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ως το τέλος της άνοιξης

Μεταξύ 
εφιάλτη και
ελπίδας...
Οι επιχειρήσεις προετοιμάζουν επενδυτική έκρηξη με το πέρας της κρίσης
> Οι εμβολιασμοί αλλάζουν τα δεδομένα και ανοίγουν Θετικέ5 προοπτικέ5 > Επιχείρηση «ανοιχτό καλοκαίρι» και xoupiopos με 
rapid tests και πιστοποιητικά > Η κατάσταση των νοσοκομείων θα κρίνει τη διάρκεια του lockdown > Παγώνουν χρέη σε Εφορία 
και εισφορέ5 στα Ταμεία για το 2021, επ' αόριστον οι αναστολέ5 εργασία5 > Το «ακορντεόν» απορρύθμισε σχολεία και μαθητέ5
> Πόσο επικίνδυνη και μεταδοτική είναι η COV1D-19 axis μικρέ5 nAiKixs > Το ρωσικό Sputnik V και η διπλωματία των εμβολίων
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Σε αναζήτηση plan Β 
για xis μεταλλάξει
Πρόκληση για τους ειδικούς τα νέα στελέχη του ιού, την ώρα 
που αυξάνεται η πίεση στο ΕΣΥ - Το στοίχημα για τη διάρκεια 
του lockdown, οι σκέψεις για διπλή μάσκα και οι απαντήσεις 
για την αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Την ώρα που η ανθρωπότη
τα επιχειρεί με ενισχυμένη 
(εμβολιασιική και όχι μό
νον) στρατηγική στον πό
λεμο που έχει κηρύξει ένα
ντι του ιού SARS-CoV-2, ο 
εχθρός «σπάει» τη μολυσμα
τική του διάσταση σε πολ
λά... μεταλλαγμένα στελέχη 
με στόχο την επιβίωσή του. 
Μοιραία ένας νέος κύκλος 
πανδημικών προκλήσεων 
ανοίγει, με τους επιστήμονες 
να στήνουν ανάχωμα επανα- 
ξιολογώντας τα υπάρχοντα 
μέτρα - όπως είναι η ενισχυ- 
μένη χρήση μάσκας - αλλά 
και αναζητώντας εργαλεία 
που θα εξασφαλίσουν την 
επιτυχία του συστήματος 
«ακορντεόν».

Ζητούμενο τώρα 
η αναγκαία διάρκεια
Ηδη περίπου ο μισός πλη
θυσμός της χώρας - περί τα 
4,263 εκατομμύρια πολίτες 
που ζουν στην Ατπκή, στην 
Αχάία, στην Εύβοια και στον 
Αγιο Νικόλαο - ζουν σε συν
θήκες αυστηρού lockdown, 
με το λιανεμπόριο, τα σχο

λεία και τις κοινωνικές εκ
δηλώσεις να έχουν παραλύ- 
σει. Την ίδια ώρα, μεγάλες 
πόλεις όπως η Θεσσαλονί
κη και το Ρέθυμνο Κρήτης 
βρίσκονται σε κατάσταση 
αυξημένης επιδημιολογικής 
επιτήρησης, που σημαίνει 
ότι ανά πάσα στιγμή μπορεί 
να ηχήσει υγειονομικός συ
ναγερμός.
Επιδημιολόγοι και λοι- 
μωξιολόγοι «διαβάζουν» 
τις τάσεις της επιδημικής 
καμπύλης στον δείκτη Rt 
- που σημειωτέον αγγί
ζει ακόμη και το 1,75 σε 
περιοχές της χώρας - και 
στα δεδομένα των νοσο
κομείων, ώστε να οδη
γηθούν σε εκτιμήσεις 
σχετικά με την αναγκαία 
διάρκεια με στόχευση την 
αποτελεσματικότητα της 
νέας καραντίνας που έχει 
επιβληθεί σε εκείνες τις 
περιοχές που έχουν χρω
ματιστεί με μοβ χρώμα. 
Από την προπερασμένη Πα
ρασκευή έως και την περα
σμένη Πέμπτη - την ημέρα 
δηλαδή που τέθηκε σε ισχύ 
το lockdown στην Αθήνα - 
καταγράφηκαν συνολικά 
1.502 νέες εισαγωγές στα 
νοσοκομεία όλης της χώ

ρας, αριθμός που μαρτυρά 
την έντονη κινητικότητα του 
νέου κορωνοϊού.

Πάνω (·ιό83% 
η κάλυψη σπς ΜΕΘ

Από αυτές οι 833 αφορού
σαν μόνον τα νοσοκομεία 
της Αττικής, δεδομένο που 
μοιραία εγείρει ερωτήματα 
σχετικά με τη δαιδαλώδη 
σύσκεψη της 5ης Φεβρου
άριου, όταν απορρίφθηκε 
κατά τη διάρκεια της συνε
δρίασης το αίτημα μελών 
της Επιτροπής για άμεση 
εφαρμογή καραντίνας στην 
πρωτεύουσα - ιδίως δε εάν 
συνυπολογίσει κανείς ότι τε
λικά εφαρμόστηκε έξι ημέ
ρες μετά. Σε κάθε περίπτω
ση και καθώς έχει αρχίσει 
ήδη να διαφαίνεται η πίεση 
που ασκείται σταδιακά στο 
ΕΣΥ (με επίκεντρο τα νοσο
κομεία της Αττικής όπου το 
ποσοστό κάλυψης των ΜΕΘ 
- Covid έχει ξεπεράσει το 
83%), μοιραία τίθεται ένα 
ακόμη ερώτημα: εάν δη
λαδή το lockdown δυόμισι 
εβδομάδων θα «δαμάσει» 
την ορμή του τρίτου κύματος 
ή εάν θα κριθεί αναγκαία η 
παράταση.
Ακόμη πιο κρίσιμο όμως

είναι να εντοπιστεί εκεί
νο το πλέγμα μέτρων που 
θα επιτρέψει το επόμενο 
άνοιγμα - τη δεύτερη 
φάση του συστήματος 
«ακορντεόν - να γίνει σε 
ασφαλή νερά ώστε η επα
νεκκίνηση της οικονομίας 
και της κοινωνίας να μην 
οδηγήσει με ταχείς ρυθ
μούς στο επόμενο κλεί
σιμο. Δεδομένου μάλιστα 
ότι οι δυνάμεις του ΕΣΥ 
είναι οριοθετημένες και 
ανελαστικές.

Βάσψες υποψίες 
για το τρίτο κύμα

Η ανακοίνωση προγράμμα
τος δωρεάν rapid tests σε 
εργαζομένους δύο φορές 
τον μήνα - από τον υπουρ
γό Εργασίας Κωστή Χατζη- 
δάκη - είναι ένα σημαντι
κό πρώτο βήμα προς την 
κατεύθυνση αυτή, με τους 
ειδικούς εν τούτοις να επι
μένουν ότι το υψηλό ποσο
στό τηλεργασίας αλλά και η 
αυστηρή επιτήρηση εφαρ
μογής του μέτρου πρέπει να 
τηρούνται απαρέγκλιτα σε 
όλες τις φάσεις. 
Παράλληλα όμως, και κα
θώς τα νέα στελέχη του 
κορωνοϊού κυκλοφορούν

στη χώρα μας, αναζητείται 
σαφής απάντηση εάν αυ
τά ευθύνονται για το τρίτο 
κύμα. «Εδώ και περίπου 2 
εβδομάδες βρισκόμαστε εν 
μέσω περιόδου με έξαρση 
στον αριθμό κρουσμάτων 
που εντοπίζεται, κυρίως, 
στους νομούς Αττικής, 
Αχαΐας, Θεσσαλονίκης, 
Χαλκιδικής καθώς και 
μερικών άλλων περιοχών. 
Η έξαρση αφορά την αρ
χή του τρίτου κύματος και 
ένα από τα ερωτήματα που 
έχουν προκύψει είναι αν ευ- 
θύνονται τα μεταλλαγμένα 
στελέχη ή άλλοι παράγο
ντες. Προς το παρόν έχουν 
ταυτοποιηθεί στελέχη του 
τύπου Β. 1.1.7 (Βρετανικό 
στέλεχος^ με ευρεία δια- 
σπορά ανά την επικράτεια. 
Το γεγονός αυτό σε συνδυ
ασμό με ταχαρακτηρισπκά 
αυξημένης μολυσματικό- 
τητας αυτών των στελεχών 
εγείρουν βάσιμες υποψίες 
ότι τα μεταλλαγμένα στε
λέχη ευθύνονται εν μέρει 
για την έξαρση που πα- 
ρατηρείται στη χώρα μας» 
σημειώνει ο αναπληρωτής 
καθηγητής Επιδημιολογίας 
και Προληττπκής Ιατρικής 
Δημήτρης Παρασκευής. 
Και συνεχίζει: «Παράλλη
λα η ημερομηνία που πα
ρατηρήθηκε η αρχή της 
έξαρσης του τρίτου κύμα
τος συμβαδίζει με την άρ
ση των περιοριστικών μέ
τρων και την αύξηση της 
κινητικότητας. Το πιο πι
θανό σενάριο για τον αυξη
μένο αριθμό κρουσμάτων 
είναι να έχει λειτουργήσει 
συνεργατικά η αυξημένη 
μολυσματικότητα των στε
λεχών Β. 1.1.7 και η κινη

τικότητα που πληθυσμού 
μετά την άρση των περιορι
στικών μέτρων σε κάποιες 
δραστηριότητες».

ΑμψφοΑΙες 
για τα εμβόλια

Και ενώ η εμβολιασιική 
καμπάνια «Ελευθερία» εί
ναι το πλέον ισχυρό όπλο 
έναντι της πανδημίας, στή
νοντας ένα τείχος ανοσί
ας γύρω από τους πολίτες 
που ανήκουν στην ηλικια- 
κή κατηγορία των 60 ετών 
και άνω - με προτεραιότη
τα από τους γηραιότερους 
στους νεότερους -, μερίδα 
πολιτών άνω των 60 ετών 
που έχουν λάβει το «πρά
σινο φως» για να εμβολι
αστούν με το εμβόλιο της 
AstraZeneca εκφράζουν 
αμφιβολίες σχετικά με την 
αποτελεσματικότητά του 
στις μεταλλάξεις.
«Το εμβόλιο της 
AstraZeneca αποτελεί 
ένα αποτελεσματικό και 
ασφαλές εμβόλιο που 
έχει αδειοδοτηθεί γιατί 
παρέχει σημαντική προ
στασία έναντι της λοίμω
ξης COVID-19. Από τα 
δεδομένα των κλινικών 
δοκιμών στη Ν. Αφρική 
φαίνεται να προστατεύει 
λιγότερο έναντι της μετά
δοσης των νοτιοαφρικα- 
νικών στελεχών Β. 1.351, 
αλλά παρ’ όλα αυτά μάλ
λον προστατεύει σημα
ντικά από σοβαρή νόσο» 
διευκρινίζει ο κ. Παρα
σκευής.
«Συνεπώς αποτελεί ένα εμ
βόλιο που θα μας προστα
τεύσει ή από τη μόλυνση ή 
από σοβαρή νόσο και για 
αυτόν τον λόγο συστήνε-
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Ιατρικό προσωπικό 
σε ΜΕΘ νοσοκομείου 
της Αθήνας. Η έντονη 
κινητικότητα του 
νέου κορωνοϊού 
καταγράφεται και 
στις πολυάριθμες 
εισαγωγές στα 
νοσοκομεία όλης 
της χώρας

ται για τον πληθυσμό. Οι 
οδηγίες τον εμβολιασμού 
βασίζονται στα διαθέσιμα 
επιστημονικά δεδομένα 
και επικαιροποιούνται 
ανάλογα με την υπάρχουσα 
γνώση. Η συζήτηση για 
την αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων αναφορικά 
με τα μεταλλαγμένα στε
λέχη είναι αναμενόμενη, 
αλλά μέχρι σήμερα δεν 
υπάρχει λόγος ανησυχίας 
για τη χώρα μας» συμπλη
ρώνει με νόημα.

Συστάσεις σπς ΗΠΑ 
για διπλή μάσκα
Δεδομένου όμως ότι τα νέα 
στελέχη έχουν διπλάσιο ή 
ακόμη και τριπλάσιο δεί
κτη μεταδοτικότητας, έχει 
ανοίξει ένας παράλληλος 
διάλογος εκτός και εντός 
της χώρας σχετικά με την 
αναγκαιότητα ενίσχυσης 
των μέτρων ατομικής προ
στασίας. Ηδη οι ειδικοί του 
Κέντρου Ελέγχου Λοιμώξε
ων των ΗΠΑ (CDC) εξέδω
σαν νέες οδηγίες, προτεί- 
νοντας τη χρήση μάσκας 
μιας χρήσης κάτω από την 
υφασμάτινη. Πιο συγκεκρι
μένα και σύμφωνα με τις 
επικαιροποιημένες συστά
σεις που εξέδωσε το Κέ
ντρο εφιστά την προσοχή 
σε δύο κομβικά σημεία με 
στόχο να διασφαλίσουν οι 
πολίτες ότι η μάσκα προ
στατεύει όσο το δυνατόν 
περισσότερο: Αφενός, η 
μάσκα πρέπει να εφαρ
μόζει καλά στο πρόσωπο, 
καθώς «τα κενά μπορούν 
να αφήσουν αέρα με ανα
πνευστικά σταγονίδια να 
διαρρεύσουν μέσα και 
έξω από τις άκρες της 
μάσκας». Αφετέρου, είναι

ύψιστης σημασίας να επι
λέγονται μάσκες με στρώ
ματα προκειμένου να δημι- 
ουργείται ισχυρό φράγμα 
στα εισερχόμενα σωματίδια 
αλλά και το αντίθετο (δη
λαδή, να εξέλθουν από τη 
μάσκα τα σωματίδια ενός 
μολυσμένου ατόμου με κίν
δυνο να μολύνουν άλλους). 
Γι’ αυτό και προτείνεται η 
τοποθέτηση μάσκας μιας 
χρήσης κάτω από μια μά
σκα υφάσματος ώστε «η 
δεύτερη μάσκα να σπρώ
χνει τα άκρα της εσωτερι
κής μάσκας στο πρόσωπό 
σας» επισημαίνουν οι ειδι
κοί του CDC.

Υπό αναθεώρηση 
και οι αποστάσεις
Εν τω μεταξύ, ένα ακόμη μέ
τρο που πιθανόν να κριθεί 
αναγκαίο στην περίπτωση 
που αυξηθεί ραγδαία η μο- 
λυσματικστητα λόγω της επι
κράτησης των νέων στελε
χών είναι και η αναθεώρηση 
της κοινωνικής αποστασιο
ποίησης (Social distancing) 
ακόμη και σε πάνω από δύο 
μέτρα απόσταση.
Προς το παρόν είναι ουσι
ώδες, σύμφωνα με τον κ. 
Παρασκευή, να εντατικοποι- 
ηθεί «η προσεκτική τήρη
ση των μέτρων σε συνδυ
ασμό με τη σωστή χρήση 
της μάσκας. Επίσης είναι 
χρήσιμο να αποφεύγουμε 
τις τοποθεσίες όπου δεν 
γίνεται συστηματική χρή
ση της μάσκας από όλους 
τους παρευρισκομένους, 
ακόμα και αν εμείς φορά
με τη μάσκα μας. Με άλλα 
λόγια, η μάσκα μάς προ
στατεύει ουσιαστικά μόνο 
αν γίνεται σωστή χρήση 
από όλους».

Σκέψεις για παράταση της σχολικής χρονιάς
Την παράταση της σχολικής χρονιάς σκέφτεται η ελληνική κυβέρνηση, κάτι που άλλωστε ανέφερε και 
ο πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης σε πρόσφατες δηλώσεις του τονίζοντας ότι «έχω ζητήσει 
από την υπουργό Παιδείας να γίνουν προσαρμογές στο πρόγραμμα και θα υπάρξουν προτάσεις 
προκειμένου να κερδίσουμε ό,τι περισσότερο μπορούμε». Σε ό,τι αφορά τις πανελλαδικές εξετάσεις 
ο κ. Μητσοτάκης είπε ότι «θα γίνουν κανονικά, με μειωμένη ύλη, όπως έγινε και πέρυσι. Και αυτό είναι 
το σωστό». Να σημειωθεί ότι το ενδεχόμενο παράτασης της σχολικής χρονιάς έως τα Χριστούγεννα 
εξετάζεται σοβαρά στη Γερμανία, ενώ στην Ιταλία έχει ήδη εξαγγελθεί παράταση έως τον Ιούλιο. Εντός 
της ΕΕ κάποιοι πιο «σκληροπυρηνικοί» συζητούν μέχρι και την επανάληψη του σχολικού έτους.

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΑΝΥΠΑΚΟΗΣ ΣΤΑ ΜΕΤΡΑ

Διπλάσια η κίνηση στην Αθήνα 
σε σχέση με την πρώτη καραντίνα
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΒΑΣΙΛΗΣ Γ. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

Στον Κηφισό, στην πρώτη καραντίνα 
του Μαρτίου, διέρχονταν τις πρωι
νές ώρες από τον Κηφισό περίπου 
1.750 έως 3.500 οχήματα, όταν αυτός 
ο αριθμός στις 10 Φεβρουάριου 2021 
έφτασε τα 6.300 οχήματα!
Στη λεωφόρο Βασιλίσσης Σοφίας κι
νούνταν προ πενθημέρου, κάθε ώρα, 
περίπου 1.500 οχήματα, στη Μεσογεί
ων 2.500, στη λεωφόρο Αλεξάνδρας 
1.300 και στη λεωφόρο Ποσειδώνος 
(ρεύμα προς Πειραιά) 2.500, όταν ο 
αριθμός αυτός στην πρώτη καραντίνα 
ήταν μειωμένος κατά περίπου 50%. 
Πιο συγκεκριμένα, στη Α. Βασιλίσσης 
Σοφίας η αύξηση της κυκλοφορίας τις 
τελευταίες ημέρες ήταν της τάξης του 
110% σε σχέση με την 23η Μαρτίου 
2020, στη Λ. Ποσειδώνος κατά 93% 
και στη λεωφόρο Κηφισού κατά 88%. 
Οι αριθμοί αυτοί από το Κέντρο Δι
αχείρισης Κυκλοφορίας της Περιφέ
ρειας Αττικής, που παρουσιάζει «Το 
Βήμα της Κυριακής», αποτυπώνουν 
την κινητικότητα των πολιτών και τη 
σχετική «ανυπακοή» στην καραντίνα 
που οδηγεί σε αλματώδη αύξηση των 
κρουσμάτων.
Είναι ενδεικτικό ότι μόνο στην Αττι
κή εντοπίζονται κάθε ημέρα δύο-τρία

μικρά ή μεγαλύτερα «κορωνοπάρτι», 
ορισμένα από τα οποία οργανώνονται 
από αλλοδαπούς. Συμπληρώνεται ακό
μη ότι από υψηλόβαθμους αξιωματι
κούς της ΕΑ.ΑΣ. έχει διαπιστωθεί πως 
Ελληνες και αλλοδαποί που θέλουν να 
οργανώσουν «συγκεντρώσεις» φίλων, 
πάρα τις απαγορεύσεις, νοικιάζουν 
για ένα βράδυ διαμερίσματα Airbnb 
προκειμένου να εξαϋλώσουν υποτί
θεται τα «ίχνη» τους και να μη γίνουν 
αντιληπτοί.
Τα στοιχεία της ΕΑ.ΑΣ. είναι ενδει
κτικά: στις 11 Φεβρουάριου πραγ
ματοποιήθηκαν σε όλη την επικρά
τεια 69.207 έλεγχοι και βεβαιώθηκαν 
συνολικά 1.219 παραβάσεις από τις 
οποίες 945 για περιορισμό της μετα
κίνησης (εκ των οποίων οι 258 στην 
Αττική και οι 80 στη Θεσσαλονίκη) και 
240 παραβάσεις για μη χρήση μάσκας. 
Ακόμη υπήρξαν 34 παραβάσεις και έξι 
συλλήψεις για κανόνες λειτουργίας 
καταστημάτων και ιδιωτικών επιχει
ρήσεων. Είναι ενδεικτικό ότι στις 17 
Δεκεμβρίου, οπότε υπήρχε η δεύτερη 
«πανελλαδική» καραντίνα, πραγματο
ποιήθηκαν 65.079 έλεγχοι και είχαν 
εντοπισθεί 1.755 παραβάσεις. Από 
αυτές οι 1.283 αφορούσαν περιορισμό 
μετακίνησης, οι 463 χρήση μάσκας 
ενώ είχαν καταγραφεί επτά παραβά
σεις λειτουργίας καταστημάτων.

Αστυνομικοί σε περιπολικά διενεργούν ελέγχους στο κέντρο της Αθήνας, 
στο πλαίσιο των μέτρων περιορισμού της κυκλοφορίας λόγω της πανδημίας

ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ κακοκαιρ mmmmmmm

Κακοί οιωνοί για Gavcrcous - διασωληνώσειβ
Η κακοκαιρία «Μήδεια» δεν θα είναι σύμ
μαχός μας σιην προσπάθεια αναχαίτισης 
του πανδημικού κύματος, όπως προειδο
ποίησε η καθηγήτρια Παιδιατρικής Λοι- 
μωξιολογίας και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων Βάνα Παπαευαγγέ- 
λου. Εσπάζοντας συνεπώς σπς ενδοοι- 
κογενειακές λοιμώξεις που αναμένεται 
να αυξηθούν το επόμενο διάστημα, υπο
γράμμισε με νόημα πως «κολλάμε από 
τους συγγενείς και τους φίλους πιο συ
χνά, κι όχι από τον κακό ξένο. Γι’ αυτό 
προσέξτε ποιον βάζετε στο σπίτι σας». 
Εν τω μεταξύ, έντονα προβληματίζει το 
γεγονός ότι το ισοζύγιο εισαγωγών - εξα
γωγών στα νοσοκομεία έχει αλλάξει, με

τις προγνώσεις για την πίεση που θα δε
χτεί εκ νέου το σύστημα Υγείας να είναι 
δυσοίωνες. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι 
την τελευταία εβδομάδα ο μέσος όρος 
εισαγωγών αγγίζει τις 200 καθημερινά 
ενώ καταγράφεται αύξηση 67% των δι
ασωληνώσεων.
Υπό τις συνθήκες αυτές ο επίκουρος 
καθηγητής Γκίκας Μαγιορκίνης έκανε 
λόγο για μέτρια (προς το παρόν) πίεση 
στο σύστημα Υγείας, η οποία φτάνει 
στο 30%. Πρόσθεσε όμως πως η σημε
ρινή εικόνα στις νοσηλείες αναμένεται 
να δείξει αύξηση στους θανάτους και 
στις διασωληνώσεις τις επόμενες δύο 
εβδομάδες.

ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

EAiri6es από 
Ισραήλ και 
Βρετανία
Μετά την έναρξη της 
εμβολιαστικής εκστρα
τείας, ακόμη μία αχτί
δα ελπίδας προσφέ
ρουν τα ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα της νέ
ας θεραπείας που ανα
πτύσσεται στο Ιατρικό 
Κέντρο Ichilov του Τελ 
Αβίβ. Μάλιστα, θα χο
ρηγηθεί σύντομα και 
σε έλληνες ασθενείς, 
καθώς «κλείδωσε» η 
συμμετοχή της χώρα 
μας στις κλινικές με
λέτες μετά από τηλε
φωνική συνομιλία του 
καθηγητή Παθολογίας 
- Λοιμώξεων Σωτήρη 
Τσιόδρα με τον ισραη- 
λινό καθηγητή Ναντίρ 
Ερμπέρ.
Ο δεύτερος, που με
λετά επί χρόνια την 
πρωτεΐνη CD24, καθώς 
φαίνεται να έχει σημα
ντικό ρόλο στη ρύθμι
ση του ανοσοποιητικού 
συστήματος, σχέδια
σε τη δραστική ουσία 
ΕΧΟ - CD24 που φαί
νεται να προστατεύει 
τον ανθρώπινο οργα
νισμό από τις βλάβες 
που προκαλεί ο νέος 
κορωνοϊός.
Πιο συγκεκριμένα 
και όπως δείχνουν τα 
αποτελέσματα των 
δοκιμών της πρώτης 
φάσης, όταν το ει- 
σπνεόμενο φάρμακο 
χορηγήθηκε σε 30 
ασθενείς, των οποί
ων η κατάσταση είχε 
αξιολογηθεί από τους 
θεράποντες ιατρούς 
μέτρια ή σοβαρή, δια
πιστώθηκε η ανάκαμ
ψή τους, και μάλιστα 
σε σύντομο χρονικό 
διάστημα. Οι 29 εξ 
αυτών παρουσίασαν 
σημαντικά σημάδια 
βελτίωσης εντός τρι
ών έως πέντε ημερών. 
Παράλληλα ένας 
συνδυασμός φαρμά
κων που δοκιμάζεται 
στο Ηνωμένο Βασί
λειο δείχνει να μειώ
νει κατά το ήμισυ τη 
θνησιμότητα από την 
Covid-19 σε ασθενείς 
που εμφανίζουν σο
βαρά συμπτώματα. Ει
δικότερα το «κοκτέιλ» 
που απαρτίζεται από 
τη δραστική ουσία το- 
σιλιζουμάμπη (φάρμα
κο για την αρθρίτιδα) 
και τη δεξαμεθαζόνη 
(κορτικοστ εροειδές 
για την αντιμετώπιση 
των φλεγμονών) φαί
νεται να βοηθά σημα
ντικά τους ασθενείς 
με χαμηλά επίπεδα 
οξυγόνου.
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1  Γενική εφημερία και δεν υπάρχουν ΜΕΘ, άντε γεια...
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

101.3 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γενική εφημερία και δεν 
υπάρχουν ΜΕΘ, άντε γεια...
Ο Doctor συνεχίζει την περιήγηση 
στον μαγικό κόσμο του FB αλλά μένει 
στη Θεσσαλονίκη. Ο καθηγητής και 
διευθυντής της Πνευμονολογικής 
Κλινικής του «Παπανικολάου» 
και καθηγητής Πνευμονολογίας 
στο ΑΠΘ, εντατικολόγος Ιωάννης 
Στανόπουλος την περασμένη Τρίτη 
έγραφε: «Κατά τη διάρκεια της 
(μικρής) ύφεσης των κρουσμάτων 
και της χαλάρωσης (που οφείλεται 
και στην αισιοδοξία λόγω της

έναρξης των εμβολιασμών) δεν 
έγινε πάλι απολύτως τίποτα για 
την ενίσχυση των νοσοκομείων.
Με αποτέλεσμα να βρίσκονται 
πάλι σε πανικό οι διοικήσεις, με 
αλλαγές χαρακτηρισμού κλινικών 
και μετακινήσεις ασθενών και 
προσωπικού... Και να πεις ότι δεν 
το περιμέναμε! Γενική εφημερία 
σήμερα και στο Παπανικολάου δεν 
υπάρχει κλίνη ΜΕΘ. Κλείστε τα όλα! 
Αντε γεια!!!».
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1  Τεράστιες ελπίδες για το φάρμακο του Ισραήλ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

883.91 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΧΙΖΕΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Τεράστιες ελπίδες για 
το φάρμακο του Ισραήλ
Ελλάδα και Ισραήλ συμφώνησαν σε συνεργασία για τη διεξαγωγή κλινικής έρευνας και την 
άμεση έναρξη της κλινικής έρευνας και σε νοσοκομείο της χώρας μας. ΣΕΛ 8-9
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1  Τεράστιες ελπίδες για το φάρμακο του Ισραήλ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Ενεργή ανάμειξη της Ελλάδας στο «θαυματοι
Αμεση έναρξη κλινικής έρευνας σε νοσοκομείο της χώρας μας

Λ
ίγες ημέρες μετά την 
προαναγγελία της συμμε
τοχής της Ελλάδας στις 
κλινικές δοκιμές ενός ισ- 
ραηλινού φαρμάκου κα
τά της Covid-19, ο καθηγητής Σωτήρης 
Τσιόδρας είχε τηλεφωνική συνομιλία με 

τον Ισραηλινό καθηγητή Ναντίρ Αρμπέρ.
Ο Αρμπέρ είναι ο επιστήμονας, ο οποί

ος παρασκευάζει το πρωτοποριακό αυτό 
φάρμακο κατά του κορωνοϊού. Πληροφο
ρίες αναφέρουν ότι οι δύο επιστήμονες 
συμφώνησαν σε συνεργασία για τη διεξα
γωγή κλινικής έρευνας. Συμφωνήθηκε, 
δε, η άμεση έναρξη της κλινικής έρευνας 
και σε νοσοκομείο της χώρας μας.

Υπενθυμίζεται ότι οι επαφές των δύο 
χωρών για το φάρμακο ξεκίνησαν μετά τη 
συνάντηση του πρωθυπουργού Κυριάκου 
Μητσοτάκη με τον με τον ισραηλινό ομό
λογο του Μπέντζαμιν Νετανιάχου.

Σημειώνεται ότι η εν λόγω αγωγή αφο
ρά ένα εισπνεόμενο φάρμακο που με βά
ση τις πρώτες ενδείξεις έχει επιτύχει ελπι- 
δοφόρα αποτελέσματα με ποσοστά απο- 
τελεσματικότητας στο 96% επί των ασθε
νών στους οποίους δοκιμάστηκε: Συγκε
κριμένα, 29 από τους 30 έλαβαν εξιτήριο 
από το νοσοκομείο σε διάστημα από τρεις 
έως πέντε ημέρες αφότου έλαβαν την 
αγωγή.

Μιλώντας στην Καθημερινή, ο Ναντίρ 
Αρμπέρ εξηγεί πως όταν κάποιος νοσήσει 
με κορωνόίό μπορεί να περάσει από δύο 
στάδια. Στο πρώτο στάδιο, τα συμπτώμα
τα θυμίζουν γρίπη και δεν χρειάζεται θε
ραπεία. Ομως, σε ένα 5% με 7% του πλη
θυσμού, τονίζει ο ίδιος, μετά πέντε με 
επτά ημέρες, η κατάστασή τους χειροτε
ρεύει απότομα και σημαντικά λόγω ανα
πνευστικής ανεπάρκειας που έχει προκλη-

θεί από την υπερδιέγερση του ανοσοποι
ητικού συστήματος, μια «καταιγίδα κυτο- 
κίνης». «Ακριβώς τότε θέλουμε να πα- 
ρέμβουμε, για να αποτρέψουμε αυτή την 
επιδείνωση», εξηγεί.

Ο τρόπος με τον οποίο το καταφέρνουν 
είναι μέσω των εξωσωμάτων, μικροσκο- 
πικά σακίδια που μεταφέρουν υλικά μετα
ξύ των κυττάρων, τα οποία στην προκει
μένη περίπτωση μεταφέρουν την πρωτεΐ
νη CD24 στους πνεύμονες ούτως ώστε να 
αποφευχθεί η «καταιγίδα κυτοκίνης».

«Ξέρουμε πώς να απομονώσουμε αυτά 
τα εξωσώματα», αναφέρει ο κ. Arber, «να 
τα συγκεντρώσουμε και να τα αναγκά
σουμε να εκφράσουν το CD24».

Η θεραπεία έχει και άλλα θετικά στοι
χεία. Αρχικά, είναι εύκολα χορηγούμενη - 
τρία με τέσσερα λεπτά εισπνοών μία φο
ρά την ημέρα- και μπορεί να χορηγηθεί 
ακόμα και στο σπίτι. Δίύτερον, είναι φθη
νή - «το μεγαλύτερο πλεονέκτημα είναι 
ότι μπορώ να το παράγιο αποτελεσματικά, 
γρήγορα και φθηνά», λέει στην «Κ» ο 
Αρμπέρ, ο οποίος δηλώνει πως, για ένα 
γιατρό, το να είναι επ.τυχής η θεραπεία 
που σκέφθηκε και ανέπτυξε είναι «ό,τι 
καλύτερο».

«Είμαστε πολύ χαρούμενου), αναφέρει 
ο ίδιος. «Θεωρούμε πως με αυτό τον τρό
πο θα ξεκινήσουμε να επιστρέφουμε στην 
κανονική ζωή που όλοι μας αξίζουμε».

Τι γνωρίζουμε για το 
«θαυματουργό» ισραηλινό 
φάρμακο που θα δοκιμαστεί 
στην Ελλάδα

Ένα φάρμακο προηγμένης τεχνολο
γίας που μπλοκάρει τη λεγάμενη καταιγί
δα κυτταροκινών στους ασθενείς με Co- 
vid-19 είναι η «θαυματουργή» πειραμα
τική θεραπεία που απασχόλησε τη συ
νάντηση Μητσοτάκη - Νετανιάχου την 
περασμένη Δευτέρα στο Τελ Αβίβ.

Οι δύο πρωθυπουργοί επεφύλασαν εν
θουσιώδη σχόλια για την εξέλιξη, αν και 
η θεραπεία EXO-CD24 έχει ολοκληρώ
σει μέχρι σήμερα μόνο την Φάση 1 των

κλινικών δοκιμών, κατά την οποία εξετά
ζεται κυρίως η ασφάλεια του υπό δοκιμή 
φαρμάκου και όχι η αποτελεσματικότη- 
τα.

Ακόμα κι έτσι, όμως, η θεραπεία που 
αναπτύχθηκε στο Ιατρικό Κέντρο Ίσελον 
του Ισραήλ δείχνει άκρως υποσχόμενη: 
και οι 30 ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή 
λοίμωξη Covid-19 που συμμετείχαν στη 
μελέτη ανέρρωσαν πλήρως. Οι 29 πήραν 
εξιτήριο από το νοσοκομείο 3-5 ημέρες 
μετά την έναρξη της θεραπείας, ενώ ένας 
ασθενής χρειάστηκε περισσότερο χρόνο 
να αναρρώσει, δήλωσε ο καθηγητής 
Ναντίρ Αρμπέρ που ανέπτυξε το φάρμα
κο.

Η θεραπεία δεν μπορεί να χορηγηθεί 
από το στόμα επειδή βασίζεται σε μια 
πρωτεΐνη που θα καταστρεφόταν από τα 
οξέα του στομάχου.

Είναι μια εισπνεόμενη θεραπεία που 
χορηγείται μία φορά την ημέρα για διά
στημα πέντε ημερών.

Τα ευρήματα της μικρής κλινικής δο
κιμής ανακοινώθηκαν την προηγούμενη 
Παρασκευή. Λίγη ώρα αργότερα, ο δρ 
Αρμπέρ βρισκόταν στο πρωθυπουργικό 
γραφείο. «Ζήτησα από τον καθηγητή 
Αρμπέρ να με επισκεφθεί σήμερα στο 
γραφείο μου» δήλωσε ο Μπένζαμιν Νετα
νιάχου σύμφωνα με την Times of Israel.

«Δύο ώρες αργότερα ο φίλος μου 
πρωθυπουργός Μητσοτάκης έφτασε στο 
γραφείο μου και, λίγο-πολύ, το πρώτο 
που με ρώτησε ήταν ‘Τι έχεις να μου πεις 
για αυτό το θαυματουργό φάρμακο;» εί
πε ο Ισραηλινός πρωθυπουργός.

«Καλέσαμε τότε τον καθηγητή Αρμ- 
περ και ο πρωθυπουργός Μητσοτάκης 
πρότεινε να συμμετάσχει στις κλινικές 
δοκιμές το κορυφαίο ελληνικό νοσοκο-
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1  Τεράστιες ελπίδες για το φάρμακο του Ισραήλ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

υργό» φάρμακο του Ισραήλ

«Όσοι εμβολιαστούν κανονικά δεν χρειάζεται
Συστάσεις του Κέντρου Ελέγχου και πρόληψης Νοσημάτων

Τα άτομα που έχουν εμβολιαστεί 
πλήρως κατά του Covid-19, έχουν 
κάνει δηλαδή και τις δύο δόσεις του 
εμβολίου, δεν χρειάζεται να μπουν σε 
καραντίνα εάν εκτεθούν στον κορο- 
ναϊό, ανέφερε την Τετάρτη το Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, 
CDC.

Η καραντίνα συνιστάται συνήθως 
για υγιή άτομα που έχουν εκτεθεί 
στον ιό. Κατά τη διάρκεια της καραν
τίνας, οι άνθρωποι καλούνται να απο
μονωθούν από άλλους για μία έως 
δύο εβδομάδες για να δουν εάν ανα
πτύσσουν συμπτώματα του Covid-19. 
Ωστόσο στο ενημερωτικό δελτίο, το 
CDC είπε ότι τέτοια καραντίνα δεν 
είναι απαραίτητη για τα πλήρως εμ
βολιασμένα άτομα, εφόσον πάντα δεν

μείο» είπε.
Σύμφωνα με την ελληνική κυβέρνηση, 

ο Σωτήρης Τσιόδρας επρόκειτο να συνο
μιλήσει την Τρίτη με τον Ναντίρ για τη 
συμμετοχή της Ελλάδας σε κλινικές δο
κιμές Φάσης II και III.

Πώς λειτουργεί

Η θεραπεία EXO-CD24 αναπτύχθηκε 
αρχικά για την αντιμετώπιση του καρκί
νου των ωοθηκών αλλά βρήκε νέα χρήση 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας.

Περιέχει μια πρωτεΐνη που ονομάζεται 
CD24, πακεταρισμένη μέσα σε μικρο-

εμφανίζουν συμπτώματα.
«Πλήρως εμβολιασμένος» σημαί

νει ότι έχουν περάσει τουλάχιστον 
δύο εβδομάδες από τότε που ένα άτο
μο έλαβε τη δεύτερη δόση του εμβο
λίου.

Πάντως υπάρχουν άλλες συστά
σεις που παραμένουν σε ισχύ για 
πλήρως εμβολιασμένα άτομα. Αυτές 
περιλαμβάνουν τη χρήση μάσκας και 
την αποφυγή συνωστισμού καθώς 
και του καλού αερισμού όπου βρί
σκονται.

To CDC αναφέρει ότι ο κίνδυνος 
μετάδοσης του ιού από πλήρως εμ
βολιασμένα άτομα ακόμη δεν έχει δι
ευκρινιστεί, ωστόσο επισημαίνει ότι 
η προστασία μπορεί να εξασθενίσει 
μετά από τρεις μήνες.

σκοπικά κυστίδια που ονομάζονται εξω- 
σώματα και επιτρέπουν την απορρόφηση 
της δραστικής ουσίας από τα κύτταρα.

Η πρωτεΐνη CD24 εμπλέκεται σε πολ
λές λειτουργίες των κυττάρων και συμ
μετέχει στη ρύθμιση των αντιδράσεων 
του ανοσοποιητικού συστήματος.

«Η πρωτεΐνη αυτή εκφράζεται στην 
επιφάνεια των κυττάρων και είναι γνω
στό ότι παίζει σημαντικό ρόλο στη ρύθ
μιση του ανοσοποιητικού συστήματος» 
δήλωσε η δρ Σίραν Σαπίρα, επικεφαλής 
του εργαστηρίου του δρ Αρμπέρ, η οποία 
μελετά την CD4 εδώ και δύο δεκαετίες.

Δύο είναι τα βασικά χαρακτηριστικά

μπουν σε καραντίνα»

«Κατά συνέπεια, όσοι έκαναν την 
τελευταία τους δόση πριν από τρεις 
μήνες ή περισσότερο, θα πρέπει να 
μπουν σε καραντίνα εάν εκτεθούν σε 
ύποπτο ή επιβεβαιωμένο κρούσμα.

Θα πρέπει επίσης να μπουν σε κα
ραντίνα εάν εμφανίσουν συμπτώμα
τα», όπως διευκρινίζεται στη σχετική 
ανακοίνωση.

της θεραπείας, είπε η δρ Σαπίρα. Το πρώ
το είναι ότι χορηγείται απευθείας στους 
πνεύμονες και επομένως είναι λιγότερο 
πιθανό να προκαλέσει συστημικές παρε
νέργειες, σε σχέση με φάρμακα που χο
ρηγούνται από το στόμα ή ενδοφλέβια.

Και δεύτερον, το EXO-CD24 μπλοκά- 
ρει την απελευθέρωση κυτταροκινών, 
γνωστών και ως κυττοκινών, μορίών που 
πυροδοτούν φλεγμονώδεις αντιδράσεις.

Η υπερβολική αντίδραση του ανοσο
ποιητικού συστήματος λόγω των κυττα- 
ροκινών είναι αυτό που σκοτώνει τους 
ασθενείς με Covid-19, έχουν δείξει προ
ηγούμενες μελέτες.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΥ: Είναι πιθανό να οι μεταλλάξεις να μολύνουν
ξανά έναν που πέρασε κορωνοϊό

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

991.96 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΥ: Είναι πιθανό να οι μεταλλάξεις να 
μολύνουν ξανά έναν που πέρασε κορωνοϊό
Σε πανικό οι εταιρείες για εμβόλια νέας γενιάς

Ο
 Παγκόσμιος Οργανι

σμός Υγείας προειδο
ποίησε ότι υπάρχουν 
ενδείξεις ότι οι άνθρω
ποι που έχουν νοσήσει 

από την Covid-19 μπορεί να επαναμο- 
λυνθούν με ένα παραλλαγμένο στέλε

χος του νέου κορονοϊού.
Σε συνέντευξη Τύπου που παραχώ

ρησε, η Δρ. Σούμια Σουαμινάθαν, η 
επικεφαλής επιστήμονας του ΠΟΥ, εί
πε: «Λαμβάνουμε τώρα αναφορές για 
ανθρώπους που επαναμολύνονται από 
μια νέα παραλλαγή του ιού. Υπήρξαν 
κάποιες πρώτες αναφορές από τη Νό
τια Αφρική που αφήνουν να εννοηθεί 
ότι άνθρωποι οι οποίοι είχαν μολυνθεί 
προηγουμένως, μπορεί να προσβλη
θούν και πάλι».

Νωρίτερα αυτήν την εβδομάδα, μια 
μικρή μελέτη που έγινε στη Νότια 
Αφρική έδειξε ότι το εμβόλιο της εται
ρείας AstraZeneca και του Πανεπιστη
μίου της Οξφόρδης μπορεί να μην 
προστατεύει επαρκώς από την παραλ
λαγή του νέου κορονοϊού που εντοπί
στηκε για πρώτη φορά στη χώρα αυτή, 
την αποκαλούμενη Β1351 ή 501YV2. 
Η Σουαμινάθαν τόνισε ωστόσο ότι 
«παρέχεται σαφώς προστασία έναντι 
της σοβαρής νόσησης που οδηγεί στη 
νοσηλεία και τον θάνατο», προσθέτον
τας ότι «υπάρχουν τώρα αναφορές ότι 
αν έχετε κάνει ένα εμβόλιο και προ
σβληθείτε, το ιικό φορτίο είναι πολύ 
μικρότερο».

Σε κρίσιμη κατάσταση 
ένας ασθενής στη Γαλλία

Στη Γαλλία, οι γιατροί προσπαθούν 
να κρατήσουν στη ζωή έναν ασθενή, ο 
οποίος μολύνθηκε από τη νοτιοαφρι- 
κανική παραλλαγή του νέου κορονοϊ- 
ού, τέσσερις μήνες αφότου ανάρρωσε 
από την Covid-19. «Η περίπτωση αυ
τή υπογραμμίζει το γεγονός ότι η πα
ραλλαγή (σ.σ. της Νότιας Αφρικής) 
μπορεί να ευθύνεται για σοβαρή επα- 
ναμόλυνση μετά από μια πρώτη, ελα
φρά μόλυνση» με το «κλασικό» στέ
λεχος του SARS-CoV-2, ανέφεραν οι 
Γάλλοι ερευνητές που μελέτησαν την 
περίπτωση και την περιέγραψαν σε 
άρθρο τους στην επιστημονική επιθε
ώρηση Clinical Infectious Diseases.

«Εξ όσων γνωρίζουμε, είναι η πρώ
τη περιγραφή μιας επαναμόλυνσης με 
τη νοτιοαφρικανική παραλλαγή που 
προκαλεί σοβαρή Covid-19, τέσσερις 
μήνες μετά από μια πρώτη, ελαφριά 
μόλυνση», πρόσθεσαν.

Ο ασθενής είναι ένας 58χρονος που 
πάσχει από άσθμα και αρχικά είχε 
βρεθεί θετικός στην Covid-19 τον Σε
πτέμβριο, όταν πήγε στον γιατρό του 
επειδή είχε πυρετό και δύσπνοια. Τα 
συμπτώματα επέμειναν μόνο για λί
γες ημέρες και τον Δεκέμβριο ο άν- 
δρας αυτός υποβλήθηκε δύο φορές σε 
τεστ, που βγήκαν αρνητικά.

Ωστόσο, τον Ιανουάριο εισήχθη σε 
νοσοκομείο και διαγνώστηκε ξανά με 
Covid-19, αυτή τη φορά με τη νοτι-

οαφρικανική παραλλαγή. Η κατάστα
σή του επιδεινώθηκε και χρειάστηκε 
να διασωληνωθεί. Όταν οι συντάκτες 
του άρθρου το έδωσαν προς δημοσί
ευση, νοσηλευόταν σε κρίσιμη κατά
σταση.

& -i&m &

Περιπτώσεις επαναμόλυνσης με τις 
παραλλαγές του SARS-CoV-2 από τη 
Βρετανία, τη Βραζιλία και τη Νότια 
Αφρική έχουν αναφερθεί και άλλες 
φορές, όμως συνήθως τη δεύτερη φο
ρά τα συμπτώματα είναι πιο ήπια.

Ανοιχτές οι θεωρίες για 
την προέλευση του κορωνοϊόυ

Όλες οι θεωρίες παραμένουν ακόμη 
ανοιχτές στον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας όσον αφορά την έρευνα για την

προέλευση του νέου κορονοϊού που 
προκαλεί τη νόσο Covid-19, δήλωσε ο 
γενικός διευθυντής του, ο Τέντρος Αν- 
τανόμ Γκεμπρεγέσους, στη διαδικτυα- 
κή συνέντευξη Τύπου που παραχώρη
σε. Οι επιστήμονες που συμμετείχαν 
στην αποστολή του ΠΟΥ στην Κίνα, 
αυτήν την εβδομάδα είπαν ότι δεν εξε
τάζουν πλέον αν ο ιός ξέφυγε από κά
ποιο εργαστήριο, μια υπόθεση που θε
ωρείται πολύ απίθανη. Οι ΗΠΑ ωστό
σο ανέφεραν ότι θα εξετάσουν τα ευ
ρήματα της αποστολής.

«Τέθηκαν κάποια ερωτήματα, για το 
αν έχουν αποκλειστεί κάποιες θεωρίες. 
Αφού μίλησα με ορισμένα μέλη της 
ομάδας, θέλω να επιβεβαιώσω ότι όλες 
οι υποθέσεις παραμένουν ανοιχτές και 
απαιτούν περαιτέρω ανάλυση και με
λέτη», είπε ο Τέντρος.

Η Κίνα αρνείται να δώσει στον 
ΠΟΥ ανεπεξέργαστα στοιχεία 
για τα πρώτα κρούσματα

Η Κίνα αρνήθηκε να δώσει στον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ανεπε
ξέργαστα δεδομένα σχετικά με τα 
πρώτα της κρούσματα της COVID-19, 
γράφει η εφημερίδα The Wall Street 
Journal, επικαλούμενη τους ερευνητές 
του ΠΟΥ οι οποίοι όπως ανέφερε πε
ριέγραψαν put έντονη συζήτηση λόγω 
της έλλειψης λεπτομερειών.

Αξιωματούχοι του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Υγείας ανέφεραν ότι ανεπε
ξέργαστα, εξατομικευμένα στοιχεία θα 
μπορούσαν να τους βοηθήσουν να κα
θορίσουν πώς και πότε άρχισε να εξα
πλώνεται ο κορονοΐός στην Κίνα, ανα
φέρει η εφημερίδα.

Υποχωρεί για πρώτη φορά η πανδημία στη Βρετανία

CQRONAVIRUS

BENDING THE RULES
COSTS LIVES

SUCK TO THE RULES TO 
STOP THE SPREAD.

all πανδημία Covid-19 στη Βρετα
νία υποχωρεί και ο δείκτης αναπαρα
γωγής R, που μετρά τα ποσοστά δια- 
σποράς, μειώθηκε κάτω του 1 για 
πρώτη φορά από τον Ιούλιο, στοιχεία 
που εντείνουν την αισιοδοξία ότι ορι
σμένοι περιορισμοί του λοκντάουν θα 
μπορούσαν να χαλαρώσουν τον επό
μενο μήνα.

Οι εκτιμήσεις, που είδαν το φως της 
δημοσιότητας, δείχνουν ότι ο αριθμός 
R στη Βρετανία κυμαίνεται αυτή τη 
στιγμή μεταξύ 0,7 και 0,9, μια μικρή 
μείωση από τα επίπεδα της περασμέ
νης εβδομάδας, μεταξύ 0,7 και 1,0. 
Για πρώτη φορά εδώ και έξι μήνες ο 
συγκεκριμένος δείκτης μειώθηκε κά
τω του 1.

Ο επιπολασμός των μολύνσεων Co
vid-19 στην Αγγλία δείχνει να μειώνε
ται, βάσει στοιχείων που επίσης δημο- 
σιεύθηκαν σήμερα. Το Γραφείο Εθνι
κής Στατιστικής ανέφερε πως περίπου 
ένας στους 80 ανθρώπους μολύνθη- 
καν την εβδομάδα που τέλειωσε στις 
6 Φεβρουάριου, σε σύγκριση με έναν 
στους 65 την προηγούμενη εβδομάδα.

