαν συμμετοχή 
428 άτομα, περίπου το 40%. Από 
nous 214 γιατρούε του νοσοκομεί
ου (με κάθε σχέση εργασία3) 167 
(69%) δήλωσαν ότι θέλουν να εμβο- 
λιασθούν. Καλύτερη εικόνα παρου
σιάζεται και στα κεντρικό νοσοκο
μεία nns npconns ΥΠΕ nns A00vas.

Γιατροί και νοσηλευτές 
θα εμβολιαστούν κατά 
προτεραιότητα, όμως 
σε κάποια περιφερειακά 
νοσοκομεία 
καταγράφεται χαμηλό 
ποσοστό συναίνεσης.

Στο «Σωτηρία» από το σύνολο των 
1.800 εργαζομένων, 1.212 άτομα, 
δηλαδή ποσοστό άνω του 65%, εί
χαν δηλώσει τρεΐ3 μέρεε πριν από 
τα Χριστούγεννα ότι θα εμβολια- 
σθούν. Ο διοικητήε του νοσοκομεί
ου Σωκράτηε Mnnai06ns έχει βάλει 
«μπροστά» nous επικεφαλή3 των 
κλινικών έτσι ώστε να δώσουν το 
παράδειγμα και anous νεότεροι 
γιατρούε και νοσηλευτέ3. Κάποιοι 
από nous τελευταίου3, ιδιαίτερα οι 
νεότεροι, μοιάζουν πιο επιφυλακτι
κοί στον εμβολιασμό, σύμφωνα με

στοιχεία που άντλησε η «Κ» από 
τρεΐ3 κλινικέε του νοσοκομείου.

Το σύνολο των υγειονομικών 
nns xciipas (ΕΣΥ) είναι 121.000 και 
στην ηγεσία του υπουργείου Υγεί- 
as πιστεύουν ότι αν αρχίσουν κά
ποιοι από αυτούε να εμβολιάζο
νται θα nous ακολουθήσουν και 
οι υπόλοιποι. Στο σόιτ του υπουρ
γείου Yyeias μέχρι την Τετάρτη 
ήταν ανηρτημένο ένα κείμενο για 
την τεχνική των εμβολιασμών, αλ
λά κανένα κείμενο για την «προ- 
τεραιοποίηση» των εμβολιασμών

σε αντίθεση π.χ. με χώρεε oncos 
το Ηνωμένο Βασίλειο και η Γερμα
νία. Η τελευταία δημοσίευσε την 
απόφαση nns επιτροπήε εμβολια
σμών για την προτεραιοποίηση των 
ομάδων που θα εμβολιασθούν ήδη 
από ms 18 Δεκεμβρίου. Κυβερνη
τικοί παράγοντεε κατηγορούσαν 
μέλη nns επιτροπή5 εμβολιασμών 
για «ιατροκεντρική προσέγγιση» 
που «στόχευε στην κάλυψη των 
γιατρών, αγνοώνταβ άλλα τμήμα
τα του πληθυσμού». Να σημειωθεί 
ότι στην πρώτη ομάδα των πολιτών

που θα εμβολιασθούν κατά προτε
ραιότητα στη Γερμανία είναι οι για
τροί κλινικών COVID-19, ΜΕΘ και 
ΤΕΠ μαζί με το νοσηλευτικό προ
σωπικό αυτών των κλινικών και 
μονάδων αλλά όχι το σύνολο του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 
Οι ομάδεε που παίζουν ρόλο για 
τη διατήρηση nns λειτουργά των 
νοσηλευτικών μονάδων αλλά δεν 
βρίσκονται στην πρώτη γραμμή 
nns αντιμετώπισή nns πανδημία3 
συμπεριλαμβάνονται cms «ομάδε5 
προτεραιότητα3 2,3,4» σύμφωνα 
με ms σχετικέ5 οδηγίε3 nns γερμα- 
νικήε επιτροπή5 εμβολιασμού nns 
22as Δεκεμβρίου.

Το χρονοδιάγραμμα
Στον σχεδίασμά του υπουργεί

ου Υγεία3 εμφανίζεται ο εμβολια- 
| σμόε προσωπικού μονάδων που 
| έχουν σχέση με την αντιμετώπιση 
| nns COVID-19 να απέχει χρονικά 
£ έναν μήνα από την ολοκλήρωση 

του εμβολιασμού όλων των υπό
λοιπων υπηρετούντων στο ΕΣΥ. 
Ο εμβολιασμό3 του προσωπικού 
των πρώτων μονάδων σχεδιάζεται 
να έχει ολοκληρωθεί (πρώτη και 
δεύτερη δόση του εμβολίου) την 
τρίτη εβδομάδα του Ιανουάριου 
έναντι nns npinns εβδομόδα5 του 
Φεβρουάριου που θα ολοκληρωθεί 
ο εμβολιασμόε για τη δεύτερη πολύ 
μεγαλύτερη ομάδα. Εδώ, βεβαίω5, 
σημειώνουν στελέχη των ΥΠΕ, απο
μένει να διευκρινιστούν ορισμένα 
κρίσιμα ζητήματα, oncos π.χ. τι θα 
συμβεί με κλινικέε ή γιατρού3 που 
πλέον έχουν μετατραπεί σε πεδία 
αντιμετώπισή του ιού. Σύμφωνα 
με πληροφορίε5 nns «Κ», ο κυβερ-

vnniKOS σχεδιασμό3 αντιμετωπίζει 
αυτέ5 ms κλινικέ5 cos COVID-19 και 
nous γιατρούε και νοσηλευτέ5 cos 
υπηρετούντε3 σε τέτοιε3 κλινικέ5, 
ανεξαρτήτου ειδικότητα5 ή προέ
λευσή πριν ενταχθούν στο προσω
πικό nns συγκεκριμένα kAivik0s.

Σημειώνεται ότι το Ευρωπαϊκό 
Κέντρο Πρόληψηε και Ελέγχου Νό
σων (ECDC) αναφέρει σε έκθεσή 
του για την προτεραιοποίηση των 
εμβολιασμών, ότι το ιατρονοση
λευτικό προσωπικό που έρχεται 
σε επαφή με ευπαθεώ ομάδε5 έχει 
τρεΐ3 με τέσσερα φορέε μεγαλύ- 
τερε3 πιθανότητε5 να νοσήσει με 
κορωνοϊό από ό,τι η υπόλοιπη κοι
νότητα. To ECDC, πόντωε, υπογραμ
μίζει ότι η προτεραιοποίηση πρέπει 
να επικεντρωθεί σε εργαζομένου 
του χώρου nns Υγεία5 που εργάζο
νται σε «μεταμοσχευτικά κέντρα, 
αιματολογία κλινικέε, κλινικέ3 
COVID-19 και ΜΕΘ».

Οι συντάκτε3 nns σχετικήε έκ
θεσή επισημαίνουν ότι «αν το εμ
βόλιο δεν εμποδίζει τη μετάδοση 
του ιού, τότε ο εμβολιασμόε των 
εργαζομένων στον χώρο nns Υγεί- 
as προστατεύει nous i6ious από 
mOavous ασθενεί με τον ιό». Αν 
τα εμβόλια δεν είναι αρκετό, τότε 
η προτεραιοποίηση όσων εργά
ζονται στον τομέα nns Υγεία3 και 
είναι άνω των 60 ετών με ταυτό
χρονο υποκείμενο νόσημα απο
τελεί προτεραιότητα. Τα κριτήρια 
nns επιλογή3 του ιατρονοσηλευτι- 
κού προσωπικού για να εμβολια- 
σθεί κατά προτεραιότητα πρέπει 
να είναι η κατάσταση nns υγεία3, 
η ηλικία και ο βαθμό5 έκθεσή σε 
ασθενεί με COVID-19.
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Δεν είχαν να αντιμετωπίσουν μόνο 
τον ιό. Ολους αυτούς tous μήνες, το 
προσωπικό των νοσοκομείων που 
μας κράτησε -και μας κρατάει- όρ
θιους έδινε παράλληλα αγώνα με 
τον φόβο και την εξάντληση. Παρά 
το δυσανάλογα βαρύ φορτίο που 
επωμίστηκαν, οι ίδιοι απέρριπταν 
tous ηρωικούς χαρακτηρισμούς για 
τη δουλειά tous. Tous θεωρούσαν 
υπερβολικούς. Επέδειξαν επαγγελ
ματισμό και αυταπάρνηση, παρότι 
υποαμειβόμενοι και υποστελεχω- 
μένοι επί χρόνια. Τα φώτα της δη
μοσιότητας στράφηκαν απρόσμενα 
πάνω τους. Ζητήματα όπως η ερ
γασιακή εξουθένωση ή η έλλειψη 
προσωπικού άλλοτε καλύπτονταν 
σποραδικά, ποτέ με αυτή τη συχνό
τητα ή σε τόσο βάθος. Ομάδες ερ
γαζομένων, όπως οι καθαρίστριες ή 
οι τραπεζοκόμοι, οι οποίες παρέμε

ναν αθέατες στο παρελθόν, πλέον 
απέκτησαν φωνή. Και ο δικός τους 
ρόλος αποδείχθηκε καθοριστικός. 
Στην «κόκκινη ζώνη» των θαλάμων 
νοσηλείας η περίθαλψη αποτελεί 
ομαδική δουλειά. Κανείς δεν πορεύ
εται μόνος του, ούτε περισσεύει.

Πριν από το τέλος αυτής της 
πρωτόγνωρα δύσκολης χρονιάς, η 
«Κ» θυμάται σε αυτή την ανασκό
πηση ορισμένες από τις μαρτυρίες 
που συνέλεξε μέσα από ρεπορτάζ 
και συνεντεύξεις με τους ανθρώ
πους της πρώτης γραμμής, κατά 
το πρώτο και το δεύτερο κύμα της 
πανδημίας.

«Τώρα που μας βρήκε το κα
κό, ο κόσμος κατάλαβε την αξία 
του νοσηλευτή, του γιατρού και 
του μάχιμου προσωπικού των δη
μόσιων νοσοκομείων. Ελπίζω και 
εύχομαι να μην την ξεχάσει αύ
ριο», είπε ένας από τους δεκάδες 
υγειονομικούς που μίλησαν στην 
«Κ» τους τελευταίους μήνες. Οπότε 
επανέλθει η καθημερινότητά μας 
στους προ κορωνόΐού ρυθμούς της, 
η συμβολή τους και το έργο τους 
δεν πρέπει να λησμονηθούν.

Νοσηλευτές, τραυματιοφορείς, καθαρίστριες. Μπορεί στο ευρύ κοινό η συνεισφορά όλων αυτών των εργαζομένων να παραμένει άγνωστη, δεν είναι όμως 
αμελητέα. Χωρίς και αυτούς, δεν θα μπορούσε να λειτουργήσει ολοκληρωμένα και αρμονικά μια κλινική C0VID-19, αλλά και οποιαδήποτε κλινική.

Το σοκ ίου πρώτου κύματος της πανδημίας

Τραπεζοκόμος στο νοσοκομείο «Σωτηρία». Χωρίς τη δυνατότητα συνοδού στο πλευρό τους, οι ασθενείς πάλευαν 
και με τη μοναξιά. Αρκετοί πρόσμεναν την ώρα του σερβιρίσματος, έστω για να ανταλλάξουν μια κουβέντα.

Αντιμέτωποι με το άγνωστο 
και... τις εικόνες της Ιταλίας

Σταδιακά, όσο διαρκούσαν οι αυ
στηροί περιορισμοί της πρώτης 
καραντίνας και η πίεση δεν μεγά
λωνε, όλο και περισσότερα χαμό
γελα σχηματίζονταν πίσω από τις 
μάσκες. «Το πρώτο περιστατικό 
που νοσηλεύσαμε μου δημιούργη
σε μεγάλο άγχος γιατί δεν ήξερα τι 
να περιμένω την επόμενη στιγμή. 
Οταν αποσωληνώσαμε τους πρώ
τους ασθενείς μας, ήξερα ότι θα 
κερδίζαμε εμείς και όχι ο ιός», είχε 
δηλώσει στην «Κ» η επικεφαλής 
στη ΜΕΘ του «Ευαγγελισμού», 
Αναστασία Κοτανίδου. Τη Μεγά
λη Δευτέρα 13 Απριλίου, το προ
σωπικό στη ΜΕΘ του Λάτσειου 
Κέντρου Εγκαυμάτων στο «Θρι- 
άσιο» νοσοκομείο πραγματοποί
ησε την πρώτη έξοδο ασθενούς 
με COVID-19. Το σχετικό βίντεο, 
που ανήρτησε τότε στο Facebook 
ο εντατικολόγοε Γιάννης Κουτσο- 
δημητρόπουλος, είχε πάνω από 
132.000 προβολές και 1.400 κοι
νοποιήσεις. «Λέγαμε στην αρχή, 
“τι παραπάνω κάναμε”; Βγάλαμε 
ακόμη έναν άρρωστο. Για κάθε άν
θρωπο που τα καταφέρνει είναι 
τρομερή η ηθική ικανοποίηση, 
το ζούμε το ίδιο. Ερχονται όλα 
αυτά στο προσκήνιο γιατί αντιμε
τωπίζουμε μια παγκόσμια κρίση 
υγείας, αλλά για εμάς αυτή είναι 
η δουλειά μας», είχε πει.

Το ΕΚΑΒ
«Οταν ήλθε η πρώτη κλήση 

για να πάω σε ύποπτο κρούσμα, 
σκέφτηκα τα παιδιά μου. Αλλά 
είναι η δουλειά μου. Και δεν το 
σκέφτηκα δεύτερη φορά», είχε 
πει στην «Κ» κατά το πρώτο κύ
μα της πανδημίας η διασώστρια 
του ΕΚΑΒ Ελευθερία Μπασια- 
νιώτη, η οποία διορίστηκε στη 
δουλειά της τον Δεκέμβριο του 
2019, λίγους μόλις μήνες προτού 
εμφανιστεί στην Ελλάδα ο νέος 
κορωνοϊός. «Για μένα το ΕΚΑΒ 
ήταν όνειρο ζωής. Νιώθω τυχερή 
που κάνω τη δουλειά που ήθελα 
να κάνω, προσφέρω και δεν είμαι 
κλεισμένη στο σπίτι», είχε πει.

Κατά το πρώτο κύμα της παν
δημίας οι κλήσεις που λάμβανε το 
ΕΚΑΒ για ασθενοφόρο περιορί
στηκαν σχεδόν στο μισό σε σχέ
ση με την προ κορωνοϊού εποχή. 
Παρά τη μείωση όμως, η πίεση 
για τα πληρώματα παρέμενε με
γάλη. Επρεπε να εκπαιδευτούν 
και να τηρήσουν με προσοχή τα

«Οταν ήλθε η πρώτη 
κλήση για να πάω 
σε ύποπτο κρούσμα, 
σκέφτηκα τα παιδιά μου. 
Αλλά είναι 
η δουλειά μου.
Και δεν το σκέφτηκα 
δεύτερη φορά».

νέα αυστηρά μέτρα ασφαλείας 
για να μη ρισκάρουν την έκθε
σή τους στον ιό. Δεν ήταν η μό
νη κατηγορία εργαζομένων με 
κρίσιμο ρόλο στην αλυσίδα της 
περίθαλψης.

Μέσα στις κλινικές COVID-19 
οι τραυματιοφορείς και οι καθα
ρίστριες, οι τεχνικοί και οι τραπε
ζοκόμοι, το προσωπικό του ιματι
σμού έπρεπε να προσαρμοστούν 
εξίσου σε πρωτόγνωρα πρωτόκολ
λα εργασίας. Η καθαρίστρια Λί- 
ντα Γκρεμπί στο «Σωτηρία» εξη

γούσε στην «Κ» πως έπρεπε να 
ψεκάσει με απολυμαντικό το κο
ντάρι της σφουγγαρίστρας, τους 
κουβάδες, μέχρι και τις ρόδες του 
καροτσιού της. Σε κάθε δωμάτιο 
ασθενούς άλλαζε γάντια και βε- 
τέξ, απολύμαινε κομοδίνα και πό
μολα, χερούλια και περβάζια. Δεν 
σκούπιζε το πάτωμα, «για να μη 
σηκωθεί στον αέρα το μικρόβιο», 
και πρόσεχε πώς ανοίγει τις πόρ
τες. Μια λάθος κίνηση μπορούσε 
να διασπείρει τον ιό.

Στο ίδιο νοσοκομείο άλλη κα
θαρίστρια έπρεπε κατά το πρώτο 
κύμα να φροντίζει τον γιο της, θύ
μα τροχαίου με πολλαπλά κατάγ
ματα, ο οποίος ήταν κατάκοιτος 
στο σπίτι έπειτα από χειρουργείο. 
Η τραπεζοκόμος Παγώνα Αθανα- 
σάκου απέφευγε να επισκέπτεται 
τους γονείς της, ηλικίας 85 και 74 
ετών. «Ακόμη και στο σπίτι, με 
τα παιδιά, πρέπει να είμαι προ
σεκτική για να μη μεταφέρω κά
τι», έλεγε. Φόβος υπήρχε και στο 
σπίτι της συναδέλφου της Ντιά- 
vas Αδικίδου. «Μου έλεγαν να

πάρω άδεια, να παραιτηθώ. Το 
να παρατήσεις όμως οτιδήποτε 
κάνεις είναι το πιο εύκολο», είχε 
πει στην «Κ».

Η μοναξιά
Χωρίς τη δυνατότητα συνοδού 

στο πλευρό τους, οι ασθενείς πά
λευαν και με τη μοναξιά. Αρκετοί 
προσμέναν την ώρα του σερβιρί
σματος, έστω για να ανταλλάξουν 
μια κουβέντα. «Δεν μπορείς να 
τους βλέπεις να σε προσεγγίζουν, 
να θέλουν να σου μιλήσουν και 
εσύ να φεύγεις σαν κυνηγημένη 
γιατί φοβάσαι. Θα βγεις έξω μετά, 
θα πλύνειε τα χέρια σου, θα βά
λεις αντισηπτικό, θα κάνεις τον 
σταυρό σου και θα προχωρήσεις. 
Δεν γίνεται διαφορετικά», είχε πει 
η τραπεζοκόμος Λουκία Μαρέτη. 
Μπορεί στο ευρύ κοινό η συνει
σφορά όλων αυτών των εργαζο
μένων να παραμένει άγνωστη, 
δεν είναι όμως αμελητέα. Χωρίς 
και αυτούς δεν θα μπορούσε να 
λειτουργήσει ολοκληρωμένα και 
αρμονικά μια κλινική.

Τον περασμένο Απρίλιο ο αριθμός 
των νέων επιβεβαιωμένων κρου
σμάτων ήταν ακόμη αμελητέος σε 
σχέση με όσα θα συνέβαιναν στην 
Ελλάδα κατά το δεύτερο κύμα της 
πανδημίας. Η σχετική καταγραφή 
παρέμενε τις περισσότερες ημέ
ρες σε διψήφια νούμερα (52 κρού
σματα στις 8/4, 56 στις 10/4 και 
33 στις 12/4). Ωστόσο, παρά την 
πολυτέλεια του χρόνου, η έλλει
ψη προηγούμενης εμπειρίας και 
ξεκάθαρου θεραπευτικού πρωτο
κόλλου, καθώς και οι νωπές στη 
μνήμη εικόνες της γειτονικής Ιτα
λίας, τροφοδοτούσε με αγωνία το 
προσωπικό της πρώτης γραμμής.

Κι ενώ διάφορα κράτη, ακόμη 
και οι μυστικές τους υπηρεσίες, 
ανταγωνίζονταν στο πώς θα δε
σμεύσουν για τις εσωτερικές τους 
ανάγκες αποθέματα σε μάσκες 
και αντιδραστήρια, στο νοσοκο
μείο «Σωτηρία», σε μια από τις 
πρώτες κλινικές COVID-19 που 
λειτούργησαν στη χώρα, προ
σπαθούσαν να προσαρμοστούν 
στα νέα δεδομένα.

Οταν η «Κ» κατέγραψε τη βάρ- 
διά τους στην «κόκκινη ζώνη», 
περίπου 20 γιατροί και 30 νοση
λευτές παρακολουθούσαν εκεί

Οι γιατροί έβλεπαν 
ασθενείς που δεν ήταν 
ταχυπνοϊκοί, δεν είχαν 
δύσπνοια, αλλά 
οι μετρήσεις έδειχναν 
ότι η κατάστασή τους 
ήταν χειρότερη.

την πορεία 13 ασθενών. Υπήρ
χαν ημέρες που γινόταν μόνο 
μία νέα εισαγωγή, υπήρξε βράδυ 
που κύλησε ήσυχα και άλλο που 
χρειάστηκε να κάνουν διασω
ληνώσεις και τραχειοστομίες. Η 
εικόνα των ασθενών ξεγελούσε. 
Οι γιατροί έβλεπαν ασθενείς που 
δεν ήταν ταχυπνοϊκοί, δεν είχαν 
δύσπνοια, αλλά οι μετρήσεις τους 
έδειχναν ότι η κατάστασή τους 
ήταν χειρότερη. Δεν έδιναν την 
εικόνα ενός κλασικού αναπνευ
στικού αρρώστου. Αντιμετώπι
ζαν κάτι νέο.

Για τις ανάγκες της πανδημί
ας είχε χρειαστεί να αλλάξουν 
την αρχιτεκτονική του χώρου. 
Τοποθετήθηκε μια νέα γκρίζα 
πόρτα για να οριοθετηθεί η μο
λυσματική περιοχή. Πρώην πε- 
ντάκλινοι θάλαμοι ασθενών έγι
ναν τρίκλινοι, ώστε να τηρείται 
απόσταση δύο μέτρων ανάμεσα 
σε κάθε κεφαλάρι. Στα δωμάτια 
μπήκαν κάμερες, με τη συγκα
τάθεση των ασθενών. Οι νοση
λευτές και οι γιατροί μπορούσαν 
να παρακολουθήσουν τους νο- 
σηλευομένους και να μιλήσουν 
μέσω συστήματος ενδοεπικοινω
νίας. Στόχος τους ήταν να ελαχι
στοποιήσουν τις εισόδους στους 
θαλάμους στις απολύτως απα
ραίτητες ώστε να μη δαπανούν 
άσκοπα τον περιορισμένο τότε 
προστατευτικό εξοπλισμό. Το 
ίδιο μοντέλο ακολούθησαν αρ
γότερα και άλλες νέες κλινικές 
που στήθηκαν στη χώρα.

Εκείνο το διάστημα γιατροί 
και νοσηλευτές εξοικειώνονταν 
ακόμη με τις «στολές του αστρο
ναύτη». «Φοράς πολλά γάντια και 
δεν έχεις τόσο καλή αίσθηση της 
αφής, δεν μπορείς να ακροαστείς 
καλά πάνω από τη στολή τους 
πνεύμονες, αλλά το κυριότερο 
είναι ότι χάνεις την αμεσότητα 
με τον ασθενή. Δεν βλέπει το 
πρόσωπό σου, δεν μπορείς να 
τον ακουμπήσεις, να του πεις 
πως όλα θα πάνε καλά», έλεγε 
στην «Κ» ο ειδικευόμενος γιατρός 
στο «Σωτηρία» Γιάννης Τρόντζας.

Παράλληλα, και σε άλλα μέ
ρη της Ελλάδας είχαν σπεύσει 
να προετοιμαστούν. Ο καθηγη
τής Παθολογίας στο Πανεπιστή
μιο Ιωαννίνων Χαράλαμπος Μη- 
λιώνης εξηγούσε στην «Κ» ότι 
ήδη από τις 20 Ιανουάριου είχαν 
θέσει σε λειτουργία τη Μονάδα 
Λοιμωδών Νόσων στο πανεπι
στημιακό νοσοκομείο της πόλης, 
η οποία ήταν ανενεργή από το 
2009. Ειδικευόμενοι γιατροί της 
κλινικής είχαν δεχθεί να μείνουν 
με παράταση και να δώσουν τη 
μάχη του πρώτου κύματος δίπλα 
στους συναδέλφους τους. Μέχρι 
και τον Μάιο είχαν νοσηλεύσει 
εννέα ασθενείς στις απλές κλί
νες και άλλους τρεις στη ΜΕΘ. 
Κατά το δεύτερο κύμα αυτοί οι 
αριθμοί θα πολλαπλασιάζονταν.