Η Αγγλία βρίσκεται σε λοκντάουν

από τις 5 Ιανουάριου, με τα σχολεία 
να παραμένουν κλειστά για τα περισ
σότερα παιδιά. Η κυβέρνηση διαμη
νύει ότι οποιαδήποτε χαλάρωση των 
περιορισμών θα εξαρτηθεί από τα 
στοιχεία τις επόμενες εβδομάδες, με 
τις ανακοινώσεις να αναμένονται στις 
22 Φεβρουάριου.

Η ταχεία εξέλιξη των εμβολιασμών 
στη Βρετανία θα μπορούσε, επίσης, 
να βοηθήσει να πεισθεί η κυβέρνηση 
να άρει τα μέτρα λοκντάουν, αν και 
υπάρχουν ανησυχίες σχετικά την απο- 
τελεσματικότητα του εμβολίου στα 
νέα στελέχη του ιού.

Πάνω από 13 εκατομμύρια άνθρω
ποι έχουν κάνει μια πρώτη δόση του 
εμβολίου και η κυβέρνηση βρίσκεται 
σε σωστή πορεία να πετύχει τον στόχο 
της, που είναι να έχει χορηγήσει μια 
πρώτη δόση εμβολίου σε όλες τις ευ
παθείς ομάδες έως την επόμενη εβδο
μάδα.

Από την άλλη, το υπουργείο Υγείας 
επισήμανε σήμερα πως είναι πεπει
σμένο πως η πανδημία υ7:οχωρεί σε 
όλες τις περιοχές του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας της Αγγλίας, αν και προ

ειδοποίησε πως ο επιπολασμός του 
ιού παραμένει υψηλός και ζήτησε από 
τους πολίτες να τηρούν τους κανονι
σμούς και να μένουν στο σπίτι.

Ο αριθμός των νέων κρουσμάτων 
στη Βρετανία υποχωρεί μεταξύ 5 και 
2% καθημερινά, προστίθεται στην 
ανακοίνωση.

Με τον δείκτη R να εκτιμάται πλέ
ον μεταξύ 0,7 και 0,9, αυτό σημαίνει 
ότι κάθε 10 άνθρωποι που έχουν μο-

λ,υνθεί θα μολύνουν μεταξύ 7 και 9 
ανθρώπους.

Τα κυβερνητικά στοιχεία δείχνουν 
επίσης ότι τις τελευταίες επτά ημέρες, 
ο αριθμός των ανθρώπων που διαγι
γνώσκονται θετικοί στην Covid-19 
μειώθηκε κατά 29% και ο αριθμός 
των θανάτων από τον ιό όπως και 
εκείνος των εισαγωγών στα νοσοκο
μεία λόγω του ιού έχουν επίσης κατα
γράψει πτώση.
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1  Χαμόγελα φέρνουν οι εμβολιασμοί
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1186.83
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξεκινούν 
οι εμβολιασμοί 

των 60-64. 
Ανοίγει το μεγάλο 

εμβολιαστικό 
κέντρο 

στη ΔΕΘ
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1  Χαμόγελα φέρνουν οι εμβολιασμοί
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

ΑΝΟΙΓΕΙ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΣΤΗ ΔΕΘ
Τα δύο «παράλληλα» συστήματα για να μην 
μπερδευτούν οι δόσεις τα ψυγεία - Από αύριο 
εμβολιάζονται και οι εξηντάρηδες

[μΙ Του Βαγγέλη Στολάκη

Χαμόγελα 
φέρνουν 
οι εμβολιασμοί

Τ
ο φράγμα του μισού εκατομμυρί
ου έσπασαν πριν λίγες ώρες οι εμ
βολιασμοί στη χώρα μας, με τους 
εμπλεκόμενους στη διαδικασία να δηλώ

νουν ικανοποιημένοι από τη μέχρι τώρα 
πορεία. Ο σχεδιασμός του υπουργείου 
Υγείας βρίσκεται σε πλήρη ανάπτυξη, κα
θώς αύριο ξεκινούν να εμβολιάζονται οι πο
λίτες ηλικίας 60-64 ετών με το εμβόλιο της 
AstraZeneca, ενώ συνεχίζονται οι εμβολι
ασμοί υγειονομικών και πολιτών άνω των 
8ο ετών με εκείνα της Pfizer/BioNtech 
και Modema, με τα ραντεβού για τους 
75-79 ετών να έχουν ήδη ξεκινήσει. Αύριο 
στη Θεσσαλονίκη ανοίγει το μεγάλο εμβο- 
λιαστικό κέντρο εντός της ΔΕΘ, όπως και 
άλλα κέντρα ανατολικά και δυτικά του νο
μού, με τις οδηγίες να είναι σαφείς: κάθε 
κέντρο εμβολιάζει μόνο με ένα σκεύασμα 
συγκεκριμένης εταιρείας για να μη γίνει 
κάποιο... μπέρδεμα στα ψυγεία.

Τα στελέχη πάντως του υπουργείου στη 
Θεσσαλονίκη χαμογελούν για την πο
ρεία των εμβολιασμών, αναφέροντας στη 
«ΜτΚ» πως η διαδικασία «οδεύει ανέλπιστα 
καλά», εξηγώντας μάλιστα πως σε επίπε
δο 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακε
δονίας και 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας-Θράκης καμία δόση δεν έχει 
χαθεί, καθώς όταν ακυρωθεί ένα ραντεβού 
χορηγείται σε στελέχη του στρατού ή της 
αστυνομίας. «Ο κόσμος θέλει πολύ να εμ
βολιαστεί για να απελευθερωθεί. Ελπίζου
με αυτό που βλέπουμε με τις μεγαλύτερες 
γενιές να το δούμε και στους νέους. Ελπί
ζουμε να δούμε την ίδια ανταπόκριση που 
βρήκαμε από τους ηλικιωμένους και στη 
νέα γενιά. Η χαρά των ηλικιωμένων που 
εμβολιάστηκαν και μπορούν να βλέπουν 
ξανά τα εγγόνια τους είναι μεγάλη» μας 
εξηγεί στέλεχος του υπουργείου.

Πόσα κέντρα λειτουργούν 
στη Θεσσαλονίκη

Στα νοσοκομεία και τις πρωτοβάθμιες 
δομές υγείας της Θεσσαλονίκης μέχρι σή
μερα λειτουργούν 52 εμβολιαστικά κέντρα, 
ενώ αναμένεται να αναπτυχθούν και άλ
λα από αύριο Δευτέρα, όπως ανακοίνωσε 
στην πρόσφατη επίσκεψή του στην πόλη 
ο υπουργός Υγείας, Βασίλης Κικίλιας. Από 
αυτά, 24 ανήκουν στις δομές και τα νοσο
κομεία της 4ης ΥΠΕ και τα άλλα 28 στην 
3η ΥΠΕ. Εκτιμάται ότι συνολικά σε 3η και 
4η ΥΠΕ θα αναπτυχθούν περισσότερα από 
200 εμβολιαστικά κέντρα. Αύριο Δευτέ
ρα θα τεθεί σε λειτουργία και το ένα από 
τα δύο μεγαλύτερα εμβολιαστικά κέντρα 
της χώρας, που βρίσκεται στα περίπτερα 
της ΔΕΘ.

«Σε λίγες μέρες στα mega centers, ένα 
θα ανοίξει μέσα στην εβδομάδα στη ΔΕΘ 
και έξτρα εμβολιαστικές γραμμές και εμ- 
βολιαστικά κέντρα από τη Δευτέρα στη 
Θεσσαλονίκη -είναι ήδη 52» δήλωσε για 
το θέμα ο κ. Κικίλιας. Σύμφωνα με πληρο
φορίες της «ΜτΚ» αύριο Δευτέρα θα τεθεί 
σε λειτουργία το εμβολιαστικά κέντρο στο 
περίπτερο 13. Οι εμβολιασμοί θα πραγμα
τοποιούνται από τις 8 το πρωί έως τις 8 το 
απόγευμα, ενώ ήδη έχουν σταλεί τα πρώτα 
SMS σε πολίτες. Στη ΔΕΘ, θα πραγματο
ποιούνται σε αυτή την φάση εμβολιασμοί 
με σκευάσματα της Modema. Οι πολίτες 
που θα προσέρχονται στο χώρο θα μπορούν 
να σταθμεύουν στο περίπτερο 12. Εκτιμά- 
ται ότι τα δύο περίπτερα της ΔΕΘ (13 και 
15) θα διαθέτουν τελικά ιο8 «εμβολιαστικές 
γραμμές» με δυνατότητα πραγματοποίησης 
6.οοο εμβολιασμών καθημερινά.

Δύο παράλληλα συστήματα
Οι εμπλεκόμενοι με τη διαδικασία του 

εμβολιασμού επισημαίνουν ότι «οι πολίτες

θα πρέπει να κάνουν ό,τι γράφει το κινητό 
τους τηλέφωνο» εξηγώντας πως θα πρέ
πει να ακολουθούν τις οδηγίες που έχουν 
λάβει τόσο για το ραντεβού που έχει κλεί
σει, όσο και για το εμβολιαστικό κέντρο 
στο οποίο θα εμβολιαστούν, προκειμένου 
να μη γίνονται λάθη, μπερδέματα και να 
αποφεύγονται συγχρωτισμοί. Υπενθυμί
ζεται πως από αύριο Δευτέρα ξεκινούν οι 
εμβολιασμοί για τους πολίτες 60-64 ετών 
οι οποίοι θα εμβολιαστούν με το εμβόλιο 
της AstraZeneca, ενώ παράλληλα τρέ
χει το βασικό σύστημα εμβολιασμού, στο 
οποίο εμβολιάζονται με τα εμβόλιο της 
Pfizer/BioNTech και της Modema αυτή 
τη στιγμή οι πολίτες ηλικίας 80-84 ετών. 
Με τα ίδια εμβόλια εμβολιάστηκαν και 
οι γιατροί και οι υγειονομικοί. Από την 
περασμένη Παρασκευή άνοιξε επίσης η 
διαδικασία των ραντεβού για την επόμενη 
ηλικιακή ομάδα αυτού του συστήματος, 
ηλικίας 75-79 ετών.

Οι πολίτες μπορούν να κλείνουν το ρα
ντεβού τους με δύο τρόπους: είτε μέσω 
της πλατφόρμας εμβολιασμών (emvolio. 
gov.gr), είτε λαμβάνοντας γραπτό μήνυμα 
SMS στο κινητό τους τηλέφωνο (ισχύει για 
όσους έχουν εγγράφει στην άυλη συντα- 
γογράφηση περίπου μία εβδομάδα πριν 
ανοίξουν τα ραντεβού της ηλικιακής ομά
δα στην οποία ανήκουν). Όπως τονίζεται 
άλλωστε σε ανακοίνωση του υπουργείου 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης -το οποίο τα 
έχει καταφέρει περίφημα και όπως όλα

δείχνουν παίρνει άριστα σε ό,τι αφορά τη 
διαδικασία, «η προ-κράτηση ραντεβού εί
ναι μία πρόταση που κάνει το κράτος προς 
τους πολίτες με συγκεκριμένες ημερομηνί
ες, ώρες και τοποθεσίες για τις δύο δόσεις 
του εμβολιασμού».

«Οι πολίτες πρέπει να κάνουν αυτό που 
γράφει το κινητό τους τηλέφωνο» υποστη
ρίζει με έμφαση στέλεχος του υπουργείου 
Υγείας από τη Θεσσαλονίκη, εξηγώντας 
ότι διαφορετικές συμπεριφορές μπορεί να 
δημιουργήσουν συνθήκες συγχρωτισμού.

Γιατί οι 60άρηδες... μακριά;
Εμβολιαστικά κέντρα πανελλαδικά, κα

θημερινά, αναπτύσσονται συνεχώς ανάλο
γα με την διαθεσιμότητα των εμβολίων. 
Προκειμένου μάλιστα να μην «μπερδευ
τούν» τα εμβόλια της Pfizer/BioNTech και 
της Modema με εκείνα της AstraZeneca 
καθώς και τα δύο σκευάσματα απαιτούν 
ψυγείο και καθώς οι εμβολιαστές έχουν 
λάβει συγκεκριμένες οδηγίες για τον τρό- 
nc χορήγησης της κάθε δόσης σε κάθε ηλι- 
κιακή ομάδα, κάθε «εμβολιαστική γραμ
μή», δηλαδή κάθε εμβολιαστικά κέντρο, 
χορηγεί συγκεκριμένης εταιρείας εμβό
λια. Για το λόγο αυτό, όπως εξηγούν στη 
«ΜτΚ» άνθρωποι που συμμετέχουν στην 
οργάνωση της διαδικασίας δημιουργού- 
νται νέα εμβολιαστικά κέντρα για το εμ
βόλιο της AstraZeneca και αυτός είναι 
ο λόγος που ένας πολίτης θα κληθεί να 
μεταβεί ίσως και αρκετά μακριά από το

δηλωμένο τόπο κατοικίας του. «Εάν για 
παράδειγμα ένας πολίτης που μένει στο 
κέντρο της Θεσσαλονίκης έκλεισε ραντε
βού να εμβολιαστεί μπορεί να κληθεί να 
μεταβεί σε κάποιο κέντρο Υγείας στη δυ
τική Θεσσαλονίκη. Αυτό συμβαίνει γιατί 
πρέπει να εντοπιστεί το εμβολιαστικά κέ
ντρο που είναι πλησιέστερο στη διεύθυνση 
κατοικίας που έχει δηλωθεί και να ληφθεί 
μέριμνα για τη διαθεσιμότητα ραντεβού 
σε ημερομηνίες και ώρες. Επίσης, όσοι 
θα λάβουν το εμβόλιο της AstraZeneca 
ενδέχεται να κληθούν να μεταβούν μα
κριά, γιατί είναι σε θέση να οδηγήσουν ή 
να μετακινηθούν ευκολότερα από ό,τι οι 
ηλικιωμένοι» εξηγούν οι ίδιοι.

Δεν επιλέγουν... αποτελεσματικότητα
Οι ειδικοί πάντως επισημαίνουν πως οι 

πολίτες δεν έχουν τη δυνατότητα επιλογής 
ενός εκ των δύο εμβολίων, ανάλογα με την 
αποτελεσματικότητα του καθενός. «Δεν 
μπορούν να κρίνουν. Θα κάνουν αυτό που 
πρέπει να κάνουν» λένε και συμβουλεύ
ουν πως ανεξαρτήτως αποτελεσματικότη- 
τας όλοι οι εμβολιασθέντες θα πρέπει να 
εξακολουθούν να φορούν μάσκα και να 
τηρούν τα μέτρα.

Τι σημαίνει όμως «αποτελεσματικότητα 
εμβολίου»; «Όταν μιλάμε για αποτελεσμα
τικότητα εμβολίων δεν αναφερόμαστε σε 
ατομική αντίδραση αλλά σε στατιστικά με
γέθη» εξηγεί ο καθηγητής Φαρμακολογί
ας της Ιατρικής σχολής του ΑΠΘ Αντώνης 
Γούλας. «Η αποτελεσματικότητα είναι ένα 
μέτρο της προστασίας από τη λοίμωξη, που 
παρέχει το εμβόλιο. Ουσιαστικά πρόκειται 
για το μέτρο σύγκρισης του ποσοστού αυ
τών που προσβλήθηκαν από τον ιό χωρίς να 
είναι εμβολιασμένοι με το ποσοστό αυτών 
προσβλήθηκαν παρά το ότι είναι εμβολια
σμένοι. Όσο πιο μεγάλη είναι η διαφορά 
ανάμεσα στα δύο αυτά ποσοστά τόσο με
γαλύτερη είναι η αποτελεσματικότητα του 
εμβολίου» εξηγεί ο κ. Γούλας.

Τα εμβόλια των Pfizer/BioNTech και 
Modema είναι κατά 95% ή 94% αποτελε
σματικά αντίστοιχα στην προστασία από τη 
νόσο COVID-19 σε όλα τα επίπεδα, δηλαδή 
ήπιας, μέτριας και βαριάς έντασης, καθώς 
μόνο 5% και 6% από αυτούς που θα κάνουν 
το εμβόλιο, θα νοσήσουν, εξηγεί ο καθη
γητής Ηλίας Μόσιαλος στο facebook. Και 
συνεχίζει: «Σε πρόσφατη προδημοσίευση 
στο ‘The Lancet’ ανακοινώθηκε ότι το εμ
βόλιο AstraZeneca είναι εξαιρετικά αποτε
λεσματικό, 72% μετά την πρώτη δόση. Για 
την ακρίβεια 72% από την 22η ημέρα έως 
και 90 ημέρες μετά την πρώτη δόση και 
κατά 82% μετά τη δεύτερη δόση, αν αυτή 
γίνει μετά από 12 εβδομάδες» αναφέρει 
μεταξύ άλλων ο κ. Μόσιαλος.

Καμπανάκι 
από λύματα
Το ιικό φορτίο του SARS-CoV-2 
στα λύματα της πόλης παρέμεινε 
το ίδιο, με βάση τις δύο τελευταίες 
μετρήσεις, στην έρευνα που 
διεξάγει διεπιστημονική ομάδα 
του ΑΠΘ σε συνεργασία με την 
ΕΥΑΘ. Μετά το διπλασιασμό του 
ιικού φορτίου, που υπολογίστηκε 
στα δείγματα που ελήφθησαν από 
την εγκατάσταση επεξεργασίας 
λυμάτων Θεσσαλονίκης στις 5 
και 7 Φεβρουάριου, οι επόμενες 
αναλύσεις από δειγματοληψίες 
της 8ης και 9ης Φεβρουάριου 
έδειξαν μία τάση σταθεροποίησης 
στα αυξημένα αυτά επίπεδα.
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Με έδρα τη Λάρισα και ενεργή παρουσία σε 45 χώρες
Η εταιρεία ProGnosis Biotech έχει τπν έδρα της στη Λάρισα και η παραδοσιακή 
δραστηριότητα της είναι η ανάπτυξη διαγνωστικών τεστ ELISA και τεστ ταχείας 
ανίχνευσης για τον ποιοτικό έλεγχο των τροφίμων. Εχει έντονη εξαγωγική 
δραστηριότητα με ενεργή παρουσία σε 45 χώρες σε 4 ηπείρους.

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΤΕΣΤ ΤΑΧΕΙΑΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΙΟΥ
Με υψηλή ευαισθησία και εξειδίκευση, συναγωνίζεται επάξια αυτά 
του εξωτερικού - Πού εστιάζει και ποια είναι η ευαισθησία του

ΤΟΥ ΠΑΝΟΥ ΤΣΙΜΠΟΥΚΗ
panagiotixagmail.com

fc Κατά τη διάρκεια του πρώ
του κύματος της πανδημίας 
το μόνο όπλο για την ανί
χνευση του SARS-CoV-2 
ήταν τα μοριακά τεστ, το 
αποτέλεσμα των οποίων 
ήταν διαθέσιμο αρκετές 
ώρες μετά τη λήψη του 
δείγματος. Εκτοτε έχουν 
αναπτυχθεί τα τεστ ανπγό- 
νου ταχείας ανίχνευσης, τα 
οποία μάς δίνουν τη δυνα
τότητα να έχουμε την απά- 

·■ ντηση σε μερικά μόλις λε
πτά. Είναι όμως όλα αυτά 
τα τεστ που κυκλοφορούν 
στην αγορά αξιόπιστα; «Σί
γουρα όχι» απαντούν οι επι
στήμονες και διευθυντικά 
στελέχη της ελληνικής εται
ρείας ProGnosis Biotech, η 
οποία από τον περασμένο 
Νοέμβριο έχει αναπτύξει 
και διαθέσει στην αγορά 
το μοναδικό μέχρι σήμερα 
ελληνικής προέλευσης τεστ 
ταχείας ανίχνευσης τόσο 
αντιγόνου όσο και αντιρω- 
μάτων. Σε μια εκτεταμένη 
συζήτηση, ο Αντώνης Ντα- 
ντάσιος και ο Γιώργος Πα- 
παγεωργίου, διευθυντικά 
στελέχη της εταιρείας, εξη
γούν στο BHMA-Science με 
ποιον τρόπο η επιστημονι
κή γνώση μεταφράζεται σε 
αξιόπιστο τελικό προϊόν το 
οποίο χρησιμοποιείται σε 
διαγνωστικά εργαστήρια, 
στις βιομηχανίες αλλά και 
σε κλινικές δοκιμές στην 
πανεπιστημιακή έρευνα.

Η ανάπτυξη 
του rapid test
«Το τεστ αντιγόνου το 
οποίο έχουμε αναπτύξει 
ανιχνεύει την πρωτεΐνη 
Ν ή αλλιώς την πρωτεΐνη 
του νουκλεοκαψιδίου τον 
SARS-CoV-2. Πρόκειται 

ν για μία από τις δομικές 
πρωτεΐνες του κορωνο- 
ϊού» εξηγεί μιλώντας στο 
BHMA-Science ο Γιώργος 
Παπαγεωργίου. «Χρησι
μοποιούμε αντισώματα τα 
οποία βρίσκουν αυτή τη 
δομική πρωτεΐνη, η οποία 
αφενός είναι εκλεκτική 
για τον συγκεκριμένο κο- 
ρωνοϊό, αφετέρου έχει τις 

' λιγότερες μεταλλάξεις, με 
αποτέλεσμα η αξιοπιστία 
των τεστ να μην κινδυνεύ
ει σε μεγάλο βαθμό από 

► αυτές». Η ευαισθησία του 
τεστ που έχει αναπτύξει η 
ελληνική εταιρεία, δηλαδή 

, το ποσοστό των θετικών 
δειγμάτων για τα οποία 
η διάγνωση είναι σωστή, 
κυμαίνεται σταθερά στο 

Ψ 95,56%, ενώ η ειδικότη
τα, δηλαδή το ποσοστό 
των αρνητικών δειγμάτων 
για τα οποία η διάγνωση 
είναι σωστή, φτάνει το 
99,58%. «Οι τιμές αυτές 
μάς καθιστούν ισάξιους 
ή και καλύτερους από 
τους παραδοσιακούς κα

τασκευαστές στην αγορά» 
επισημαίνει από την πλευ
ρά του ο Αντώνης Νταντά- 
σιος.
Με ποιον τρόπο όμως αξι
ολογήθηκε από το Τμήμα 
Ερευνας και Ανάπτυξης της 
εταιρείας η αποτελεσματι- 
κότητα του τεστ; «Χρησι
μοποιήσαμε τυφλό διπλό 
δείγμα, ένα το οποίο προ
οριζόταν για τεστ αντιγό
νου και ένα για τεστ PCR» 
εξηγεί ο ίδιος, συμπληρώ
νοντας ότι «συγκρίνοντας 
τα αποτελέσματα των δύο 
τεστ σε δείγματα ασθε
νών, προσδιορίσαμε τις 
τιμές ευαισθησίας και ει
δικότητας του τεστ αντι
γόνου».
Η ελληνική εταιρεία πέτυ
χε διεθνείς πιστοποιήσεις 
σύμφωνα με τις οποίες το 
τεστ θεωρείται κατάλληλο 
για κυκλοφορία και χρήση 
στην Ευρώπη, στην Ασία 
και στην Αμερική.

Τεστάροντας 
τα εμβόλιο
Οι εφαρμογές των γρήγο
ρων τεστ δεν περιορίζο
νται μόνο στην ανίχνευση 
των μολύνσεων από τον 
SARS-CoV-2. Αυτά μπο
ρούν να αποδειχθούν πο
λύ χρήσιμα επίσης στο να 
διαπιστώσουν οι ειδήμονες

κατά πόσο ο ανθρώπινος 
οργανισμός έχει αναπτύξει 
εξουδετερωτικά αντισώμα
τα ένανπ του ιού μετά τον 
εμβολιασμό. Η ελληνική 
εταιρεία έχει ήδη αναπτύ
ξει τεστ αντισωμάτων, τα 
οποία, όπως σημειώνουν 
τα διευθυντικά στελέχη της, 
είναι ιδιαίτερα εκλεκτικά, 
καθιστώντας εξαιρετικά 
δύσκολο ένα ψευδώς αρ
νητικό αποτέλεσμα, ένα 
αποτέλεσμα δηλαδή που 
θα υποδεικνύει ψευδώς ότι 
δεν έχουν αναπτυχθεί αντι
σώματα απέναντι στον ιό. 
Από την άλλη, μια θετική έν
δειξη για την ύπαρξη αντι
σωμάτων όταν αυτά έχουν 
αναπτυχθεί στον οργανισμό 
αλλά όχι σε βαθμό να πα
ρέχουν πλήρη προστασία 
από τον ιό μπορεί να δώ
σει ένα επίπλαστο αίσθη
μα ασφάλειας στο άτομο 
που έχει εμβολιαστεί. Αυ
τό δεν θα συμβεί όμως με 
ένα ειδικό και εκλεκτικά 
τεστ αντισωμάτων που θα 
δείχνει το «πράσινο φως» 
μόνο όταν έχει αναπτυχθεί 
ένας αρκετά υψηλός τίτλος 
αντισωμάτων ο οποίος θα 
παρέχει αποτελεσματική 
προστασία έναντι του ιού. 
Η ευθύνη για την επιλογή 
του ορίου αυτού βαραίνει 
τους οργανισμούς Υγείας,

οι οποίοι ωστόσο προς σπγ- 
μήν δίνουν μόνο κάποιες 
κατευθυντήριες γραμμές. 
Ετσι, μέχρι η επιστημονική 
κοινότητα και οι αρμόδι
οι φορείς να συγκλίνουν 
σε μια τελική απόφαση, 
η επιλογή επαφίεται στις 
εταιρείες. «Είναι μια ισορ
ροπία όπου πρέπει κανείς 
να πάρει μια στρατηγική 
απόφαση: να δώσει ένα 
ψευδές αίσθημα ασφά
λειας σε κάποιον ότι εί
ναι προστατευμένος ή να 
του δώσει ένα θετικό σή
μα όταν σίγουρα θα έχει 
αναπτυχθεί ένας αξιοπρε
πής τίτλος αντισωμάτων; 
Εμείς έχουμε επιλέξει εξ 
αρχής να ακολουθήσου
με τη δεύτερη επιλογή» 
σημειώνει η διοίκηση της 
εταιρείας.

Τεστ σε μια σειρά 
από επιφάνειες
Εξ αρχής η επιστημονική 
κοινότητα επισήμανε ότι ο 
SARS-CoV-2 μπορεί να πα- 
ραμείνει σε κάποιες επιφά
νειες για μεγάλο χρονικό 
διάστημα, ακόμα και για 
πολλές ημέρες. Η εμπει
ρία που διαθέτει η ελλη
νική εταιρεία στον ποιοτι
κό έλεγχο των τροφίμων 
και σπς διαδικασίες γύρω 
από αυτόν συνέβαλε στο να

δημιουργήσουν ένα τεστ το 
οποίο ανιχνεύει την πρωτε
ΐνη Ν σε μια σειρά από επι
φάνειες. «Το τεστ επιφα
νειών ανιχνεύει τον ιό όταν 
αυτός βρίσκεται σε τέτοια 
συγκέντρωση ώστε να κιν
δυνεύει κανείς να κολλήσει 
ακουμπώντας αρχικά με το 
χέρι του μια επιφάνεια και 
έπειτα το στόμα, τη μύτη 
ή τα μάτια του» σημειώνει 
ο Γιώργος Παπαγεωργίου. 
«Μάλιστα», συνεχίζει, «η 
ευαισθησία του τεστ το 
οποίο έχουμε αναπτύξει 
είναι τριακόσιες φορές με
γαλύτερη από αυτήν που η 
βιβλιογραφία θεωρεί απα
ραίτητη για την ανίχνευση 
του ιού στις επιφάνειες». 
Οπως εξηγούν τα στελέχη 
της εταιρείας, τα τεστ αυτά 
χρησιμοποιούνται ήδη από 
μεγάλες ελληνικές βιομη
χανίες για να επικυρώσουν 
ότι ο καθαρισμός και η απο
λύμανση επιφανειών ένανπ 
του ιού γίνονται με επαρκή 
τρόπο. Η δραστηριότητα της 
συγκεκριμένης εταιρείας κα
ταδεικνύει χαρακτηρισπκά 
ότι η ελληνική βιομηχανία 
έχει την όρεξη, τη δυνατό
τητα και την τεχνογνωσία να 
παράγει και να τροφοδοτεί 
την ελληνική αλλά και τη δι
εθνή αγορά με τεστ ελληνι
κής προέλευσης.

Το τεστ αντιγόνου το 
οποίο έχει αναπτύξει 
η ελληνική εταιρεία 
ανιχνεύει την 
πρωτεΐνη Ν ή αλλιώς 
την πρωτεΐνη του 
νουκλεοκαψιδίου 
του SARS-CoV-2, η 
οποία είναι μία από τις 
δομικές πρωτεΐνες του 
κορωνοϊού

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
ΕΡΕΥΝΕΣ
Τα τεστ που 
αναπτύχθηκαν 
από την
ProGnosis Biotech 
χρησιμοποιούνται και 
σε κλινικές έρευνες 
πανεπιστημιακών 
ιδρυμάτων και 
νοσοκομείων. 
Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα είναι 
η Πνευμονολογική 
Κλινική του 
Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου 
Λάρισας, η οποία 
χρησιμοποιεί 
διαγνωστικά τεστ 
και υποστηρικτικό 
λογισμικό της 
συγκεκριμένης 
εταιρείας για να 
πραγματοποιήσει 
μετρήσεις του 
επιπέδου του ιικού 
φορτίου και των 
αντισωμάτων στο 
αίμα μολυσμένων 
ασθενών. «Ενας 
ασθενής ξεκινά τη 
νοσηλεία του με ένα 
συγκεκριμένο ιικό 
φορτίο, όσο περνούν 
όμως οι ημέρες αυτό 
μειώνεται, μέχρι να 
αρ νητικοποιη θεί.
Το φορτίο αυτό 
μετριέται με το τεστ 
αντιγόνου. Παράλληλα 
ανιχνεύεται 
η παρουσία 
αντισωμάτων στο 
αίμα με το τεστ 
αντισωμάτων που 
έχουμε αναπτύξει. 
Οπότε οι ερευνητές 
έχουν μια ξεκάθαρη 
εικόνα για το πώς 
πέφτει το ιικό φορτίο 
και πότε αρχίζει να 
σχηματίζεται ο τίτλος 
αντισωμάτων, ενώ ο 
θεράπων ιατρός έχει 
μια αίσθηση του πόσο 
προστατευμένος 
είναι ο ασθενής» 
εξηγεί ο Γιώργος 
Παπαγεωργίου. Οπως 
ο ίδιος αναφέρει, τα 
συγκεκριμένα τεστ 
χρησιμοποιούνται και 
σε κλινικές έρευνες 
που διεξάγονται 
στο Τμήμα Ιατρικής 
του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας και στο 
Τμήμα Ιατρικής 
του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης.

ΡΙ»ΡΙ1Ι!Ι| ; 5
§ I If Τ Μ *1
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2975.36
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SARS-COV-2

σ. 4-5 ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ
Την ταυτότητα και την ποιότητα των αντισωμάτων που παράγονται έπειτα από την έκθεση 

στον ιό ή σε εμβόλιο μελετούν η ελληνίδα ερευνήτρια του Πανεπιστημίου Ροκψέλερ Θεοδώρα 
Χατζηκοάννου και οι συνεργάτες της. Ενα φάρμακο υπό δοκιμή αλλά και συμπεράσματα τα 

οποία καθοδηγούν τον σχεδιασμό των εμβολιασμών είναι οι καρποί των μελετών τους
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ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑ
Η αναπληρώτρια καθηγήτρια Ιολογίας του Πανεπιστημίου Ροκφέλερ 
Θεοδώρα Χατζηιωάννου δίνει μέσα από τις μελέτες της απαντήσεις 
για την παραγωγή αντισωμάτων ύστερα από φυσική νόσηση και εμβολιασμό 
ενάντια στον SARS-CoV-2. Η σημασία των ευρημάτων της για τη ζωή όλων μας

ΕΡΕΥΝΑ 
ΣΤΗΝ «ΚΑΡΔΙΑ» 
ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ 
ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΟΝ 
ΝΕΟ ΚΟΡΟΝΟίΟ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoll@tovlma.gr

Από τον περασμένο Μάρ
τιο, οπότε και ο πλανή
της μπήκε στον (σκληρό) 
χορό των (σκληρών) λο- 
κντάουν εξαιτίας της κο- 
ρωνο-πανδημίας, η ελλη- 
νίδα - Ροδίτισσα για την 
ακρίβεια - αναπληρώτρια 
καθηγήτρια Ιολογίας στο 
φημισμένο Πανεπιστήμιο 
Ροκφέλερ στη Νέα Υόρκη 
δρ Θεοδώρα Χατζηιωάν- 
νου έχει πάρει άδεια μόλις 
για δύο ημέρες. Εδώ και 
σχεδόν έναν χρόνο περνά 
ατελείωτες ώρες καθημε
ρινά στο εργαστήριο, όπου 
μαζί με τον σύζυγό της, τον 
διακεκριμένο παγκοομίως 
καθηγητή Ιολογίας Πολ 
Μπιένιας, προσπαθούν να 
δώσουν απαντήσεις σε ορι
σμένα από τα πιο «καυτά» 
επιστημονικά πανδημικά 
ερωτήματα, όπως το πόσα 
και τι είδους αντισώματα 
παράγονται στον ανθρώπι
νο οργανισμό ύστερα από 
φυσική νόσηση αλλά και 
μετά τον εμβολιασμό, πόσο 
διαρκεί η ανοσία σε άτομα 
που νόσησαν αλλά και σε 
όσα εμβολιάζονται, καθώς 
και αν τα υπάρχοντα εμβό
λια είναι αποτελεσματικά 
και ενάντια στις μεταλλά
ξεις του νέου κορωνοϊού.

Υποψήφια
θεραπεία
Οι μελέτες τους σχετικά με 
την ανπσωματική απόκριση 
έχουν μάλιστα οδηγήσει, 
όπως αναφέρει αποκλει
στικά στο BHMA-Science 
η δρ Χατζηιωάννου, σε μια 
νέα, πιθανώς πιο υποσχό
μενη από τις υπάρχουσες, 
θεραπεία μονοκλωνικών 
αντισωμάτων, η οποία 
βρίσκεται ήδη σε πρώτη 
φάση κλινικών δοκιμών 
ασφαλείας και σύντομα, 
σε συνεργασία με μεγάλη 
φαρμακευτική εταιρεία, 
αναμένεται να περάσει 
στη δεύτερη φάση των δο
κιμών αποτελεσματικότη- 
τας. Στη συζήτησή μας η 
ελληνίδα καθηγήτρια του 
Ροκφέλερ τονίζει πως τα 
ερωτηματικά σχετικά με 
τον νέο κορωνοϊό συνεχί
ζουν να είναι περισσότερα 
από τις... τελείες, καθώς η 
πανδημία - όσο και αν μας

φαίνεται, δικαιολογημένα, 
ατελείωτη - είναι ακόμη... 
πολύ μικρής ηλικίας. Ωστό
σο οι έρευνες της ίδιας και 
της υπόλοιπης (ιολογικής) 
dream team στην οποία 
συμμετέχει έχουν ήδη φω
τίσει αρκετές πτυχές της 
απόκρισης του ανθρώπι
νου οργανισμού στον νέο 
κορωνοϊό, φέρνοντας ένα 
βήμα πιο κοντά την οριστι
κή λήξη του αγώνα επιβίω

σης με σκορ που θα είναι 
υπέρ της ανθρωπότητας.

«Συστηματικές»
μελέτες
Η δρ Χατζηιωάννου εξηγεί 
αρχικώς ότι η ομάδα του 
Ροκφέλερ δεν μελετά ολό
κληρο τον κορωνοϊό. «Δη
μιουργούμε συστήματα 
που βασίζονται σε άλλους 
ιούς από τους οποίους 
αφαιρούμε τις πρωτεΐνες

επιφάνειας και στη θέ
ση τους τοποθετούμε τις 
πρωτεΐνες του εκάστοτε 
ιού που επιθυμούμε να 
μελετήσουμε— στην προ
κειμένη περίπτωση χρη
σιμοποιούμε την πρωτεΐ- 
νη-ακίδα του SARS-Co V-2 
στην οποία επικεντρωνό
μαστε. Τα συστήματα αυτά 
έχουν σημαντικά πλεονε
κτήματα: μας επιτρέπουν 
να διεξάγουμε πειράματα

* Μ
. Λ

οε συντομότερο χρονικό 
διάστημα από το αν με
λετούσαμε ολόκληρο τον 
ιό και παράλληλα μας δί
νουν τη δυνατότητα της 
ταυτόχρονης ανάλυσης με
γάλου αριθμού δειγμάτων. 
Επίσης δεν απαιτούν ερ
γαστήριο με πολύ υψηλό 
επίπεδο βιοασφάλειας. Τα 
συγκριτικά αποτελέσματα 
με ομάδες που δουλεύουν 
με ολόκληρο τον ιό δεί
χνουν ότι η μέθοδός μας 
είναι εξίσου ακριβής». 
Με αυτά τα συστήματα 
η ερευνητική ομάδα δεν 
εξετάζει μόνο πώς ο ιός 
εισβάλλει στα ανθρώπινα 
κύτταρα αλλά και πώς τα 
αντισώματα που παράγει 
ο οργανισμός εναντίον του 
τον εμποδίζουν από το να 
«αλώσει» τα κύτταρα - πρό
κειται για τα αποκαλούμε- 
να εξουδειερωτικά αντισώ
ματα. «Χρησιμοποιούμε 
πλάσμα αίματος για να 
παρακολουθήσουμε τα 
επίπεδα αντισωμάτων σε 
έναν άνθρωπο και την εξέ
λιξή τους με την πάροδο 
του χρόνου. Μάλιστα τώρα 
που έχουν εμφανιστεί με
ταλλαγμένα στελέχη χρησι
μοποιούμε στα συστήμα- 
τά μας πρωτεΐνες-ακίδες 
με μεταλλάξεις, ώστε να

\ Τα προκαταρκτικά 
ευρήματα δείχνουν 
ότι μετά τη λήψη 
μόνο μίας δόσης 
των εμβολίων 
τα επίπεδα 
αντισωμάτων είναι 
πολύ χαμηλά, η 
δεύτερη δόση είναι 
εκείνη που κάνει τη 
διαφορά

παρακολουθήσουμε την 
ανπσωματική απόκριση 
και σε αυτά. Παράλληλα ο 
συνεργάτης μας, καθηγη
τής Μοριακής Ανοσολογί
ας του Ροκφέλερ Μισέλ 
Νουσενσουάιγκ, είναι 
από τους κορυφαίους 
παγκοομίως στην κλω
νοποίηση αντισωμάτων. 
Ετσι, όταν ανακαλύπτουμε 
τα πιο ισχυρά αντισώμα
τα στο πλάσμα, εκείνος 
μπορεί να τα κλωνοποι- 
ήσει. Αυτό μας βοηθά να 
κατανοήσουμε καλύτερα 
την απόκριση του ανοσο
ποιητικού συστήματος — 
τόσο την ποσοτική όσο 
και την ποιοτική - στον ιό 
και συγχρόνως να βρούμε 
τους καλύτερους υποψη
φίους για θεραπείες μονο
κλωνικών αντισωμάτων>.

Ισχυρά
αντισώματα
Εχουν μάλιστα βρεθεί δύο 
τέτοια ισχυρά αντισώμα
τα - 044 και C135 - μέ
σα από την ανάλυση εκα
τοντάδων υποψηφίων. «Ο 
συνδυασμός των δύο αντι
σωμάτων είδαμε ότι είναι 
άκρως αποτελεσματικός 
ενάντια στον ιό και μόλις 
πριν από μερικές ημέρες 
συνάψαμε συμφωνία με 
τη φαρμακευτική εταιρεία 
Bristol Myers Squibb για 
παραγωγή των αντισωμά
των και έναρξη κλινικών 
δοκιμών της θεραπείας σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς 
εκτός ΜΕΘ — πιθανώς 
όμως, αν όλα πάνε καλά, 
η θεραπεία να χορηγείται 
στο μέλλον και σε άτομα 
με υποκείμενα νοσήματα 
εκτός νοσοκομείου. Οι 
μελέτες για την ασφάλεια 
της θεραπείας σε μικρό 
αριθμό εθελοντών έχουν 
ξεκινήσει μέσα στο Ροκ
φέλερ και τα μέχρι στιγ
μής αποτελέσματα είναι 
άκρως ενθαρρυντικά ανοί- 
γοντας τον δρόμο για τη 
δεύτερη φάση δοκιμών 
που θα αφορά την απο- 
τελεσματικότητα της θε
ραπείας. Εκτιμούμε ότι 
η θεραπεία μας θα είναι 
εξίσου αποτελεσματική με 
τις υπάρχουσες θεραπεί
ες μονοκλωνικών αντισω-
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μάτων ενώ παράλληλα τα 
αντισώματά μας θα έχουν 
μεγαλύτερη διάρκεια ζω
ής εντός τον οργανισμού
— επί εβδομάδες, ίσως και 
μήνες — σε σύγκριση με 
τις αντίστοιχες θεραπείες 
που κυκλοφορούν καθώς 
τα έχουμε υποβάλει σε 
καίριες τροποποιήσεις».

Ανοσολογική
ανταπόκριση
Η ομάδα διεξάγει συνεχώς 
έρευνα στην «καρδιά» της 
ανοσολογικής απόκρι
σης του ανθρώπινου ορ
γανισμού ενάντια στον 
SARS-CoV-2, παρέχοντας 
πολύτιμη γνώση. Για παρά
δειγμα, μελέτες της έχουν 
αποκαλύψει ότι η συνολι
κή παραγωγή αντισωμά
των εμφανίζει πολύ μεγάλη 
απόκλιση μεταξύ ανθρώ
πων που έχουν νοσήσει με 
φυσικό τρόπο. «Εναν μήνα 
μετά τη νόσηση κάποια 
άτομα εμφανίζουν πολύ 
υψηλά επίπεδα αντισωμά
των και σε άλλα άτομα τα 
επίπεδα είναι σχεδόν μη 
ανιχνεύσιμα. Τα περισσό
τερα άτομα που μολύνο- 
νται με τον ιό εμφανίζουν 
χαμηλά ως μέτρια επίπεδα 
αντισωμάτων. Μόλις 10% 
των ανθρώπων παρουσι
άζει σημαντικά επίπεδα 
εξουδετερωτικών αντισω
μάτων».
Τι γίνεται όμως σε ό,τι 
αφορά την παραγωγή αντι
σωμάτων μετά τον εμβολι
ασμό; «Λυτό που έχουμε 
δει μέχρι στιγμής και με 
την επισήμανση ότι έχου
με μελετήσει πολύ λιγότε
ρο εμβολιασμένα άτομα, 
καθώς οι εμβολιασμοί 
μόλις πρόσφατα ξεκίνη
σαν σε μεγάλη κλίμακα, 
είναι ότι μετά τη χορήγη
ση και των δύο δόσεων 
των mRNA εμβολίων η 
“ψαλίδα ” της απόκλισης 
στην παραγωγή αντισω
μάτων μεταξύ διαφορε
τικών ανθρώπων κλείνει
- δεν υπάρχουν πολλά 
άτομα που να έχουν πο
λύ χαμηλά επίπεδα αντι
σωμάτων, τα περισσότε
ρα κινούνται στο επίπεδο 
της μέτριας ως υψηλής 
παραγωγής».

Αποτελεομαπκότητα 
σε δύο δόσεις
Τώρα οι ερευνητές εξετά
ζουν το τι συμβαίνει με
τά τη χορήγηση μόνο της 
πρώτης δόσης των mRNA 
εμβολίων. «Τα προκαταρ
κτικά ευρήματα δείχνουν 
ότι μετά τη λήψη μόνο 
μίας δόσης των εμβολί
ων τα επίπεδα αντισωμά
των είναι πολύ χαμηλά, η 
δεύτερη δόση είναι εκείνη 
που κάνει τη διαφορά. Για 
αυτό και θεωρούμε ότι η 
σωστή στρατηγική εμβο
λιασμού είναι το να γίνο
νται οι δύο δόσεις χωρίς 
να παρεμβάλλεται μεγαλύ
τερο διάστημα από αυτό 
που δείχνουν ως το κα
ταλληλότερο οι κλινικές 
δοκιμές των εμβολίων». 
Το μεσοδιάστημα μεταξύ 
δόσεων είναι επικίνδυνο 
να ανοίγει και για έναν επι
πλέον σημαντικό λόγο, ση
μειώνει η καθηγήτρια. «Αν 
χορηγούμε μόνο την πρώ
τη δόση και καθυστερού
με τη δεύτερη, δημιουρ
γούμε ουσιαστικώς μια 
ημι-προστασία η οποία 
μεταφράζεται στο ότι πα- 
ράγονται κάποια αντισώ
ματα εναντίον του ιού, 
πιθανώς ικανά να αποτρέ
ψουν τη σοβαρή νόσηση, 
αλλά όχι και να τον σταμα
τήσουν αποτελεσματικά. 
Ετσι καλλιεργείται το πιο 
πρόσφορο έδαφος ώστε 
ο ιός να πολλαπλασιάζε- 
ται και να μεταλλάσσεται 
μέσα στα ανθρώπινα “ρε
ζερβουάρ”».
Πόσος είναι όμως ο χρόνος 
ζωής αυτών των αντισω
μάτων; (Το συγκεκριμένο 
είναι ένα από τα πιο πιεστι
κά επιστημονικά ερωτήμα
τα αυτή τη σπγμή.) Ιδού η 
απάντηση με βάση τα όσα 
έχει μέχρι σπγμής παρατη
ρήσει η ομάδα του Ροκφέ- 
λερ: «Στην περίπτωση της 
φυσικής νόσησης έχουμε 
δει ότι τα επίπεδα εξουδε
τερωτικών αντισωμάτων 
μειώνονται κατά 50% στις 
πέντε εβδομάδες από τη 
στιγμή της νόσησης, ενώ 
στους έξι μήνες πέφτουν 
περαιτέρω στο 25% των 
αρχικών επιπέδων- υπάρ
χουν βέβαια πάντα και

εξαιρέσεις. Ωστόσο δεν 
γνωρίζουμε ακόμη ποιο 
επίπεδο εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων απαιτείται 
σε μάκρος χρόνου για να 
προστατεύεται κάποιος 
από νέα βαριά νόσηση. 
Ισως και αυτό το 25% να 
είναι αρκετό για προστα
σία». Στο συγκεκριμένο 
σημείο η ελληνίδα καθη- 
γήτρια υπογραμμίζει ότι 
το «δίχτυ ανοσοπροστα- 
σίας» δεν εξαρτάται μόνο 
από τους τίτλους αντισω
μάτων, αλλά και από τα Β 
κύτταρα μνήμης του ανο- 
σοποιητικού τα οποία, όταν 
έχουν έλθει σε επαφή με 
τον «εχθρό» στο παρελθόν 
και τον ξανασυναντήσουν, 
ενεργοποιούνται ταχύτερα 
και παράγουν τα απαραί
τητα αντισώματα εναντί
ον του - «τα κύτταρα αυ
τά πρέπει να δούμε πόσο 
συμβάλλουν στην προστα
σία από επανανόσηση». 
Σε ό,τι αφορά τη διάρκεια 
της αντισωματικής απόκρι
σης μετά τον εμβολιασμό, 
η δρ Χατζηιωάννου επιση
μαίνει ότι δεν έχει παρέλ- 
θει ακόμη αρκετός χρόνος 
ώστε να γίνουν τέτοιες ανα
λύσεις.

Εμβολιασμοί με 
γοργούς ρυθμούς
Ενα σημαντικό σημείο- 
«κλειδί» που γεννά αισι
οδοξία, ακόμη και αν τα 
συνολικά επίπεδα αντισω
μάτων είναι χαμηλά, αφο
ρά όχι την ποσότητα αλλά 
την ποιότητα αυτών των 
αντισωμάτων.«Εχουμε δει 
ότι τα αντισώματα μοιά
ζουν πολύ μεταξύ τους, 
τόσο μεταξύ ανθρώπων 
που έχουν νοσήσει με φυ
σικό τρόπο όσο και μετα
ξύ ανθρώπων που έχουν 
νοσήσει με ανθρώπους 
που έχουν εμβολιαστεί. 
Και έχουμε δει επίσης 
ότι ακόμη και άτομα με 
συνολικά πολύ χαμηλά επί
πεδα αντισωμάτων μπο
ρούν να παράγουν άκρως 
ισχυρά αντισώματα, έστω 
και λίγα. Τα ισχυρότατα 
αυτά αντισώματα θα μπο
ρούσαν να χρησιμοποι
ηθούν για την ανάπτυξη 
αποτελεσματικότερων θε

ραπειών μονοκλωνικών 
αντισωμάτων, κάτι που δι
ερευνούμε αυτή τη στιγ
μή. Διερευνούμε επίσης 
πώς θα μπορούσαμε να 
“ωθήσουμε ” το ίδιο το 
ανοσοποιητικό σύστημα 
να παραγάγει περισσότερα 
ισχυρά αντισώματα - σκε
φτόμαστε να μπούμε και 
εμείς στο πεδίο της ανά
πτυξης εμβολίων ενάντια 
στον SARS-CoV-2». 
Κλείνοντας η δρ Χατζηιω
άννου τονίζει ότι η δράση 
μας για το ερχόμενο διά
στημα πρέπει να κινείται 
προς δύο κύριες κατευθύν
σεις: «Πρέπει οι εμβολι
ασμοί να προχωρήσουν 
γρήγορα, όσο τα εμβόλια 
είναι ακόμη αποτελεσμα
τικά ενάντια στα μεταλ
λαγμένα στελέχη του ιού, 
ώστε να ανακόψουμε την 
ξέφρενη πορεία του. Και 
την ίδια στιγμή πρέπει ο 
πληθυσμός, όσο δύσκολο 
και αν είναι, κάτι το οποίο 
καταλαβαίνω απολύτως 
αφού το ζω και η ίδια με 
τόσες ώρες εργασίας και 
δύο παιδιά στο σπίτι, να 
πειθαρχεί στα μέτρα που 
λαμβάνονται. Ακόμη και 
αν κάποιος εμβολιαστεί, 
πρέπει να προσέχει πολύ 
μέχρις ότου παρέλθουν 
δύο εβδομάδες από τη 
λήψη της δεύτερης δό
σης του εμβολίου για να 
είναι προστατευμένος ο 
ίδιος. Ακόμη και όταν 
φτάσει όμως αυτή η στιγ
μή, πρέπει να συνεχίσει να 
τηρεί μέτρα αφού δεν έχει 
αποδειχτεί ότι δεν θα εί
ναι μεταδοτικός μετά τον 
εμβολιασμό». Χιλιάδες επι
στήμονες όπως η ίδια πα
λεύουν κάθε ημέρα για να 
φτάσει το συντομότερο δυ
νατόν ένα τέλος στην πρω
τόγνωρη πανδημία, κατα
λήγει η καθηγήτρια. «Μην 
κάνετε τη δουλειά μας, 
που έχει τελικώς εσάς 
στο επίκεντρο, να πάει 
στράφι. Βοηθήστε μας 
και εσείς και κυρίως βο
ηθήστε τους εαυτούς σας, 
τους αγαπημένους σας, 
τους συνανθρώπους σας 
- γιατί καμιά ζωή δεν πρέ
πει να πηγαίνει στράφι...».