30
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1  Οι υγειονομικοί οφείλουν να εμβολιαστούν
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

293.0 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι υγειονομικοί οφείλουν 
να εμβολιαστούν

Των ΓΙΩΡΓΟΥ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΥ και ΑΧΙΛΛΕΑ ΓΡΑΒΑΝΗ*

Δ
εν είναι τελικά μία απλή γρί
πη. Προκαλεί δεκαπλάσι- 
ous θανάτουε από τη γρί
πη, μεταδίδεται πολύ πιο εύκολα 

και έχει αναστατώσει ανθρώ- 
nous, συστήματα υγείαε και κυ
βερνήσει σε όλο τον πλανήτη. 
Η μόνη ελπίδα σε αυτήν την πα
γκόσμια καταστροφή ήταν και 
θα είναι η γνώση. Οι βιοϊατρι- 
κέε επιστήμεε δεν μαε διέψευ- 
σαν. Σε λιγότερο από ένα χρό
νο υπάρχουν ασφαλή εμβόλια. 
Αυτή η επιτυχία οφείλεται στην 
πρωτοφανή κινητοποίηση και 
ανεξάντλητη ερευνητική προ
σπάθεια χιλιάδων βιοεπιστημό- 
νων σε όλο το κόσμο.

Τώρα ήλθε η ώρα τηε αλή- 
θειαε, η ώρα που η άνευ προ
ηγούμενου αυτή προσπάθεια 
τόσων βιοεπιστημόνων θα γί
νει, ευτυχώε για τον άνθρωπο, 
σύριγγα και τσίμπημα στο μπρά
τσο. Η ώρα κατά την οποία μπαί
νουν στη ζυγαριά τα δικαιώματα 
και οι υποχρεώσει. Το δικαίωμα 
να ορίζειε τι δέχεσαι στο σώμα 
σου και η υποχρέωσή σου να μη 
μεταφέρειε παθητικά τον ιό, τη 
νόσο σε άλλουs. Οχι μία απλή 
νόσο, αλλά μία νόσο που έχει 
τεράστιεε επιπτώσειε στη υγεία 
δισεκατομμυρίων ανθρώπων.

Η κυβέρνηση αποφάσισε 
πωε ο εμβολιασμόε θα είναι 
προαιρετικόε. Αυτό όμωε δεν 
μπορεί να ισχύει για τουε υγει- 
ονομικούε. Πρώτον, γιατί εμείε 
διατρέχουμε το μεγαλύτερο κίν
δυνο να νοσήσουμε, εκτιθέμε
νοι σχεδόν καθημερινά σε μεγά
λο ηκό φορτίο όταν εξετάζουμε, 
διαγιγνώσκουμε ή θεραπεύου
με ένα ασθενή. Επειδή λοιπόν 
διατρέχουμε τον μεγαλύτερο 
κίνδυνο συμπτωματικήε ή ασυ- 
μπτωματικήε λοίμωξηε, είμαστε 
αντίστοιχα και η ομάδα με τον 
μεγαλύτερο κίνδυνο για μετά
δοση του ιού. Και εδώ, στο θέ
μα τηε μετάδοσηε, αρχίζουν οι

υποχρεώσειε μαε. Αποτελεί την 
ύψιστη εκδήλωση σεβασμού 
στον άνθρωπο που υπηρετούμε 
και στο λειτούργημα που εκτε- 
λούμε, να προστατέψουμε τουε 
ασθενείε μαε από έναν ιό που 
μπορεί παθητικά να τουε μετα
φέρουμε. Και όλοι ξέρουμε πωε 
η ασυμπτωματική φορητότητα 
ίσωε αγγίζει και το 40%. Πρέπει 
να αναλογιστούμε πωε μεταφέ- 
ρονταε παθητικά τον κορωνοϊό 
γινόμαστε αυτοαναιρετικά μέ- 
ροε τηε διασποράε τηε νόσου 
και όχι τηε θεραπείαε τηε. Εμείε 
οι υγειονομικοί σε συνθήκεε 
πανδημίαε! Η πολιτεία μαε προ
τείνει την επιλογή να μην εμ
βολιαστούμε. Είναι λάθοε αυτή 
η απόφαση και χρήζει άμεσηε 
επανεξέτασηε. Οπωε αντίστοι
χα πρέπει να αλλάξει η χαλαρή 
στάση για την ανάγκη εμβολια
σμού για ένα νόσημα που έχει 
μεγάλη θνητότητα, πολυέξοδεε 
νοσηλείεε και φέρνει τεράστια 
κοινωνικά προβλήματα.

Οσοι υγειονομικοί αρνούνται 
να εμβολιαστούν, αναιρούν με 
τον τρόπο τουε τη συλλογική θυ
σία χιλιάδων συναδέλφων τουε 
και υποσκάπτουν την προσπά
θεια να πάρουμε πίσω τη ζωή 
μαε όπωε την ξέραμε. Πιστεύ
ουμε ότι αμφισβητούν την ίδια 
την αποστολή τουε ωε υπηρέτεε 
τηε υγείαε. Το ίδιο ισχύει και 
για όσουε υγειονομικούε υπεκ
φεύγουν ότι «θα περιμένουν να 
κάνουν το εμβόλιο πρώτα οι άλ
λοι». Το λάθοε να αρνούνται τον 
εμβολιασμό και τηε πολιτείαε 
να δέχεται ωε προαιρετικό τον 
εμβολιασμό των υγειονομικών 
πρέπει να διορθωθεί άμεσα.

* 0 κ. Γιώργος Βασιλόπουλος 
είναι καθηγητής στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας.
0 κ. Αχιλλέας Γραβάνης είναι 
καθηγητής στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου Κρήτης.
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1  Στην Κατερίνη το πρώτο κέντρο δειγματοληψίας
τεστ COVID

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 48-49 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

196.59 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στην Κατερίνη 
το πρώτο κέντρο 
δειγματοληψίας 
τεστ COVID
Ξεκίνησε τη δράση του το πρώτο 
κέντρο δειγματοληπτικών ελέγχων
ΓΌ\/ΙΠ πτη\/ riicnin ηπή τη\/ ΚΊ\/ητή

Ομάδα Υγείας του ΕΟΔΥ στο νομό και 
τη συνδρομή του δήμου Κατερίνης.
Οι πολίτες προσέρχονται καθημερινά 
από τις 11 π.μ. μέχρι τις 2 μ.μ. στην 
περιοχή Ανδρομάχη με τα αυτοκίνητά 
τους, καθώς οι δειγματοληψίες 
πραγματοποιούνται με την μέθοδο 
του drive through test. Σύμφωνα με 
ανακοίνωση της ΚΟΜΥ στους πολίτες 
με συμπτώματα διενεργείται rapid 
test και στην περίπτωση που αυτό βγει 
θετικό επιβεβαιώνεται η διάγνωση 
COVID, ενώ σε περίπτωση που είναι 
αρνητικό γίνεται και δεύτερη λήψη για 
PCR. Ο ασθενής καλείται να τηρήσει 
τουλάχιστον 10 ημέρες απομόνωσης 
από την έναρξη των συμπτωμάτων, 
ώστε να προστατεύσει τους γύρω 
του, ακόμα και στην περίπτωση που 
και τα δύο test βγουν αρνητικά. Το 
αποτέλεσμα του rapid τεστ δίνεται 
άμεσα, ενώ ο πολίτης ενημερώνεται 
τηλεφωνικά για το αποτέλεσμα του 
ΡΓΒ τρπτ ηπή την Πολιτική Πηοοταοία

ή την κεντρική υπηρεσία του ΕΟΔΥ, 
μόνο στην περίπτωση που αυτό 
είναι θετικό και μετά την πάροδο 
3-4 ημερών. Εκείνοι που χρειάζονται 
προεγχειρητικό ή προεισαγωγικό 
έλεγχο ή έλεγχο επειδή είναι 
νεοεισερχόμενοι σε κλειστή δομή, 
δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν σε 
σημείο δειγματοληψίας των ΚΟΜΥ.
Σε αυτές τις περιπτώσεις χρειάζεται 
PCR τεστ με δείγμα στο νοσοκομείο 
χωρίς ραντεβού, καθημερινά από 
τις 8 το πρωί έως τις 10 το βράδυ. 
Τονίζεται ότι όποιος βγει θετικός 
στον ιό, δεν επαναλαμβάνει το 
τεστ για τις επόμενες 90 ημέρες. Η 
απόφαση για λήξη της απομόνωσης 
και επιστροφή στην εργασία βασίζεται 
στην κατάσταση της υγείας του 
ατόμου και όχι στον εργαστηριακό 
έλεγχο. Οι ειδικές περιπτώσεις 
όπου χρειάζεται εργαστηριακός 
επανέλεγχος επί θετικού τεστ, είναι 
νια τουσ επαννελυατίεσ υνείαο. τουο

εργαζόμενους σε Μονάδα Φροντίδας 
Ηλικιωμένων ή άλλη κλειστή δομή και σε 
ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.
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1  Η ΕΕ στην εποχή του εμβολίου
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

955.75 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΕΕ στην εποχή του εμβολίου:
Αρχισε ο καβγάε για το noios θα πάρει πόσα και πόσο

Άνγκελα Μέρκελ και Ούρσουλα Φον ντερ Λάγιεν.

Του ΣΠΥΡΟΥ Σ0ΥΡΜΕΛ1ΔΗ

Η
 υφυπουργός Προϋπολογι
σμού του Βελγίου Eva De 
Bleeker έφερε κατά λάθος (;) 

στην δημόσια συζήτηση την μάχη για 
πς τιμές των εμβολίων. Και τα γερμα
νικά ΜΜΕ έφεραν την μάχη μεταξύ 
κρατών και κυβερνήσεων, για την 
επάρκεια των εμβολίων στις ευρω
παϊκές χώρες. Η ανάγκη είναι μεγά
λη αλλά και τα λεφτά είναι πολλά. Ο 
συνδυασμός ήταν επόμενο να οδηγή
σει σε αντιπαραθέσεις, παρά ης αρχι
κές δεσμεύσεις όλων των εμπλεκομέ- 
νων (Ευρωπαϊκή Ένωση, Κυβερνή
σεις, Εταιρείες) όη η μοιρασιά θα γίνει 
δίκαια και πολιησμένα. Οι σχεδιασμοί 
όμως έγιναν χωρίς τον «ξενοδόχο». 
Που εν προκειμένω είναι ο κορωνο- 
ϊός, αλλά και η επιστήμη.

Η αντιπαράθεση για ης τιμές (για 
το κόστος) των εμβολίων, έχει αρχί
σει εδώ και μήνες. Με τις εταιρείες 
να ανταγωνίζονται η μία την άλλη, 
με τον παράγοντα χρόνος να είναι 
καθοριστικός. Ποια εταιρεία δηλα
δή θα μπορέσει να εμφανίσει πρώ
τη στην αγορά το δικό της εμβόλιο. 
Τώρα όμως που φτάσαμε στην ώρα 
της κυκλοφορίας και της παράδο
σης των εμβολίων, ήρθαν στο προ
σκήνιο δυο άλλα θέματα. Η επάρκεια 
των εμβολίων αλλά και ο χρόνος ολο
κλήρωσης του εμβολιασμού σε ικανό 
αριθμό ανθρώπων, ώστε να μπορού
με να μιλάμε για ανοσία των πληθυ
σμών και για το τέλος της πανδημίας.

Ο «Γερμανόβ Αοθενήε»
Επιτυχία στην αρχή (πρώτο κύμα 
κορωνοϊού), αποτυχία στο δεύτερο 
κύμα. Αισιοδοξία στην αρχή, λανθα
σμένες εκτιμήσεις και απραξία στην 
συνέχεια. Αποτέλεσμα; Συνεχόμε
να lockdown και προβλήματα στην 
οικονομία. Όλα αυτά τα γράφουν τα 
γερμανικά ΜΜΕ, για την γερμανική 
κυβέρνηση και την καγκελάριο Μέρ
κελ. Στην οποία καταλογίζουν αστο
χία πολιτικής για την αντιμετώπιση 
του δεύτερου κύματος της πανδημίας. 
Και αυτό ως αποτέλεσμα λανθασμέ
νων και υπεραισιόδοξων εκτιμήσε
ων. Εκτός όμως από την κριτική για 
τα παραπάνω, υπάρχουν επικρίσεις 
για την μη επάρκεια των εμβολίων, 
ώστε να καλυφθεί ικανοποιητικά ο 
γερμανικός πληθυσμός των 84 εκατ. 
ανθρώπων. Κριτική που με τη σειρά 
της ενόχλησε και την Κομισιόν (ΕΕ) 
η οποία δεσμεύτηκε για την δίκαιη 
κατανομή των εμβολίων.

Το περιοδικό Spiegel αναφέρθηκε 
στην αισιόδοξη πρόβλεψη του υπουρ
γού Υγείας Γενς Σπαν ότι το 60% των 
Γερμανών θα έχουν εμβολιαστεί μέχρι

το καλοκαίρι. Όμως η καθυστέρηση 
της έγκρισης και η μικρότερη παραγ
γελία για εμβόλια, δεν αφήνουν περι
θώρια για εκπλήρωση των σχεδίων. 
To Spiegel όμως κατηγορεί και την ΕΕ 
(Κομισιόν) για κακές συμφωνίες σε 
ό,τι αφορά στον αριθμό των εμβολί
ων: «Η καθυστερημένη έγκριση του 
εμβολίου της Biontech/Pfizer από 
την Ευρωπαϊκή Οργάνωση Φαρμά
κων ΕΜΑ είναι το μικρότερο πρό
βλημα. Το μεγαλύτερο είναι ότι η ΕΕ 
προφανώς αγόρασε μικρότερο αριθ
μό εμβολίων από όσο έπρεπε, καθυ
στερημένα και εν μέρει από τη λάθος 
φαρμακευτική εταιρεία. Και όπως φαί
νεται απέρριψε εκατοντάδες χιλιάδες 
δόσεις που τώρα λείπουν. Για τη γερ
μανική κυβέρνηση δρομολογείται ήδη 
ένα δίλημμα με δραματικές συνέπειες. 
Χωρίς εμβολιασμό σε ευρεία βάση... 
το φθινόπωρο και ο χειμώνας 2021 
θα μπορούσαν να έχουν την ίδια εξέ
λιξη, όπως ο φετινός με υψηλό αριθ
μό κρουσμάτων, περιορισμούς επα
φών και σκληρό lockdown».

Ήρθε όμως και άλλο κτύπημα, 
από την έγκυρη και φιλοκυβερνη- 
τική Suddeutsche Zeitung, η οποία 
αναφέρεται στον «Γερμανό ασθενή». 
Αναφέρεται στην επιτυχημένη πρώ
τη φάση ανημετώπισης της πανδημί
ας με την δεύτερη αποτυχημένη. Απο
τυχημένη λόγω της μεγάλης καθυ
στέρησης στην λήψη περιοριστικών 
μέτρων, ΠΑΡΑ τα επικίνδυνα μηνύ
ματα που εξέπεμπαν οι αριθμοί. Τι 
πήγε λάθος; «Η μεγάλη αυτοπεποί
θηση μετά την αρχική επιτυχία. Σε 
ένα ανέμελο καλοκαίρι δεν προβλέ-

φθηκαν μέτρα για το φθινόπωρο και 
τον χειμώνα, δεν στηρίχτηκαν οίκοι 
ευγηρίας, άργησαν να δοθούν χρή
ματα από το κράτος για νέα συστήμα
τα εξαερισμού στα σχολεία. Η εφαρ
μογή προειδοποίησης για κορωνοϊό 
δεν ήταν η σούπερ ανακάλυψη που 
υποσχέθηκε η καγκελάριος».

Τα προβλήματα είναι πολλά για 
την καγκελαρία αλλά και για την εκλε
κτή της Μέρκελ στην προεδρία της 
Κομισιόν, την Ούρσουλα φον ντερ 
Λάγιεν.

Η μάχη των τιμών
Από λάθος ή με σκοπιμότητα, το απο
τέλεσμα είναι το ίδιο. Η Βελγίδα υφυ
πουργός Προϋπολογισμού δημοσίευ
σε στο Twitter την τιμή κάθε εμβο
λίου που αγόρασε η ΕΕ και πόσα θα 
δαπανήσει το Βέλγιο συνολικά για 
τα εμβόλια. Και ακολούθησε πανι
κός. Η ίδια αναγκάστηκε να αποσύ
ρει τα στοιχεία, τα οποία πρέπει να 
είναι δημόσια.

Σύμφωνα με αυτά που δημοσιο
ποίησε, η τιμή ανά δόση που αναφέ- 
ρεται για καθένα από τα έξι εμβόλια 
ήταν η εξής:
BioNTech/Pfizer: 12 ευρώ 
Modema: 18 δολάρια 
Oxford/ AstraZeneca: 1.78 ευρώ 
Johnson 8c Johnson: 8.50 δολάρια 
Sanofi/GSK: 7.56 ευρώ 
CureVac: 10 ευρώ.

Η μάχη όμως του κέρδους έχει 
αρχίσει εδώ και μήνες. Όπως γράφα
με στα τέλη Νοεμβρίου, η πραγματική 
συζήτηση για την τιμή του εμβολίου, 
μεταξύ των φαρμακευτικών εταιρει
ών, των παραγωγών και των αγορα

στών, δηλαδή των κρατών, διεξήχθη 
κάτω από ένα πέπλο μυστικότητας. Οι 
πληροφορίες και οι διαρροές έλεγαν 
πως οι διαφορές είναι πολύ μεγάλες 
και οι διαφωνίες ακόμα μεγαλύτερες.

Όπως ανέφεραν οι Financial 
Times, η Astra Zeneca συζητούσε 
με την ΕΕ σε μια τιμή 3-4 δολάρια 
τη δόση (δηλαδή έως 8 δολάρια το 
εμβόλιο), την ώρα που η Johnson 
8c Johnson με mv Sanofi and GSK, 
ζητούσε 10 δολάρια τη δόση (άρα 
20 δολάρια το εμβόλιο). Ταυτόχρο
να η Modema ανέβαζε mv τιμή στα 
50-60 δολάρια το εμβόλιο (25 με 30 
δολάρια η δόση) με ανώτατη πμή που 
μπορεί να προκόψει τα 37 δολάρια 
τη δόση. Την ίδια ώρα χώρες παρα- 
γωγής-παρασκευής φαρμάκων (όπως 
η Ινδία) κατηγορούσαν τις φαρμα
κευτικές εταιρείες ότι ζητούσαν υψη
λές τιμές.

Σε ό,τι αφορά όμως ειδικά στο 
εμβόλιο, που το περιμένουν όλα τα 
κράτη, οι εταιρείες είχαν και έχουν το 
πάνω-χέρι στην διαπραγμάτευση. Για
τί μπορούν να ζητήσουν όποια τιμή 
θελήσουν. Έχουν τα αποκλειστικά 
δικαιώματα, είναι οι αρχικοί παρα
γωγοί, ενώ τα κράτη για να σώσουν 
την οικονομία τους θα πληρώσουν 
όσο-όσο.

Παρ’ όλα αυτά, αν και οι μεγάλες 
φαρμακευτικές εταιρείες επενδύουν 
στην έρευνα, τα κράτη είναι οι απα
ραίτητοι χρηματοδότες.

Ήδη από ης αρχές του 2020 ξεκί
νησε η χρηματοδότηση των εταιρειών 
(εν είδη προκαταβολής για τα εμβό
λια που θα δοθούν). Η Ευρωπαϊκή 
Ένωση έχει προπαραγγείλει σχεδόν

66
Η Suddeutsche 
Zeitung, 
αναφέρεται στον 
«Γερμανό ασθενή». 
Αναφέρεται στην 
επιτυχημένη πρώτη 
φάση αντιμετώπισή 
ras nav6npias 
με τη δεύτερη 
αποτυχημένη. 
Αποτυχημένη 
λόγω ms μεγάλα 
καθυστέρησή στη 
λήψη περιοριστικών 
μέτρων, ΠΑΡΑ 
τα επικίνδυνα 
μηνύματα που 
εξέπεμπαν οι 
αριθμοί. Τι πήγε 
Ad0os; «Η μεγάλη 
αυτοπεποίθηση 
μετά την αρχική 
επιτυχία».

2 δισεκατομμύρια δόσεις (συνολι
κός πληθυσμός ΕΕ 450 εκατ.) προ
πληρώνοντας 2,1 δισ. ευρώ.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει ήδη 
υπογράψει πέντε συμβόλαια προμή
θειας εμβολίων: Με mv σουηδοβρε- 
τανική AstraZeneca, mv αμερικανική 
Johnson & Johnson (για mv προμή
θεια μέχρι 400 εκατομμυρίων δόσε
ων από mv κάθε μία), το γαλλοβρετα- 
νικό δίδυμο Sanofi-GSK (μέχρι 300 
εκατομμύρια δόσεις), το αμερικανο- 
γερμανικό δίδυμο Pfizer-BioNTech 
(μέχρι 300 εκατομμύρια δόσεις) και 
mv γερμανική CureVac (μέχρι 405 
εκατομμύρια δόσεις).

Το πώς συμφωνήθηκαν και πώς 
κατανέμονται αυτά τα ποσά, παραμέ
νει επτασφράγιστο μυστικό, στο όνο
μα των βιομηχανικών μυστικών και 
των αποκλειστικών δικαιωμάτων που 
έχει κάθε μία από τις εταιρείες ανα
κάλυψης, παρασκευής και παραγω
γής των εμβολίων.
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1  Στο «Παπανικολάου» γιατροί κάνουν εκστρατεία για
να βρουν χρήματα για θεραπεία κορωνοϊοΰ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

223.47 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γράφει η Ματίνα Κοντού

Ζπι «ΠαπανικοΠάου» 
γιατροί κάνουν 
εκστρατεία για να 
Βρουν χρήματα για 
θεραπεία κορωνοϊοΰ
ΣΤΗ ΧΩΡΑ μας, όπου εν μέσω πανδημίας 
δαπανήθηκαν περίπου 800.000 ευρώ για τον 
χριστουγεννιάτικο στολισμό της Αθήνας, για
τροί προκειμένου να ολοκληρώσουν την ερευ
νά τους για θεραπεία του φονικού ιού, άνοι
ξαν τραπεζικό λογαριασμό και ζητούν βοήθεια 
για να συγκεντρωθεί το ποσό των 230.000.

Ειδικότερα, ομάδα γιατρών στο Γενικό 
νοσοκομείο «Παπανικολάου» κάνουν εκστρα
τεία συγκέντρωσης χρημάτων προκειμένου να 
συγκεντρωθεί το ποσό των 230.000 ευρώ που 
απαιτείται για την ολοκλήρωση της έρευνας 
για τη θεραπεία του κορωνοϊού.

Αν και τα προκλινικά αποτελέσματα του 
νοσοκομείου έδειξαν ότι τα κυτταρικά προϊ
όντα από αναρρώσαντες δότες με κορωνοϊό 
μπορούν να θεραπεύσουν καινούριους νοσού- 
ντες από Covid-19 η έρευνα δεν μπορεί να 
συνεχιστεί στο στάδιο της κλινικής μελέτης 
για να χορηγηθεί στη συνέχεια το φάρμακο 
στους ασθενείς λόγω έλλειψης χρηματοδότη

σης. Έτσι, η ερευνητική ομάδα του νοσοκο
μείου, εδώ και κάποιες ημέρες άνοιξε ειδικό 
λογαριασμό για να μπορέσει να χρηματοδο
τηθεί η μελέτη από ιδιώτες. Οι γιατροί που 
είναι οι ήρωες αυτής της σοβαρότατης υγει
ονομικής κρίσης, και που προσδοκούν στην 
ανάπτυξη μιας καινοτόμου θεραπευτικής προ
σέγγισης στη μάχη κατά του ιού της πανδημί
ας, θα έπρεπε να στηριχτούν από την Πολι
τεία και όχι από την ιδιωτική πρωτοβουλία, 
καθώς πρόκειται για το δημόσιο συμφέρον. Η 
επιστήμη αυτή τη στιγμή θα έπρεπε να συνι- 
στά κυβερνητική προτεραιότητα.
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1  «Ποτέ κανένας ιός δεν αντιμετωπίστηκε με την
πρώτη γενιά εμβολίων»

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

983.72 cm² Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φρένο στις ελπίδες από το διευθυντή της ΜΕΘ «Παπσνικολάου» Θεσσαλονίκης

■
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1  «Ποτέ κανένας ιός δεν αντιμετωπίστηκε με την πρώτη γενιά
εμβολίων»

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

7^ Έχουμε ακόμη δρόμο μπροστά pas...

και μπορεί να 
χρειαστεί και 
δεύτερη!) και 
τρίτη γε^ά 
εμβολίων» ■

Την εκτίμηση ότι είναι 
αδύνατον να εμβολιαστεί 
το 60% του πληθυσμού 
σε λίγουε μήνεθ εξέφρασε 
ο διευθυντήε ΜΕΘ 
του νοσοκομείου 
«Παπανικολάου», 
NikoAoos Καπραβέλοε, 
επισημαίνονταε ότι 
δεν τελειώσαμε με την 
πανδημία, η οποία «είναι 
μπροστά μαε».

«0!. i0s θα pas απασχολήσει 
I πολλούε μήνεε. Το εμβό
λιο και η ανοσία είναι μία 

μακροχρόνια διαδικασία, δεν είναι ίο 
χέλοε ιηε πανδημίαε, ούτε καν η αρχή 
του χέλουε. Είναι αδύνατον να έχει 
εμβολιαστεί το 60% του πληθυσμού 
μέχρι την άνοιξη. Πρώτον, δεν έχου
με αυτό τον αριθμό των εμβολίων

Σχέδιο «Ελευθερία»

«Ποιέ κανένας ιός δεν αντιμετωπίστηκε 
με την πρώτη γενιά εμβολίων»
και δεύτερον η κίνηση να πείσουμε 
όλο αυτόν τον κόσμο να εμβολιαστεί 
θα είναι το μεγαλύτερο κατόρθωμα 
τηε Πολιτείαε, μετά τον Β' Παγκό
σμιο Πόλεμο», σημείωσε.

Προσέθεσε, δε, όχι ο κορονοϊόε με
ταλλάσσεται και μπορεί να καταστήσει 
αναποτελεσματικά τα εμβόλια: «0 ιόε 
μεταλλάσσεται και μπορεί να χρειαστεί 
και δεύτερη ή και τρίτη γενιά εμβολίων. 
Είναι πιθανόν η μετάλλαξη να επηρεά
σει την αποτελεσματικότητα του εμβο
λίου. Ποτέ κανέναε ιόε δεν αντιμετωπί
στηκε με την πρώτη γενιά εμβολίων. Το 
αποτέλεσμα των εμβολίων θα το δούμε

μετά τον Μάρτιο», δήλωσε, μιλώνταε 
στονΣΚΑΪ, ο κ. Καπραβέλοε.

Παράλληλα, εμφανίστηκε επιφυ- 
λακτικόε για το τέλοε τηε πανδημίαε το- 
νίζονταε ότι είναι επικίνδυνο να το προ
αναγγείλουμε αυτήν τη στιγμή. «Πλέον 
οι αριθμοί των διασωληνωμένων, η 
πληρότητα των ΜΕΘ και κυρίωε οι θά
νατοι αποτελούν το βαρόμετρο αυτήε 
τηε πανδημίαε και δεν επιτρέπουν κα- 
νέναν εφησυχασμό. Ο ιόε λειτουργεί 
με αστραπιαία ταχύτητα και δεν μπορεί 
κανείε να τον υπολογίσει. Η πανδημία 
είναι μπροστά μαε, δεν είναι πίσω 
μαε», κατέληξε.

α
«ο

και

Ο Νικόλαοε 
Καπραβέλοε

ΠΟΣΟ ΠΙΘΑΝΕΣ είναι, άραγε, οι 
επιπλοκέε από το εμβόλιο που 
σήμερα, 26Δεκέμβρη, κατα
φθάνει στη χώρα μαε; «Όσεε και 
να πέσει ένα αεροπλάνο και να 
σκοτωθούμε σε μία πτήση», ανέ
φερε σε συνέντευξή του ο καθη- 
γητήε Παθολογίαε του Πανεπι
στημίου Πατρών, Χαράλαμποε 
Γώγοε, αναφορικά με την ασφά
λεια των εμβολίων κατά του κο- 
ρονοϊού ενώ τόνισε πωε ο κίνδυ- 
νοε από τον ιό είναι χιλιαπλάσιοε 
από ό,τι να πάθουμε κάτι από το 
εμβόλιο.

«Για το εμβόλιο του κορο- 
νοϊού,οι μόνεε κατηγορίεε 
που δεν έχουμε μελέτεε ικα- 
νέε για να συστήσουμε τον εμ

Γώγο5 για εμβόλιο

Πόσες οι πιθανότητες για επιπΗοκές;
βολιασμό είναι τα παιδιά και οι 
έγκυοι. Από ‘κεί και πέρα, τί
θενται τα εξήε θέματα: Οι ανο- 
σοκατεσταλμένοι που έχουν χα
μηλό ανοσοποιητικό σύστημα εί
ναι αυτοί που πρέπει να εμβολια
στούν, ωστόσο δεν υπάρχουν 
πολλά δεδομένα για την ικανό
τητα του εμβολίου να κάνει έντο
νη ανοσία σε αυτούε, αλλά θα 
κάνει κάποια ανοσία. Δεν υπάρ
χει, πάντωε, κανένα δεδομένο 
ότι δεν πρέπει να εμβολια
στούν», δήλωσε ο κ. Γώγοε.

Ωστόσο, σημείωσε πωε όσοι 
έχουν εμφανίσει εντονότατεε 
αλλεργικέε αντιδράσειε, οι οποί- 
εε τουε έχουν οδηγήσει στο νο
σοκομείο ή χρειάστηκε να κά
νουν ενέσειε κορτιζόνηε και 
αδρεναλίνηε για να τιε ξεηερά- 
σουν, σύμφωνα με τιε οδηγίεε, 
δεν πρέπει να εμβολιαστούν.

Είναι γνωστό πωε ο στόχοε 
τηε ηολιτείαε είναι να εμβολια
στεί το 60%-70% του πληθυ
σμού. Αναφορικά με αυτό, ο κα- 
θηγητήε Παθολογίαε επισήμανε

ότι ο στόχοε είναι εφικτόε, όμωε 
απαιτεί πολύ μεγάλη προσπά
θεια.

«Αυτήντη στιγμή, απ' ό,τι 
έχω αντιληφθεί τόσο από τα γκά
λοπ όσο και από τα νοσοκομεία, 
ένα ποσοστό κάτω από 50% δη
λώνει πρόθυμο να εμβολιαστεί. 
Με την κατάλληλη ενημέρωση, 
αυτό το ποσοστό του πληθυσμού 
και φυσικά των υγειονομικών, 
πιστεύω ότι θα αυξηθεί. Ελπίζω 
να φτάσουμε το 60%, που είναι η 
βάση για να ξεκινήσουμε, και

ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ δό-
θηκέ το σχέδιο «Ελευθε
ρία», όπωε το έχει καταρτί
σει η κυβέρνηση και αφορά 
στον εμβολιασμό του πλη
θυσμού. Διευκρινίζεται η 
διαδικασία που θα ακολου
θηθεί, αλλά και ποιεε ομά- 
δεε θα είναι οι πρώτεε που 
θα εμβολιαστούν.

Βάσει αυτού, στην 
πρώτη φάση εμβολια
σμού κατά του κορονοΐού 
θα δοθεί προτεραιότητα 
στουε υγειονομικούε, 
στουε ηλικιωμένουε που 
διαμένουν σε οίκουε ευ- 
γηρίαε και στουε υπαλλή- 
λουε αυτών των δομών,

σε όσουε περιθάλπονται, 
διαμένουν ά εργάζονται 
σε δομέε φροντίδαε χρό
νια πασχόντων και σε κέν
τρα αποκατάστασηε, και, 
τέλοε, σε αξιωματούχουε 
που επιτελούν κρίσιμο έρ
γο για τη λειτουργία του 
κράτουε και τηε κυβέρνη- 
σηε.

Ανάμεσα στα περίπου 
70.000 άτομα που θα εμβο
λιαστούν ωε τιε 10 Ιανουά
ριου, περιλαμβάνονται 45 
αξιωματούχοι που έχουν 
καίριεε θέσειε για τη λει
τουργία του κρατικού μηχα
νισμού και θα εμβολιαστούν 
σε αυτό το διάστημα.

Σύμφωνα με τον προ
γραμματισμό, αύριο, Κυρια
κή 27 Δεκεμβρίου, θα εμ
βολιαστούν η ΠτΔ Κατερίνα 
Σακελλαροπούλου,ο πρω- 
θυπουργόε Κυριάκοε Μη- 
τσοτάκηε αλλά και ο ηρό- 
εδροε τηε Βουλήε. Επίσηε 
θα εμβολιαστούν η ηγεσία 
του Υπ. Εξωτερικών, του υπ. 
Αμύνηε και του υπ. Υγείαε, 
ουπ. ΨηφιακήεΔιακυβέρ- 
νησηε Κυριάκοε Πιερρακά- 
κηε, οι ηγεσίεε του ΕΟΔΥ 
και του ΕΟΠΥΥ, οι ηγεσίεε 
του Στρατού, τηε ΕΛΑΣ, του 
Πυροσβεστικού Σώματοε, 
του Λιμενικού και τηε ΕΥΠ, 
συνολικά 45 αξιωματούχοι.

μακάρι να αγγίξουμε και το 70%, 
γιατί μάλλον αυτό θα είναι το 
απαραίτητο νούμερο», δήλωσε.

Αναφορικά με το δισταγμό 
που εκφράζουν οι υγειονομικοί 
για το εμβόλιο, ο κ. Γώγοε δεν 
δήλωσε έκπληκτοε, αφού κάτι 
αντίστοιχο συνέβαινε τόσα χρό
νια με το εμβόλιο για τη γρίπη.

<*****««*«»

SSS'*“*

Η λίστα των ονομάτων
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1  Παγκόσμια συνένωση επιστημόνων στη μάχη κατά
του καπνίσματος

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020
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ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ κάτι που 
οφείλουμε να έχουμε μάθει 
από τπν πανδπμία, τόσο σε 
ατομικό όσο και συλλογικό 
επίπεδο, είναι π εμπιστοσύ- 
νπ που αΕίζει να έχουμε στπν 
επιστήμη και στους επιστή
μονες. Προφανώς και δεν μι
λάμε για «τυφλή» εμπιστοσύ- 
νπ. Προφανώς και οφείλουμε 
να εΕετάζουμε και να αΕιολο- 
γούμε τα επιστπμονικά δεδο
μένα που, με διαφάνεια, το
ποθετούν μπροστά μας. Αυτό 
που δεν έχουμε κανένα «δι
καίωμα» να κάνουμε, είναι 
το να τους αγνοούμε. Με άλ
λα λόγια, όταν έχουν κάτι να 
μας πουν, οφείλουμε να τους 
ακούμε. Ακόμπ και αν αυτό 
που μας προτείνουν δεν είναι 
αυτό ακριβώς που θα περιμέ
ναμε.

Ένα αΕίωμα που βρίσκει 
εφαρμογή στπ συζήτπσπ σχε
τικά με τπ μείωσα τπς βλάβπς 
από το κάπνισμα π οποία, το 
τελευταίο διάστπμα, αποτελεί 
πεδίο αντιπαράθεσης και προ- 
βλπματισμού. Καθιστώντας 
αναγκαίο το να δπμιουργπθεί 
άμεσα ένα πλαίσιο εποικοδο- 
μπτικού διαλόγου, με βάσπ τα 
επιστπμονικά δεδομένα, προ- 
κειμένου να συζπτπθούν ανοι
χτά οι σχετικές ανπσυχίες και 
να επωφελπθούμε από τπν 
-ήδπ υπάρχουσα- εΕειδικευ- 
μένπ γνώσπ που έχει αναπτυ
χθεί σε πολλές χώρες.

Αυτός δπλαδή που απο
τελεί τον λόγο ίδρυσπς τπς 
SCOHRE, μιας Διεθνής Εται
ρείας ανεΕάρτπτων ειδικών 
σχετικά με τον Έλεγχο του 
Καπνίσματος και τπ Μείωσα 
τπς Βλάβπς από το Κάπνισμα, 
π οποία περιλαμβάνει επιστή
μονες από όλους τους τομείς 
(ιατρούς, ειδικούς στον σχεδί
ασμά πολιτικών, ειδικούς στπν 
επιστήμπ τπς συμπεριφοράς, 
ακαδπμαϊκούς και επαγγελμα- 
τίες του χώρου).

Τι ζπτούν, όμως, όλοι αυ
τοί οι ειδικοί; Τι είναι αυτό που 
τους ενώνει; Τίποτα άλλο πέ
ρα από τπν πεποίθπσπ ότι π δι
ακοπή του καπνίσματος, πα- 
ρότι ασφαλώς και αποτελεί 
τπ βέλτιστα επιλογή, εκείνα 
με τον μεγαλύτερο αντίκτυπο 
και τπ μεγαλύτερα οικονομική 
αποδοτικότατα, δεν αρκεί. Ότι 
δεν μπορεί, από μόνα τπς, να 
φέρει τον επιθυμπτό στόχο του 
τέλους του καπνίσματος. Κάτι 
που είναι εμφανές αν εΕετάσει 
κάποιος αντικειμενικά τα δε
δομένα που δείχνουν ότι, πα
ρά τις προσπάθειες που κατα
βάλλονται για τον έλεγχο του 
καπνίσματος, 8 εκατομμύρια 
άνθρωποι βρίσκουν πρόωρο 
θάνατο κάθε χρόνο από σχετι- 
ζόμενα με το κάπνισμα νοσή
ματα και ότι -παρότι οι επιβλα
βείς για τπν υγεία επιπτώσεις 
του καπνίσματος είναι γνω
στές εδώ και δεκαετίες- πά
νω από 1 δισεκατομμύριο άτο
μα παγκοσμίως εΕακολουθούν 
να καπνίζουν, με τον συνολικό 
αριθμό καπνιστών να αυΕάνε- 
ται συνεχώς.

Δεσμεύσεις
Αυτό που έρχεται να επι- 

σπμάνει π SCOHRE, π οποία 
δεσμεύεται ότι δεν θα λάβει 
καμία οικονομική επιχορήγπ- 
σπ, άμεσα ή εμμεσπ, από τπν 
καπνοβιομπχανία, είναι ότι οι 
στρατπγικές ελέγχου του κα
πνίσματος θα πρέπει να δια
μορφωθούν εκ νέου ώστε να 
συμπεριλάβουν τπ μείωσα 
τπς βλάβπς (μέσω τπς χρήσπς

Παγκόσμια συνένωση 
επιστημόνων στη μάχη 
κατά του καπνίσματος

Με 22 ιδρυτικά μέλη από 16 χώρες, η Διεθνής Επιστημονική 
Εταιρεία για τον Ελεγχο και τη Μείωση της Βλάβης 
από τη βλαβερή συνήθεια (SCOHRE) θέτει εμφατικά 

στο επίκεντρο της δημόσιας συζήτησης 
ως κρίσιμη στρατηγική επιλογή, προκειμένου να επιτευχθεί 

ο στόχος της εξάλειψης του φαινομένου.

εναλλακτικών, δυνπτικά χα- 
μπλότερου κινδύνου, προϊό
ντων), συμπλπρωματικά στα 
ήδπ υπάρχοντα παραδοσιακά 
μέτρα διακοπής και πρόλπψπς 
του καπνίσματος.

Όπως χαρακτηριστικά δη- 
λώνει ο Κωνσταντίνος Φαρ- 
σαλινός, Adjunct Professor 
King Abdulaziz (Σαουδική 
Αραβία) & Senior Ερευνη
τής στο Πανεπιστήμιο Πα- 
τρών και στη Σχολή Δημόσιας 
Υγείας στο Πανεπιστήμιο Δυ
τικής Αττικής: «Η SCOHRE 
φιλοδοΕεί να συμπληρώσει το 
κενό που υπάρχει μεταΕύ του 
ελέγχου του καπνίσματος και 
της μείωσης της βλάβης από 
το κάπνισμα. Οι στρατηγικές 
αυτές είναι συμπληρωματι
κές, δεν είναι αντίθετες, και 
θα πρέπει να συνδυάζονται

προκειμένου να επιτύχουμε 
τα βέλτιστα αποτελέσματα στη 
μείωση του επιπολασμού του 
καπνίσματος παγκοσμίως».

Ενώ στο ίδιο μήκος κλίμα
τος είναι και ένα ακόμη ιδρυ
τικό μέλος από την Ελλά
δα, ο Ιγνάτιος Οικονομίδης, 
Καθηγητής Καρδιολογίας 
στο Εθνικό & Καποδιστρι- 
ακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
που δηλώνει: «Η αποχή από 
το κάπνισμα συνιστά έναν 
από τους πρωταρχικούς στό
χους για την προαγωγή και 
φροντίδα της υγείας παγκο- 
σμίως. Εν τούτοις, ο στόχος 
αυτός παραμένει ανεκπλήρω
τος, παρά τις εκτενείς δημόσι
ες εκστρατείες ενημέρωσης 
και ευαισθητοποίησης σχετι
κά με τους κινδύνους που ενέ
χει το κάπνισμα για την υγεία.

Επομένως, υπάρχει επιτακτι
κή ανάγκη ανάπτυΕης νέων 
στρατηγικών για τη μείωση 
του καπνίσματος. Η χρήση νέ
ων καπνικών προϊόντων έχει 
σήμερα υιοθετηθεί από αρκε
τούς καπνιστές οι οποίοι επι
θυμούν να μειώσουν τους συν
δεόμενους με το κάπνισμα 
κινδύνους για την υγεία τους. 
Ωστόσο, οι επιπτώσεις των 
προϊόντων αυτών στην υγεία 
δεν έχουν ακόμη πλήρως δι- 
ασαφηνισθεί, παρά τις πει
ραματικές μελέτες που υπο
δεικνύουν μειωμένη έκθεση 
σε τοΕικές ουσίες. Για τον λό
γο αυτό, είναι απαραίτητη μια 
ανεΕάρτητη επιστημονική 
εταιρεία, η οποία θα διερευ- 
νήσει αφενός την ανάπτυΕη 
νέων, πιο αποτελεσματικών 
μεθόδων διακοπής του καπνί

σματος, αφετέρου τα αποτε
λέσματα των πολιτικών μείω
σης της βλάβης στη δημόσια 
υγεία».

Προσεγγίσεις
Το ενδιαφέρον των ειδι

κών για νέες προσεγγίσεις για 
τον έλεγχο του καπνίσματος, 
όπως είναι εμφανές, διαρκώς 
αυΕάνεται. Το ίδιο που συμ
βαίνει και με τη συζήτηση για 
τη δυνατότητα περιορισμού 
των αρνητικών επιπτώσεων 
του καπνίσματος μέσω της 
χρήσης λιγότερο επιβλαβών 
επιλογών έναντι των συμβα
τικών τσιγάρων. Τα δεδομένα 
υποδεικνύουν ότι η προσέγγι
ση αυτή, δηλαδή η στρατηγι
κή Μείωσης της Βλάβης από 
το Κάπνισμα, ενδέχεται να 
αποτελεί μία εναλλακτική λύ
ση για τους καπνιστές που δεν 
επιθυμούν ή δεν μπορούν να 
διακόψουν το κάπνισμα, με τις 
τρέχουσες εγκεκριμένες με
θόδους. Η λύση αυτή δεν είναι 
η καλύτερη αλλά είναι σαφώς 
καλύτερη από τη συνέχιση του 
καπνίσματος.

Είναι εΕαιρετικά ευχάριστο 
ότι, κατά τη διάρκεια των τε
λευταίων ετών, ολοένα και πε
ρισσότερες ρυθμιστικές αρ
χές εΕετάζουν το ενδεχόμενο 
να επιτρέψουν την πώληση 
εναλλακτικών, δυνητικά χαμη
λότερου κινδύνου καπνικών 
προϊόντων, συνοδευόμενων 
από αναλυτική πληροφόρη
ση σχετικά με τη δράση τους. 
Είναι απαραίτητο, όπως είναι 
όλο και περισσότερο αποδε
κτό, το να γίνουν κατανοητά 
τα διαφαινόμενα οφέλη τής εν 
λόγω προσέγγισης. Πάντα με 
τον αστερίσκο ότι η συζήτηση 
σχετικά με τη μείωση της βλά
βης από το κάπνισμα βρίσκε
ται ακόμη σε πρώιμο στάδιο 
και απαιτούνται περισσότερη 
έρευνα και δημοσιεύσεις, δι
εύρυνση της υπάρχουσας γνώ
σης, περισσότερα δεδομένα 
και περισσότερες ευκαιρίες 
εκπαίδευσης των ειδικών, των 
ρυθμιστικών αρχών και του γε
νικού κοινού.

Το σημαντικό, ωστόσο, εί
ναι ότι η συζήτηση έχει Εεκι- 
νήσει. Και ότι η προοπτική, 
με τη συμβολή της στρατηγι
κής μείωσης της βλάβης, να 
μπουν τα τσιγάρα στο χρονο
ντούλαπο της ιστορίας μοιά
ζει πιο χειροπιαστή από ποτέ. 
Μια άποψη που επιβεβαιώνει 
και ο David Sweanor, Chair 
of the Advisory Board στο 
Centre for Health Law, Policy 
& Ethics του University of 
Ottawa (Καναδάς), ο οποί
ος δηλώνει χαρακτηριστικά: 
«Γνωρίζουμε εδώ και δεκαε
τίες ότι η αιτία των καταστρο
φικών συνεπειών του καπνί
σματος στη δημόσια υγεία 
παγκοσμίως είναι η εισπνοή 
του καπνού και όχι η νικοτί
νη. Πλέον διαθέτουμε ένα 
εύρος αποδεκτών από τους 
καταναλωτές, χαμηλού κινδύ
νου εναλλακτικών επιλογών, 
που μπορούν να στείλουν τα 
τσιγάρα στο χρονοντούλα
πο της ιστορίας. Θα πρέπει 
να αδράΕουμε αυτή την ευ
καιρία θεσπίζοντας κανονι
σμούς αναλογικών κινδύνων 
και υλοποιώντας εκστρατείες 
ενημέρωσης και εκπαίδευσης 
του πληθυσμού. Τα δυνητικά 
οφέλη για την υγεία θα είναι 
εφάμιλλα αυτών που αποκο- 
μίσθηκαν με την εΕάλειψη της 
ευλογιάς».



28;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ 60% -70% ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΜΕΧΡΙ
ΤΟΝ ΙΟΥΝΙΟ ΟΙ ΤΡΕΙΣ ΦΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
«ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1207.24
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ
60%-70%
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΜΕΧΡΙ ΤΟΝ ΙΟΥΝΙΟ

θερίας» εντάσσονται οι περίπου 
115.000 υγειονομικοί του ΕΣΥ, με 
προτεραιότητα σε όσους από τον 
περασμένο Φεβρουάριο είναι στην 
«πρώτη γραμμή» των νοσοκομείων 
αναφοράς, των Μονάδων Εντατικής 
Θεραπείας, των κλινικών Covid και 
των Τμημάτων Επειγόντων Περι
στατικών.