Η αναπλπρώτρια 
καθηγήτρια Ιολογίας 
στο Πανεπιστήμιο 
Ροκφέλερ στη Νέα 
Υόρκη δρ Θεοδώρα 
Χατζηιωάννου

ΟΕΠΑΝΑΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 
ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Το τι μέλλει γενέσθαι με τα εμβόλια και τον 
επανασχεδιασμό που πιθανότατα θα χρειαστούν σε 
αυτή τη δυναμική ιογενή κατάσταση που βιώνουμε 
είναι ένα ζήτημα άκρως πολύπλοκο, λέει η δρ 
Χατζηιωάννου. «Ηδη οι παρασκευάστριες εταιρείες 
μελετούν τον σχεδίασμά της επόμενης γενιάς 
εμβολίων που θα είναι περισσότερο αποτελεσματικά 
ενάντια στα μεταλλαγμένα στελέχη του ιού τα 
οποία έχουν κάνει την εμφάνισή τους. Το ζήτημα 
είναι αν χρειάζεται πράγματι επανασχεδιασμός 
των εμβολίων και πότε. Δείξαμε σε μελέτη μας, η 
οποία δημοσιεύτηκε μόλις την περασμένη Τετάρτη 
στο "Nature" ότι οι μεταλλάξεις Κ417Ν, Ε484Κ 
και Ν501Υ που εντοπίζονται στο παραλλαγμένο 
νοτιοαφρικανικό στέλεχος του νέου κορωνοίού, το 
οποίο προκαλείμεγάλη ανησυχία, βοηθούν τον ιό 
να αποφεύγει συγκεκριμένα αντισώματα και έτσι 
να συνεχίζει να μεταδίδεται και να εξαπλώνεται». 
Υπάρχουν όμως και καλά νέα: «Η μελέτη μας 
έδειξε επίσης ότι το πλάσμα εμβολιασμένων με 
τα mRNA εμβόλια ατόμων αντιμετωπίζει συνολικά 
καλά τις μεταλλάξεις αυτές. Αυτό μας κάνει να 
αισιοδοξούμε ότι τα εμβόλια, ακόμη και αν δεν είναι 
πλήρως αποτελεσματικά ενάντια στο μεταλλαγμένο 
στέλεχος, έχουν έναν αρκετά σημαντικό βαθμό 
αποτέλεσμα τι κότητας και πιστεύουμε ότι, 
τουλάχιστον προς το παρόν, τα mRNA εμβόλια 
μπορούν να καλύψουν τα μεταλλαγμένα στελέχη. 
Ωστόσο επειδή η διαδικασία αυτή είναι δυναμική, 
ο ιός για να επιβιώσει θα αποκτά ολοένα και 
περισσότερες μεταλλάξεις, ορισμένες από τις 
οποίες είναι επόμενο να ξεφεύγουν ακόμη και από 
τα πιο ισχυρά εξουδετερωτικά αντισώματα. Πιθανώς 
λοιπόν θα χρειαστεί στο μέλλον να αναπτύσσονται 
νέες εκδόσεις εμβολίων που θα τις καλύπτουν».

ΑΡΝΗΤΕΣ

Η ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ 
ΔΙΑΣΤΡΕΒΛΩΣΗ 
ΤΗΣ ΑΛΗΘΕΙΑΣ
Η σημαντική μελέτη των ερευνητών του 
Ροκφέλερ που μόλις δημοσιεύτηκε στο 
«Nature» και αφορά την αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων ενάντια στις μεταλλάξεις 
του νέου κορωνοίού μπήκε τις τελευταίες 
ημέρες στο «μάτι του κυκλώνα» της 
παραπληροφόρησης, η οποία μας χτυπά 
σαν «τσουνάμι» αντίστοιχο της πανδημίας. 
Έλληνας γιατρός αρνητής του ιού, όπως 
πληροφορήθηκε η κυρία Χατζηιωάννου, 
χρησιμοποιεί τη μελέτη με πλήρως 
διαστρεβλωμένο τρόπο, ώστε να αποτρέψει 
τον πληθυσμό από το να εμβολιαστεί. «Η 
εντελώς λανθασμένη ερμηνεία που δίνει στη 
μελέτη μας - κάνοντας μάλιστα αναφορά στο 
όνομά μου - είναι ότι τα εμβόλια προκάλεσαν 
τα μεταλλαγμένα στελέχη του ιού. Κάτι 
τέτοιο δεν ευσταθεί σε καμία περίπτωση. 
Μεταλλάξεις που εντοπίζονται στα 
παραλλαγμένα στελέχη, όπως το βρετανικό, 
το νοτιοαφρικανικό και το βραζιλιάνικο, 
μπορεί να επικρατούν τώρα, ωστόσο 
εντοπίζονταν ήδη από την περασμένη 
άνοιξη, αν και σε ελάχιστα τότε σημεία 
στην αλληλουχία της πρωτεΤνης-ακίδας 
του ιού. Αρα προηγήθηκαν των εμβολίων 
και δεν "γεννήθηκαν” εξαιτίας τους, 
όπως ισχυρίζονται οι επικίνδυνοι αρνητές. 
Επίσης η μελέτη μας δείχνει πως παρά τις 
μεταλλάξεις τα εμβόλια συνεχίζουν να έχουν 
ικανοποιητικό βαθμό αποτελεσματικότητας 
- τουλάχιστον αυτή τη στιγμή - και άρα 
το μήνυμά της είναι το ακριβώς αντίθετο: 
πρέπει εδώ και τώρα να εμβολιαστούν 
όσο περισσότεροι άνθρωποι γίνεται για να 
εξοντώσουμε τον ιό προτού του δώσουμε 
την ευκαιρία να μεταλλαχθεί περαιτέρω».
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ΔΥΟ ΝΕΑ «ΟΠΛΑ» 
ΣΤΟΝ ΠΟΛΕΜΟ 
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ
Από αύριο μπαίνουν σε λειτουργία τα δύο νέα τμήματα 
(συνολικά 80 εμβολιαστικά κέντρα στους δύο χοίρους)

ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ HELEXPO ΚΑΙ ΔΕΟ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕίΙΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

υριο ανοίγουν τμήματα 
των δύο μεγάλων εμβο- 
λιαστικών κέντρων στη 

Helexpo Αθήνας και στη Διεθνή Εκθεση 
Θεσσαλονίκης, ανεβάζοντας τον... ρυθμό 
των ημερήσιων εμβολιασμών, καθώς θα 
αυξηθούν τα διαθέσιμα ραντεβού. Η αυρι
ανή είναι, επίσης, η «πρεμιέρα» των εμβο
λιασμών με το σκεύασμα της AstraZeneca 
σε πολίτες που εντάσσονται στην ηλικιακή 
ομάδα μεταξύ 60 και 64 ετών, ενώ μέσα 
στην εβδομάδα ξεκινά ο εμβολιασμός και 
των ηλικιωμένων από 75 έως 79 ετών.

Ο στόχος που έχει τεθεί έως τα τέλη Φε
βρουάριου και αφορά σε 600.000 και πλέον 
εμβολιασμούς από την αρχή του μήνα δεν 
μοιάζει ανέφικτος, αφού η χώρα μας συνε
χίζει να προχωρά την εμβολιαστική κάλυψη 
του πληθυσμού βάσει προγράμματος και με 
σταδιακή... επιτάχυνση.

Οπως εκτίμησε ο πρωθυπουργός, Κυ
ριάκος Μηχσοτάκης, σε συνέντευξη που 
έδωσε στον ΣΚΑΪ στα μέσα της εβδομάδας 
που πέρασε, έως τέλος Μαρτίου η Ελλάδα 
θα έχει ξεπεράσει τους 1,7 εκατομμύρια 
εμβολιασμούς. Υπενθυμίζεται ότι ο Ιανουά
ριος έκλεισε με 270.000 εμβολιασμούς, τον 
Φεβρουάριο υπολογίζεται να έχουν διενερ- 
γηθεί επιπλέον 600.000 και οι υπόλοιποι 
περίπου 800.000 να είναι μέσα στον Μάρ
τιο. Από τις 27 Δεκεμβρίου, όταν δόθηκε το 
σήμα εκκίνησης της επιχείρησης «Ελευθε
ρία», έως σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί 
περισσότεροι από 500.000 εμβολιασμοί.

Δύο ομάδες
Στο τέλος Μαρτίου, συνεπώς, θα έχει προ
χωρήσει ο εμβολιασμός των πολιτών που 
το επιθυμούν και είναι άνω των 75 ετών, 
καθώς και του ηλικιακού γκρουπ 60 - 64 
ετών που «τραβήχθηκε» λίγο νωρίτερα λόγω 
της προσωρινής χορήγησης του εμβολίου 
της AstraZeneca σε πολίτες κάτω των 65 
ετών, έως ότου συλλεχθεί ο απαραίτητος 
αριθμός δεδομένων για την αποτελεσμα- 
τικότητά του και στα άτομα άνω των 65 
ετών - ήδη η επιτροπή ειδικών για τα εμ
βόλια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(ΠΟΥ) ανέφερε ότι συνιστάται η χορήγηση

του εμβολίου και στους άνω των 65.
Η λειτουργία τμημάτων των δύο mega εμ- 

βολιαστικών κέντρων (συνολικά 80 εμβολια- 
στικά κέντρα στους δύο χώρους της Helexpo 
και της ΔΕΟ) θα οδηγήσει στην αύξηση των 
ημερήσιων ραντεβού και, κατά συνέπεια, 
στην αύξηση των ημερήσιων εμβολιασμών. 
Οπως προκύπτει από πληροφορίες, στους 
μεγάλους αυτούς χώρους θα «τρέχει» το σύ
στημα εμβολιασμών με τα εμβόλια Pfizer 
και Modema, προς το παρόν, και όχι με την 
AstraZeneca, για την οποία υπάρχει άλλο σύ
στημα, μη διασταυρούμενο με το πρώτο και 
με διαφορετικά εμβολιαστικά κέντρα.

Εως το Πάσχα ένα μεγάλο μέρος των πο
λιτών από 60 έως 74 θα έχει εμβολιαστεί, 
όπως επίσης και τα άτομα με βαριά υπο
κείμενα νοσήματα. Πρόκειται για μεταμο- 
σχευμένους, αιμοκαθαιρόμενους, ανοσοκα- 
τεσταλμένους, ογκολογικούς ασθενείς που 
βρίσκονται υπό χημειοθεραπεία, ακτινοθε
ραπεία και ανοσοθεραπεία, πάσχοντες από 
πολύ σοβαρές πνευμονολογικές παθήσεις, 
όπως η κυστική ίνωση, η πνευμονική αρ
τηριακή υπέρταση, η χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια και το σοβαρό άσθμα.

Εάν το Πάσχα έχουν καλυφθεί οι παρα
πάνω κατηγορίες, που είναι και οι πλέον ευ
άλωτες του πληθυσμού, τότε, όπως αναφέ-

«Πρεμιέρα» αύριο 
των εμβολιασμών με 
το σκεύασμα της AstraZeneca 
σε πολίτες που εντάσσονται 
στην ηλικιακή ομάδα 
μεταξύ 60 και 64 ετών
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Εως το Πάσχα ένα μεγάλο μέρος 
των πολιτών από 60 έως 74 ετών 

δα έχει εμβολιαστεί, 
όπως επίσης και τα άτομα με βαριά 

υποκείμενα νοσήματα

ρουν οι ειδικοί, η χώρα μπορεί να ατενίζει 
με αισιοδοξία το καλοκαίρι. Και αυτό γιατί 
η εμβολιαστική κάλυψη των ηλικιωμένων 
και όσων πάσχουν από σοβαρά νοσήματα 
θα σημάνει και μια μεγαλύτερη χαλάρωση 
των μέτρων, με δεδομένο ότι ο υγιής πλη
θυσμός και οι νεότεροι δεν διατρέχουν τόσο 
μεγάλο κίνδυνο για βαριά νόσηση με την 
Covid-19 και άσχημη κατάληξη.

Χρονίως πάσχοντες
Οι Σύλλογοι και οι Ενώσεις των χρονίως 
πασχόντων, πάντως, τονίζουν την αναγκαι
ότητα άμεσου εμβολιασμού των ασθενών. Η 
Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία με ανα
κοίνωσή της επισημαίνει ότι οι ογκολογικοί 
ασθενείς θα πρέπει να κληθούν για εμβολι
ασμό σ’ αυτήν τη φάση, ανεξαρτήτως της 
ηλικίας τους. «Ως γνωστόν, τόσο ο καρκίνος 
όσο και άλλες χρόνιες παθήσεις καθιστούν 
τους επιβιώσαντες αυξημένου κινδύνου για 
βαρύτερη νόσηση από τη λοίμωξη με τον ιό 
SARS-CoV-2 και μεγαλύτερη θνησιμότητα 
από την Covid-19. Για παράδειγμα, ένας 
ογκολογικός ασθενής 50 ετών χωρίς σημεία 
υποτροπής της νόσου που διάγει μια φυσι
ολογική ζωή μπορεί να είναι περισσότερο 
ευάλωτος αν προσβληθεί από τον κορονοϊό, 
λόγω της επιβάρυνσης που μπορεί να του

έχουν προκαλέσει σε διάφορα όργανά του 
(π.χ. στο καρδιαγγειακό, πνεύμονες) η ίδια 
η νόσος ή οι θεραπείες στις οποίες είχε 
υποβληθεί στο παρελθόν», επισημαίνεται 
στην ίδια ανακοίνωση.

Αξίζει να αναφερθεί ότι οι ασθενείς με 
χρόνια νοσήματα εντάσσονται σε δύο με
γάλες κατηγορίες. Η δεύτερη κατηγορία, 
όχι των τόσο βαριά πασχόντων όπως οι 
παραπάνω, αφορά σε όλους όσοι είναι από 
18 έως 59 ετών και πάσχουν από διαβήτη, 
καρδιακά προβλήματα, ασθένειες ήπατος, 
νευρολογικές ασθένειες κ.ά. Αυτά τα άτο
μα θα ακολουθήσουν την ομάδα 60 - 64 
στο δεύτερο σύστημα εμβολιασμού που 
εφαρμόζεται, δηλαδή με το εμβόλιο της 
AstraZeneca.

2,6 εκατ. δόσεις
Η χώρα μας έως το τέλος Μαρτίου θα έχει 
λάβει από την Pfizer 1.415.000 δόσεις. Από 
την εταιρία Moderna η συμφωνία περιλαμ
βάνει έως τα τέλη Μαρτίου 240.000 δό
σεις, ενώ από την AstraZeneca μέχρι τέλος 
Φεβρουάριου αναμένονται 410.000 δόσεις 
και επιπλέον 540.000 δόσεις τον Μάρτιο. 
Συνολικά, δηλαδή για το πρώτο τρίμηνο ο 
προγραμματισμός περιλαμβάνει περίπου 
2,6 εκατ. δόσεις. ■
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Από ιη στιγμή που ο ιός δεν γνωρίζει σύνορα, δεν μπορεί να τεθεί 
υπό έλεγχο πουθενά αν δεν τεθεί υπό έλεγχο παντού, διαφορετικά 
π λύσπ είναι να παραμείνουμε επ’ αόριστον φυλακισμένοι 
στα εθνικά μας σύνορα, κάτι που δυστυχώς διακινδυνεύουμε 
αν οι ηγέτες δεν στρέψουν τα βλέμματα έξω από τις χώρες τους

Του
Μ ΑΡΤΙ Ν ΓΟΥΛΦ

Η
 παγκόσμια οικονομία ανα
κάμπτει από τα βάθη της κρί
σης της Covid-19. Η κρίση 
όμως δεν θα μας εγκαταλεί

ψει για τα καλά μέχρις ότου η πανδημία 
τεθεί υπό έλεγχο. Από τη στιγμή που ο 

ιός δεν γνωρίζει σύνορα, δεν μπορεί να 
τεθεί υπό έλεγχο πουθενά αν δεν τεθεί 
υπό έλεγχο παντού. Η εναλλακτική 
λύση είναι να παραμείνουμε επ' αόρι
στον φυλακισμένοι στα εθνικά μας σύ
νορα. Και δυστυχώς αυτό είναι που δια
κινδυνεύουμε αν οι ηγέτες δεν στρέ
ψουν ία βλέμματα έξω από τις χώρες 
τους.

Τον Ιανουάριο, το ΔΝΤ προέβλεψε 
παγκόσμια ανάπτυξη 5,5% για τη φετι
νή χρονιά και 4,2% για το 2022. Παρ’ 
όλα αυτά αντιμετωπίζουμε τη χειρότερη 
ύφεση από τον Δεύτερο Παγκόσμιο 
Πόλεμο, μια ύφεση με καταστροφικές 
συνέπειες για τις γυναίκες, τους νέους, 
τους φτωχούς και όσους εργάζονται με 
άτυπες μορφές απασχόλησης.

Η «μακρά 
οικονομική Covid»

Οι απώλειες σε σχέση με ία επίπεδα 
προ πανδημίας είναι μεγάλες και είναι 
πιθανό να γίνουν μόνιμες. Θα μπορού
σαν να γίνουν ένα είδος «μακράς οικο
νομάς Covid». Όπως σημειώνει η Πα
γκόσμια Τράπεζα, αυτό οφείλεται εν μέ- 
ρει σε έναν συνδυασμό οικονομικών 
αδυναμιών που προϋπήρχαν και στις 
ζημιές που έγιναν στις επενδύσεις και το 
ανθρώπινο κεφάλαιο. Οφείλεται όμως 
και στον συνδυασμό των αδυναμιών 
που προϋπήρχαν και τα αυξανόμενα 
τρωτά σημεία, ιδίως το τεράστιο άλμα 
στο χρέος.

Μια προϋπόθεση για να μειώσουμε 
τις μακρόχρονες οικονομικές και κοι
νωνικές συνέπειες είναι να θέσουμε 
τον ιό υπό έλεγχο. Μόνο τότε μπορού
με να ελπίζουμε ότι θα επιστρέφουμε 
στη φυσιολογική ζωή. Και πράγματι, 
καμία εξέλιξη μετά το τέλος του Δεύτε
ρου Παγκοσμίου Πολέμου δεν έχει 
δείξει καλύτερα τα όρια της εθνικής αυ
τονομίας.

Πρόσφατη μελέτη του Εθνικού Γρα
φείου ΟικονομικήςΈρευνας αναφέρει 
πως «έως και το 49% του παγκόσμιου 
οικονομικού κόστους το 2021» θα επι
βαρύνει τις αναπτυγμένες οικονομίες, 
ακόμη και στην περίπτωση που επιτύ
χουν τον καθολικό εμβολιασμό εντός 
των συνόρων τους. Αυτό οφείλεται στα 
δίκτυα της παραγωγής και εμπορίου 
που δένουν τις χώρες μαζί. Καμία οικο
νομία δεν αποτελεί νησί.

Μας βλάπτει όλους χωρίς να 
προστατεύει κανέναν

Όπως ο Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρε- 
γέσους, γενικός διευθυντής του ΠΟΥ, 
υποστήριξε, «ο εθνικισμός των εμβο
λίων μάς βλάπτει όλους χωρίς να προ
στατεύει κανέναν». Επιπλέον το κόστος 
της εσωστρέφειας δεν είναι στενά οικο
νομικό. Υποδηλώνει επίσης μακροπρό
θεσμους περιορισμούς στα διεθνή ταξί
δια για κάθε σκοπό.

Το πιο σημαντικό όμως είναι ότι εντεί
νει τους επιδημιολογικούς κινδύνους. 
Όσο πιο διαδεδομένος είναι ο ιός, τόσο 
αυξάνονται οι πιθανότητες για επιβλα
βείς μεταλλάξεις. Ήδη η παρουσία τέ
τοιων μεταλλάξεων υπογραμμίζει την 
ανάγκη για μακροπρόθεσμη προσπά
θεια προσαρμογής των εμβολίων. Η 
Covid-19, όπως γίνεται όλο και πιο σα
φές, θα μείνει μαζί μας για καιρό.

Πρέπει επομένως να γίνει μια παγκό
σμια προσπάθεια. Ωστόσο, μια πρόχει
ρη ματιά στα σημερινά στοιχεία αποκα
λύπτει ότι στη θέση της έχουμε μια 
κούρσα για τον εμβολιασμό εθνικών 
πληθυσμών, με τις πλούσιες χώρες να 
προηγούνται. Ανάμεσά τους, η Βρετα
νία προηγείται με 19,2 δόσεις ανά 100 
κατοίκους. Το αντίστοιχο παγκόσμιο 
ποσοστό είναι μόλις 1,7 δόσεις.

Το αποτέλεσμα αυτό ίσως ήταν ανα
πόφευκτο δεδομένων των πολιτικών 
πιέσεων - παρότι, όπως πολλοί υποστη
ρίζουν, θα ήταν προτιμότερο να εμβο
λιάσουμε τους πιο ευάλωτους και πιο 
σημαντικούς εργαζόμενους (όπως τους 
δασκάλους) παντού, προτού προχωρή
σουμε.

Τεράστια υποχρηματοδότηση στην 
παραγωγή του εμβολίου

Αυτό όμως που δεν ήταν αναπόφευ
κτο ήταν η τεράστια υποχρηματοδότη
ση της προσπάθειας για παραγωγή και 
διανομή εμβολίων για τον κόσμο.Όπως 
έχουν σήμερα τα πράγματα, το Covax - 
η προσπάθεια παραγωγής και διανομής 
εμβολίων για όλο τον κόσμο- ελπίζει να 
παραδώσει 2,3 δισεκατομμύρια δόσεις 
φέτος. Ακόμη όμως και αυτό θα κάλυ
πτε μόλις το ένα πέμπτο του παγκόσμι
ου πληθυσμού, ένα πολύ μικρό ποσο
στό για να επιτευχθεί ανοσία της αγέλης.

Η χρηματοδότηση είναι ζωτικής ση
μασίας. Στο τέλος του προηγούμενου 
έτους, η Δέσμευση Προωθημένης Αγο
ράς Covax, το ταμείο που αγοράζει δό
σεις για τις φτωχές χώρες, διέθετε 2,4 δι
σεκατομμύρια δολάρια. Με τις υποσχέ
σεις που έχουν γίνει έκτοτε, χρειάζεται 
άλλα 2 δισεκατομμύρια δολάρια για δό
σεις μόνο τη φετινή χρονιά.

Η συνολική προσπάθεια εμβολια
σμού θα κοστίσει πιθανότατα 35 δισε
κατομμύρια δολάρια, ενώ μάλλον θα 
χρειαστούν περισσότερα χρήματα για 
τακτικό επανεμβολιασμό. Επιπλέον ο 
Επιταχυντής ACT -του οποίου το 
Covax αποτελεί μέρος- έχει σήμερα κενό 
χρηματοδότησης ύψους 27,2 δισεκα
τομμυρίων δολαρίων και θα χρειαστεί 
περισσότερα χρήματα μελλοντικά.