Παράλληλα με τους υγειονομικούς 
στην πρώτη φάση, η οποία εκτιμάται 
ότι θα ολοκληρωθεί τον Ιανουάριο, 
εντάσσονται οι διαμένοντες -περίπου 
20.000- και το προσωπικό των περί
που 350 Μονάδων Φροντίδας Ηλι
κιωμένων, οι διαμένοντες ασθενείς 
και το προσωπικό Δομών Φροντίδας 
Χρονίως Πασχόντων και Κέντρων 
Αποκατάστασης, καθώς επίσης και 
το προσωπικό προτεραιότητας για 
κρίσιμες λειτουργίες της κυβέρνησης, 
όπως υπουργοί, υφυπουργοί, γενι
κοί γραμματείς, ο αρχηγός ΓΕΕΘΑ 
και οι αρχηγοί των τριών Οπλων, 
όπως και οι αρχηγοί των Σωμάτων 
Ασφαλείας.

-» Η ΔΕΥΤΕΡΗ ΦΑΣΗ περιλαμβά
νει μαζικότερους εμβολιασμούς και 
είναι η πλέον κρίσιμη, καθώς στο
χεύει στην ανοσοποίηση των ηλι
κιωμένων και των ανθρώπων που 
πάσχουν από υποκείμενα νοσήματα. 
Τα εμβόλια θα χορηγηθούν πρώτα 
σε όσους είναι άνω των 70 ετών, 
που υπολογίζονται σε περίπου 1,9 
εκατομμύρια, ανεξαρτήτως ιστορι
κού νοσημάτων, και η ειδικότερη 
προτεραιοποίηση έχει ως εξής: Θα 
ξεκινήσει ο εμβολιασμός των αν
θρώπων από 85 ετών και άνω, θα 
ακολουθήσουν οι 80 ετών και άνω, 
στη συνέχεια οι 75 ετών και άνω, 
ώστε αμέσως μετά να εμβολιαστούν 
όσοι είναι από 70 ετών και πάνω.

Αμέσως μετά τον εμβολιασμό όλων 
των πολιτών από 70 ετών και πάνω, 
θα κληθούν για εμβολιασμό οι ασθε
νείς με νοσήματα που συνιστούν 
πολύ υψηλό κίνδυνο για νόσηση με

Οι πρώτοι των πρώτων 
που da εμβολιαστούν " 
είναι μία νοσηλεύτρια και 
ένας ηλικιωμένος

ΟΙ ΤΡΕΙΣ ΦΑΣΕΙΣ ΤΗΣ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ»

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΠΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

πό τα μέσα Ια
νουάριου ξεκινά 
η αντίστροφη μέ

τρηση για τους μαζικούς εμβολια
σμούς κατά της Covid-19, με επό
μενες πληθυσμιακές ομάδες μετά 
τους υγειονομικούς και τους φιλοξε- 
νουμένους-εργαζομένους κλειστών 
δομών (Μονάδες Φροντίδας Ηλικι
ωμένων και Χρονίως Πασχόντων) 
να είναι όλοι οι πολίτες άνω των 70 
ετών, καθώς και όσοι πάσχουν από 
καρκίνο και βρίσκονται σε χημειο
θεραπεία, χρειάζονται μεταμόσχευ
ση ή υποβάλλονται σε αιμοκάθαρ
ση ανεξαρτήτως ηλικίας. 0 στόχος 
είναι έως τον Ιούνιο να έχει εμβο
λιαστεί το 60-70% του ελληνικού 
πληθυσμού, ποσοστό ικανό για τη 
συλλογική ανοσία που απαιτείται, 
ώστε να μπει τέλος στην πανδημία. 
Εμβόλια έξι εταιριών, τρεις φάσεις 
εμβολιασμού και πέντε στάδια από 
την παραλαβή των δόσεων έως και 
το... τσίμπημα περιλαμβάνει το Εθνι
κό Επιχειρησιακό Σχέδιο ή, αλλιώς, 
η Επιχείρηση «Ελευθερία».

Μήνυμα ασφάλειας
Το σήμα εκκίνησης δίνεται μεθαύ
ριο, Κυριακή, από υγειονομικούς 
των νοσοκομείων «Ευαγγελισμός», 
«Σωτηρία», «Αττικόν», «Θριάσιο» και 
«Ασκληπιείο», καθώς και την Πρό
εδρο της Δημοκρατίας, Κατερίνα 
Σακελλαροπούλου, τον πρωθυ
πουργό, Κυριάκο Μητσοτάκη, και 
τους πολιτικούς αρχηγούς (πλην του 
επικεφαλής της Ελληνικής Λύσης, 
Κυριάκου Βελόπουλου), οι οποίοι 
από τον «Ευαγγελισμό» θα εκπέμ- 
ψουν ένα ηχηρό μήνυμα για την 
ασφάλεια των εμβολίων. Οι πρώτοι 
των πρώτων που θα εμβολιαστούν 
κατά του φονικού κορονοϊού είναι 
μία νοσηλεύτρια και ένας ηλικιω
μένος.

-» ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΦΑΣΗ της «Ελευ

-» Η ΤΡΙΤΗ ΚΑΙ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΦΑΣΗ
εμβολιασμού περιλαμβάνει όλα τα 
άτομα από 18 ετών και πάνω, χωρίς 
υποκείμενα νοσήματα, ■

Covid-19, ανεξαρτήτως ηλικίας. Σε 
αυτήν την κατηγορία, σύμφωνα με 
τις πληροφορίες, εντάσσονται όσοι 
πάσχουν από καρκίνο και ιδιαίτερα 
όσοι βρίσκονται υπό χημειοθερα
πεία, όσοι χρειάζονται μεταμόσχευ
ση και οι αιμοκαθαιρόμενοι.

Οπως προβλέπει το Επιχειρησιακό 
Σχέδιο, αναμένεται να ακολουθή
σουν όλα τα άτομα από 60 έως 69 
ετών, ανεξαρτήτως ιατρικού ιστορι
κού. Κρατικοί λειτουργοί περιλαμβά
νονται και σε αυτήν τη φάση για την 
ομαλή λειτουργία των υπηρεσιών.

Στο τέλος της δεύτερης φάσης 
περιλαμβάνονται τα άτομα από 18 
έως 59 ετών με νοσήματα που συ- 
νιστούν υψηλό κίνδυνο για νόσηση 
με την Covid-19.
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ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Η διαδικασία και τα ραντεβού
01 ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ χης πρώτης φάσης 
θα πραγματοποιηθούν μέσα στα νοσο
κομεία και μέσω των Κινητών Ομάδων 
Υγείας, που θα εμβολιάζουν τους φι- 
λοξενουμένους και το προσωπικό στις 
κλειστές δομές. Από τον Ιανουάριο θα 
ξεκινήσει, όπως προβλέπεται στο Επι
χειρησιακό Σχέδιο, η διαδικασία να κλεί
νουν οι πολίτες το ραντεβού για τον εμ
βολιασμό.

Οι εγγεγραμμένοι στην άυλη συντα- 
γογράφηση θα λάβουν μήνυμα στο κι
νητό τους τηλέφωνο με την ημερομηνία 
και την ώρα του ραντεβού, αφού η Πο
λιτεία θα έχει κάνει την προτεραιοποί- 
ηση και θα έχει κατατάξει όσους είναι 
εγγεγραμμένοι στη φάση που πρέπει να 
ενταχθούν. Η εγγραφή στην άυλη συντα- 
γογράφηση γίνεται ήδη στο ehealth.gov. 
gr με τους κωδικούς του TAXISnet και 
τον ΑΜΚΑ. Ο πολίτης θα λαμβάνει μια 
ειδοποίηση για τη μέρα, την ώρα και το 
εμβολιαστικό κέντρο και θα απομένει 
απλά να αποδεχτεί το ραντεβού του απα

ντώντας στο σχετικό SMS στο 13034. 
Εάν δεν απαντήσει, τότε σε σύντομο διά
στημα θα λάβει νέα ειδοποίηση. Οποιος 
δεν επιθυμεί να συμμετέχει στον εμβο
λιασμό, απλά θα το δηλώνει.

Τα συστήματα θα ενημερωθούν και 
δεν θα λάβει ξανά αντίστοιχη ειδοποί
ηση, μιας και ο εμβολιασμός είναι προ
αιρετικός και δεν έχει υποχρεωτικό χα
ρακτήρα.

Διαδικασία ραντεβού θα δίνεται 
και κατόπιν σύνδεσης με στοιχεία 
TAXISnet στην ιστοσελίδα emvolio. 
gov.gr η οποία είναι ήδη διαθέσιμη 
παρέχοντας ενημερωτικό υλικό για τα 
εμβόλια και τον εμβολιασμό. Για τους 
πολίτες που δεν είναι εξοικειωμένοι 
με τα τεχνολογικά μέσα, το ραντεβού 
θα κλείνεται με επίσκεψη στα οικεία 
φαρμακεία ή στα ΚΕΠ. Η κυβέρνηση 
εξετάζει και τη δημιουργία ενός τη
λεφωνικού κέντρου προκειμένου να 
υπάρχει και το τηλέφωνο ως τρόπος να 
κλείσει όποιος θέλει ραντεβού. ■

Η δεύτερη φάση 
στοχεύει στην 

ανοσοποίηση των 
ηλικιωμένων και 
των ανθρώπων 

που πάσχουν 
από υποκείμενα 

νοσήματα.

ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ

Στις 27 Δεκεμβρίου ίο πρώτο «τσίμπημα»
01 ΠΡΩΤΕΣ 9.750 δόσεις του εμβολίου ίων 
εταιριών Pfizer/BioNTech θα φτάσουν στη 
χώρα μας, καλώς εχόντων των πραγμάτων, την 
επομένη των Χριστουγέννων, δηλαδή αύριο. 
Την Κυριακή 27 Δεκεμβρίου θα εκκινήσουν 
οι εμβολιασμοί από πέντε νοσοκομεία στην 
Αττική. Την αμέσως επόμενη ημέρα, στις 28 
Δεκεμβρίου, θα γίνει η διανομή προς τα νο
σοκομεία αναφοράς, στο Πανεπιστημιακό της 
Λάρισας, στο ΑΧΕΠΑ, στο Πανεπιστημιακό Ιω- 
αννίνων και στην Πάτρα, έτσι ώστε να αρχίσουν 
οι εμβολιασμοί στο υγειονομικό προσωπικό 
των νοσοκομείων αυτών στις 29 Δεκεμβρίου. 
Η χώρα μας αναμένεται να έχει παραλάΒει στις 
30 Δεκεμβρίου 83.850 δόσεις του εμβολίου

των Pfizer/BioNTech, μέχρι τέλος Ιανουάριου 
429.000 δόσεις, μέχρι τέλος Φεβρουάριου 
επιπλέον 333.450 δόσεις και στο τέλος Μαρ
τίου θα διαθέτει 1.265.550 δόσεις μόνο από 
το πρώτο εγκεκριμένο εμβόλιο. Σταδιακά και 
πιθανόν ήδη από τον Ιανουάριο θα προστίθε
νται τα εμβόλια και των άλλων εταιριών που θα 
λαμβάνουν έγκριση, με τις διαδικασίες να προ
χωρούν πιο γρήγορα για αυτό της Moderna και 
εν συνεχεία της AstraZeneca. Οσο περισσό
τερες εταιρίες θα λαμβάνουν έγκριση τόσο θα 
αυξάνεται κατά πολύ ο αριθμός των διαθέσιμων 
εμβολίων. 0 συνολικός αριθμός των εκτιμώμε- 
νων δόσεων που αναμένεται να λάβει η χώρα 
μας είναι 28,3 εκατομμύρια δόσεις. ■



30;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κορονοϊός: Ποινικές και αστικές ευθύνες
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

455.04 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

άποψη
Γεώργιος Οικονόμου
Δικηγόρος παρ' Αρείω Πάγω

Κορονοϊός: Ποινικές 
και αστικές ευθύνες

Ε
χει αρχίσει δειλά δειλά και με υπονοούμενα όχι 
και πολύ συγκεκαλυμμένα να εκτοξεύονται απει
λές και εκφοβισμοί ότι είναι υπεύθυνα π κυβέρ- 
νπσπ, επίσπς οι ασχολούμενοι γιατροί, καθώς και 
νοσοκομεία για τπν εξάπλωσα του κορονοϊού λόγω αμελείας 
λήψης των αναγκαίων προφυλάξεων ή παροχής τπς ενδεικνυ- 

όμενης θεραπείας λόγω ελλείψεως εξειδικευμένου ιατρικού 
προσωπικού ή μπχανολογικού εξοπλισμού.

Τίδεται το ερώτημα ποιες είναι οι ενοχοποιητικές πράξεις 
ή παραλείψεις που είναι δυνατόν να στηρίξουν μελλοντικές 
απαιτήσεις για ιατρική ή εγκληματική αμέλεια. Θα υπάρξουν 
δικαστικές απαιτήσεις από άτομα που ασθένησαν από τον 
κορονοϊό; Και εναντίον ποιων; Ενας μεγάλος αριθμός ενδε
χομένως να επιλέξει να στραφεί κατά του εργοδότη του για 
αστικές ευθύνες επειδή δεν εξασφάλισε στο προσωπικό ένα 
ασφαλές περιβάλλον εργασίας.

Μερικοί ασθενείς θα προσπαθήσουν να εγείρουν απαιτήσεις 
κατά νοσοκομείων ή οίκων ευγηρίας. Στις περιπτώσεις αυτές 
η αιτιώδης σχέση θα είναι δύσκολο να αποδειχθεί, κυρίως 
επειδή οι ενάγοντες θα πρέπει να αποδείξουν πού και πώς 
ασθένησαν με κορονοϊό και στην περίπτωση που επήλθε 
το μοιραίο κατά πόσο ο κορονοϊός ήταν όντως η αιτία του 
θανάτου. Θα χρειαζόταν η μαρτυρία εμπειρογνωμόνων επι- 
δημιολόγων και θα ήταν δύσκολο να αποδειχθεί δικαστικώς 
η αιτιώδης συνάφεια.

Υπάρχει, επίσης, σοβαρή ανησυχία μεταξύ των ασχολου- 
μένων με την Υγεία αναφορικά με την «ηθική της επιλογής». 
Ελλοχεύει ο φόβος ότι οι γιατροί θα αντιμετωπίσουν δικα
στήρια για αποφάσεις ζωής ή θανάτου, για το ποιος θα δια- 
σωληνωθεί και ποιος όχι. Είναι καθοριστική η υπεράσπιση 
σε αγωγές κλινικής αμέλειας ότι οι νοσοκομειακές Αρχές 
είχαν ενεργήσει υπεύθυνα.

Ακριβώς αυτή η ανησυχία για απαιτήσεις τέτοιας μορφής 
οδήγησε μερικές Πολιτείες στις ΗΠΑ να ψηφίσουν πρόνοιες 
που προσφέρουν στους γιατρούς γενική κάλυψη από απαι
τήσεις για κλινική αμέλεια σε περιπτώσεις ασθένειας ή θα
νάτου από κορονοϊό.

Το πραγματικό διακύβευμα για τις απαιτήσεις λόγω κλι
νικής αμέλειας θα είναι το επίπεδο της φροντίδας (standard 
of care) που επιδεικνύουν τα νοσοκομεία και οι οίκοι ευγη
ρίας. Για να αποδειχθεί κλινική αμέλεια πρέπει ο ενάγων να 
αποδείξει ότι η συμπεριφορά του εναγόμενου ιατρικού και 
βοηθητικού προσωπικού ήταν κατώτερη από το αναμενό
μενο επίπεδο. Παρόλο που ο κορονοϊός δεν επηρεάζει την 
ύπαρξη της υποχρέωσης, επηρεάζει το επίπεδο της φροντί
δας (standard of care).

Υπάρχουν περιπτώσεις πέραν των χειρουργείων που οι 
ασθενείς είναι δυνατόν να επηρεαστούν. Οι καρκινοπαθείς 
είναι μία τέτοια περίπτωση. Κατά πόσον οι ασθενείς αυτοί 
θα κινηθούν δικαστικώς όπου αναγκάζονται να καθυστερούν 
τη θεραπεία τους για εγχείρηση ή άλλη θεραπεία είναι ένα 
ερώτημα. Ο,τι είναι λογικό κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας 
ίσως δεν είναι λογικό σε άλλους καιρούς.

Η κάδε περίπτωση θα εξετάζεται πάνω στα ιδιαίτερα γεγο
νότα που την αφορούν. Οπως με τον ιό, έτσι και με τις υπο
θέσεις κλινικής αμέλειας, θα περάσει ένα μεγάλο διάστημα 
με μεγάλη αβεβαιότητα περί του τι ισχύει. ■



31;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟ ΛΕΞΙΚΟ TOY ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2010.87
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΛΕΞΙΚΟ 
TOY ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ
Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΡΟΣΘΕΣΕ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ ΜΑΣ 
ΑΓΝΩΣΤΕΣ ΜΕΧΡΙ ΠΡΟΤΙΝΟΣ ΛΕΞΕΙΣ

Κοινωνική
αποστασιοποίηση
(Social distancing)

Μέτρα που λαμβάνονται 
ώστε να αυξηθεί ο φυσι

κός χώρος μεταξύ ατόμων 
και να επιβραδυνθεί η εξά- 

πλωση ενός ιού. ■

ΔΕΣΠΟΙΝΑ
ΚΟΝΤΑΡΑΚΗ
dkontaraki@e-typos.com

Ο
λα ξεκίνησαν στη μακρινή 
πόλη Wuhan, στην επαρχία 
Hubei της Κίνας όταν μια 
μαζική συρροή κρουσμάτων 
πνευμονίας θορύβησε τις το
πικές αρχές. Στις 9 Ιανουάριου 2020 οι υγει
ονομικές αρχές της Κίνας ανακοίνωσαν ότι 

πρόκειται για ένα νέο στέλεχος κορονοϊού. 
Ηταν η πρώτη φορά που ακούγαμε για τον 
Covid-19 και σίγουρα δεν ήταν η τελευταία. 
Αφού περάσαμε, ανύποπτοι ακόμα, μερικές 
χαλαρές εβδομάδες επιλύοντας γλωσσικά 
προβλήματα, όπως αν θα γράφουμε τον νέο 
κορονοϊό με όμικρον ή με ωμέγα και αφού 
απορρίψαμε το κοροναϊός με άλφα, πέσα
με στα βαθιά.

Αρχίσαμε να μαθαίνουμε τι σημαίνουν 
σκληροί δείκτες, μονοκλωνικά αντισώμα
τα, δείκτες μεταδικότητας και θνησιμό
τητας, ρεμδεσιβίρη και στην πορεία ανα
γκαστήκαμε να καθίσουμε στα θρανία της 
e-class για να μάθουμε τι σημαίνει webex 
και clickaway.

Με τη βοήθεια της Πανελλήνιας Ενω
σης Μεταφραστών, που φρόντισε να δη
μιουργήσει ένα συνοπτικό γλωσσάρι για 
τον Covid-19 αλλά και ανατρέχοντας στο 
ενημερωτικό υλικό του ΕΟΔΥ, του ΠΟΥ και

φυσικά στις εξηγήσεις που δίνουν καθημε
ρινά οι ειδικοί επιστήμονες, συγκεντρώσα
με κάποια από αυτά που μάθαμε ή αναγκα
στήκαμε να βάλουμε στην καθημερινότητά 
μας το 2020.

□ ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ Ή ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ 
(Corona-virus): Οικογένεια ιών που προ- 
καλούν από κοινό κρυολόγημα έως πιο σο
βαρές ασθένειες, όπως το αναπνευστικό 
σύνδρομο της Μέσης Ανατολής και σοβα
ρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο. 0 SARS- 
CoV-2 κάτω από το μικροσκόπιο μοιάζει 
με σφαίρα περικυκλωμένη από κορόνα, εξ 
ου και η ονομασία.
□ COVID-19: Πρόκειται για το αρκτικόλε
ξο των λέξεων Coronavirus Disease, συνο- 
δευόμενο από το έτος που εμφανίστηκε, το 
2019. Είναι το αναπνευστικό νόσημα που 
προκαλείται από τον νέο κορονοϊό.
□ SARS-COV-2: Το όνομα του νέου κορο- 
νοϊού που προκαλεί το αναπνευστικό νό
σημα COVID-19. Σημαίνει Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 και 
αρχικά ήταν γνωστός ως 2019-nCoV.
□ ΑΝΟΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΕΛΗΣ (Herd immu
nity): Αυτή που ευελπιστούμε να αποκτή
σουμε με τους μαζικούς εμβολιασμούς. 
Οταν ένας επαρκής αριθμός ατόμων ανα
πτύξει αντισώματα, τότε ο γενικός πληθυ
σμός είναι προστατευμένος από την ασθέ
νεια, ακόμα και αν δεν εμβολιαστεί, αλλά θα 
επιτευχθεί πολύ αργότερα και με ανθρώπι
νο κόστος, καθώς η πλειοψηφία έχει ανοσία 
και δεν μπορεί να μεταδώσει τον ιό.

□ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
(Lock-down):Ή όπως συστήνει ο Γ. Μπα- 
μπινιώτης γενικό απαγορευτικό. Πρόκει
ται για την απαγόρευση συναθροίσεων και 
άσκοπων μετακινήσεων, με εξαίρεση τη 
μετακίνηση για την κάλυψη βασικών ανα
γκών. Αλλά πώς;
□ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ (Isolation): Οταν ένα 
άτομο που έχει νοσήσει απομακρύνεται από 
τους άλλους ώστε να μην τους μολύνει.
Ρ ΔΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ (Case 
fatality rate): Ο δείκτης που με αγωνία 
κοιτούν οι επιστήμονες. Δείχνει το ποσοστό 
των θανάτων από τη συγκεκριμένη νόσο 
σε σχέση με τον συνολικό αριθμό ανθρώ
πων που έχουν διαγνωστεί με τη νόσο σε 
δεδομένο χρονικό διάστημα.
□ ΡΥΘΜΟΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 
(Mortality rate): 0 αριθμός θανάτων (είτε 
γενικά είτε λόγω συγκεκριμένης αιτίας) σε 
ένα συγκεκριμένο πληθυσμό, ως προς το 
μέγεθος του πληθυσμού, ανά μονάδα του 
χρόνου. Κατά κανόνα, η μονάδα μέτρησης 
της θνησιμότητας είναι αριθμός θανάτων 
ανά 1.000 άτομα ανά έτος.
□ ΕΞΑΡΣΗ (Outbreak): Ξαφνική αύξηση 
κρουσμάτων μιας ασθένειας. Στην περίπτω
ση του covid οδηγεί και στα κατά τόπους 
περιοριστικά μέτρα.
□ ΕΞΟΜΑΛΥΝΣΗ ΤΗΣ ΚΑΜΠΥΛΗΣ 
(Flattening the curve): 0 μεγάλος στόχος. 
Πρόκειται για την επιβράδυνση της εξάπλω- 
σης ενός ιού ώστε να μειωθεί ο μέγιστος 
αριθμός κρουσμάτων και η επακόλουθη ζή
τηση νοσοκομείων και υποδομών.

□ ΕΠΙΔΗΜΙΑ (Epidemic): Η έξαρση 
μιας ασθένειας που εξαπλώνεται σε μεγα
λύτερη γεωγραφική περιοχή.
□ ΠΑΝΔΗΜΙΑ: Η εξάπλωση της επιδη
μίας σε πολλαπλές χώρες και ηπείρους. Ο 
ΠΟΥ κήρυξε ως πανδημία τον νέο κορονοϊό 
τον Μάρτιο του 2020.
Ο ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΩΑΣΗΣ (Incubation 
period): Ο χρόνος από τη στιγμή που ένα 
άτομο μολυνθεί με ένα παθογόνο, π.χ. ιό, 
μέχρι τη στιγμή που εμφανίζονται τα πρώ
τα συμπτώματα.
□ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 
(Confirmed cases): Ο αριθμός περιστατι
κών COVID-19 τα οποία έχουν επιβεβαιω
θεί μέσω διαγνωστικών εξετάσεων.
□ ΙΧΝΗΛΑΤΗΣΗ ΕΠΑΦΩΝ (Contact 
tracing): Η διαδικασία αναγνώρισης, αξιο
λόγησης και διαχείρισης ατόμων που έχουν 
εκτεθεί σε μολυσματική ασθένεια ώστε να 
προληφθεί περαιτέρω διάδοσή της.
□ ΣΤΕΝΗ ΕΠΑΦΗ (Close contact): Ατο
μο που ενδέχεται να νοσήσει από μεταδο
τική ασθένεια επειδή βρίσκεται σε κοντινή 
απόσταση με επιβεβαιωμένο περιστατικό ή 
έχει εκτεθεί σε αυτό. Στην περίπτωση του 
COVID-19 πρόκειται για οποιονδήποτε βρί
σκεται σε απόσταση μικρότερη των 2 μέ
τρων από άτομο που έχει νοσήσει από τον 
SARS-CoV-2 για εκτεταμένο χρονικό διά
στημα ή έχει έρθει σε άμεση επαφή με μολυ
σματικές βιολογικές εκκρίσεις ασθενούς.
Ρ ΤΟΠΙΚΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗ/ΕΞΑΠΛΩΣΗ 
(Community transmission/spread): 
Οταν μια μεταδοτική ασθένεια εξαπλώνε-
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1  ΤΟ ΛΕΞΙΚΟ TOY ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

αρνηηκηυ πίεσης
(Negative-pressure

rooms)

Ειδικά σχεδιασμένοι 
θάλαμοι για ασθενείς με 
μολυσματικές ασθένει
ες, οι οποίοι επιτρέπουν 

στον αέρα να κυκλοφορεί 
στον χώρο, χωρίς όμως 
να απελευθερώνεται σε 

άλλους χώρους του νοσο
κομείου. a

ται σε μια γεωγραφική περιοχή και τα άτο
μα που νοσούν δεν γνωρίζουν πού ή πώς 
κόλλησαν. Αποτελεί ένδειξη ότι ο ιός δεν 
περιορίζεται πια σε μικρό αριθμό ατόμων.
□ ΟΡΦΑΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ: Αν και αδό
κιμος επιστημονικά, ο όρος περιγράφει ικα
νοποιητικά το αδιέξοδο της ιχνηλάτησης, 
δηλαδή την μη ανίχνευση της αρχικής επα
φής με επιβεβαιωμένο κρούσμα.
□ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ (Quarantine): Οταν ένα 
άτομο έχει εκτεθεί σε μια ασθένεια αλλά 
δεν εμφανίζει συμπτώματα, απομακρύνεται 
από άλλους για κάποιο χρονικό διάστημα 
σε περίπτωση που έχει μολυνθεί.
□ ΣΚΛΗΡΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ: Τα στοιχεία που 
δείχνουν το πιο επώδυνο κομμάτι της παν
δημίας, δηλαδή ο αριθμός των θανάτων και 
των διασωληνώσεων.
□ ΔΕΙΚΤΗΣ RT: Πρόκειται για τον αριθ
μό αναπαραγωγής του ιού όταν υπάρχουν 
μέτρα προστασίας. Οταν είναι στη μονάδα, 
δηλαδή Rtl, σημαίνει ότι η επιδημία δια
τηρείται καθώς κάθε 1 κρούσμα δύναται 
να μολύνει κατά μέσον όρο άλλο ένα άτο
μο. Εάν είναι Rt3, τότε ένα κρούσμα μπο
ρεί να μολύνει τρία άτομα. Ο R0 είναι ο 
δείκτης αναπαραγωγής σε έναν πληθυσμό 
χωρίς ανοσία και χωρίς να εφαρμόζονται 
παρεμβάσεις.
□ ΦΟΡΜΑ PLF (Passenger Locator 
Form): Εντυπο εντοπισμού επιβατών, που 
συμπληρώνεται με τα στοιχεία επαφής τους 
στην Ελλάδα το αργότερο 24 ώρες πριν από 
την άφιξή τους.
□ ΜΟΡΙΑΚΟ ΤΕΣΤ PCR, RAPID TEST:

Μήνυμα στο13033
Στέλνοντας στο «μαγικό» πεντα- 
ψηφιο νούμερο, για την ελεγχόμε
νη και κατ’ εξαίρεση μετακίνηση 

μας. Τα SMS είναι δωρεάν και 
ανάλογα με τον κωδικό (1, 2, 3, 
4, 5 και 6), διευκρινίζεται και ο 

λόγος μετακίνησης. Για όσους δεν 
αγαπούν την τεχνολογία υπάρ

χουν πάντα οι έντυπες φόρμες, a

Η μοριακή ανίχνευση του ιού θεωρείται η 
πιο αξιόπιστη και τα δείγματα λαμβάνονται 
από τον φάρυγγα και τη ρινική κοιλότητα. 
Οι μοριακές εξετάσεις δείχνουν αν κάποιος 
έχει τον ιό τη χρονική στιγμή διενέργειας 
της εξέτασης, αλλά όχι αν κάποιος νόσησε 
στο παρελθόν. Τα τεστ ταχείας διάγνωσης 
αντισωμάτων, τα λεγάμενα rapid test, είναι 
ορολογικά τεστ. Μοιάζουν με τα κατ’ οίκον 
τεστ εγκυμοσύνης και απαιτούν 15 λεπτά 
για να βγει το αποτέλεσμα. Διαχωρίζουν 
δύο είδη αντισωμάτων, τα IgG και τα IgM, 
αλλά ποιοτικά και όχι ποσοτικά.
Ο MONOKAC1NIKA ΑΝΤΙΣΩΜΑ
ΤΑ: Το φαρμακευτικό «κοκτέιλ» αντισω
μάτων που χορηγήθηκε στον Ντόναλντ 
Τραμπ. Πρόκειται για σκεύασμα υψηλού 
κόστους που δεν έχει λάβει έγκριση από 
τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων. 
Εχει λάβει όμως έκτακτη άδεια, που ση
μαίνει ότι μπορεί να χορηγηθεί σε ασθε
νείς που βρίσκονται σε πρόγραμμα κλινι
κής δοκιμής. Πρόκειται για εργαστηριακές 
πρωτεΐνες που μιμούνται την ικανότητα 
του ανοσοποιητικού συστήματος να κατα
πολεμά επιβλαβή παθογόνα όπως οι ιοί. 
□ ΡΕΜΒΕΣ] ΒΙΡΗ Στις 3 Ιουλίου 2020 
η ουσία ρεμδεσιβίρη έγινε η πρώτη θε
ραπευτική αγωγή που εγκρίθηκε για χο
ρήγηση άδειας κυκλοφορίας υπό όρους. 
Αποτελεί θεραπευτική αγωγή κατά της 
νόσου COVID-19 για ενήλικες και εφή
βους ηλικίας άνω των 12 ετών με πνευ
μονία, που χρειάζονται συμπληρωματικό 
οξυγόνο. »

We ipmtm iXXacat
» Click away: Μπήκε στη ζωή μας 
πριν από λίγες ημέρες. Πρόκειται για 
μια εμπορική πρακτική ττου ολοκλη
ρώνεται με τα εξής στάδια: 1) Γίνεται 
ηλεκτρονική παραγγελία του προϊό
ντος. 2) Ο καταναλωτής προπληρώνει 
το προϊόν. 3) Με το αποδεικτικό πα- 
ραγγελίας-πληρωμής παραλαμβάνει 
το προϊόν από ειδικά διαμορφωμένο 
εξωτερικό χώρο του καταστήματος.
» Take away: Από τη στιγμή που 
έκλεισε η εστίαση, επιτρέπεται μόνο 
η επιτόπου παραγγελία και παραλαβή 
από το κατάστημα, χωρίς παραμονή 
σε αυτό.
» Delivery: Το γνωρίζαμε και προ 
πανδημίας, ωστόσο πλέον αποτελεί 
αναγκαιότητα. Πρόκειται για την 
κατά Γ. Μπαμπινιώτη τροφοδιανο- 
μή ή τροφοπαράδοση ή παράδοση 
κατ’ οίκον, a

» Τηλεκτταίδευση, Webex, e-class:
Η αναστολή λειτουργίας των σχολικών 
μονάδων οδήγησε στην εκπαίδευση εξ 
αποστάσεως που έκανε ντεμπούτο την 
περίοδο της πρώτης καραντίνας και 
πλέον εφαρμόζεται με επιτυχία σε όλα 
τα στάδια της εκπαίδευσης. Υπάρχει η 
σύγχρονη, δηλαδή η ταυτόχρονη χρο
νικά παράδοση και εξέταση του μαθή
ματος και η ασύγχρονη τηλεκπαίδευση. 
Γίνονται στις ψηφιακές τάξεις, τις λεγά
μενες e-class.
Η πλατφόρμα WebEx Meetings δίνει τη 
δυνατότητα σύγχρονης εξ αποστάσεως 
εκπαίδευσης και παρέχεται δωρεάν στο 
υπουργείο Παιδείας από την εταιρία 
Cisco. Σύμφωνα με τα τελευταία στατι
στικά στοιχεία (Σάββατο 05/12/2020), 
η Ηλεκτρονική Σχολική Τάξη (eclass. 
sch.gr) φιλοξενεί 301.626 ηλ μαθήμα
τα, 1.012.750 μαθητές και 148.535 εκ
παιδευτικούς από 9.899 σχολεία όλης 
της χώρας!
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ΤΙ ΟΑ ΘΥΜΟΜΑΣΤΕ ΑΠΟ ΤΟ ΔΥΣΤΟΠΙΚΟ 2020

Ο αόρατος εχθρός 
που τρομοκρατεί 
ΤΟΝ ΠΛΑΝΗΤΗ

ΑΛΙΚΗ
ΚΟΤΖΙΑ
akotzia@e-typos.com

Ο
 ιστορικός του μέλλο

ντος, ίσως, θα έχει 
πολλά να γράφει 
για τον εφιάλτη που 
βιώνει η ανθρωπό

τητα. Το δίσεκτο έτος 2020 σε λί
γες μέρες εκπνέει, αλλά η πανδη

μία του κορονοϊού, δυστυχώς, δεν 
φθάνει στο τέλος της. Ο συνήθης 
απολογισμός της χρονιάς, αυτήν 
τη φορά, ξεφεύγει από τις νόρμες. 
Γιατί τίποτε δεν είναι συνηθισμέ
νο από αυτά που όλοι οι άνθρωποι 
αντιμετωπίζουν. Ολοι αδυνατούμε 
να κάνουμε απολογισμούς ή να 
απαριθμήσουμε αυτά που ζήσαμε 
γιατί... δεν ζήσαμε! Τουλάχιστον 
έτσι μας φαίνεται, ύστερα από τον 
εγκλεισμό, την αγωνία, τον φόβο 
της αυριανής μέρας. Ούτε να θρη
νήσουμε τις πολλές ζωές που χά
θηκαν δεν μπορούμε ακόμη...

• ΣΗΜΕΙΟ ΚΑΜΠΗΣ
Το 2020 ήταν μια χρονιά-ορόσημο, 
ένα σημείο καμπής της Ιστορίας, 
που θα αλλάξει τα πάντα από τις 
κοινωνικές και οικονομικές σχέ
σεις, τον τρόπο εργασίας και δια
σκέδασης. Θα αλλάξει τον τρόπο 
που ο σύγχρονος άνθρωπος βλέ
πει τον κόσμο. Η χρονιά αυτή θα 
μείνει στη συλλογική μνήμη των 
ανθρώπων ως το έτος της αλλαγής 
στην επιστήμη, στην τεχνολογία, 
στην αντίληψη των κεκτημένων 
μας.

Αν και η πανδημία ήταν χο Γε
γονός της Χρονιάς, που κάλυψε 
και καλύπτει όλα τα άλλα, συνέβη- 
σαν κι άλλα, σημαντικά ή αξιοση
μείωτα γεγονότα. Υπό κανονικές 
συνθήκες θα μιλούσαμε εκτενώς 
για τις αμερικανικές εκλογές και 
τη σημασία του αποτελέσματος, 
για το Brexit, για τη γεωπολιτική 
αναταραχή στη Μεσόγειο. Ομως, 
όλες οι αναλύσεις αναφέρονται, 
κυρίως, στην τρομερή πανδημία 
και στις συνέπειές της. Η χρονιά 
άρχισε με τον εντοπισμό του νέου 
κορονοϊού στην Ουχάν της Κίνας 
και κλείνει με έναν νέο Αμερικα
νό πρόεδρο, στον οποίο εναποτί- 
θενται προσδοκίες αποκλιμάκω- 
σης διπλωματικών και πολιτικών

εντάσεων, αλλά και μια μεγάλη ελ
πίδα: Το αποτελεσματικό εμβόλιο 
που θα απομακρύνει τον εφιάλτη 
της πανδημίας.

• ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Στην αρχή αυτής της ζοφερής χρο
νιάς, οι πολίτες της Ευρώπης και 
της Αμερικής άκουγαν με αρκετή 
αποστασιοποίηση πως παρατηρή
θηκε διάδοση «σοβαρής πνευμονί
ας που προκαλεί το νέο στέλεχος 
ενός κορονοϊού» σε μια περιοχή 
της Κίνας. Ελάχιστοι φαντάζονταν 
τότε ότι αυτή η ασθένεια θα γινό
ταν ο εφιάλτης όλου του πλανήτη 
μέσα σε λίγους μήνες. Μέχρι να 
τελειώσει ο Ιανουάριος, ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας είχε επι- 
σημάνει τη σοβαρότητα της κατά
στασης, αλλά έπρεπε να περάσουν 
ακόμη αρκετές εβδομάδες για να 
κηρύξει τη νόσο Covid-19 ως παν
δημίας στις 11 Μαρτίου. Μέχρι 
τότε, όλοι οι ειδικοί είχαν αντιλη- 
φθεί πως δεν επρόκειτο για άλλο 
ένα στέλεχος του SARS (όπως τα 
δύο προηγούμενα, που είχαν εντο
πιστεί το 2003 και το 2012) αλλά 
για ένα νέο πολύ φονικό, ύπου
λο και εύκολα μεταδιδόμενο ιό, 
μπροστά στην ορμή του οποίου 
κατέρρεαν και τα πιο εξελιγμένα 
και ισχυρά συστήματα Υγείας.

0 κόσμος βρέθηκε αντιμέτωπος 
με μια πανδημία χωρίς προηγού
μενο τα τελευταία 100 χρόνια. Μια 
πανδημία που προκαλούσε τρόμο, 
αν ληφθούν υπόψη τα μακάβρια 
στοιχεία: Στις 20 Μαρτίου κατα
γράφονταν 10.000 θάνατοι πα
γκοσμίους από τη νόσο Covid-19 
και στις 8 Απριλίου οι νεκροί ξε- 
περνούσαν τους 100.000. Μαζί με 
την υγειονομική κρίση, κατέρρεαν 
οι οικονομίες, το εμπόριο γνώρι
ζε πρωτοφανή στασιμότητα και 
νέες συνήθειες μπήκαν στην κα
θημερινότητα των περισσότερων 
ανθρώπων. Ο διεθνής (πια) όρος 
«lockdown» μπήκε στη ζωή των 
πολιτών όλων των χωρών. Από 
τον Μάρτιο και μετά, οι άνθρω
ποι στις περισσότερες χώρες του 
πλανήτη ζουν σε διαδοχικά και 
αλλεπάλληλα lockdowns, που πα
ραπέμπουν σε αναστολή της καθη
μερινής ζωής τους: Εργασία από 
το σπίτι (τηλεργασία), τηλεκπαί- 
δευση για τα παιδιά, που έπρεπε 
να προσαρμοστούν σε μια σκληρή, 
μοναχική για αυτά, διδασκαλία ή 
καθόλου εκπαίδευση για τα παιδιά

Η πανδημία 
τον κορονοϊού 
ήταν το Γεγονόε 
ms Xpovias, 
που κάάνψε 
και συνεχίζει 
να καάνπτει όο/α 
τα άάάα

Για μία ακόμη 
φορά η Μέση 
Ανατοάή 
πρινταγιννίστηοε 
στη γεινποάιτική 
σκακιέρα

των φτωχών περιοχών, σοβαρές 
περικοπές στην ελευθερία κινή
σεων και μετακινήσεων και δε
κάδες άλλες απαγορεύσεις για να 
μειωθεί η διασπορά του φονικού 
αυτού ιού, που μέσα σε 10 μή
νες προκάλεσε τον θάνατο σε 1,7 
εκατομμύρια ανθρώπους (σε 218 
χώρες του πλανήτη). Οι κυβερνή
σεις όλων των χωρών, που ακόμη 
μάχονται να περιορίσουν την εξά- 
πλωση του νέου κορονοϊού, έχουν 
να αντιμετωπίσουν τη φτώχεια 
και την ανεργία που ακολουθούν 
την πανδημία - το Διεθνές Νομι
σματικό Ταμείο προβλέπει συρρί
κνωση της παγκόσμιας οικονομί
ας πάνω από 4,4%.

Μόνη ελπίδα να γλιτώσει ο κό
σμος από τον κορονοϊό είναι οι 
εμβολιασμοί, που έχουν ξεκινήσει 
σε ΗΠΑ, Βρετανία, Καναδά, Ρω
σία, Κίνα και πρόκειται να επεκτα- 
θούν στις χώρες-μέλη της Ευρω
παϊκής Ενωσης.

► BREXIT
Αν δεν είχε ήδη ξεσπάσει (επισή- 
μως, από τον Δεκέμβριο του 2019) 
μια «ανησυχητική επιδημία πνευ
μονίας» στην πόλη Ουχάν της Κί
νας, που προκαλούσε πολλούς θα
νάτους σε ελάχιστο χρόνο, αυτές 
τις μέρες θα λέγαμε ότι το 2020

ξεκίνησε με το γεγονός που είχε 
απασχολήσει πολύ επί δύο χρό
νια την Ευρώπη και τον κόσμο. 
Οπως είχε προγραμματιστεί, στις 
31 Ιανουάριου του 2020, το Ηνω
μένο Βασίλειο εγκατέλειψε την Ευ
ρωπαϊκή Ενωση, ύστερα από μια 
«συμβίωση» 47 ετών. Ηταν ένα 
δύσκολο «διαζύγιο», το οποίο οι 
κάτοικοι του Ηνωμένου Βασιλείου 
αποφάσισαν με δημοψήφισμα το 
2016. Ωστόσο, οι διακανονισμοί 
για τους όρους του «διαζυγίου» 
δεν έχουν ακόμη τελειώσει, αν και 
θα πρέπει οι διαπραγματεύσεις να 
έχουν ολοκληρωθεί έως την 31η 
Δεκεμβρίου. Πολλές διαφωνίες για 
σημαντικά θέματα οδήγησαν τις 
συνομιλίες σε αδιέξοδο και όλοι 
ελπίζουν σε μια συμβιβαστική 
λύση, που θα οδηγήσει σε εμπο
ρική συμφωνία, ώστε να μη συμ
βεί το «σκληρό Brexit». Οι σκληρο
πυρηνικοί Brexiters πιέζουν τον 
Βρετανό πρωθυπουργό, Μπόρις 
Τζόνσον, να μην υποχωρήσει για 
μια τελική εμπορική συμφωνία 
με την Ε.Ε., παρά τις τεράστιες 
οικονομικές συνέπειες (δασμοί, 
μετακινήσεις κ.λπ.). Οι διαφωνίες 
στους όρους ίσου ανταγωνισμού 
ή στην αλιεία προκάλεσαν πολλές 
φορές κατάρρευση των συνομιλι
ών Λονδίνου και Βρυξελλών, ενώ
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FI NAl SΑΧ

οι απαγορεύσεις λόγω πανδημίας 
δυσκόλεψαν ακόμη περισσότερο 
τις διμερείς επαφές.

• MEGXIT
Ισως περισσότερο και από το 
Brexit, στο εσωτερικό της Βρετα
νίας αλλά και της Κοινοπολιτείας, 
οι πολίτες ασχολήθηκαν με ένα 
άλλο «διαζύγιο»: το... Megxit. Η 
σκανδαλώδης «έξοδος» από το 
παλάτι του Μπάκιγχαμ του πρί
γκιπα Χάρι και της Αμερικανίδας 
συζύγου του, Μέγκαν Μαρκλ, 
προκάλεσε τριγμούς και στις δύο 
πλευρές του Ατλαντικού, δημι
ουργώντας ζητήματα ηθικά, νο
μικά, πολιτικά και οικονομικά. 
Αλλωστε, οι μνήμες είναι πικρές 
από την παραίτηση του βασιλιά 
Εδουάρδου Η’, που παράτησε 
τον θρόνο για να είναι με τη γυ
ναίκα της ζωής του, την Αμερικα
νίδα Γουάλις Σίμπσον. Η μετα
κόμιση του Χάρι και της Μέγκαν 
στον Καναδά τον Ιανουάριο, αν 
και δεν ήταν κεραυνός εν αιθρία 
(υπήρξαν κινήσεις απομάκρυνσης 
από τη βασιλική οικογένεια τον 
προηγούμενο χρόνο), πλήγωσε τη 
βρετανική μοναρχία, με τους ειδι
κούς να σημειώνουν πως ήταν η 
μεγαλύτερη πρόκληση που κλή
θηκε να αντιμετωπίσει το παλάτι

μετά τον θάνατο της μητέρας του 
πρίγκιπα Χάρι, της πριγκίπισσας 
του λαού, Νχαϊάνα.

Η απόφαση του ζεύγους να με
τακομίσει και να απεμπολήσει τα 
καθήκοντά του στο πλαίσιο της 
βασιλικής οικογένειας, η επιθυ
μία του να ανεξαρτητοποιηθεί οι
κονομικά και η δυσφορία του με 
τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 
λέγεται πως πυροδοτήθηκαν από 
την Αμερικανίδα ηθοποιό Μέγκαν 
Μαρκλ, που αποζητούσε μια ζωή 
μακριά από τον ασφυκτικό κύκλο 
και την επιρροή του Μπάκιγχαμ. 
Η βασίλισσα Ελισάβετ, στις ανα
κοινώσεις της, εξέφρασε στήριξη 
στις αποφάσεις του ζευγαριού, 
ωστόσο τα όσα διέρρευσαν από 
πηγές του παλατιού απηχούσαν 
τη βαθιά απογοήτευση που ένιω
σαν τα μέλη της βασιλικής οικο
γένειας.

Το «χαλαρό» Megxit, που προ
σπάθησαν να προωθήσουν στα 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και 
οι δύο πλευρές, φαίνεται πως έμει
νε μόνο στα χαρτιά των δελτίων 
Τύπου, αφού ο μικρότερος γιος 
του πρίγκιπα Καρόλου, Χάρι, και 
η Μέγκαν έχασαν τους βασιλικούς 
τίτλους τους, καλούνται να επι
στρέφουν τα 3 εκατομμύρια δο
λάρια από τα χρήματα των φορο

1.
ΟΑος ο κόσμος περιμένει την 
άφιξη του εμΒοΑίου που θα 
ξορκίσει τον κορονοϊό, ώστε να 
επιστρέφει η ζωή μας στην κα
νονικότητα.

2.
Το Ηνωμένο ΒασίΑειο εγκα- 
τέΑειψε την «οικογένεια» της 
Ε.Ε., ωστόσο οι διαπραγματεύ
σεις του «διαζυγίου» δεν έχουν 
σταματήσει.

3.
Η έξοδος των Χάρι και Μέγκαν 
από το παΑάτι αποτέΑεσε πρώ
της τήξεως είδηση σε όΑο τον 
κόσμο.

4.
Η μεγάλη έκρηξη σε αποθήκες 
στο Αιμάνι της Βηρυτού (200 άν
θρωποι νεκροί, χιΑιάδες τραυ
ματίες) ήταν ένα από τα ποΑΑά 
θλιβερά γεγονότα που συνέΒη- 
σαν στην ευρύτερη περιοχή της 
Μέσης Ανατολής.