Δημοσιονομικό κόστος 
5,6 τρισεκατομμύρια δολάρια

Σύμφωνα με το ΔΝΤ, οι ανεπτυγμέ
νες οικονομίες έχουν ήδη εξαγγείλει 5,6 
τρισεκατομμύρια επιπλέον δημοσιονο
μικών δαπανών ως αντίδραση στην 
Covid-19. Τα χρήματα που χρειάζονται 
σήμερα από τον Επιταχυντή ACT απο
τελούν μόλις το 0,5% αυτού του ποσού. 
Ακόμη και αν τα χρήματα που απαιτού
νταν για την επιτάχυνση της παραγω
γής και διανομής των εμβολίων για πα
γκόσμια χρήση ήταν 100 δισεκατομμύ
ρια δολάρια, θα ήταν ένα μικρό ποσό σε 
σύγκριση με το δημοσιονομικό κόστος 
της πανδημίας, έστω και αν εξαιρέσου
με το τεράστιο κόστος για την υγεία και 
τις υπόλοιπες κοινωνικές ζημιές.

Οι επιστήμονες έχουν πετύχει θαύ
ματα με τα εμβόλια. Τώρα, οι ηγέτες του 
κόσμου πρέπει απλώς να επιδείξουν 
κοινή λογική. Οφείλουν να κάνουν «ό,τι 
χρειαστεί» προκειμένου να χρηματοδο
τήσουν την επιταχυνόμενη παραγωγή 
και διανομή των εμβολίων -και, εφόσον 
χρειαστεί, την αναπροσαρμογή των εμ
βολίων- σε παγκόσμιο επίπεδο.

Είναι ο μοναδικός τρόπος για να επι
στρέφουμε σε κάποιο είδος κανονικό
τητας. Τίποτε δεν θα έπρεπε να σταθεί 
εμπόδιο. Πρόκειται για έναν παγκόσμιο 
πόλεμο και το είδος μας δεν κερδίζει 
ακόμα. Και αυτό πρέπει να αλλάξει από 
αύριο κιόλας.
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1  Η διασπορά ξεκινά από την οικογένεια
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1049.17
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η διασπορα 
ξεκινά από 
την οικογένεια

«Φρένο» στην εξάηλωση της Covid με τη μείωση ίων επισκέ
ψεων στα σπίτια βάζει π απαγόρευση κυκλοφορίας στις 18:00

LOCKDOWN ΟΠΩΣ 
ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΣΕ ΑΧΑΪΑ-ΕΥΒΟΙΑ

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

«ΦΡΕΝΟ» στη διασπορά της 
Covid αποσκοπεί να βάλει η 
απαγόρευση κυκλοφορίας 
στιε 6 το απόγευμα τα Σαββα
τοκύριακα, με τη μείωση των 
επισκέψεων στα σπίτια, κα
θώς η Επιτροπή των εμπει
ρογνωμόνων κατέληΕε στο 
συμπέρασμα πως οι φιλικές 
συγκεντρώσεις ανθρώπων 
που δεν ζουν στο ίδιο νοικο
κυριό «θρέφουν» την επιδη
μία.

«Ευτυχώς δεν είμαστε στο 
σημείο που ήταν τον περα
σμένο Νοέμβριο η Θεσσαλο
νίκη, αν και έχει καταγραφεί 
μια αύΕηση στις νέες διαγνώ
σεις κατά 30% περίπου που 
θα οδηγήσει σε αύΕηση νο
σηλειών και διασωληνώσε
ων και θανάτων στις προσε
χείς δύο εβδομάδες», εΕηγεί 
ο καθηγητής Επιδημιολογί
ας του ΕΚΠΑ Γκίκας Μαγι- 
ορκίνης.

Από τη μεριά της η καθη- 
γήτρια Παιδιατρικής-Λοιμω- 
Ειολογίας Βάνα Παπαευαγ- 
γέλου τονίζει ότι πρέπει όλοι 
να καταλάβουμε πως δεν εί
ναι ο «κακός» Εένος που θα 
μας κολλήσει κορωνοϊό, αλ
λά οι φίλοι και συγγενείς που 
θα έρθουν στο σπίτι μας.

Γι’ αυτό θα πρέπει να προ
σέχουμε πολύ ποιους βά
ζουμε σπίτι μας και να κρα
τήσουμε όσο το δυνατόν μια 
περιορισμένη κοινωνική

«Τώρα που ο καιρός δεν βοηθά 
και μένουμε περισσότερο 

μέσα προσέξτε ποιους βάζετε 
στο σπίτι σας, καθώς όλες οι 

μελέτες δείχνουν ότι κολλάμε 
από φίλους και συγγενείς κι 

όχι από τον κακό ξένο»
Β. ΠΑΠΑΥΕΥΑΓΓΕΑΟΥ,

Καθηγήιρια Παιδιαιρικής- 
Λοιμωξιολογίας ΕΚΠΑ

φούσκα. Οι ειδικοί εστιάζουν 
περισσότερο στις συγκεντρώ
σεις στα σπίτια γιατί εκεί δεν 
τηρούνται τα μέτρα προστασί
ας, σε αντίθεση με το αν βρε
θούμε με φίλους έΕω για μια 
βόλτα όπου θα φορούμε μά
σκες και θα κρατάμε αποστά
σεις.

Ευρήματα
Ειδικά για τις μάσκες, 

όπου τις τελευταίες μέρες 
υπάρχει έντονο επιστημονι
κό παρασκήνιο τα ευρήματα 
μελετών δείχνουν πως με μια

«Το αυστηρό μέτρο 
της απαγόρευσης της 
κυκλοφορίας στις 6 το 

απόγευμα τα Σαββατοκύριακα 
είναι και το πιο αποδοτικό 
στη μείωση της διασποράς.

0 κορωνοϊός μεταδίδεται στα 
σπίτια και με το μέτρο αυτό 

περιορίζονται αναγκαστικά οι 
επισκέψεις»

ΓΚΙΚΑΣ ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ,
επικεφαλής της Κοινοπραξίας 

Covid-19 Genomics UK

υφασμάτινη μάσκα που χρη
σιμοποιείται για αρκετό διά
στημα, μειώνονται κατά 40% 
τα σταγονίδια από το στόμα, 
ενώ με διπλή μάσκα, δηλα
δή πρώτα μια χειρουργική 
κι από πάνω μια υφασμάτινη 
μειώνονται κατά 80% τα στα
γονίδια.

Επί του θέματος ο καθη
γητής πνευμονολογίας Εντα
τικής Θεραπείας Θοδωρής 
Βασιλακόπουλος προτείνει 
τη χρήση διπλής μάσκας στα 
ΜΜΜ εκεί όπου είναι αδύ
νατον να τηρηθούν οι απο
στάσεις.

Την επιβολή σκληρών 
περιοριστικών μέτρων 
σε Αχάία και Εύβοια, και 
την παράταση των μέ
τρων σε Θεσσαλονίκη 
και Χαλκιδική, ανακοίνω
σε το απόγευμα της Πα
ρασκευής ο υφυπουργός 
Πολιτικής Προστασίας 
και Διαχείρισης Κρίσεων, 
Νίκος Χαρδαλιάς, με βά
ση την εισήγηση της επι
τροπής των λοιμωξιολό- 
γων στην κυβέρνηση. Η 
επιτροπή αξιολόγησε ως 
ανησυχητικά τα υγειονο
μικά δεδομένα των συ
γκεκριμένων περιοχών. 
Σε επίπεδο πολύ αυξη
μένου κινδύνου τέθηκαν 
από το πρωί του Σαββά
του 13 Φεβρουάριου οι 
περιφερειακές Ενότη
τες Αχαίας και Εύβοι
ας -πλην Σκύρου-, λόγω 
των επιδημιολογικών δε
δομένων που έχουν ανα- 
κύψει.

Τηλεκπαίδευση
Παράλληλα, σε επί

πεδο πολύ αυξημένου

κινδύνου παραμένουν 
ο δήμος Αγίου Νικολά
ου, ο δήμος Θήρας και 
ο δήμος Μυκόνου. Στις 
περιοχές αυτές, είναι 
υποχρεωτική η τηλεκ
παίδευση για την πρωτο
βάθμια και τη δευτερο
βάθμια εκπαίδευση, ενώ 
αναστέλλεται η λειτουρ
γία των παιδικών και βρε
φονηπιακών σταθμών 
(με εξαίρεση την πρω
τοβάθμια εκπαίδευση 
και τους παιδικούς και 
βρεφονηπιακούς σταθ
μούς που λειτουργούν 
δια ζώσης στους δήμους 
Θήρας και Μυκόνου, κα
θώς και τα σχολεία ειδι
κής αγωγής).

Επίσης, αναστέλλεται 
η λειτουργία του λιανε
μπορίου, των κομμωτη
ρίων και των υπηρεσιών 
προσωπικής υγιεινής. 
Σε καθεστώς αναστολής 
των οικοδομικών εργασι
ών παραμένουν η Μύκο
νος και η Θήρα.

ΤΟ ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΑΠΟ ΤΟ ΙΣΡΑΗΛ 
ΘΑ ΔΟΚΙΜΑΣΤΕΙ ΚΑΙ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Μετά τη συνομιλία του Σω
τήρη Τσιόδρα με τον Ισραηλινό 
καθηγητή Ναντίρ Αρμπέρ, τον 
ιθύνοντα νου του πρωτοπορια
κού φαρμάκου κατά του κορω- 
νοϊού, οι δύο επιστήμονες συμ
φώνησαν σε συνεργασία του 
Ισραήλ με την Ελλάδα για τη 
διεξαγωγή κλινικής έρευνας 
στην οποία θα συμμετέχουν 
και ασθενείς από νοσοκομείο 
της χώρας μας. Το πρώτο βήμα 
για τη συμμαχία των δύο χω
ρών με στόχο την αντιμετώπι
ση της πανδημίας έγινε με τη

συνάντηση του πρωθυπουργού 
Κυριάκου Μητσοτάκη με τον Ισ- 
ραηλινό ομόλογο του Μπενια- 
μίν Νετανιάχου.

Η καινοτόμος φαρμακευτι
κή θεραπεία, που αναπτύχθη
κε στο Ιατρικό Κέντρο Ίσελον 
του Ισραήλ είναι εισπνεόμενη 
και συνιστάται σε ένα φαρμα
κευτικό μόριο που διακόπτει 
την καταιγίδα των κυττοκι- 
νών, δηλαδή εκείνη τη φλεγμο
νώδη διαδικασία, η οποία οδη
γεί σε ταχύτατη επιδείνωση 
της covid λοίμωξης και σε βα

ριά αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Μιλώντας για τον μηχανισμό 
του φαρμάκου ο καθηγητής 
Επιδημιολογίας του ΕΚΠΑ Γκί
κας Μαγιορκίνης σχολιάζει: «Το 
φάρμακο αποκαθιστά το φρέ
νο σε ένα ανοσοποιητικό δίχως 
φρένα, ώστε να αποφευχθεί η 
‘εκτροπή’».

Τα συμπεράσματα είναι ελπι- 
δοφόρα, αλλά όπως ισχύει και 
για όλα τα ελπιδοφόρα φάρμα
κα κατά της Covid, πρέπει να 
δοκιμαστεί σε μεγάλους αριθ
μούς ασθενών».
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1  Το σχέδιο των εφεδρειών του ΕΣΥ στην Αττική
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1093.7 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σχέδιο 
για εφεδρείες

Στη μάχη της Αττικής

Το σχέδιο ταχείαε ενεργοποίησή, 
εάν απαιτηθεί, των εφεδρειών του 
ΕΣΥ στην Αττική παρουσιάζει η 
«Κ». Μεταξύ άλλων, περιλαμβάνει 
δέσμευση κλινών για ασθενείε κο- 
ρωνοϊού, αναστολή προγραμμα
τισμένων χειρουργείων έωε 80%, 
αλλά και ευρεία «χρήση» του ιδιω
τικού τομέα. Σελ. 6
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1  Το σχέδιο των εφεδρειών του ΕΣΥ στην Αττική
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Το σχέδιο 
των εφεδρειών 
του ΕΣΥ 
στην Αττική
Και ιδιώτες στη μάχη, αν απαιτηθεί

Οι αριθμοί που σήμαναν συναγερμό

ΝΕΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ ΚΑΙ 
ΕΞΙΤΗΡΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ME COVID-19
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ 

το πρώτο δεκαήμερο 
του Φεβρουάριου 2021

Εισαγωγές Εξιτήρια

1/2 148 77
2/2 176 171

3/2 151 110
4/2 193 112
5/2 232 126
6/2 225 122
7/2 165 48
8/2 208 123
9/2 214 194

10/2 238 157

ΕΞΕΛΙΞΗ ΑΡΙΘΜΟΥ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ME COVID-19 ΣΕ ΜΕΘ
Το διάστημα 5 έως 12 Φεβρουάριου 2021

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ 
ΕΞΕΛΙΞΗ 

ΝΕΩΝ ΝΟΣΗΛΕΙΩΝ 
ΚΑΙ ΕΞΙΤΗΡΙΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

COVID-19 
από τα μέσα 

Δεκεμβρίου έως και 
την πρώτη εβδομά

δα του Φεβρουάριου

8/2
276

Εισαγωγές Εξιτήρια
Λογος εισαγωγών 

προς εξιτήρια
14 έως 20/12/20 1.576 1.753 0,90
21 έως 27/12/20 1.190 1.251 0,95

28/12/20 έως 3/1/21 1.052 1.434 0,73
4 έως 10/1/21 935 868 1,08
ιι έως 17/1/21 962 858 1,12

18 έως 24/1/21 754 750 1,01
25 έως 31/1/21 977 708 1,38

1 έως 7/2/21 1.290 784 1,65

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΛΙΝΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΕΣΥ
στην Αττική

225/ 199
NON COVID

ΕΞΕΛΙΞΗ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ
στις Μονάδες 

Εντατικής 
θεραπείας 

C0VID 
της Αττικής

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
σε επικράτεια και Αττική από 1 έως 11 Φεβρουάριου 2021
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Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Για μια νέα σκληρή μάχη έναντι ins 
πανδημϊαε, η οποία έχει «στοχεύ
σει» και την Αττική, προετοιμάζεται 
το ΕΣΥ. Το μειονέκτημα σε αυτή τη 
φάση του πολέμου είναι ότι το σύ
στημα υγείαε μπαίνει στη μάχη με 
αυξημένη πληρότητα σε σχέση με το 
περασμένο φθινόπωρο. Το «θετικό» 
είναι ότι το επίκεντρο μεταφέρθηκε 
σε μια περιοχή που το ΕΣΥ έχει συ
γκριτικά πλεονεκτήματα και περισ- 
σότερεε εφεδρείεε: η Αττική διαθέ
τει τα περισσότερα και μεγαλύτερα 
δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία σε 
σχέση με οποιαδήποτε περιοχή ms 
xcbpas. Μόνο τα νοσοκομεία του ΕΣΥ 
στο λεκανοπέδιο είναι 38.

Ηδη, στα νοσοκομεία του λεκα
νοπεδίου καταγράφεται συνεχή$ 
αύξηση otis vtcs νοσηλείεε ασθε
νών με COVID-19, οι οποίεε πλέον 
ξεπερνούν tis 100 ημερησίου. Από 
την περασμένη Πέμπτη η πληρό
τητα otis μονάδεε εντατικήε θε- 
ραπείαε COVID-19 του λεκανοπε
δίου είχε φτάσει στο 80% και otis 
απλέ3 κλίνε5 COVID ήταν στο 58%, 
έναντι 61% και 43% που ήταν στο 
τέλθ5 Ιανουάριου. Στο σύνολο ms 
επικράτεια3 η πληρότητα otis 667 
ΜΕΘ COVID-19 ήταν την Πέμπτη 
στο 50%, έναντι 40% στο τέλοε 
Ιανουάριου. Συνολικά την Παρα
σκευή οι νοσηλευόμενοι ασθενεί 
με COVID-19 ήταν 1.900, ενώ την 
τελευταία εβδομάδα καταγράφηκε 
αύξηση των νέων εισαγωγών κατά 
30%. Το δε ισοζύγιο μεταξύ των νέ
ων εισαγωγών και των εξιτηρίων λό
γω iaons ασθενών με κορωνοϊό έχει 
σημάνει συναγερμό. Την εβδομάδα 
1-7 Φεβρουάριου, καταγράφηκαν 
1.290 νέεε νοσηλείεε στο ΕΣΥ και 
εκδόθηκαν 784 εξιτήρια, όταν δύο 
εβδομάδε3 πριν (18 έωε 24 Ιανου
άριου) οι νέε$ νοσηλείε5 ήταν 754 
και τα εξιτήρια 750.

Το επιχειρησιακό σχέδιο του 
υπουργείου Υγε-ias για την αντι
μετώπιση από τα νοσοκομεία ms 
Arrums ενόε τρίτου κύματοε ms 
πανδημίαε περιέχει αρκετά στάδια.

Oncos ανέφερε στην «Κ» ο γενικόε 
γραμματέα5 Υπηρεσιών Υγεία3 Γιάν- 
vns Κωτσιόπουλοε, «τώρα είμαστε 
στο στάδιο 2, που σε a6p0s γραμ- 
μέε αφορά τη δέσμευση αυξημένου 
αριθμού κλινών του ΕΣΥ για την πε
ρίθαλψη ασθενών με COVID-19. Το 
επόμενο στάδιο είναι περαιτέρω αύ
ξηση των κλινών που δεσμεύονται 
για COVID-19. Στο τέταρτο στάδιο 
προβλέπεται και η χρήση και του 
ιδιωτικού τομέα για τη νοσηλεία 
περιστατικών COVID-19. Και ακο
λουθούν άλλα».

Το υπουργείο εν πολλοί5 θα ακο
λουθήσει το «μοντέλο Θεσσαλονί
κη». Από tis πρώτεε κινήσειε θα 
είναι η αξιοποίηση κλινών ΜΕΘ των 
ιδιωτικών νοσοκομείων για τη νο
σηλεία ασθενών non COVID, ώστε 
να αποδεσμευθούν περισσότερεε 
υποδομέε του ΕΣΥ και να χρησι-

Υπάρχει πρόβλεψη για 
αναστολή έως 80% των 
προγραμματισμένων 
χειρουργείων στα νοσο
κομεία, με εξαίρεση τα 
ογκολογικά περιστατικά.

μοποιηθούν για την αντιμετώπιση 
περιστατικών λοίμωξή από τον κο- 
ρωνοϊό. Σημειώνεται ότι στα νοσο
κομεία ms Armais λειτουργούσαν 
την περασμένη Πέμπτη 225 κλίνεε 
Evramais για τη νοσηλεία ασθενών 
με κορωνοϊό, με ποσοστό κόλυψηε 
τη συγκεκριμένη ημέρα 80%, και 
199 κλίνεε Evramais για τα non 
COVID περιστατικό (87% ποσοστό 
κάλυψή την Πέμπτη). Σε αυτέ5 tis 
κλίνε3 προστίθενται tis επόμενε3 
ημέρε3 περίπου 80 κλίνε3 Εντατι- 
ims από τη δωρεό του Ιδρύματοε 
Σταύρο3 Nmpxos. Ηδη 30 κλίνε3 
έχουν παραδοθεί στο ΚΑΤ και τίθε
νται σταδιακό σε λειτουργία Ka0cbs 
ολοκληρώνονται οι anapaimtss τε- 
xvik0s δοκιμέε.

Επιπλέον, εφόσον χρειαστεί, θα 
αξιοποιηθούν μονάδε3 αυξημένα 
cppovTi6as, μονόδε3 av0vni|ms και 
χειρουργικέε αίθουσεε για την ανά
πτυξη κλινών Evramais, μια πρα
κτική που ωστόσο δέχεται κριτική

ΠΗΓΕΣ: ΕΟΔΥ, υπουργείο Υγείας, ΕΚΑΒ

από ious yiaipous cos npos την κα- 
ταλληλότητα των υποδομών. Ηδη 
υπάρχει η πρόβλεψη για αναστο
λή 0ais 80% των προγραμματισμέ
νων χειρουργικών επεμβάσεων στα 
νοσοκομεία του λεκανοπεδίου, με 
την εξαίρεση των ογκολογικών πε
ριστατικών.

Στο σχέδιο προβλέπεται και η 
αξιοποίηση ιδιωτικών μονάδων 
υγεία3 και για τη νοσηλεία ασθε
νών με κορωνοϊό. Ηδη, είναι σε εξέ
λιξη οι συζητήσει στελεχών του 
υπουργείου Υγεία5 με εκπροσώπου 
ιδιωτικών νοσοκομείων ώστε να μη 
χρειαστεί το υπουργείο να προχω
ρήσει σε «επίταξη», oncos συνέβη 
στη Θεσσαλονίκη κατά το δεύτε
ρο κύμα.

Oncos εκτιμά ωστόσο ο κ. Κω- 
τσιόπουλθ3, οι δυνάμει των νοσο
κομείων ms Armais σε συνδυασμό 
με το αυστηρότερο lockdown και 
τον έγκαιρο χρόνο που αυτό επι
βλήθηκε θα έχουν cos αποτέλεσμα

να αντεπεξέλθει ικανοποιητικά το 
ΕΣΥ σε αυτή τη νέα έξαρση.

«Να μην τρομάζουμε. Δεν είμα
στε ακόμα στο κόκκινο. Αλλά χρειά
ζεται να προσέχουμε», τονίζει στην 
«Κ» και η συντονίστρια διευθύντρια 
ms 7ns Πνευμονολογικήε KAmiais 
του νοσοκομείου «Σωτηρία», πρό- 
εδρο5 του Κεντρικού Συμβουλίου 
Υγεία3, Μίνα Γκάγκα. Στο νοσοκο
μείο «Σωτηρία», στα μέσα ms εβδο- 
μάδα3, otis κλινικέ3 και otis ΜΕΘ 
COVID-19 οι κενέ3 κλίνε5 ήταν λί- 
Yss. Από tis 84 κλίνε5 Evramais την 
Πέμπτη ήταν καλυμμένε5 οι 72. Και 
oncos εκτιμά η κ. Γκάγκα, «την επό
μενη εβδομάδα δεν αναμένεται να 
δούμε μείωση otis εισαγωγέ3 και 
στην πίεση στο ΕΣΥ». Η ίδια navrcos 
είναι καθησυχαστική. «Υπάρχουν 
Θέσεΐ5 στα νοσοκομεία ms Armais. 
Απλά δεν μπορεί το ΕΣΥ να είναι 
μόνο για την αντιμετώπιση των πε
ριστατικών COVID-19», σημειώνει.

«Το τελευταίο διάστημα έχει αυ
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ξηθεί ο apiOpos των περιστατικών 
που βλέπουμε στον “Ευαγγελισμό”. 
Εκεί που είχαμε περίπου 10 εισα- 
γωγέε ασθενών με COVID-19 σε 
κάθε εφημερία, πλέον έχουμε του
λάχιστον 15 με 18 περιστατικά», 
επισημαίνει στην «Κ» η επίκουρη 
καθηγήτρια Πνευμονολογία5 ms 
Iarpiiais Σχολή3 του ΕΚΠΑ Παρα
σκευή Κατσαούνου. Και προσθέ
τει: «Αλλά ο “Ευαγγελισμόε” από 
τον περασμένο Μάρτιο δεν έχει 
σταματήσει να βλέπει περιστατικά 
COVID-19. Και αθροίζεται πλέον η 
κούραση του προσωπικού», npos 
το παρόν ο «Ευαγγελισμό3» δεν εί
ναι στο «κόκκινο» και σύμφωνα με 
την κ. Κατσαούνου υπάρχουν δυ- 
νατότητεε να αναπτυχθούν κλίνεε 
COVID-19 από πτέρυγεε που υπο
λειτουργούν λόγω ms navOnpias, 
onus π.χ. οι χειρουργικέ3. Στιε δε 32 
κλίνε5 ms ΜΕΘ, προστέθηκαν πριν 
από λίγε3 ημέρε5 12 lOcivss ms μο- 
νάδαε αυξημένηε φροντίδαε που εί-
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Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

χε κλείσει για εργασίε3 ανακαίνισή.
Πόντοι, οι εκπρόσωποι των για

τρών των δημόσιων νοσοκομείων 
εκφράζουν ανησυχία για την κα
τάσταση στην Αττική, εστιάζονταε 
otis ελλείψει σε υποδομέ3, εξοπλι
σμό και Kupicos προσωπικό στα νο
σοκομεία. «Παραμένουν οι τραγιά 
ελλείψει υγειονομικού προσωπι
κού τόσο στα νοσοκομεία όσο και 
στα Κέντρα Υγείαε. Το ίδιο κατά
κοπο, γερασμένο και αποδεκατι- 
σμένο υγειονομικό προσωπικό εδώ 
και δέκα μήνε5 “ανακυκλώνεται” 
με αναγκαστικέε μετακινήσει από 
Κ.Υ. σε νοσοκομείο και από τμήμα 
σε τμήμα. Εκατοντάδεε υγειονομι
κοί έχουν ασθενήσει, ενώ το φαινό
μενο του burn-out (επαγγελματική 
εξουθένωση) αποκτά ανησυχητι
κέ s διαστάσεΐ5», αναφέρει χαρα
κτηριστικό σε πρόσφατη επιστολή 
ms npos τον πρωθυπουργό η Ομο
σπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδθ5.
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1  Μπαλώματα ξανά κατόπιν εορτής
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2316.54
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Κορωνοϊος

Σε οριακό σημείο 
οι ΜΕΘ 
στην Αττική
Μπαλώματα κατόπιν 
εορτής μπροστά στο τρίτο 
κύμα τπς πανδπμίας που 
χτύππσε ήδπ τπ χώρα. 
Απρόθυμα π κυβέρνπσπ 
να θωρακίσει τα 
νοσοκομεία
σελίδες 8-9
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1  Μπαλώματα ξανά κατόπιν εορτής
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Μπαλώματα ξανά 
κατόπιν εορτής
Τα δεδομένα στην Αττική αποδεικνύουν την απροθυμία της κυβέρνησης να ενισχύσει ουσιαστικά το σύστημα Υγείας 
από το καλοκαίρι μέχρι σήμερα, με αποτέλεσμα τα νοσοκομεία να ασφυκτιούν και το προσωπικό τους να είναι 
στα όριά του πριν ακόμα σκάσει πάνω τους το τρίτο (και ίσως το σφοδρότερο) κύμα της πανδημίας

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Ο
λοι ίο έβλεπαν να έρχε
ται, τα στοιχεία «φώνα
ζαν» και οι άνθρωποι 
που βρίσκονται στην 
πρώτη γραμμή αγωνιούσαν: η Ατ
τική βρίσκεται σήμερα στο σημείο 

όπου βρισκόταν πριν από μερι
κούς μήνες η βόρεια Ελλάδα, με τη 
μεγάλη διαφορά ότι αυτό το «τρίτο 
πανδημικό κύμα» ξεκινάει με την 
πληρότητα στις ΜΕΘ Covid να εί
ναι πιο υψηλή σε σχέση με το 
προηγούμενο.