λογουμένων που έδωσαν για την 
ανακαίνιση της εξοχικής κατοικί
ας στο Φρόγκμορ της Βρετανίας, η 
βασίλισσα δεν τους πληρώνει τα 
έξοδα του προσωπικού. Το ζευγά
ρι, ωστόσο, που έχει πια μετακομί
σει στο Λος Αντζελες, σκοπεύει να 
καλύψει το χαμένο έδαφος, καθώς 
έχει ήδη κλείσει συμφωνίες εκα
τομμυρίων με τη Netflix και τη 
Spotify για την παραγωγή ντοκι
μαντέρ και podcast.

• ΜΕΣΗ ΑΝΑΤΟΛΗ
Η χρονιά φεύγει αφήνοντας το το
πίο στη Μέση Ανατολή ανάστατο. 
Από την Εγγύς (Τουρκία) έως τη 
Μέση Ανατολή και το Ιράν, πολλά 
άλλαξαν, με απαρχή, πιθανότατα, 
την απόφαση του προέδρου των 
ΗΠΑ, Νιόναλντ Τραμπ, να με
ταθέσει το επίκεντρο του ενδια
φέροντος του -όσον αφορά στις 
εξωτερικές σχέσεις- τοποθετώ
ντας στους εχθρούς το Ιράν και 
την Κίνα και αφήνοντας «άλλους», 
όπως έλεγε, να τα βγάλουν πέρα 
στο κουβάρι της Μέσης Ανατολής 
και της Μεσογείου. Στο πλαίσιο 
αυτό, αφού είχε αποσύρει στρα
τεύματα από το Αφγανιστάν, προ
σπάθησε να επιλύσει τις διαφορές 
του με την Τεχεράνη, απαντώντας 
με ηχηρό τρόπο στις προκλήσεις

της. Ενας από αυτούς ήταν η εξό
ντωση του Ιρανού στρατηγού Κα- 
σέμ Σολετμανί (με μη επανδρω
μένο αμερικανικό αεροσκάφος) 
στη Βαγδάτη. Η απουσία της δρα
στικής αμερικανικής διπλωματίας 
στη Μέση Ανατολή άφησε κενό 
χώρο στην Τουρκία, που έγινε 
ακόμη πιο προκλητική και διεκ- 
δικητική στη Συρία και σε όλη τη 
Μεσόγειο. Η πολεμοχαρής τουρκι
κή πολιτική προκάλεσε ποταμούς 
αίματος στη Λιβύη. Από την άλλη 
πλευρά, το Ισραήλ αναδείχθηκε σε 
ισχυρό παράγοντα στον αραβικό 
κόσμο, υπογράφοντας συμφωνίες 
με τα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα, 
το Μπαχρέιν και το Μαρόκο, ενώ 
εξομάλυνε τις σχέσεις του με τη 
Σαουδική Αραβία.

Σε άλλο πολύπαθο σημείο της 
περιοχής, στον Λίβανο, η μεγάλη 
έκρηξη του Αυγούστου σε αποθήκες 
του λιμανιού της Βηρυτού προκάλε
σε τον θάνατο 200 ανθρώπων και 
τον τραυματισμό πολλών χιλιάδων, 
ενώ κατέστρεψε ολόκληρες συνοι
κίες της λιβανικής πρωτεύουσας. 
Ταυτόχρονα, ανέδειξε την αδιέξοδη 
πολιτική ετών από το πανίσχυρο 
σιιτικό κίνημα της Χεζμπολάχ, που 
έχει βυθίσει τη χώρα σε μεγάλη και 
πολύπλευρη κρίση. *

• ΓΥΡΙΣΤΕ ΣΕΛΙΔΑ
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ΠΡΟΣΤΑΊΈΨΤΕ 
ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΣΑΣ
από την υπερέκθεση
στον υπολογιστή
Η παιδίατρος Εφηβικής Υγείας,
Αννα Παρδάλη, εξηγεί στους γονείς 
τι πρέπει να προσέξουν και Λύνει απορίες

1LM
πορεί η τηλεκπαίδευση

1 mm ■ αποδείχθηκε το πολύ- 
«■h ™ mmmb. τιμο γνωστικό αντίδοτο 
στην πανδημία που κρατάει μακριά τα παιδιά 
από τον φυσικό τους χώρο, τα σχολεία, ωστό
σο ο προβληματισμός για τις πολλές ώρες 
που περνούν μπροστά από έναν υπολογιστή 
παραμένει. Σε συνδυασμό με τα υπόλοιπα 
περιοριστικά μέτρα της Πολιτείας, όπως η 
αναστολή λειτουργίας αθλητικών σωματείων 
και γυμναστηρίων, περιορίζονται δραματικά 
οι ευκαιρίες που έχουν για φυσική άσκηση.

Τι μπορούν να κάνουν, λοιπόν, οι γονείς; Τι 
να προσέχουν και πώς να κινητοποιήσουν 
τα παιδιά σε μια πιο λελογισμένη χρήση του 
Διαδικτύου; Ο Ελεύθερος Τύπος της Κυρια
κής απευθύνθηκε στην παιδίατρο Εφηβικής 
Υγείας και επιστημονική συνεργάτιδα της Β’ 
Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών ΕΚΠΑ, Αννα Παρδάλη, η οποία 
απάντησε σε όλες τις ερωτήσεις.

«Αν ρωτήσει κανείς σήμερα ένα παιδί και 
ειδικά έναν έφηβο πώς θα ήταν η ζωή του 
χωρίς Διαδίκτυο, η ερώτηση θα του φαινόταν 
το ίδιο παράξενη όπως αν ρωτούσε οποιον- 
δήποτε από τους ενήλικες πώς θα ήταν η ζωή 
χωρίς τροχούς! Το Διαδίκτυο και η οθόνη 
αποτελούν ένα τεράστιο πλέον κομμάτι της 
καθημερινότητας των παιδιών αλλά και της 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης των εφήβων. Η 
εποχή του κορονοϊού έχει προσθέσει στην 
καθημερινότητα του παιδιού και του εφήβου 
και την τηλεκπαίδευση, με την καθήλωση 
στην οθόνη για εκπαιδευτικούς λόγους να 
εκτιμάται από τουλάχιστον 3 έως και 12 ώρες 
καθημερινά, αν κανείς προσθέσει και τις ώρες 
της μελέτης μέσα από τον υπολογιστή και 
μαζί και των φροντιστηριακών μαθημάτων! 
Αν, δε, κανείς προσθέσει και την ώρα που οι 
έφηβοι διαθέτουν για την κοινωνική αλληλε
πίδραση με τους φίλους τους, που τόσο την 
έχουν ανάγκη, και που αυτή κυρίως εκφρά
ζεται πλέον και ως η μόνη δυνατότητα μέσα 
από τα διάφορα κοινωνικά δίκτυα, την ανά

για επικοινωνία με τους φίλους τους και όχι 
μόνο. Τα διαλείμματα είναι συνήθως μικρά, 
περίπου ΙΟλεπτα και χωρίς αλλαγή περιβάλ
λοντος, π.χ. σε εξωτερικό χώρο όπως στο φυ
σικό διάλειμμα. Για τα δε μικρότερα παιδιά 
η ανάγκη της σωματικής εκτόνωσης με κί
νηση δεν ικανοποιείται, ενώ στα μεγαλύτερα 
και τους εφήβους ακόμη και στο διάλειμμα 
σπαταλάται όλος ο χρόνος στην επικοινωνία 
μέσα από τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
με τους φίλους τους, ομαδικά ηλεκτρονικά 
παιχνίδια κ.λπ., κάτι που αποτελεί μεγάλη 
ανάγκη γι’ αυτούς.

Βρίσκονται, έτσι, συνέχεια και παράλλη
λα σε μια κατάσταση εγρήγορσης λόγω της 
συνεχούς έκθεσής τους σε ερεθίσματα (ει
δοποιήσεις, μηνύματα, likes), με αρνητικές 
συνέπειες στην εκπαιδευτική διαδικτυακή 
διαδικασία αλλά και περαιτέρω στον ύπνο, 
στη συγκέντρωση και τη μνήμη τους.

Η εμπειρία μας, ως παιδίατροι, μέσα στην 
περίοδο της καραντίνας και με αφορμή την 
τηλεκπαίδευση ως περίοδο κορύφωσης του 
φαινόμενου, μας βρίσκει να ακούμε τους γο
νείς να παραπονιούνται πως τα παιδιά τους 
«αρνούνται» να δεχτούν να βγουν έξω να 
περπατήσουν, να ασκηθούν, να απαγκιστρω
θούν από την καρέκλα του γραφείου τους και 
την οθόνη του υπολογιστή ή του κινητού 
τους τηλεφώνου, γεγονός που θα το ονόμαζε 
κανείς απόσυρση, παραίτηση από την κανο
νικότητα και συμπεριφορά «ιδρυματισμού». 
Στο πλαίσιο της χρήσης, συσσωρευτικά, του 
Διαδικτύου έρευνες έχουν δείξει ότι το 95-

και η αγορά προϊόντων. Ολα αυτά έχουν 
μελετηθεί αρκετά τα τελευταία χρόνια και 
έχουν καθοριστεί τα όρια μεταξύ των ορθών 
και προβληματικών συμπεριφορών από την 
υπερχρήση ή την κατάχρηση του Διαδικτύου 
και της οθόνης.

γκη τους για ψυχαγωγία (YouTube, ομαδικά 
ή ατομικά ηλεκτρονικά παιχνίδια κ,λπ.), τότε 
συμπεραίνει κανείς ότι η ζωή τους, πραγμα
τικά, εξελίσσεται καθημερινά μπροστά σε μια 
οθόνη!», σημειώνει η ίδια.

Τα βασικότερα σημεία που πρέπει να προ
σέξουμε, σύμφωνα με το άρθρο που επιμε- 
λήθηκε η κ. Παρδάλη για τον Ελεύθερο Τύπο 
της Κυριακής, είναι:

□
 ΟΙ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΟΘΟΝΗ

Η Αμερικανική Παιδιατρική Εταιρία ορί
ζει και συνιστά ως ασφαλές για τα παιδιά 
κάτω των 2 ετών (συγκεκριμένα κάτω των 
18 μηνών) καμία έκθεση σε καμία οθόνη, 
για τα παιδιά έως 5 ετών μία μόνο ώρα και 
όχι ατομική έκθεση και για τα μεγαλύτερα 
παιδιά και εφήβους δύο μόνο ώρες! Στις ηλι
κίες αυτές, μάλιστα, συστήνονται η χρήση 
με όρια και η εκπαίδευση στη διαδικτυακή 
συμπεριφορά.

Η αλήθεια είναι ότι για την πολύωρη 
έκθεση στην οθόνη για τους σκοπούς της 
εκπαίδευσης δεν έχουν ακόμη υπάρξει 
δεδομένα επιστημονικής έρευνας για πιθανές 
επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών, καθώς 
η κατάσταση αυτή είναι πρωτόγνωρη 
και συμβαίνει στο χρονικό διάστημα των 
τελευταίων μόνο μηνών. Επιπλέον, η έκθεση 
αυτή είναι πολύ διαφορετική από αυτήν στο 
Διαδίκτυο, στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, 
στη χρήση ηλεκτρονικών παιχνιδιών ή άλλων 
ψυχαγωγικών ασχολιών, όπως το YouTube

|

□
 ΠΟΙΟΙ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ ΝΑ ΕΙΝΑΙ 
ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΤΟΣΕΣ 

ΩΡΕΣ ΣΤΗΝ ΟΘΟΝΗ ΠΑ ΤΟΥΣ ΣΚΟΠΟΥΣ 
ΤΗΣ ΤΗΛΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Μία απορία των γονιών είναι η επίδραση 
στην όρασή τους. Και εδώ δεν υπάρχουν 
δεδομένα μελέτης, αλλά ένα δεδομένο το 
οποίο αφορά στην ακτινοβολία από την οθόνη 
και πιθανή βλάβη στην όραση, απαντάται από 
τους ειδικούς πως πιθανότατα δεν υφίσταται 
τέτοιος κίνδυνος από τους σύγχρονου τύπου 
υπολογιστές και τις οθόνες τους.

Δεν είναι απόλυτα διερευνημένο όμως το 
πλαίσιο της ακτινοβολίας που δέχεται γενικά 
ο οργανισμός που προέρχεται π.χ. από συ
σκευές ενίσχυσης διαδικτυακού σήματος Wi
Fi. Σαφέστερα δεδομένα υπάρχουν όταν χρη
σιμοποιούνται κινητά τηλέφωνα για τα οποία 
η πολύωρη χρήση δεν θεωρείται ασφαλής 
για τα παιδιά όλων των ηλικιών.

Η παρακολούθηση των μαθημάτων με την 
πολύωρη καθήλωση στην οθόνη απαιτεί με
γαλύτερη εγρήγορση και αυξημένη προσο
χή. Και, βέβαια, όλοι ξέρουμε ότι ειδικά οι 
έφηβοι παράλληλα με την εξέλιξη του δια
δικτυακού σχολικού μαθήματος μπορεί να 
κάνουν χρήση του κινητού τους τηλεφώνου
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Η καθήλωση 
στην οθόνη για 
εκπαιδευτικούς 
λόγους (στην 

εποχή του 
κορονοϊού) 

εκτιμάται από 
τουλάχιστον 
3ΕΩΣΚΑΙ 
12 ΩΡΕΣ 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ, 
αν προστεθούν 

και οι ώρες 
μελέτης των 

φροντιστηριακών 
μαθημάτων!

κοινό χρόνο με χα παιδιά τους. Στον χρόνο 
αυτό συνιστάται να μην παίρνουν συσκευές 
κινητών μαζί τους.
@ Να δίνουν οι ίδιοι το παράδειγμα, καθώς 
τα παιδιά μαθαίνουν βιωματικά για την ορθή 
χρήση της οθόνης και του Διαδικτύου.
© Να παρακολουθούν τη διατροφή και το 
σωματικό βάρος των παιδιών τους.
® Να δημιουργούν στον βαθμό που 
είναι δυνατό ευκαιρίες ευχάριστων 
δραστηριοτήτων και παιχνιδιού μέσα στο 
σπίτι, κάτι που, ωστόσο, είναι δυσκολότερο 
για τα μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους.
© Σε περίπτωση που αναγνωρίσουν 
οποιαδήποτε συμπεριφορά από τις 
παρακάτω να μιλήσουν άμεσα με κάποιον 
ειδικό, όπως:
° Απότομη πτώση της σχολικής επίδοσης. 
° Μεταβολές του βάρους (απότομη αύξηση 
ή μείωση).
° Μεταβολές του ύπνου (αϋπνία ή 
υπερβολικός ύπνος).
° Κοινωνική απομόνωση (έλλειψη φίλων 
ή φλερτ).
° Αδιαφορία για την προσωπική εμφάνιση 
και καθαριότητα.
Στο πλαίσιο αυτό λειτουργούν κρατικές 
δομές Υγείας με τηλεφωνικές γραμμές 
βοήθειας, όπως οι Μονάδες Εφηβικής 
Υγείας των Παιδιατρικών Νοσοκομείων της 
Α’ και της Β’ Πανεπιστημιακής Κλινικής του 
ΕΚΠΑ, που στην ιδιαίτερα δύσκολη περίοδο 
της καραντίνας μπορούν να προσφέρουν 
κατευθύνσεις και βοήθεια. ■

Εκτός από την τηλεκπαίδευση, 
που έχει προσθέσει αρκετές 
ώρες στον χρόνο που περνούν 
τα παιδιά μπροστά στην οθόνη 
του υπολογιστή, θα πρέπει 
να αθροιστούν και οι ώρες 
ψυχαγωγίας (παιχνίδια).

«ΜΟΝΟΔΡΟΜΟΣ 
Η ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ»
ΓΙΑ ΤΟ τέλος, η παιδίατρος 
Εφηβικής Υγείας, Αννα Παρδάλη, 
τονίζει ότι «η καθημερινότητα μας 
έχει, έτσι κι αλλιώς, αλλάξει εδώ 
και έναν χρόνο! Η προσαρμογή 
με όσο το δυνατό καλύτερο 
τρόπο είναι μονόδρομος. Η 
ελπίδα για την παροδικότητα 
αυτής της κατάστασης με την 
αναμονή νέων θεραπειών και της 
πρόληψης με εμβολιασμό δίνει 
δύναμη για σωματική και ψυχική 
ανθεκτικότητα». ■

98% των νέων 14-19 ετών κάνει χρήση του 
Διαδικτύου, η οποία μπορεί να γίνει προβλη
ματική σε ποσοστό 1%-4%, ποσοστό όχι τόσο 
μικρό, αν σκεφτεί κανείς ότι η χρήση αφορά 
καθολικά όλο τον παιδικό και τον εφηβικό 
πληθυσμό!

Νευροβιολογικά, η προβληματική χρήση 
του Διαδικτύου και άλλες διαταραχές των 
ηαρορμήσεων αλλά και οι εξαρτήσεις μοι
ράζονται τους ίδιους ψυχολογικούς και νευ- 
ρολογικούς μηχανισμούς. Στην κατάχρηση 
του Διαδικτύου φαίνεται ότι διαταράσσεται 
το σύστημα μιας σημαντικής ουσίας, ενός 
νευροδιαβιβαστή στον εγκέφαλο, της ντο- 
παμίνης, που ελέγχει τις παρορμήσεις και 
τη διαδικασία του αισθήματος της ανταμοι
βής, σημαντικές διεργασίες για την ψυχική 
ισορροπία του ανθρώπου.

Η πολύωρη καθήλωση στις οθόνες στην 
περίοδο της καραντίνας, λόγω της μειωμέ
νης φυσικής δραστηριότητας και της τάσης 
να καταναλώνεται παράλληλα περισσότερη 
τροφή, έχει συσχετιστεί, μεταξύ άλλων, με 
σημαντική αύξηση του σωματικού βάρους. 
Η υπερβαρότητα και η παιδική παχυσαρ
κία αποτελούσαν ήδη ένα σοβαρό πρόβλημα 
για τη χώρα μας τα τελευταία χρόνια, με τις 
διάφορες έρευνες να κατατάσσουν τα Ελ
ληνόπουλα ακόμη και στην πρώτη θέση σε 
παγκόσμια κατάταξη!

□
 ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΘΕΤΙΚΑ ΣΗΜΓΙΑ ΑΠΟ 
ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ «ΦΗΦΙΑΚίΙ 7ΗΛΕ- 

ΣΥΜ81ΩΣΗ»;

Θα ήταν άδικο, αν δεν αναγνωρίζαμε και τη 
θετική πλευρά των πραγμάτων. Ετσι:
© Η εκπαίδευση των παιδιών θα ήταν δι
αφορετικά αδύνατη στο πλαίσιο αυτής της 
υγειονομικής κρίσης.
© Αν δεν υπήρχε η τηλεκπαίδευση ο χρό
νος της ενασχόλησης και προβληματικής 
χρήσης με τις οθόνες και το Διαδίκτυο θα 
ήταν περισσότερος!
® Για τα μεγαλύτερα παιδιά και τους εφή
βους παραμένει ο μόνος τρόπος να επικοι
νωνήσουν με τους «σημαντικούς άλλους» 
της ζωής τους, που είναι οι φίλοι τους, και 
να έχουν γενικά κοινωνική αλληλεπίδρα
ση και επικοινωνία με τον «δικό τους κό
σμο».

Το Διαδίκτυο προσφέρει ενημέρωση, 
εκτόνωση και ψυχαγωγία, εφόσον έχει όρια 
στη χρήση του.

□
 ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ 
ΓΙΑ ΝΑ ΑΠΟΤΡΕΦΟΥΝ ΤΙΣ ΑΡΝΗ

ΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΥΤΗΣ ΤΗΣ ΠΡΑΓ
ΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ;
Με δεδομένο την αναπόφευκτη πραγματι
κότητα οι γονείς πρέπει:

Να επιβλέπουν τη χρήση της κάθε οθόνης 
και του Διαδικτύου στο μέτρο που είναι 
δυνατό.
© Να προτρέπουν δυναμικά και με 
επιμονή την καθημερινή, έστω και για 
μικρό χρονικό διάστημα, έξοδο από το 
σπίτι για τη σωματική άσκηση, περπάτημα, 
επαφή με τη φύση, δημιουργώντας έτσι
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1  Αποδοτικότητα και βιωσιμότητα του συστήματος
υγείας

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 36 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

663.99 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Τ
ο Εθνικό Σύστημα Υγείαβ δέχεται πρωτοφανείδ πιέσεκ από την πανδημία του νέου κορωνοϊού.
Η διαχείριση του προβλήματοβ είναι πολύ δύσκολη, αλλά ταυτόχρονα ηροσφέρεται η ευκαιρία 

να δομηθεί ένα σύγχρονο υγειονομικό σύστημα που θα μπορεί να ανιαποκριθεί eras προκλήσεκ του 
napovios και του μέλλοντοβ. Το «ΘΕΜΑ» και το protothema.gr αΕιοποιούντην ευκαιρία και συνεχίζουν 
τον δημόσιο διάλογο με στόχο να αναδειχθούντα προβλήματα, αλλά, κυρίωβ, να διατυπωθούν προ- 
τάσειβ που θα βοηθήσουν ns πολπτκέβ υγείαβ. Διακεκριμένοι εmoτήμovεs έχουν τον λόγο.

ΙΩΑΝΝΗΣ
ΚΩΤΣΙΟΠΟΥΛΟΣ

PhD, Mphil, MSc, ΡΜΡ, 
γενικός γραμματέας 
Υπηρεσιών Υγείας

Αποδοτικότητα 
και βιωσιμότητα 

του συστήματο8 uyeias

Ε
να από τα mo σαφή διδάγματα των 
τελευταίων μηνών είναι ότι ένα 
ισχυρό Εθνικό Σύστημα Yyeias (ΕΣΥ) 
αποτελεί βασικό πυλώνα αλλά και 
προϋπόθεση για την ανάπτυξη pias 
ανταγωνιστικήβ οικονομίαβ. Για να 
σχεδιάσουμε ένα νέο, σύγχρονο και ισχυρό ΕΣΥ 
βασιζόμενο στην προστιθέμενη αξία που είναι το 
εξειδικευμένο ανθρώπινο δυναμικό του, θα πρέπει 

να γίνει αντιληπτό από όλουβ όη απαιτούνται γεν- 
vates αποφάσειβ. Το στρατηγικό σχέδιο του υπουρ
γείου Υγείαβ λαμβάνει υπόψη ns απαιτήσει των 
πολιτών για πρόσβαση σε καινοτόμεβ θεραπείεβ, 
εξατομικευμένη και προσωποκεντρική αντιμετώ
πιση των ασθενών με τη χρήση νέων τεχνολογιών 
και κυρία» διαφάνεια στη σχέση ιατρού και ασθενούν 
Το ΕΣΥ έχει τώρα μια μοναδική ευκαιρία να κεφα- 
λαιοποιήσει το γεγονόβ όη, παρά την υποχρηματο- 
δότηση των τελευταίων ετών, κατάφερε μέσα σε 
λίγουs μήνεβ να συσπειρωθεί, να ανασυνταχθεί και 
εντέλει να σηκώσει με αξιοζήλευτο τρόπο το βάροβ 
ms πανδημίαβ.

Ο ανασχεδιασμόβ των υπηρεσιών υγείαβ που προ
γραμματίζουμε, καθό)5 και η μελλοντική κατανομή 
των πόρων, αντίθετα με τα προηγούμενα χρόνια, 
θα γίνουν με γνώμονα την πραγματική ανάγκη των 
πολιτών για εύκολη και δωρεάν πρόσβαση σε πρω
τοβάθμια φροντίδα υγείαβ, σε μετα-νοσοκομειακή 
και κατ’ οίκον φροντίδα, αλλά και σε υπηρεσίεβ 
αποκατάστασή και φροντίδαβ xpovkos πασχόντων. 
Με την ανάπτυξη τέτοιων υπηρεσιών, που σήμερα 
λείπουν σε μεγάλο βαθμό, θα μπορέσουν να απο- 
συμφορηθούντα νοσοκομεία και να εκσυγχρονιστούν 
ώστε να μπορέσουν να παίξουν έναν διαφορετικό 
και πιο εξειδικευμένο ρόλο. Η χρηματοδότηση 
αυτών των υπηρεσιών από το Ταμείο Ανάκαμψή, 
το ΕΣΠΑ, αλλά και μέσα από συμπράΕειβ με τον 
ιδιωτικό τομέα ήδη δρομολογείται.