Αυτό που δεν φαίνεται να αλλά
ζει είναι η τακτική του υπουργείου 
Υγείας, το οποίο επιλέγει ξανά εμ- 
βαλωματικές λύσεις επειδή δεν 
φρόντισε να θωρακίσει επαρκώς 
τα δημόσια νοσοκομεία (πολλά 
από τα οποία εκτελούν και χρέη εμ- 
βολιασπκών κέντρων).

Είναι χαρακτηριστικό ότι μέσω 
της Καθημερινής («Οι εφεδρείες 
των ΜΕΘ στη μάχη της Αττικής», 
10.2.21) το υπουργείο ομολογεί 
πως, πέρα από την πρόθεση για 
«σταδιακή αύξηση των κλινών των 
δημόσιων νοσοκομείων για περι
στατικά Covid-19», σχεδιάζεται η 
ανάπτυξη κλινών εντατικής στο 
«μοντέλο Θεσσαλονίκης», δηλαδή 
σε χώρους όπως χειρουργεία και

σε άλλες ειδικές μονάδες. Κάτι 
που, όπως λένε στην ΑΥΓΗ πηγές 
της ΠΟΕΔΗΝ, υπάρχει κίνδυνος 
να οδηγήσει ξανά στα φαινόμενα 
ελλιπούς φροντίδας των ασθενών, 
όπως δηλαδή έγινε στη βόρεια Ελ
λάδα (βλέπε αναλυτικά το ρεπορ
τάζ της ΑΥΓΗΣ της Κυριακής 3 
Ιανουάριου).

Παρά το πάθημα του δεύτερου 
κύματος, η κυβέρνηση επιμένει να 
λογαριάζει ως ΜΕΘ χειρουργικές 
αίθουσες, αίθουσες ανάνηψης, 
καρδιοχειρουργικές μονάδες, αί
θουσες κλινικών που έχουν μετα
τραπεί σε ΜΕΘ με υποτυπώδη 
εξοπλισμό.

Δεν υπάρχουν ΜΕΘ χωρίς 
γιατρούς και νοσηλευτές

Στο ίδιο δημοσίευμα σημειώνε
ται ότι στην Αττική οι κλίνες ΜΕΘ 
Covid είναι «σχεδόν 220», ενώ οι 
απλές κλίνες Covid ξεπερνούν τις 
1.400. «Τις επόμενες ημέρες ανα
μένεται να παραδοθούν και 80-90 
νέες κλίνες ΜΕΘ από τη δωρεά 
του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος 
στα νοσοκομεία της Αττικής. Ήδη 
είναι έτοιμες και θα ενεργοποιη
θούν, εφόσον χρειαστεί, 30 κλίνες 
στο ΚΑΤ».

Αν διαβάσουμε όμως κάτω από 
τις γραμμές -που προδιαθέτουν

τον αναγνώστη της Καθημερινής 
για ένα ΕΣΥ... ετοιμοπόλεμο μπρο
στά στη νέα έξαρση της πανδημίας 
στην Αττική- η εικόνα είναι εντε
λώς διαφορετική.

Συγκεκρ μένα, από τις 30 κλίνες 
ΜΕΘ στο ΚΑΤ αυτή τη στιγμή λει
τουργούν μόνο οι 6, οι οποίες προ
στέθηκαν σας 7 που ήδη διέθετε το 
εν λόγω νοσοκομείο.

Γιατί; Διότι, ενώ το υπουργείο 
Υγείας συνέστησε 30 θέσεις για
τρών για τις ΜΕΘ, προκήρυξε 
μόνο τις 20. Από την προκήρυξη 
αυτή, μέχρι και τα εγκαίνια των κλι
νών από τον Κυριάκο Μητσοτάκη 
(4.2.21), δεν έχει προσληφθεί, σύμ
φωνα με τα στοιχεία στη Διαύγεια, 
ούτε ένας! Ενώ για τις (τουλάχι
στον) 120 θέσεις νοσηλευτών που 
χρειάζονται οι 30 αυτές κλίνες δεν 
υπάρχει καμία προκήρυξη στον 
ορίζοντα για το ΚΑΤ ή άλλο νοσο
κομείο, πτρά την ύπαρξη των 
1.000 τέτοιων θέσεων.

Αντίστοιχη είναι η γενική εικόνα 
από την πε χισμένη άνοιξη μέχρι 
σήμερα: με το άρθρο 54 του Ν. 
4690/2020 (30.5.2020), συστάθη- 
καν 500 θέσεις γιατρών και 1.000 
θέσεις νοσηλευτών για τις ΜΕΘ 
(νέες ή παλιές). Φτάσαμε στο τέλος 
Σεπτεμβρίου να προκηρυχθούν 
400 θέσεις 'ιατρών, από αυτές 200 
για τις ΜΕΘ, στις οποίες προστέ

θηκαν κακήν κακώς άλλες 100 
από τους επιλαχόντες της προκή
ρυξης. Από αυτούς τους 300 για
τρούς έχουν μέχρι τώρα ενταχθεί 
στο ΕΣΥ μόνο οι 116!

Δεδομένου ότι, για να ανοίξει 
μία μονάδα, χρειάζεται από δύο με 
τέσσερις μήνες για την εκπαίδευση 
του προσωπικού, θα έπρεπε η δια
δικασία να έχει ξεκινήσει από τον 
Σεπτέμβριο. Μόνο έτσι θα μπο
ρούσαν να λειτουργήσουν οι 
ΜΕΘ που παραδίδονται το τελευ
ταίο διάστημα, ενόψει της νέας επι
κίνδυνης φάσης στην οποία μπαί
νει η πανδημία.

«Το σίγουρο είναι ότι δεν έχει 
προσληφθεί το αναγκαίο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό ώστε 
να λειτουργήσουν με ασφάλεια 
όλα τα νέα κρεβάτια ΜΕΘ που 
ανοίγουν. Έχουμε μετακινήσεις 
προσωπικού, είτε από τμήματα των 
νοσοκομείων είτε από άλλα νοσο
κομεία, δεν μιλάμε για πρόσθετους 
διορισμούς» αναφέρει στην ΑΥΓΗ 
η πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ Αφροδί
τη Ρέτζιου.

Για παράδειγμα οι εργαζόμενοι 
του «Αγίου Σάββα» αντιδρούν στη 
μετακίνηση δύο εξειδικευμένων 
νοσηλευτριών από τη ΜΕΘ - 
ΜΑΦ του νοσοκομείου προς τη 
ΜΕΘ του ΚΑΤ.

Δεν αντικαθίστανται 
ούτε όσοι φεύγουν

Η κ. Ρέτζιου σημειώνει ότι αρκε
τοί από τους γιατρούς που έβαλαν 
υποψηφιότητα για τις 300 θέσεις 
που προαναφέραμε υπηρετούσαν 
ήδη ως επικουρικοί στο σύστημα 
Υγείας και κάποιοι από αυτούς στε
λέχωναν ΜΕΘ Covid. Άρα, για να 
δούμε πόσοι πραγματικά προστέθη
καν στο σύστημα, πρέπει να αφαιρέ- 
σουμε αυτούς τους γιατρούς, αλλά 
και όσους συνταξιοδοτήθηκαν σε 
αυτό το χρονικό διάστημα (κατά μέ
σον όρο συνταξιοδοτούνται 400 - 
500 γιατροί τον χρόνο).

Το βασικό πρόβλημα κατά την κ. 
Ρέτζιου είναι ότι δεν προκηρύσσο
νται έγκαιρα οι θέσεις των γιατρών 
που είναι δεδομένο ότι θα συντα- 
ξιοδοτηθούν, με αποτέλεσμα να μην 
αντικαθίστανται άμεσα. Επίσης δεν 
μονιμοποιούνται οι ήδη υπηρετού- 
ντες επικουρικοί - συμβασιούχοι και 
παραμένουν τα μεγάλα κενά.

«Ακόμα και να διοριστεί το σύ
νολο όσων διεκδικούν τις 1.500 
θέσεις γιατρών που έχουν προκη
ρυχθεί (σ.σ.: συνυπολογίζεται πλέ
ον και η πρόσφατη προκήρυξη 
στην οποία αναφέρεται το ρεπορ
τάζ της ΑΥΓΗΣ της Παρασκευής 
12.2), πάλι θα έχει καλυφθεί μόλις 
το 50% των κενών οργανικών θέ-
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1  Μπαλώματα ξανά κατόπιν εορτής
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

σεων, όχι όμως και των πραγματι
κών αναγκών που είναι πολλα
πλάσιες».

Η ΟΕΝΓΕ αντιδρά έντονα και 
στπν εκ νέου μείωσα των χειρουρ
γικών επεμβάσεων κατά 80% στα 
δπμόσια νοσοκομεία τπς Αττικής, 
λόγω της έκτακτης συνθήκης, κάτι 
που θα εκτινάξει τη βαριά νοσηρό
τητα και θνητότητα από χειρουργι
κές παθήσεις και θα ανοίξει πάλι 
πεδίο στους κλινικάρχες για κερ
δοσκοπία από χειρουργικές επεμ
βάσεις που δεν γίνονται στο ΕΣΥ.

Σε οριακό σημείο ήδη 
οι ΜΕΘ στην Αττική

Η επιδείνωση της κατάστασης 
στην Αττική φέρνει στον νου τη συ
ζήτηση για το μεγάλο ποσοστό θα
νάτων από Covid εκτός ΜΕΘ, κυ
ρίως στη βόρεια Ελλάδα, κατά τη 
διάρκεια του δεύτερου κύματος.

Στις αρχές Δεκεμβρίου ο υπουρ
γός Υγείας και ο πρωθυπουργός 
ανέφεραν σε διαφορετικές χρονι
κές στιγμές ότι περίπου το 80% - 
83% των ΜΕΘ (όχι για κορωνοϊό, 
αλλά γενικά) είναι πλήρες σε ημέ
ρες όπου είχαμε 585 - 610 διασω- 
ληνωμένους. Παρ’ όλα αυτά η κυ
βέρνηση επιμένει ότι υπάρχουν 
1.200 - 1.300 ΜΕΘ στο ΕΣΥ. Τα 
νούμερα δεν βγαίνουν.

Ο ΕΟΔΥ δεν δημοσιοποιεί τον 
αριθμό των θανάτων στις ΜΕΘ. 
Ωστόσο η αναγωγή των στοιχείων 
(ο αριθμός νεκρών, διασωληνω- 
μένων και ασθενών που εξήλθαν 
από τις ΜΕΘ), σε συνάρτηση με το 
ποσοστό θνησιμότητας στις ΜΕΘ, 
είχε οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι 
πάνω από το 75%-80%τωνθανά- 
των πραγματοποιείται εκτός 
ΜΕΘ. Δηλαδή πολλοί άνθρωποι 
που χρειάστηκαν ΜΕΘ στο δεύτε
ρο κύμα δεν πρόλαβαν να πάνε στη 
Θεσσαλονίκη και πέθαναν στα 
επαρχιακά νοσοκομεία, πολλά εκ 
των οποίων δεν έχουν ΜΕΘ.

Το δεδομένο είναι ότι, σύμφωνα 
με την ΠΟΕΔΗΝ, στην Αττική το 
σύνολο των ΜΕΘ κορωνοϊού εί
ναι, την ώρα που γράφονται αυτές 
οι γραμμές, 217 και σχεδόν κάθε 
μέρα το τελευταίο διάστημα το πο
σοστό πληρότητας είναι περίπου 
80%.

Για παράδειγμα την Πέμπτη 11 
Φεβρουάριου ήταν κενές μόνο οι 
37 κλίνες (άρα μόνο το 17%). Στο 
νοσοκομείο «Σωτηρία» κατεγρά- 
φη ρεκόρ ασθενών στις ΜΕΘ (72 
ασθενείς σε 84 κλίνες), ενώ στον 
«Ευαγγελισμό», λόγω των αυξη
μένων αναγκών, άνοιξε ξανά η 
Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας 
12 κλινών, η οποία είχε κλείσει 
λόγω εργασιών ανακαίνισης.

Με μετακινήσεις 
στελεχώθηκαν οι ΜΕΘ 
του «Σωτηρία»!
Μία συνολική εικόνα για την κατάσταση στα νοσοκομεία της Αττικής, 
τα οποία είναι στο κόκκινο, αλλά και την απουσία κυβερνητικού σχεδίου, 
δίνει στην ΑΥΓΗ ο Κώστας Λιβαδάς, μέλος του Δ.Σ. της ΕΙΝΑΠ 
και μέλος της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ

Τ
ο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό δουλεύει στα 
όριά του λόγω των τεράστιων ελλείψεων που δεν 
αναπληρώθηκαν εδώ και έναν χρόνο. Αυτό επι
δεινώνεται και από το γεγονός ότι ένα ικανό μέ
ρος του προσωπικού νόσησε κατά τη διάρκεια της πανδη
μίας χωρίς να αντικαθίσταται από άλλο.

Η κυβέρνηση κάθισε πάνω στις «δάφνες» της ελαφράς 
υγειονομικής επίπτωσης του πρώτου κύματος και δεν 
πήρε κανένα μέτρο θωράκισης του ΕΣΥ.

Αντί να εκπονήσει ένα έκτακτο σχέδιο αντιμετώπισης 
της πανδημίας, που θα μπορούσε να συνδυάσει τις προ
τεραιότητες μεταξύ δημόσιας υγείας και οικονομίας, προ
τίμησε την τακτική του «βλέποντας και κάνοντας».

Αντί να προχωρήσει σε έναν ικανό και αναγκαίο, μεγά
λο αριθμό μόνιμων προσλήψεων ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού από τον Μάιο κιόλας, ώστε να ενισχύσει 
τόσο την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας όσο και τα νο
σοκομεία σπς καίριες ειδικότητες που εμπλέκονται με τη ν 
πανδημία, προκήρυξε 186 θέσεις ΜΕΘ αρχές Σεπτεμβρί
ου και άλλες 400 ειδικοτήτων και γιατρών ΜΕΘ αρχές 
Οκτωβρίου για τα νοσοκομεία μόνο, όταν η κατάσταση 
φαινόταν να χειροτερεύει, μετά την «ανεμελιά» του καλο
καιριού. Αυτή τη στιγμή είναι άγνωστος ο αριθμός των μό
νιμων προσλήψεων σε ιατρικό προσωπικό από τις προ
κηρύξεις αυτές.

Άνοιξε 50 νέες κλίνες ΜΕΘ στο «Σωτηρία» και τις στε

λέχωσε με μετακινήσεις ιατρικού και νοσηλευτικού προ
σωπικού από άλλα νοσοκομεία, αποψιλώνοντας τα ΤΕΠ 
από γιατρούς. Όσον αφορά τις άλλες κλίνες ΜΕΘ, άνοι
ξαν κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ που δεν λειτουργούσαν, λόγω 
έλλειψης της αναγκαίας αναλογίας ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού, με το ίδιο προσωπικό η με μη επαρκώς εκ
παιδευμένο επικουρικό νοσηλευτικό προσωπικό.

• Δεν επέταξαν ιδιωτικές κλίνες ΜΕΘ για Covid περι
στατικά.

• Δεν προχώρησαν σε συστηματική επιδημιολογική επι
τήρηση του πληθυσμού, με δωρεάν πρόσβαση σε μορια
κά τεστ, καλή ιχνηλάτηση των κρουσμάτων και περιοδικό 
έλεγχο σε εστίες συσσώρευσης σε χώρους εργασίας, μέσα 
μαζικής μεταφοράς, κλειστές δομές, σχολεία, ούτε καν στο 
υγειονομικό προσωπικό.

• Δεν προστάτευσαν τη μη Covid λειτουργία των νοσο
κομείων, σχεδιάζοντας την παρακολούθηση των ήπια νο- 
σούντων από την ΠΦΥ, με επίταξη των ιδιωτών γιατρών 
και ιδιωτικών κλινικών με όρους δημοσίου συμφέροντος, 
αλλά μετέτρεψαν τα νοσοκομεία του ΕΣΥ σε νοσοκομεία 
μίας νόσου.

Αυτή τη στιγμή η λοιπή νοσηρότητα έχει εκτιναχθεί 
λόγω αυτής της τακτικής και λόγω της μείωσης των χει
ρουργείων κατά 80%.

Τάσος Γιαννόπουλος
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1  Σε βάθος χρόνου τα…ξεμπερδέματα με τις
μεταλλάξεις

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1167.38
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

COVID-19
Λ

ΔΥΣΚΟΛΑ ΤΑ... ΞΕΜΠΕΡΔΕΜΑΤΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ
Σύμφωνα με δυσοίωνες προβλέψεις Βρετανών επιστημόνων, η παρακολούθηση των παραλλαγών του ιού μπορεί να διαρ

κέσει τουλάχιστον για μια δεκαετία! Καμπανάκι για συχνές επισκέψεις στα σπίτια που «φουντώνουν» τη διασπορά
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1  Σε βάθος χρόνου τα…ξεμπερδέματα με τις μεταλλάξεις
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Σε
τα.
με

βάθος χρόνου 
εμπερδέμ 

τις μεταλλάξε
Δυσοίωνες οι εκτιμήσεις και οι προβλέψεις από το Ηνωμένο 

Βασίλειο για οριστική λύση της πανδημίας στο άμεσο μέλλον...

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΠΑΟΥ

ΜΕ 500.000 εμβολιασμούς 
να έχουν πραγματοποιηθεί 
στη χώρα μας-σύμφωνα και 
με τις σχετικές δηλώσεις 
του υπουργού Υγείας, Βασί
λη Κικίλια-όλα τα βλέμματα 
στρέφονται πλέον στην επι
τάχυνση της εμβολιαστικής 
διαδικασίας, η οποία είναι 
περισσότερο επιβεβλημένη 
από πριν, ώστε να διακοπεί 
η... φόρα στις πιο μεταδοτι
κές και ενδεχομένως πιο θα- 
νατηφόρεε μεταλλάΕειε του 
κορωνοϊού. Ο φόβοε, πά
ντως, ότι θα έχουμε «κακά 
Εεμπερδέματα» και πως θα 
αργήσουμε πολύ να πάρου
με πίσω τιε ζωέε μαε- όπωε 
τιε Εέραμε- ριζώνει ακόμα 
πιο έντονα στην καρδιά, με
τά την ανησυχητική δήλωση 
μιαε επιφανούε Βρετανίδαε 
επιστήμονοε που έκανε μια 
δυσοίωνη πρόβλεψη. Η κα- 
θηγήτρια Σάρον Πίκοκ επικε- 
φαλήε του προγράμματοε γε- 
νετικήε παρακολούθησης τηε 
Covid-19 στο Ηνωμένο Βα
σίλειο (Covid-19 Genomics 
UK), πρόβλεψε ότι η πα
ραλλαγή του κορωνοϊού που 
εντοπίστηκε για πρώτη φο
ρά στο Κεντ τηε Βρετανίαε 
θα μπορούσε να γίνει το κυ
ρίαρχο στέλεχοε στον κόσμο. 
«Η νέα μετάλλαΕη έχει σα
ρώσει τη χώρα και κατά πάσα 
πιθανότητα πρόκειται να σα
ρώσει τον κόσμο και η παρα
κολούθηση των παραλλαγών 
του ιού μπορεί να διαρκέσει 
τουλάχιστον για 10 χρόνια», 
είπε χαρακτηριστικά.Πρό
κειται, δηλαδή, για μια έμμε
ση παραδοχή πωε η μάχη με 
SARS-CoV-2 αναμένεται να 
συνεχιστεί για μια δεκαετία. 
Σε αυτό το δυσοίωνο ενδεχό
μενο, αποκτά ακόμα μεγαλύ
τερη βαρύτητα η άποψη του 
επικεφαλήε λοιμωΕιολόγου 
τηε Αμερικήε, Άντονι Φά- 
ουτσι, Διευθυντή του Εθνι
κού Ινστιτούτου Αλλεργιών 
και Λοιμωδών Νοσημάτων 
των ΗΠΑ πωε ο μόνοε τρό- 
ποε να αντιμετωπίσουμε τιε 
μεταλλάΕειε είναι να εμβολι
άσουμε όσο πιο γρήγορα γί
νεται μεγαλύτερο αριθμό ατό
μων, με τον ίδιο να κάνει λόγο

Στα προβλήματα που δη
μιουργεί στην εμβολιαστι- 
κή διαδικασία η καθυστερη
μένη έλευση των δόσεων 
των covid εμβολίων προ
στέθηκε η αναστάτωση που 
προκλήθηκε από την αιφ
νίδια παράλυση των κάτω 
άκρων και τον υψηλό πυρε
τό, που παρουσίασε 40χρο- 
νη νοσηλεύτρια στην Κέρ
κυρα μετά τον εμβολιασμό 
της με τη δεύτερη δόση 
του εμβολίου. Τα συμπτώμα
τα αυτά μοιάζουν με το αυ-

τοάνοσο σύνδρομο Guillain 
Barre, που ωστόσο δεν έχει 
καταγραφεί σε κανένα περι
στατικό στον κόσμο με τους 
covid εμβολιασμούς.

Αναφορά
Η αναφορά του προέ

δρου της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη 
Γιαννάκου για τη συσχέτισή 
τους με τη χορήγηση της 
δεύτερης δόσης του εμβο
λίου προκάλεσε εισαγγελι- 
κή παρέμβαση, με τον ίδιο 
να παραδέχεται πως «συ

σχετίσαμε την παράλυση 
με τον εμβολιασμό για να 
πάρει αποζημίωση, καθώς 
είναι μητέρα δύο παιδιών» . 
Η κατάσταση της νοσηλεύ- 
τριας παρουσιάζει βελτίω
ση, ενώ στην ιστορία των 
εμβολίων, δεν είναι η πρώ
τη φορά που δημιουργείται 
«ντόρος» στα μίντια σχετι
κά με το σύνδρομο Guillain 
Barre. Θυμίζουμε πως ανά
λογες αναφορές που ωστό
σο ποτέ δεν επαληθεύτηκαν 
είχαν καταγραφεί κατά την

έναρξη των εμβολιασμών 
με τα εμβόλια HPV (για την 
πρόληψη του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας) πριν 
από 13 χρόνια, και μάλιστα 
όλος εκείνος ο ...θόρυβος, 
ισχυροποίησε το αντιεμβο- 
λιαστικό κίνημα. Άλλωστε, 
ο CDC από τις ΗΠΑ προτρέ
πει τους ανθρώπους που 
εμφάνισαν Guillain Barre να 
εμβολιαστούν για τον κορω- 
νοϊό, καθώς αν κολλήσουν 
μπορεί να ξαναεμφανίσουν 
παράλυση.

ΕΠΙΒΛΑΒΗΣ Ο «ΝΤΟΡΟΣ»
ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ GUILLAIN BARRE

Δεν έχουμε επαρκή 
δεδομένα για το αν το 

εμβόλιο της AstraZeneca 
είναι αποτελεσματικό σε 

μεγαλύτερες ηλικίες έναντι 
της νοτιοαφρικανικής 

μετάλλαξης.
ΗΛΙΑΣ ΜΟΣΙΑΛΟΣ,

καθηγητής Πολιτικής Υγείας LSE

για 75%-80% του πληθυσμού, 
ανεβάζοντας τον πήχη ψηλό
τερα από το «στόχο» του 60% 
για την επίτευΕη τηε συλλογι
κής avooias.