Τα νοσοκομεία θα συνεχίσουν να αποτελούν τον 
κεντρικό κρίκο στην αλυσίδα ms φροντίδαβ των 
ασθενών, που θα συνδέεται με όλουβ mus υπόλοι- 
nous μέσω του ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούβ, 
που enians θα αναπτυχθεί σημαντικά atous επό
μενοί μήνεβ. Η εξοικείωση των επαγγελματιών 
υγείαβ με ns vtes τεχνολογίεβ θα συνεχίσει να 
αποτελεί κεντρική στρατηγική επιλογή και εντάσ
σεται σε ένα γετακότερο πλαίσιο ενίσχυσηβ του 
ανθρώπινου δυναμικού με νέεβ δεξιόmτεs. Στα 
άμεσα σχέδιά μαβ είναι, για παράδειγμα, η χρήση 
νέων τεχνολογιών για τη διασύνδεση απομακρυ
σμένων περιοχών με κεντρικά νοσοκομεία μέσω 
τηλεϊατρικήβ, αλλά και η δημιουργία διεπιστημο
νικών ογκολογικών συμβουλίων με τη συμμετοχή 
εΕειδικευμένων επιστημόνων από άλλα νοσοκομεία. 
Η αποδοτικότητα των νοσοκομείων θα αξιολογεί
ται σε πραγματικό χρόνο μέσω ms χρήσηβ νέαβ 
mryxpovns πλατφόρμαβ συλλογή5 δεδομένων, ώστε 
οι αποφάσεις για την ενίσχυσή mus με ανθρώπινο 
δυναμικό ή με σύγχρονο βιοϊατρικό εξοπλισμό να 
βασίζονται σε αξιόπιστα δεδομένα και κεντρική 
στρατηγυαί για την κάθε υγειονομική περιφέρεια.

Πέρα από την αναβάθμιση του εξοπλισμού και 
των κτιριακών υποδομών των νοσοκομείων και 
των κέντρων υγείας, που είναι στα άμεσα σχέδια 
του υπουργείου Υγείας, ήταν εξίσου σημαντική η 
πρόσφατη ενίσχυση με ανθρώπινο δυναμικό. Η 
ενσωμάτωση των νέων επαγγελματιών υγείας 
αποτελεί κορυφαία προτεραιότητα, αλλά και 
κρίσιμο παράγοντα για την αναβάθμιση και τη 
βιωσιμότητα του ΕΣΥ. Παρά την επιτυχημένη 
απλοποίηση του τρόπου επιλογής ιατρικού προ
σωπικού που υλοποιήθηκε πρόσφατα, το θέμα 
των διαδικασιών πρόσληψης μόνιμου ιατρικού 
προσωπικού θα συνεχίσει να αποτελεί πρόκληση, 
την οποία θα κληθούμε να αντιμετωπίσουμε mus 
επόμενους μήνε8.

*
Σιο πλαίσιο του εορτασμού των 10 ετών παρουσίας ms MSD στην Ελλάδα, η εταιρεία υποστηρίζει την 
πρωτοβουλία του «.Πρώτου Θέματος» να αναδείΐα 10 καίριες πτυχές ms πολιτικής υγείας am χώρα μας. 
HMSD δεν έχει καμία ανάμει&ι στην επιλογή των αρθρογράφων και στο περιεχό]ΐενο των κειμένων.
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1  Ξεκινούν οι εμβολιασμοί την Κυριακή
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2596.45
cm²

Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Ξεκινούν οι εμβολιασμοί την Κυριακή

ΞΗΜΕΡΩΝΕΙ
Ηρθε η ώρα 
ms «Ελευθερίαβ» 
και ms ελπίδαβ
Αύριο οι πρώτεβ 9.750 δόσειβ στην Αθήνα και άλλεβ
83.850 την Πέμπτη, 429.000 δόσειβ τον Ιανουάριο και 333.450 τον Φε
βρουάριο ■ Θα εμβολιαστούν αρχικά 123.500 εργαζόμενοι σε δημόσια 
και ιδιωτικά νοσοκομεία και 20.500 ηλικιωμένοι στιβ Μονάδεδ Φροντίδαδ 
■ Ztoxos μέχρι την άνοιΕη να έχει θωρακιστεί το 60%-70% του πληθυσμού

ΤΟΝ ΙΑΝΟΥΑΡΙΟ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΤΗΣ MODERNA ΚΑΙ ΤΗΣ ASTRAZENECA
• ΙΕΛ. 14-15
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1  Ξεκινούν οι εμβολιασμοί την Κυριακή
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

ΚϋΡΒΝί!!!!! / ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ»

Μ
ε TOUS μαχητέβ ms πρώπε γραμμιε στο 
σύστημα υγείας που βρίσκονται από τον 
περασμένο Φεβρουάριο απέναντι στον 
κορωνοϊό και παλεύουν σκληρά μαζί του, 
αλλά και με tous ηλικιωμένου» aious oixous 
ευγηρίτε, που έχουν δοκιμαστεί επίσιε 
όλουβ auroi'js tous μήνεβ ms πανδημίαβ, μπαίνουντα θεμέ
λια για τη δημιουργία του τείχουβ avooias για τον κορωνοϊό 
am χώρα pas, όποε και σε όλη mv Ευρώπη. Στην οικοδό

μησή του θα συμβάλουν από mv πρώτη κιόλαβ στιγμή κά- 
vovras το εμβόλιο και προτρέποντα» tous ποληεβ να πράΞουν 
το ίδιο η Πρόεδροβ ms Δημοκρατίαβ, ο πρωθυπουργόβ και 
οι πολιτικοί αρχηγοί - πλην του επικεφαλής ms Ελληνιιαε 
Λύσηβ Κυριάκου Βελόπουλου.

Από mv Κυριακή 27 Δεκεμβρίου Ξεκινά η πρώτη φάση 
ms εμβολιασπισε εκστρατεία» «Ελευθερία» με τον εμβολι
ασμό σε όλουβ tous υγειονομικούβ του δημόσιου και ιδιωτι
κού τομέα, orous διαμένοντεβ και το προσωπικό cnous oucous 
ευγηρίας oils δομέβ φροντίδαβ χρονίαε πασχόντων, στα 
κέντρα αποκατάστασιε και, τέλοβ, σε προσωπικό που ερ
γάζεται σε κρίσιμε» λεπουργίεε ms κυβέρνησην 

Μέχρι ns αρχέβ Φεβρουάριου εκτιμάται άπ το τείχοβ 
avooias θα έχει υψωθεί αρκετά, με tous ηλικιωμένους του 
γενικού πληθυσμού να μπαίνουν και αυτοί στην ίδια διαδι
κασία ms κρίσιμιε οικοδόμησή avooias. Η δεύτερη φάση 
του εμβολιασμού αφορά όλουβ tous πολίτεβ 70 ετώνκαι άνω 
(ανεΞαρτήτ&ε ιστορικού νοσημάτων), με tous 85xpovous να 
παίρνουν πρώτοι σειρά προτεραιότητα».

Η οικοδόμηση θα συνεχίζεται tous επόμενουβ μήνεβ 
ακολουθώνταβ τον ρυθμό ms παραγωγή» και διάθεσιε εμ
βολίων. Παράλληλα, θα προχωρά και η οικοδόμηση τείχοιε 
εμπιστοσύνη» npos τον εμβολιασμό, μέσω στοχευμένιε 
ενημερωτική» καμπόνιαβ για mv αΞία και τα οφέλη του. 
Στόχοβ των ειδικών και ms κυβέρνησης είναι να θωρακιστεί 
το 60%-70% του πληθυσμού έναντι του κορωνοϊού και ms 
λοίμωΞτε COVID-19 μέσα στην ερχόμενη άνοιΞη.

Το Σάββατο 26 Δεκεμβρίου, η χώρα pas θα παραλάβει 
mv πρώτη, συμβολική, παρτίδα των 9.750 δόσεων του εμ
βολίου BNT162bl των φαρμακευτικών εταιρειών Pfizer/ 
BioNTEch. Η δεύτερη μέρα των Χριστουγέννων, ημέρα 
συνυφασμένη με τη γιορτή που προηγείται αλλά και ημέρα 
apyias στην Ελλάδα, πλέον θα σηματοδοτεί και mv αρχή του 
τέλουδ ms πανδημία» με mv παραλαβή των πρώτων εμβο
λίων, τωνπρώτωνδυνατώνκαι αποτελεσματικών όπλωνπου 
απέκτησε η ανθρωπότητα μέσα από συνεργασίες φαρμα
κευτικών εταιρειών, κυβερνήσεων και φορέων για να πολε
μήσει τον κορωνοϊό. Και ακριβτίε για να αναδειχθεί η συνερ
γασία όλων, πέρα και πάνω από σύνορα, tous προηγούμενου» 
μήνεβ, σε μια κίνηση συμβολισμού αλλά και ouoias για mv 
ισότιμη πρόσβαση στα δώρα ms επιστήμης η παραλαβή 
των πρώτων εμβολίων θα γίνει mv ίδια ημέρα σε όλε» ns 
χώρεβ ms Ευρωπαϊκής Evcoons.

Η εκστρατεία εμβολιασμού «Ελευθερία» Ξεκινά mv Κυ
ριακή 27 Δεκεμβρίου, αποτελώντας κυριολεκτικά και μετα
φορικά mv αρχή μια» εκστρατεία» που θα απελευθερώσει 
την Ελλάδα από τα δεινά του κορωνοϊού, mv αρχή pias 
πορείας που μπορεί να pas οδηγήσει και πάλι στη ζωή προ 
πανδημίας xaipis tous περιορισμούς και τα ασφυκτικά μέτρα 
που pas συνοδεύουν σχεδόν όλο το 2020.

Οι 123.500 εργαζόμενοι στο σύστημα δημόσκε υγείας 
(δημόσια και στραηωτικά νοσοκομεία), οι46.000 εργαζόμε
νοι στα ιδιωτικά νοσοκομεία και οι 20.500 ηλικιωμένοι που 
φιλοΞενούνται eras Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΜΦΗ) 
θα λάβουνπρώτοιτο εμβόλιο Pfizer/BioNTEch. Αλλοι 15.000 
εκημάται όη είναι οι εργαζόμενοι ons δομές φροντίδαs 
χρόνιωνπασχόντων, στα κέντρα αποκατάστασή, στα κέντρα 
για παιδιά με αναπηρίεβ. Ο εμβολιασμός θα Ξεκινήσει ons 
δημόσιε» δομέβ υγεία», αλλά μέσα στην πρώτη εβδομάδα 
του Ιανουάριου θα αρχίσει να εμβολιάζεται και το προσω
πικό των ιδιωτικών κλινικών.

Υπενθυμίζεται όη το εμβόλιο των Pfizer/BioNTEch είναι 
το μόνο σκεύασμα που έχει πάρει μέχρι τώρα mv έγκριση 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ) και ms 
Ευρωπαϊκή» Emrporms, ωστόσο αναμένονται μέσα στον 
Ιανουάριο να ολοκληρωθούν οι σχετικέβ διαδικασίεβ και για 
τα εμβόλια ms Modema και ms AstraZeneca

Από την αρχή του χρόνου τα εμβόλια

Σε 5 νοσοκομεία avaepopas

Σ
ε όλη τη χώρα τα 1.018 εμβολιασπκά κέντρα, κυρίαε 
κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία, έχουν οργα
νωθεί με εντατικούς ρυθμού» και ασκήσει προσομοι
ώστε ώστε να υποδεχτούν tous πολίτε» για εμβολιασμό μέσα 

στον Ιανουάριο, ωστόσο οι πρώτοι εμβολιασμοί θα γίνουν στην 
καρδιά του ΕΣΥ, στα νοσοκομεία αναφοράβ κορωνοϊού, τα 
πρώτα που σήκωσαν το βάρος ms πανδημίας από τον περα
σμένο Φεβρουάριο.

Οποε ανακοίνωσε mv περασμένη Δευτέρα, στο πλαίσιο 
ms εβδομαδιαία» ενημέρωσιε για mv «Ελευθερία», ο γενικό» 
γραμματέα» ms Πρωτοβάθμιας Φροντίδα» Υγείας (ΠΦΥ), 
Μάρκε Θεμιστοκλέους το έναυσμα θα δοθεί στε 27 Δε
κεμβρίου από τα νοσοκομεία ms Αττικής, «Ευαγγελισμό»», 
«Σωτηρία», Ατοκόν, Θριάσιο και Ασκληπιείο. Σε αυτά θα εμ
βολιαστούν 50 εργαζόμενοι, πρόσωπα που κατέχουν κομβικέβ 
θέσεε για mv εύρυθμη λειτουργία των δομών, όποε οι διοικη
τές οι διευθυντές των ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών, 
οι επικεφαλής των Μονάδων Εντόπισε Θεραπείας και των 
κλινικών COVID-19, το προσωπικό τωνΤμημάτων Επειγόντων

Περιστατικών (ΤΕ11) και οι εργαζόμενοι όλων των υπηρεσιών. 
Η εμβολιασπκή εκστρατεία στο ΕΣΥ συνεχίζεται ons 29 Δε
κεμβρίου με άλλοιε τέσσερε σταθμούβ στην επικράτεια, τα 
Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Λάρισας, Θεσσαλονίκιε (ΑΧΕΠΑ), 
Ιωαννίνων και Πάτρας

Στο μεταΞύ, αναμένεται να προχωρά κανονικά η παραλαβή 
των εμβολίων. Μέχρι και mv ερχόμενη Πέμπτη θα παραληφθεί 
η πρώτη μεγάλη παρτίδα εμβολίων, 83.850 δόσεε. Οιπαραδό- 
σεε των εμβολίων Pfizer/BioNTEch που αντιστοιχούν στον 
πληθυσμό ms Ελλάδας, με βάση mv κεντρική ευρωπαϊκή 
συμφωνία, θα συνεχιστούν έοε το τέλος Ιανουάριου, με συνο
λικά 429.000 δόσεε, και έοε τέλοβ Φεβρουάριου με άλλεβ 
333.450 δόσεε.

Από τον «Ευαγγελισμό» θα στείλουν το δικό tous μήνυμα 
npos tous πολπεβ για mv αΞία του μαζικού εμβολιασμού ώστε 
να υψωθεί γρήγορα το τεύαε avooias στην Ελλάδα η Πρόεδρο» 
πε Δημοκρατίας Κατερίνα Σακελλαροπούλου, ο πρωθυ
πουργός Κυριάκος Μητσοτάκηβ, καθώβ και ο unoupyos 
Υγείας Βασίλιε Κικίλιας. Συντεταγμένα στηνεθνική εκστρατεία 
«Ελευθερία» θα συμμετάσχουν από τα άλλα νοσοκομεία πε 
Ατηκτε ο αρχηγόβ ms αΞιωμαηκήβ ανππολίτευσιε ΑλέΞηβ
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1  Ξεκινούν οι εμβολιασμοί την Κυριακή
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-12-2020

ygeiamoy.gr
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ΒΡΙΟΥ
SM

εμβολιασμοί 
παραπάνω 

νοσοκομεία.

.

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ

Η Ελλάδα θα 
παραλάβει 83.850 
δόσειετου

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ

έχει παραλάβει

Λάρισοε, Ιωαννίνων, 
ΙΠάτραβ και ΑΧΕΠΑ.

333.450

ΠΟΤΕ ΕΡΧΟΝΤΑΙ

ins Moderna και ins AstraZeneca

Toinpas (θα εμβολιαστεί την ερχόμενη Δευτέρα στον «Ευαγγε
λισμό»), ηπρόεδροβτου ΚινήματοβΑλλαγήβ Φώφη Γεννηματά 
(λόγω koons θα εμβολιαστεί crns 4 Ιανουάριου), ο γενικόβ γραμ- 
ματέαβ του ΚΚΕ Δημήτρηβ Κουχσούμπαβ και ο γραμματέαβ 
του ΜέΡΑ25 Tidvns Bapoucpaiais. Ολοι mus αποδέχτηκαντην 
πρόσκληση ms Προέδρου ms Δημοκρατίαβ, «να τονίσουμε από 
κοινού τη σημασία του μαζικού εμβολιασμού δίνονται οι ίδιοι 
πρώτοι το παράδειγμα. Παρά m διαφορετικά πολιτικά απόψεις 
για τα θέματα διαχείριση$ ms πανδημίαν, η ενότητα και η 
ομοψυχία είναι η πιο μεγάλη δύναμη των Ελλήνων».

Οι υγειονομικοί

Μ
ε το δώρο του εμβολίου η Ελλάδα, oncos και οι άλλεβ 
ευρωπαϊκέ$ χώρεβ, θα υποδεχτούντο 2021.0 Ιανου- 
apios θα είναι στοχευμένοβ στη δημιουργία pias 
toxupns ασπίδα5 npooracrias eras δομέβ υγείαβ όπου οι εργαζό

μενοι εκτίθενται ουνεχώβ σε υψηλό κίνδυνο, καθώβ και crns 
Μονάδεβ Φροντίδαβ Ηλικιωμένων (ΜΦΗ) λόγω ms ευαλωτότη- 
ras όσων διαβιούν σε aures.

Σύμφωνα με τον υφυπουργό Υγείαβ Βασίλη Κοντοζαμάνη,

το προσωπικό των νοσοκομείων έχει εκδηλώσει μεγάλο 
ενδιαφέρον να εμβολιαστεί κατά του κορωνόίού. Κατά την 
καθιερωμένη ενημέρωση για τον κορωνοϊό την περασμένη 
Δευτέρα, ανέφερε όπτο ποσοστό των γιατρώνπου δήλωσαν 
ότι θα εμβολιαστούν ανέρχεται σε 70% και χαρακτήρισε 
δυναμική και εν εΕελίδει τη διαδικασία καταγραφήβ των 
εργαζομένωνπου επιθυμούννα συμμετάσχουν στον εμβο
λιασμό.

Από την πλευρά ms, η Πανελλήνια Ομοσπονδία Ερ
γαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ) εκτιμά 
ότι το ποσοστό των υγειονομικών που θέλει να εμβολια
στεί κυμαίνεται στο 40%-50%, με το ιατρικό προσωπικό 
να είναι θετικότερο cos npos τον εμβολιασμό και το νο
σηλευτικό να εμφανίζεται πιο επιφυλακτικό. Κατά την 
ΠΟΕΔΗΝ, η θετική στάση των εργαζομένων στη θωρά- 
κισή lous έναντι του κορωνοϊού θα είχε αποτυπωθεί σε 
υψηλότερο ποσοστό εάν οι αρμόδιοι oris Υγειονομικέβ 
Περιφέρειεβ και ns διοικήσει των νοσοκομείων είχαν 
τηρήσει άλλη συμπεριφορά έναντι των εργαζομένων. Η 
Ομοσπονδία καταλογίζει βιασύνη στην καταγραφή, πιέ
σει mous εργαζομένου και έλλειμμα ενημέρωσηβ. Σε

κάθε περίπτωση, ο θάνατο516 εργαζομένων, νοσηλευτών 
και άλλων ειδικοτήτων, σε νοσοκομεία ms xcopas, Kupicos 
σε εκείνα ms Βόρειαβ Ελλάδαβ, είναι μια διαρκήβ, βαριά 
υπενθύμιση ms ανάγκηβ προστασίαβ του υγειονομικού 
προσωπικού από τον κορωνοϊό και τη λοίμω&τ που προ- 
καλεί.

Σηβ 350 Μονάδεβ Φροντίδαβ ΕΙλικιωμένων η εκκίνηση 
του εμβολιασμού αναμένεται με αγωνία από tous περίπου 
20.500 ηλικιωμένοι που φιλο&νούνται σε αυτέβ.

Σύμφωνα με τον σχεδίασμά ms «Ελευθερίαβ», ο εμβολι- 
aopos ons μονάδε5 aures θα Εεκινήσει το πρώτο δεκαήμε
ρο του Ιανουάριου και θα γίνει με ns 65 Κινητέβ Ομάδεβ 
Υγείαβ (ΚΟΜΥ) του ΕΟΔΥ. Θα ακολουθήσουν οι κλε lores 
δομέβ χρονίω5 πασχόντων και τα Κέντρα Koivcovums Πρό- 
voias (αριθμούν περί τα 5.000 άτομα), τα Κέντρα Αποθερα- 
πείαβ και Αποκατάστασή και τα Κέντρα Δημιουργικήβ 
Απασχόλησηβ Παιδιών με Αναπηρία. Τέλοβ, θα εμβολιαστεί 
το προσωπικό που απασχολείται σε κρίσιμεβ θέσειβ ms 
κυβέρνησην

Οι ηλικιωμένοι

Ο
ι ηλικιωμένοι άνω των 65 χρόνων που βρίσκονται 
περισσότερο από κάθε άλλη ομάδα του πληθυσμού 
στο στόχαστρο του κορωνοϊού απαρτίζουν και την 
πρώτη ομάδα-στόχο για εμβολιασμό στον γενικό πληθυσμό, 

αμέσωβ μόλιβ ολοκληρωθεί σε μεγάλο βαθμό ο εμβολιασμόβ 
στο ΕΣΥ και rous okous ευγηρίαβ και ns άλλεβ κλειστέβ 
δομέβ ευπαθών ατόμων.

Αυτό αναμένεται να δρομολογηθεί για το τρίτο δεκαήμε
ρο του Ιανουάριου. Στη συνέχεια θα εμβολιαστούντα άτομα 
ηλικίαβ 80 ετών και άνω, εκείνα ηλικίαβ 75 ετών και άνω και, 
τέλοβ, τα άτομα ηλικίαβ 70 ετών και άνω.

Σύμφωνα με τον σχεδίασμά, θα ακολουθήσουν τον 
Φεβρουάριο στην εμβολιαστική εκστρατεία ασθενείβ με 
νοσήματα που αποτελούν πολύ υψηλό παράγοντα κινδύ
νου για νόσηση με COVID-19, ανεδαρτήτωβ ηλικίαβ, το 
προσωπικό που εργάζεται σε κρίσιμεβ θέσειβ του κράτουβ, 
πολίτεβ ηλικίαβ από 60 έωβ 69 ετών, ανεΕαρτήτωβ ιστορι
κού νοσημάτων, καθώβ και πολίτεβ από 18 έωβ 59 ετών 
με νοσήματα που συνιστούν υψηλό κίνδυνο για νόσηση 
με COVID-19. Πρόκειται για περίπου 1,9 εκατομμύρια 
πολίτεν

Η Γενική Γραμματεία Πληροφοριακών Συστημάτων 
Δημόσιαβ Διοίκησηβ καταρτίζει μια ενιαία λίστα δικαιούχων 
του εμβολίου και βάσει aums θα γίνεται η προτεραιοποίηση 
με τα κριτήρια που θέτει η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών. 
Οι δικαιούχοι ουσιαστικά θα προκατανέμονται σε συγκεκρι
μένα εμβολιασπκά κέντρα με βάση τη φορολογική mus δι
εύθυνση και τα ραντεβού mus θα προκρατούνται σε συγκε- 
κριμένεβ ημέρε5 και copES. Επομένως όλα τα ραντεβού θα 
προκόψουν προτού ακόμα αρχίσει ο εμβολιασμόβ και θα 
οριστικοποιούνται μόνο όταν ο δικαιοϋχοβ επιβεβαιώσει mv 
παρουσία του.

Τα ραντεβού

Ο
ι εγγεγραμμένοι στην άυλη συνταγογράφηση θα 
δέχονται μήνυμα στο κινητό mus τηλέφωνο με 
την ημερομηνία και mv ώρα του ραντεβού. Μαζί 
με ns πληροφορίεβ του ραντεβού θα λαμβάνουν ειδικό 

κωδικό επαλήθευσηβ και σχετικό link, στο οποίο μπορούν 
να επιβεβαιώσουν και να ορισηκοποιήσουν το ραντεβού 
mus.

Οι πολίτεβ που δεν είναι εγγεγραμμένοι στην άυλη συ- 
νταγογράφηση θα μπορούν να κλείσουν ραντεβού διαδι
κτυακά εισάγονταβ mv AMKA mus am σχετική πλατφόρμα 
(http: / / emvolio.gov.gr) και το σύστημα θα mus ενημερώνει 
αυτόματα αν ανήκουν eras ομάδεβ που εμβολιάζονται τη 
δεδομένη χρονική σηγμή. Εφόσον ανήκουν ons ομάδεβ 
προτεραιότηταβ, μπορούν να κλείσουν το ραντεβού εισά- 
γονταβ mus κωδικούβ Taxisnet.

Αναλόγωβ, ο έλεγχοβ των κριτηρίων για τον προγραμμα
τισμό ραντεβού για εμβολιασμό θα γίνεται με μήνυμα στον 
αριθμό 13034. Tekos, εναλλακτικά, οι πολίτεβ μπορούν να 
κλείνουν ραντεβού σε φαρμακείο ή σε ΚΕΠ.
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1  Το τσουνάμι χτυπάει τη Βόρεια Ελλάδα Ο
παροπλισμός των νοσούντων υγειονομικών

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-12-2020

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1546.78
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Μεταφορά ασθενούς στο «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης. Το δεύτερο κύμα της πανδημίας «γονάτισε» τα νοσοκομεία της πόλης. Οι ημέρες εφημερίας ήταν δραματικές. Επάνω δεξιά, ο γιατρός του 
ΑΧΕΠΑ Δημήτρης Γιαννακίδης, με τη νοσούσα από κορωνοϊό μητέρα του, η οποία ήταν ανάμεσα στους ασθενείς που φρόντιζε.

Το τσουνάμι χτυπάει τη Βόρεια Ελλάδα

Θεσσαλονικείς περιμένουν να υποβληθούν σε rapid test. Στις 27 Οκτωβρί
ου καταγράφηκαν 291 θετικά κρούσματα στην πόλη. Μία εβδομάδα αργότερα 
τριπλασιάστηκαν.

Το δεύτερο κύμα ins nav6npias 
έσκασε με ορμή στη Θεσσαλονί
κη. Στιε 27 Οκτωβρίου καταγρά
φηκαν 291 θετικά κρούσματα του 
νέου κορωνοϊού στην πόλη και μία 
εβδομάδα αργότερα τριπλασιάστη
καν. Οι κλινικέε COVID-19 γέμι
σαν με ασθενείε και επεκτάθηκαν 
γρήγορα σε άλλουε ορόφουε των 
νοσοκομείων. Κάθε ημέρα τελεί
ωνε με αγωνία για την επόμενη. 
Θα επαρκούσαν τα κρεβάτια για να 
καλύψουν τιε αυξημένεε ανάγκεε; 
Πόσοι νέοι ασθενείε θα έφταναν, 
ποιοι θα νοσούσαν βαριά;

«Πηγαίνω με το ηθικό ψηλά 
και αισιοδοξία ότι θα αντιμετω
πίσουμε την κατάσταση», έλεγε 
στην «Κ» τον Νοέμβριο ο Δημή- 
τρηε Γιαννακίδηε, ειδικευόμενοε 
Γενικήε Χειρουργικήε στο νοσο
κομείο ΑΧΕΠΑ. Ωστόσο τόνιζε πό
σο ανέτοιμο ήταν το σύστημα για 
ό,τι είχε συμβεί στην πόλη. «Δεν 
υπήρχε ένα σοβαρό σχέδιο, όλα 
έγιναν τελευταία στιγμή», έλεγε, 
επισημαίνονταε ότι η εκπαίδευση 
του προσωπικού έπρεπε να είχε 
ξεκινήσει από το καλοκαίρι, κα- 
θώε ούτε ο ίδιοε ούτε ειδικευόμε
νοι μη συναφών με τιε λοιμώξεΐ3 
του αναπνευστικού ειδικοτήτων 
θυμούνταν πολλά από παθολογία. 
«Ρίχνει προσωπικό στη μάχη που 
δεν έχει εμπειρία», έλεγε.

Μεταξύ των ασθενών στο νο
σοκομείο όπου εργάζεται, βρισκό
ταν και η 55χρονη μητέρα του. 
«Πρώτη φορά τη βλέπω τόσο κα
ταβεβλημένη - αυτή η ασθένεια 
είναι κάτι εξωπραγματικό, λεε και

είναι ταινία, Xes και θα ξυπνήσει 
και δεν θα είναι πραγματικότη
τα», ανέφερε.

Ο μέσοε opos ηλικίαε των νο- 
σηλευομένων opcos έπεφτε. Στα 
νοσοκομεία έφταναν πλέον όλο 
και πιο συχνά 40άρηδε$, ορισμέ
νοι εξ αυτών -τα πιο βαριά περι
στατικά- με πνευμονία η οποία 
ήταν παραμελημένη. Είτε δεν 
tous είχε δώσει αρχικά έντονα 
σημάδια για να tous κινητοποιή
σει ή προσπαθούσαν οι ίδιοι, σύμ
φωνα με θεράποντε5 γιατρούε, να 
την αντιμετωπίσουν με αντιπυ
ρετικά στο σπίτι, xcopis επιτυχία.

Το πάγιο πρόβλημα ms υπο- 
στελέχωσηε αρκετών νοσοκο
μείων ms xcopas εξουθένωσε το 
προσωπικό, που έπρεπε να δια
χειριστεί αυτή την πρωτόγνωρη 
κατάσταση. Ειδικευόμενη μη πα- 
θολογικήε ειδικότηταε στο «Πα- 
παγεωργίου» είχε μιλήσει στην 
«Κ» με τον όρο ms avcovupias και 
ανέφερε ότι αισθανόταν πλέον 
ανεπαρκήε στη δουλειά ms. «Εγώ 
δεν ξέρω καν απλή νοσηλεία να 
κάνω, μπαίνω στουε θαλόμουε, 
βλέπω ασθενείε, αν έχουν πυρετό, 
ncos είναι το οξυγόνο tous, γρά
φω εξιτήρια. Εχω τρομερό στρεε 
επειδή είμαι εκτόε πεδίου, διαβά
ζω ό,τι μπορώ από πνευμονολογία 
και λοιμωξιολογία, αλλά κοιμάμαι 
με το ένα μάτι ανοιχτό γιατί δεν 
ξέρω τι πρόκειται να συμβεί και 
αν θα μπορώ να το αντιμετωπί
σω», επεσήμανε.

Πέρα από τα όριά tous εργάζο
νται tous τελευταίοι μήνεε και οι

υγειονομικοί σε άλλα νοσοκομεία 
ms Βόρειαε Ελλάδαε. Στην Κατε
ρίνη και στη Δράμα, στην Εδεσσα, 
στο Κιλκίε και axis Σέρρεε, αλλά 
και στη Λάρισα και στον Βόλο, 
οι ισορροπώ ήταν εύθραυστε5. 
Προσωπικό νοσούσε διαδοχικά 
και έμπαινε σε καραντίνα, συχνό 
οι νέε5 εισαγωγέε ασθενών υπερέ- 
βαιναν σε αριθμό τα εξιτήρια. Κα
τά το πρώτο κύμα axis Σέρρεε δεν 
είχε χρειαστεί να περιθόλψουν πά
νω από επτά αρρώστουε. Τον Νο
έμβριο και στιε αρχέε Δεκεμβρίου, 
opcos, έφτασαν να νοσηλεύουν έω5 
και 135 ασθενείε. «Κάθε τρειε ημέ- 
ρεε ανοίγαμε και καινούργια πτέ
ρυγα», είχε πει στην «Κ» ο υπεύ- 
0uvos ms κλινικήε COVID-19 στο 
νοσοκομείο, Θεόφιλοε Καλλινικί- 
6ns. Με πείρα σχεδόν τριών δε-

Στα νοσοκομεία έφταναν 
πλέον όλο και πιο συχνά 
40άρηδες, ορισμένοι 
εξ αυτών -τα πιο 
βαριά περιστατικά- 
με πνευμονία η οποία 
ήταν παραμελημένη.
καετιών ο ίδιοε στο νοσοκομείο, 
κλήθηκε για πρώτη φορά στην 
πανδημία να φορέσει όλον αυτόν 
τον προστατευτικό εξοπλισμό. Ρε
πό δεν υπήρχε. Κάθε ημέρα περ
νούσε πολλέε ώρε3 στην κλινική 
και παρατηρούσε πόσο εξουθε- 
νωμένεε έφευγαν από το νοσοκο
μείο οι νοσηλεύτριε5 - πέρα από

τη χορήγηση των φαρμάκων και 
την περιποίηση των ασθενών, θα 
έπρεπε να tous αλλάξουν πλευρό 
για να αναπνεύσουν καλύτερα, 
να tous φέρουν ένα ποτήρι νερό, 
να αναπληρώσουν την απουσία 
συνοδών και συγγενών στο προ- 
σκεφόλι tous.

Αναζήτηση προσωπικού
Την ίδια περίοδο, ons αρχέε Δε

κεμβρίου, ο επικεφαλήε ms ιατρι- 
a K0s unnpsoias του νοσοκομείου 
I Βόλου, IHaas Καραμέτοε, ανέφε- 
1 ρε στην «Κ» ότι το πρόβλημα ms 
8 αναζήτησηε ειδικευμένου προ

σωπικού παρέμενε άλυτο. Σύμ
φωνα με στοιχεία ms Εταιρείαβ 
Αναισθησιολογίαε και Εντατικήε 
Ιατρικοί Βορείου Ελλάδοε, η ει
δικότητα ms αναισθησιολογίαε 
συρρικνώνεται στη χώρα από το 
2010 - τότε άρχισαν να συνταξιο- 
δοτούνται όσοι είχαν διοριστεί στο 
εθνικό σύστημα υγεία3 το 1984. Η 
ειδικότητα δεν ήταν πλέον ελκυ
στική για v0ous γιατρού5, καθώε το 
2017 υπηρετούσαν 62 ειδικευόμε
νοι αναισθησιολόγοι otis υγειονο- 
μικέε περιφέρει ms Μακεδονίαε 
και το 2019 ο αριθμόε tous έπεσε 
στουε 48. Σε άλλα στοιχεία που 
είχε παρουσιάσει η «Κ», το 2019 
στην 3η και 4η Υγειονομική Πε
ριφέρεια, οι οποίε5 καλύπτουν τιε 
περιοχέ5 Μακεδονίαε και Θράκηε, 
το 40% των θέσεων αναισθησιολό- 
γων ήταν κενό. Αυτέε οι ελλείψει 
είναι σημαντικέ5, καθώε πρόκει
ται για μια απαραίτητη ειδικότητα 
στη στελέχωση των ΜΕΘ.

Το στίγμα 
και ο φόβος

Δεν φαίνεται να
συνέβαινε συχνά, υπήρξαν 
όμως περιπτώσεις 
στις οποίες, παρά την 
πολύμηνη προσφορά τους, 
ορισμένοι υγειονομικοί 
στιγματίστηκαν από 
μερίδα συμπολιτών τους.
Η Αλεξάνδρα Φρελίγγου, 
εργαζόταν στο πρώτο 
κύμα ως νοσηλεύτρια σε 
μονάδα C0VID-19. Εφυγε 
για εκείνο το διάστημα 
από το σπίτι της για να 
μη ρισκάρει να εκθέσει 
στον ιό τον σύζυγο και τον 
γιο της, οι οποίοι έχουν 
υποκείμενα νοσήματα.
Στην πολυκατοικία όπου 
μετακόμισε οι νέοι 
γείτονές της επιχείρησαν 
να τη διώξουν όταν έμαθαν 
πού δουλεύει. Εκαναν 
έως και καταγγελία στο 
νοσοκομείο της λέγοντας 
ότι «τους φέρνει τον ιό». 
Αργότερα υποστήριξαν 
ότι η νοσηλεύτρια έκανε 
πάρτι τα βράδια και 
φασαρία. Ωστόσο εκείνες 
τις ώρες των υποτιθέμενων 
πάρτι βρισκόταν στη 
μονάδα. Δεν ήταν η 
μόνη που αντιμετώπισε 
αυτή τη συμπεριφορά.
Σε άλλη συνάδελφό 
της, γιατρό στην ίδια 
κλινική, οι υπόλοιποι 
ένοικοι της πολυκατοικίας 
τής απαγόρευσαν να 
χρησιμοποιεί το ασανσέρ. 
Ακόμη μία νοσηλεύτρια στο 
ίδιο νοσοκομείο χτύπησε 
το κουδούνι μια ημέρα στη 
διαχειρίστρια για να δώσει 
τα κοινόχρηστα. Πίσω 
από την κλειστή πόρτα 
άκουσε μια φωνή να της 
λέει να απομακρυνθεί, να 
βάλει σε ένα σακουλάκι τα 
χρήματα και να τα αφήσει 
στο χαλάκι. «Υπάρχει 
κόσμος που μπορεί να 
του πεις πού δουλεύεις 
και να σου πει “μπράβο 
κορίτσι μου, είσαι άξια”. 
Αλλοι όμως φοβούνται 
όταν λες ότι είσαι στο 
Λοιμώξεων και βλέπεις ότι 
κρατούν τις αποστάσεις 
τους», είχε δηλώσει 
μια τραπεζοκόμος. 
Εργαζόμενος σε άλλο 
νοσοκομείο είχε πει στην 
«Κ» ότι και συνάδελφοί 
του από άλλα τμήματα 
τον κοιτούσαν πλέον 
διαφορετικά. Ενας από 
αυτούς, με τον οποίο 
συνήθιζαν να πηγαίνουν 
μαζί κάθε ημέρα στη 
δουλειά, αποφάσισε ότι 
δεν έπρεπε να μοιράζονται 
το ίδιο αυτοκίνητο, 
φοβήθηκε μήπως 
κολλήσει κάτι.

Γιατροί και νοσηλευτές εξοικειώθηκαν με τις «στολές του αστροναύτη».

Ο παροπλισμός των νοσούντων υγειονομικών
«Δεν περίμενα ότι θα συνέβαινε σε 
εμένα. Φοβήθηκα πολύ, όχι p0ncos 
νοσήσω. Αυτό που σκέφτηκα κυρι- 
cos ήταν η διασπορά. Είχα πάρει το 
μετρά, είχα κυκλοφορήσει, είχα δει 
ένα συγγενικό μου πρόσωπο. Ενιω
θα ένοχη. Σκεφτόμουν ότι μπορεί 
να είχε κάτσει δίπλα μου στο βα
γόνι K0noios ηλικιωμένοε και αυ
τό με άγχωνε πάρα πολύ», είχε πει 
τον περασμένο Μάρτιο στην «Κ» 
με τον όρο ms avcovupias νοση- 
λεύτρια σε κεντρικό νοσοκομείο 
ms A00vas. Evas από tous ασθε- 
νεώ που είχε εξετάσει είχε βρεθεί 
θετικόε στον ιό και εκείνη έπρεπε 
να μπει σε προληπτική καραντίνα 
cos στενή επαφή.

Ο παροπλισμό5 των υγειονομι
κών απασχόλησε τη χώρα pas ήδη 
από την αρχή ms πανδημίαε. Εξε
λίχθηκε opcos σε μεγάλο πρόβλη
μα κατά το δεύτερο κύμα, ειδικά 
σε νοσοκομεία ms Θεσσαλονίκη 
και άλλων περιοχών ms Βόρειαε 
Ελλάδα3. Ξεκάθαρα στατιστικά και 
στοιχεία δεν υπήρξαν otis περισ- 
σότερε5 cpaosis ms nav0npias για 
τον ακριβή αριθμό του προσωπικού 
που είχε περάσει στα μετόπισθεν. 
Στα τέλη Νοεμβρίου είχε υπολο-

«.Αισθάνομαι σε μεγάλες 
ομάδες μυών, όπως είναι 
η γαστροκνημία ή οι τε
τρακέφαλοι, λες και κά
ποιος προσπαθεί να βγά
λει τους μυς από τα οστά, 
να τους ξεκολλήσει. Είναι 
πολύ επώδυνο».

γιστεί από την Πανελλήνια Ομο
σπονδία Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων ότι περίπου 1.500 
υγειονομικοί είχαν απομονωθεί. 
Το ένα τρίτο βρισκόταν στη Θεσ
σαλονίκη, άλλοι 250 στη Θεσσαλία, 
ενώ περίπου 80 άτομα εκτιμάται 
ότι είχαν νοσήσει στη Δράμα. Στην 
Αττική, στην 1η Υγειονομική Πε
ριφέρεια, κατά το ίδιο διάστημα οι 
νοσούντε3 υγειονομικοί ήταν 224.

Κατά το πρώτο κύμα, ένα από 
τα πιο βασικό ζητήματα ήταν η 
διαθεσιμότητα των προστατευτι
κών μέσων. Τον Μάρτιο, σύμφω
να με σχετικέε οδηγίε3 του ΕΟΔΥ, 
σε περίπτωση ελλείψεω3 υλικών,

είχε προταθεί στο προσωπικό να 
χρησιμοποιεί την ίδια οφθαλμική 
προστασία (γυαλιά ή ασπίδα προ
σώπου) και την ίδια μάσκα υψη- 
λήε αναπνευστικήβ npooTaoias, τα 
οποία αφαιρούνται αν καταστρα
φούν, λερωθούν ή με την αποχώ
ρηση από τη νοσηλευτική μονάδα.

Στο δεύτερο κύμα, με τον ιό να 
έχει εξαπλωθεί τόσο πολύ στην κοι
νότητα, εθεωρείτο πιο πιθανό οι 
υγειονομικοί να μην είχαν νοσή
σει από έκθεσή tous μέσα στο νο
σοκομείο αλλά εκτόε. Ο Γαβριήλ 
Ταχτατζόγλου, αναπληρωτή3 προ- 
ϊστόμενθ3 νοσηλευτών στη ΜΕΘ 
του νοσοκομείου «Παπαγεωργίου» 
στη Θεσσαλονίκη, διηγήθηκε τον 
Νοέμβριο στην «Κ» ncos προσβλή
θηκε με τον ιό από το οικογενεια
κό του περιβάλλον. Η ασθένεια τον 
ταλαιπώρησε.

«Ολοι έχουμε περάσει κάποια βα
ριά ίωση στη ζωή pas. Αυτό opcos εί
ναι τελείωε πρωτόγνωρο. Αισθάνο
μαι σε μεγάλεε ομάδεε μυών, oncos 
είναι η γαστροκνημία ή οι τετρακέ
φαλοι, λε$ και κάποιοε προσπαθεί 
να βγάλει tous pus από τα οστά, να 
tous ξεκολλήσει. Είναι πολύ επώ
δυνο. Κανεί5 δεν το περιμένει για

τον εαυτό του ότι θα νοσήσει. Πα
ρόλο που είμαστε στο κέντρο των 
ιώσεων, παίρνουμε τα μέτρα pas, 
οπότε μέσα στα νοσοκομεία είναι 
ελεγχόμενη η κατάσταση. Θεωρείε 
ότι δεν θα σε αγγίξει», είχε πει.

Ακόμη και από τα μετόπισθεν 
προσπαθούσε να βοηθήσει, οργα- 
vcdvovtos όσο ήταν εφικτό το πρό
γραμμα ms ΜΕΘ και tis βάρδιε5 
των συναδέλφων του. «Οταν έναε 
οργανισμό5 είναι καταπονημένοε 
και ψυχολογικά επιβαρυμένο3, εί
ναι πιο επιρρεπήε στο να νοσήσει. 
Είναι πιο εύκολο να γίνουν λάθη», 
τόνιζε ο 49xpovos νοσηλευτήε. «Το 
καλό είναι ότι διατηρούμε την ψυ
χραιμία pas, υπάρχει καλό κλίμα και 
κάνουμε υπομονή μέχρι να ελεγχθεί 
η κατάσταση. Προσπαθούμε για το 
καλύτερο δυνατό γιατί βρισκόμα
στε σε πόλεμο».

• Οι μαρτυρίες των υγειονομικών 
δημοσιεύθηκαν σιην «Κ» στο πρώτο 
και δεύτερο κύμα της πανδημίας 
σε ρεπορτάζτων:
Μαριάννας Κακαουνάκη,
Ηλιάνας Μάγρα, Πέννυς Μπουλούτζα, 
Μανίνας Ντάνου, Γιάννη 
Παπαδόπουλου, Τάσου Τέλλογλου.
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Η ποινικοποίηση της συνδικαλιστικής
δράσης δεν θα περάσει
Ανακοίνωση ΠΟΕΔΗΝ
για πειθαρχική και ποινική δίωξη εναντίον των πρόεδρων των 
Σωματείων Εργαζομένων στα Νοσοκομεία Έδεσσας και Γιαννιτσών

ΠΟΕΔΗΝ: Καταγγέλλει τις διοικήσεις 
των νοσοκομείων Έδεσσας και Γιαννιτσών
Την απόφαση της διοίκησης των 
νοσοκομείων Πέλλας να διωχτούν 
πειθαρχικά και ποινικά η πρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων στο 
Νοσοκομείο Έδεσσας, Ελένη 
Σταυρακάκη, καθώς και ο πρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου Γιαννιτσών, Σίμος 
Φωστηρόπουλος, καταγγέλλει η 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων 
στα Δημόσια Νοσοκομεία. Αιτία 
αυτών των διώξεων ήταν οι δηλώσεις 
που έκαναν στα μέσα ενημέρωσης 
και «η απόφαση αυτή συνοδεύτηκε 
με παρέμβαση της διοίκησης του 
νοσοκομείου στα εσωτερικά του 
Σωματείου Εργαζομένων στην 
Έδεσσα αφού με ανακοίνωσή 
της παρεμβαίνει στις εσωτερικές 
διαδικασίες του σωματείου και απαιτεί 
από τη συνάδελφο να μιλά μετά από 
συνεννόηση μαζί της», σημειώνει σε 
ανακοίνωση η ΠΟΕΔΗΝ.
«Η διοίκηση του νοσοκομείου με 
τέτοιες ενέργειες επιχειρεί να 
φιμώσει κάθε φωνή που αντιδρά 
και αναδεικνύει τα πραγματικά 
προβλήματα που παρουσιάζονται 
στα νοσοκομεία στη διαχείριση της 
πανδημίας με στόχο να συγκαλύψει 
τόσο τις δικές της ευθύνες αλλά

και αυτές που ανάγονται στην 
κυβέρνηση», τονίζει η Ομοσπονδία. 
Επίσης, υπογραμμίζει πως η πειθαρχική 
και ποινική δίωξη που αποφασίστηκε 
να ασκηθεί σε βάρος των συναδέλφων 
εντάσσεται στη γενικότερη 
προσπάθεια της κυβέρνησης που 
εκτυλίσσεται το τελευταίο χρονικό 
διάστημα στο χώρο της υγείας να 
ποινικοποιηθεί η συνδικαλιστική 
δράση που παρουσιάζει τα τεράστια 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα 
νοσοκομεία και οι εργαζόμενοι σε 
αυτά.
«Δυστυχώς υποστηρικτές σε αυτή 
την επίθεση βρέθηκαν και μέλη του 
δ.σ. του Σωματείου της Έδεσσας 
που αντί να βρεθούν στο πλευρό 
της συναδέλφισσας προτίμησαν να 
ταχθούν στο πλευρό της διοίκησης 
του νοσοκομείου. Η ΕΕ της ΠΟΕΔΗΝ 
απαιτεί την άμεση παύση κάθε 
ενέργειας σε βάρος των συναδέλφων 
από τη διοίκηση του νοσοκομείου». 
Στην κατεύθυνση αυτή αντιπροσωπεία 
της ΠΟΕΔΗΝ αναμένεται να 
επισκεφτεί το νοσοκομείο, να κάνει 
παρέμβαση και να παρέχει κάλυψη 
των συναδέλφων σε όποια ενέργεια 
απαιτηθεί για να αντιμετωπιστεί η 
δίωξη.
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