Pfizer/Biontech
Enions, πολύ ενθαρρυντι

κό είναι ncos τα μέχρι τώρα 
στοιχεία για το εμβόλιο των 
Pfizer/Biontech δείχνουν ότι 
είναι αποτελεσματικό για τη 
βρετανική μετάλλαΕη-δίνο- 
ντας «ανάσα» στην επιχείρη
ση εμβολιασμού. Όσο για την 
διατυπωθείσα άποψη ncos τα 
παιδιά προσβάλλονται περισ
σότερο τώρα που κυκλοφορεί 
ευρέως η βρετανική μετάλ
λαΕη, νεότερα δεδομένα δεί
χνουν ότι το μεταλλαγμένο

«Η έρευνα για τον κορωνόίό 
και τις μεταλλάξεις του θα 
κρατήσουν για μια ΙΟετία»

ΣΑΡΟΝ ΠΙΚΟΚ,
επικεφαλής της Κοινοπραξίας 

Covid-19 Genomics UK

στέλεχος προσβάλλει εΕίσου 
παιδιά κι ενήλικες.

Ωστόσο, παρότι τα «φώτα 
της δημοσιότητας» πέφτουν 
πάνω στη βρετανική μετάλ
λαΕη που έχει διαδοθεί ταχύ
τατα και στη χώρα μας, και η 
νοτιοαφρικανική παραλλα
γή του ιού απειλεί να καταστεί 
«τροχοπέδη» της εμβολιαστι- 
κής διαδικασίας. Ηδη στη Νό
τιο Αφρική διακόπηκαν οι εμ
βολιασμοί με το εμβόλιο της 
AstraZeneca, κατά της covid, 
αφού τα δεδομένα έδειΕαν ότι 
παρέχει ελάχιστη προστασία, 
από ήπια έως και μέτριας βα
ρύτητας νόσο από την νοτιοα- 
φρικανική μετάλλαΕη στις νε
ότερες ηλικίες. Όπως εΕηγεί 
ο καθηγητής Πολιτικής Υγεί
ας του LSE Ηλίας Μόσιαλος,

δεν υπάρχουν επαρκή δεδο
μένα, που να υποδεικνύουν 
την αποτελεσματικότητα του 
εμβολίου της AstraZeneca 
έναντι της νοτιοαφρικάνικης 
παραλλαγής σε μεγαλύτε
ρης ηλικίας άτομα. Αντίθετα, 
όμως, υπάρχουν δεδομένα για 
το παρόμοιας τεχνολογίας εμ
βόλιο της Johnson&Johnson, 
που αποδεικνύουν ότι αν με
γαλύτερα ηλικίας πληθυσμι- 
ακές ομάδες κολλήσουν την 
νοτιοαφρικανική παραλλαγή, 
κινδυνεύουν λιγότερο να νο
σήσουν βαριά ή και να πεθά- 
νουν εφόσον θα έχουν εμβολι
αστεί με αυτό. Για την ώρα, η 
νοτιοαφρικανική παραλλαγή 
καταγράφει ελάχιστα, μεμο
νωμένα κρούσματα στη χώρα 
μας, σε σύγκριση με το βρε

τανικό στέλεχος που σαρώνει 
την Ευρώπη. Μέσα σε αυτό 
το τοπίο-αμφιβολιών και φό
βου για τις μεταλλάΕεις, ο Πα
γκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας άναψε το πράσινο φως για 
την χορήγηση του εμβολίου 
της AstraZeneca και σε άτο
μα άνω των 65 ετών, μια μεγά
λη κι ευάλωτη ηλικιακή ομά
δα που σε πολλά κράτη (και 
στην πατρίδα μας) δεν έχει 
ακόμα συμπεριληφθεί στη δι
αδικασία με το συγκεκριμένο 
εμβόλιο. Μετά το άνοιγμα της 
πλατφόρμας για δύο ακόμα 
ηλικιακές ομάδες, τη Δευτέρα 
15/2 Εεκινούν οι εμβολιασμοί 
για τους ανθρώπους ηλικίας 
75-79 ετών και 60-64 ετών με 
το εμβόλιο της AstraZeneca.



26;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τα αντανακλαστικά της εισαγγελίας
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

377.13 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Τα αντανακλαστικά 
ins εισαγγελίαβ

Στην περίπτωση της δημό- 
oias καταγγελίας της Σοφί- 
as Μπεκατώρου για βιασμό 
από τον παράγοντα της ιστι
οπλοΐας, Αριστείδη Αδαμό- 
πουλο, η εισαγγελία πρω
τοδικών Αθηνών επέδειΕε 
ταχύτατα αντανακλαστικά 
και παρενέβη αυτεπάγγελ- 
τα, διατάσσοντας προκαταρ
κτική έρευνα. Το ίδιο έπρα- 
Εε, τις προάλλες, μετά τις 
δηλώσεις του προέδρου της 
ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλη Γιάννα- 
κου, σχετικά με τη νοσηλεύ- 
τρια η οποία φέρεται να «πα
ρέλυσε» μετά το εμβόλιο που 
έκανε για τον κορωνοϊό. Το 
ίδιο έχει κάνει -ορθά- για δε
κάδες άλλες περιπτώσεις, οι 
οποίες ενδεχομένως ενέχουν 
ποινικά αδικήματα και δημο
σιοποιούνται σε Μέσα Μαζι
κής Ενημέρωσης.
Το προηγούμενο Σάββατο, 
6 Φεβρουάριου, ένας ενήλι
κας κατήγγειλε με συνέντευ- 
Εη που παραχώρησε σε ιστο
σελίδα ότι σε ηλικία 19 ετών

υπέστη φρικιαστικό βιασμό, 
από πολύ γνωστό σκηνοθέ- 
τη-ηθοποιό. Η περιγραφή του 
είναι πραγματικά συγκλο
νιστική, καθώς εΕομολογή- 
θηκε στη δημοσιογράφο ότι 
ο εν λόγω καλλιτέχνης τον 
υποχρέωσε σε ερωτική συ
νεύρεση με έναν ακόμη νεα
ρό, αλλά και με τον ίδιο και 
στη συνέχεια τον βίασε χρη
σιμοποιώντας ένα σιδερένιο 
αντικείμενο. Η συνέντευΕη 
έλαβε μεγάλης δημοσιότη
τας, καθώς αναπαρήχθη από 
εφημερίδες, κανάλια και σά- 
ιτ. Σε αντίθεση με την πε
ρίπτωση της Μπεκατώρου, 
αλλά και δεκάδες άλλες πε- 

ιπτώσεις, που οι εισαγγε- 
είς «ανοίγουν δικογραφί

ες» μετά από δημοσιεύματα 
του Τύπου, κάτι τέτοιο δεν 
συνέβη (τουλάχιστον μέχρι 
την Παρασκευή) για τη συ
γκεκριμένη περίπτωση, πα
ρόλο που ο καταγγέλλων δεν 
είναι ανώνυμος (τα στοιχεία 
του είναι στη διάθεση της

δημοσιογράφου) και δήλω
σε πρόθυμος, τόσο ο ίδιος 
όσο και ο δικηγόρος του, να 
κατονομάσει τον σκηνοθέ- 
τη-ηθοποιό όταν και εφόσον 
κληθεί από τις εισαγγελι- 
κές Αρχές! Δικαστικές «πη
γές» με τις οποίες επικοινώ
νησα, θεωρούσαν δεδομένη 
την παρέμβαση της εισαγγε
λίας. Την κλήση, δηλαδή, σε 
κατάθεση της δημοσιογρά
φου που «πήρε» τη συνέ
ντευΕη, η οποία από τη στιγ
μή που έχει την συγκατάθεση 
του «θύματος», θα το κατονο
μάσει (σ.σ. δεν τίθεται ζήτη
μα δημοσιογραφικού απορ
ρήτου), το οποίο με τη σειρά 
του θα πρέπει να κληθεί προ- 
κειμένου να αναφέρει το όνο- 

α του πασίγνωστου σκηνο
έτη που φωτογράφησε στη 

συνέντευΕη. Οι ίδιες «πη
γές», μάλιστα, μου... ομολο
γούσαν ότι στη συγκεκριμέ
νη περίπτωση τίθεται ζήτημα 
εισαγγελικών αντανακλαστι
κών.
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1  ΧΥΜΑ στο 3ο ΚΥΜΑ
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2503.26
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Ανακοίνωσαν νέο lockdown xtopis να τελειώσει ποτέ το προηγούμενο!

Σε κατάσταση πολιορκίαε ns τελευταίεδ 91 ημέρεε - Ξεπέρασαν tous 6.000 οι νεκροί

ΧΥΜΑ
στο 3ο
ΚΥΜΑ
Οργισμένη η κοινωνία για το φιάσκο 

των εμβολίων, την εγκατάλειψη 
του ΕΣΥ, ns παλινωδίες των ειδικών 

και τα ισχνά μέτρα ompi£ns

Σύσσωμη η αντιπολίτευση 
ζητεί τα πρακτικά ms emiponns 

εμπειρογνωμόνων και εξηγήσει 
για τη «σκληρή» καραντίνα

I-SSSS

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΑΤΙΝΑΣ ΠΑΓΩΝΗ

Λάθοβ το... 
λουκέτο στα 
χειρουργεία
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1  ΧΥΜΑ στο 3ο ΚΥΜΑ
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

Χύμα στο τρίτο κύμα (ms πανδημία$) πάει ο
Η κυβέρνηση δεν ενΐσχυσε το ΕΣΥ, 

βολεύτηκε στο παραμύθι του εμβολίου και 
τώρα δεν αρκεί το αυστηρό lockdown

Από τον 
Νίκο Μερτζάνη
dimokratia@dimokratianews.gr

Τ
ελικά, tools να μην 
απέχει από την 
πραγματικότη
τα η έκφραση που 
χρησιμοποιείται 
κατά κόρον tous τελευταίοι^ 
μήνεε: «Από τάχη ζούμε». Η 

αντιμετώπιση ms πανδημίαβ 
από την κυβέρνηση έχει ακο
λουθήσει δυο φάσειε: η πρώ
τη κατά τη διάρκεια του πρώ
του κύματοε, όπου βλέπονταβ 
την καταστροφή που αντιμε
τώπιζαν οι Υειτονικέε pas χώ- 
ρεε έσπευσε καιεφήρμοσε το 
πρώτο λοκντάουν, και η δεύ
τερη φάση, αυτή ms κατα- 
στροφήε, μετά το πρώτο κόμα.

Ο,τι κέρδισε πέρυσι την 
άνοιξη το πέταξε στα σκου
πίδια, γιατί δεν εκμεταλλευ- 
θηκε το απόθεμα χρόνου που 
ms έδωσε η ελληνική κοινω
νία, με την απόλυτη πειθάρ
χηση στο πρώτο λοκντάουν.

Επρεπε να ενισχύσει το 
ΕΣΥ και δεν το έκανε.

Επρεπε να φροντίσει να 
τονώσει την αγορά και δεν το 
έκανε.

Φτάσαμε στο καταστρο
φικό άνοιγμα του τουρισμού 
xoipis κανόνεβ και, στη συνέ
χεια, η αυτοθαυμαζόμενη κυ
βέρνηση άρχισε το παραμύθι 
του εμβολίου, με tous υπουρ
γούβ να βγαίνουν στην τηλεό
ραση και να πλειοδοτούν στΐ8 
υπερβολέβ για τα εκατομμύ

ρια εμβόλια που θα έφταναν 
στην Ελλάδα.

Ηρθε το δεύτερο κύμα ms 
πανδημίαβ και μέσα σε δύο 
μήνεβ χάθηκαν περισσότερεβ 
από 5.000 ζωέβ, θυσία ons 
υποδομέβ που δεν φρόντισε 
να υπάρχουν η κυβέρνηση 
και ns αλλοπρόσαλλεβ κινή- 
σεΐθ των υπουργών, ons γκά- 
φε8 και στην αδυναμία tous 

να διαχειριστούν ουσιαστι
κά την κρίση που αντιμετώπι
ζε και αντιμετωπίζει η χώρα. 
Εξακολούθησαν να αυτοθαυ- 
μάζονται και να «πουσάρουν» 
το παραμύθι με τα εμβόλια, 
μέχρι που η πραγματικότητα 
tous ξεμπρόστιασε.

Τα εμβόλια δεν έφτασαν 
otous αριθμούβ που έλεγαν 
και βρέθηκαν εκτεθειμένοι 
να ακολουθούν την αποτυχη
μένη διοίκηση ms Ε.Ε., την 
ώρα που οι περισσότερεβ χώ- 
ρεβ ms Ευρώπηβ προχωρού
σαν σε διακρατικέβ συμφωνί- 
es. Και, την περασμένη Τρίτη, 
ο «ανέμελοβ ms Πάρνηθαβ 
και ms Ικαρίαε» ανακοίνω
σε νέο λοκντάουν, σε μια χώ
ρα η οποία βρίσκεται σε αυτή 
την κατάσταση ns τελευταίεβ 
95 ημέρεβ, από ns 7 Νοεμβρί
ου 2020.

Ανακοίνωσε νέο λοκντά
ουν xcopis να τελειώσει ποτέ 
το προηγούμενο, γιατί, δυστυ- 
xcos για την Ελλάδα, το τρίτο 
κύμα ms πανδημίαβ είναι προ 
των πυλών. Και, για μια ακόμη 
φορά, αυτή η χώρα κατευθύ- 
νεται «χύμα στο τρίτο κύμα».

περίφημα*^

^ίΤτ^^ύΜύΚέηβ°υχάρτη τον c-j Νόσων

yr ■ ·■·■···'· ■ ‘

!, ψ '

....

0 Αρκουμανέαβ ψεύδεται, ενώ το ΚΙΝ.ΑΛ. ζητά τα πρακτικά ms επιτροπήβ εμπειρογνωμόνων
UfflKWAKHWrAAOWWEPfflW

Νέο... enostojF 
Αρκουρανεα!
OEOSf ΑΛΛΟΚΚ® 

τοηοχοΣΤΟ ϊχ^λατηχης

Το ίδιο ίο mrn Μ» ν>αm Ταμείο
αθιά ανάοαγιατα χρέη 
V Εφορία! Μεταφέρονη 

[ νια εο 2022 οι οφειλεβ 
' .......

ΔΙΑΛΟΓΟΙ ΣΟΚεκα σιοιχεία σπς επίσημες ανακοινω- 
Ολα ία νιοκουμένια. ■ 18 ,

, Cpro'is και μηχον°ΡΡαΦ'Ε^ 

eiAoyes ons topapx'aKES.
... .....^...τ·τ·ι.^"·ε

ΝΑΣΗΚΟΣΟΥΝ ΚΕΦΑΛΙ
ίΟΙΤΟ ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ 110Υ ΕΣΗΓΗΠ ΑΤΙ ΛΕΝ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ

MMffRflRSJN. «NotWttO>«|HltlUV’ f? Γ*"'
ΓΓ|ΤΙΠ Γΐ|Β^ Αν δεν υηοκυψουν. | I ft^

,,Ηηηα φέρνει
οδοκιμι* συμμαχώ 

μα>Ητιοδιοιΰοκη
ιΙΚιυοθουνιθα δουν

25 Μαρτίου: 
Είπε «ναι» 
οΚάρολοε 

και βα έρθει 
για το 1821

Τι θα αλλάξει 
στο πρόγραμμα

Ι ο πρωτοσέλιδο της «όημοκρα- 
ιας» την Παρασκευή. Δεξιά: 

υΠανθ·Υ[(άτηςΑρκουμανέαζ

ΣΕ ΛΙΓΕΣ ημέρεβ συμπληρώνεται έναβ 
xpovos από το ξέσπασμα ms πανδημΐαβ. Κι 
όμωβ, μέσα σε αυτόν τον χρόνο, ο πρωθυ- 
πουργόβ και η κυβέρνηση δεν κατάφεραν 
να ενισχύσουν την πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείαβ και να αποσυμφορήσουν τα νοσοκο
μεία. Δεν αύξησαν στην πραγματικότητα, 
και όχι στα χαρτιά και τα λόγια, τον αριθμό 
των ΜΕΘ και του εξειδικευμένου ιατρονο- 
σοκομειακού προσωπικού. Ολα λάθοβ.

Αυτή η συνταγή που έχει ακο
λουθήσει η κυβέρνηση έχει 
αποτύχει, αλλά εξακολουθεί να 
εφαρμόζει την ίδια. Onoos εξακο- 
Λοιίθεί να «μαγειρεύει» τα στοι
χεία καταπώβ τη βολεύει. Πάλι πανηγυρίζει J 
με ψεύτικα στοιχεία, που έχει στήσει εδώ και 
περίπου έναν μήνα ο Εθνικόβ Οργανισμ05 Δη- 
pooias Υγείαβ, αυτή τη φορά σχετικά με την 
ιχνηλάτηση των κρουσμάτων του κορονοϊού!

Ο λόγοβ που γίνεται όλο αυτό είναι το ντό
μινο εξελίξεων που έφεραν οι αποκαλύψειβ ms 
«δημοκρατίαβ» για το διπλό σύστημα καταγρα- 
φήβ κρουσμάτων, που εξέθεσαν ανεπανόρθω
τα τον ΕΟΔΥ και τον Παναγιώτη Αρκουμανέα. 
Στην προσπάθεια να πειστούν οι πολίτε8 ότι η 
ιχνηλάτηση λειτουργεί κανονικά, παρουσιά
ζεται αλλοιωμένο το ποσοστό, με την πεποίθη

ση ότι η προσοχή όλων στρέφεται μόνο σε αυ
τό και όχι στον απόλυτο αριθμό και στο αν υπάρ
χει αντιστοιχία.

Μόνο που όλα αυτά γίνονται μπροστά στα μά
τια pias! Ούτε καν στα κρυφά, όπωβ οι προηγού- 
μενεε παλινωδΐεβ του ΕΟΔΥ. Από αφέλεια; Από 
απύθμενο θράσοβ; Σε κάθε περίπτωση, η καθη
μερινή έκθεση του ΕΟΔΥ ψεύδεται εδώ και σχε
δόν έναν μήνα, και είναι υπόλογοι τόσο ο οργα- 
νισμόβ όσο και ο ίδιοβ ο επικεφαλήβ του Πανα
γιώτή Αρκουμανέαβ.

Αυτή η αποκάλυψη έγινε από τη «δημοκρα
τία» την Παρασκευή, την ίδια 

ημέρα που το ΚΙΝ.ΑΛ. ζή
τησε από την κυβέρνηση 
να προσκομίσει ο υπουρ- 
Y0s Υγεΐαβ στη Βουλή τα 
πρακτικά των συνεδρι
άσεων ms επιτροπή8 
εμπειρογνωμόνων ons 
5 και ns 9 Φεβρουάριου, 

οπότε ελήφθη η «αιφ
νίδια απόφαση για 

λοκντάουν».
Οι βουλευ- 

τέβ του Κινή- 
ματοβ Αλλα- 
γήβ Ανδρέαβ

Πουλάβ και Βασΐληβ Κεγκέρογλου σημειώνουν 
ότι προκαλεί προβληματισμό το γεγονόβ ότι η εν 
λόγω απόφαση ελήφθη μόλιβ έξι ημέρεβ μετά την 
τακτική συνεδρίαση των ειδικών.

«Κατά τη συγκεκριμένη τακτική συνεδρία
ση, η επιτροπή των λοιμωξιολόγων υποτίθεται 
ότι αξιολόγησε αφενόβ τα μέχρι τότε επιδημιο- 
λογικά δεδομένα, αφετέρου ns προβλέψειβ για 
mv εξέλιξη ms επιδημΐα3». Αραγε, τι άλλαξε μέ
σα σε λίγα 24ωρα;

Τώρα, αν θα λάβουν απάντηση οι βουλευτέβ 
του ΚΙΝ.ΑΛ.; Μάλλον όχι, γιατί τα πρακτικά από 
■ns συνεδριάσει ms επιτροπήε τα ζητούν εδώ και 
καιρό όλα τα κόμματα ms Βουλήε, αλλά δεν τα 
βλέπουν. Το πρόβλημα με αυτά τα πρακτικά (αν 
κρατούνται τελικά) είναι ότι, αν δημοσιευθούν, 
θα μάθει η κοινή γνώμη τι ακριβώβ υποστηρίζει 
καθέναβ στην επιτροπή λοιμωξιολόγων και αν 
αυτή η επιτροπή λειτουργεί απλώβ και μόνο για 
να νομιμοποιεί ns ειλημμένεβ αποφάσειβ ms κυ- 
βέρνησηβ. Αλλωστε, στην τελευταία δραματική 
οκτάωρη συνεδρίαση ms Παρασκευήβ 4ns Φε
βρουάριου, οι διαφωνΐεβ έφτασαν λίγο πριν από 
το σημείο ms έκρηξηβ. Πόσοι από την επιτροπή 
στηρίζουν τα μέτρα που ανακοινώνει η κυβέρνη
ση; Δύσκολο να το μάθουμε, γιατί η κυβέρνηση 
στοχοποιεί πλέον ooous κάνουν δηλώσειβ που 
δεν τη «βολεύουν».

Ετσι, για δύο συνεχείβ ημέρεβ, η αναπληρώ- 
τρια κυβερνητική εκπρόσωποβ Αριστοτελία Πε- 
λώνη άφησε σαφείβ αιχμέβ κατά των πάλαι ποτέ 
λατρεμένωντηβ κυβέρνηση8 επιστημόνων για ns 
διαφορετικέβ θέσειβ που εκφράζουν ons δημόσι- 
εβ παρεμβάσειβ tous.

Koivcos, «έβαλε πάγο» στου8 διαφωνούντεβ. 
Υπάρχουν πάντωβ επιστήμονεβ, όπωβ η Αθηνά 
Λινού, η οποία χαρακτήρισε λάθοβ το κλείσιμο 
των ανθρώπων στα σπίηα tous, ενώ θα πρέπει να 
ενθαρρύνονται να κυκλοφορούν και να περπα
τάνε στα πάρκα ή στην ύπαιθρο, xaipis όμωε να 
συνωστίζονται, τηρώνταβ ns απαραίτητε5 απο- 
στάσειβ.

Τα νοσοκομεία ms xoipas βρίσκονται στα 
όριά tous, με την ΠΟΕΔΗΝ να ανακοινώνει 
ότι στην Αττική η πληρότητα ons απλέβ κλίνεβ 
Covid-19 πλησιάζει στο 100%, ενώ ons ΜΕΘ, μέ
χρι mv Παρασκευή το ποσοστό έφτανε στο 80%.

Την Παρασκευή ο υπουργόβ Εργασίαβ κ. Χα- 
τζηδάκηβ ανακοίνωσε όη η κυβέρνηση αποφάσι
σε, επιτέλουβ, να προχωρήσει στη μαζική δωρεάν 
διενέργεια τεστ otous εργαζομένουβ του ιδιωτι
κού τομέα. Αργά το σκέφτηκαν, και είναι ημίμε
τρο, καθώβ τα τεστ θα έπρεπε να είναι δωρεάν για 
όλουβ. Στοχευμένα τεστ, επιδημιολογική επιτή
ρηση και όχι επικοινωνιακή διαχείριση και «τυ
φλά» λοκντάουν.
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1  ΧΥΜΑ στο 3ο ΚΥΜΑ
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-02-2021

{(ανέμελοβ ms Ixapias)}

«Λάθοβ το λουκέτο στα χειρουργεία»
Η ΓΙΑΤΡΟΣ και πρόεδροβ ins Evcoons Νοσοκο
μειακών Ιατρών Αθήναβ - Πειραιά Ματίνα Πα- 
γώνη (φωτό) δηλώνει αντίθετη με την εντολή του 
υπουργείου Υγείαβ, να μειωθούν τα προγραμματι
σμένα χειρουργεία στα νοσοκο
μεία. Η κυρία Παγώνη στη συ
νέντευξή ins στην «κυριακάτι
κη δημοκρατία» εξηγεί ότι τα 
απανωτά lockdowns έχουν απο- 
τύχει, γιατί ουσιαστικά δεν τη
ρούνται τα μέτρα, ενώ, oncos εί
πε, δεν έχει βρεθεί λύση για πε
ρισσότερα στοχευμένα τεστ αλλά 
και για αποσυμφόρηση στα μέσα μεταφοράβ, που 
είναι από ns κύριε5 ε ernes μετάδοσηβ του Covid-19.

Η κυρία Παγώνη διαπιστώνει λάθη στο διάστη
μα κατά το οποίο η επιτροπή των λοιμωξιολόγων 
βρίσκεται στην πρώτη γραμμή ms αντιμετώπισή 
ins πανδημίαβ και δεν 
παραλείπει να στείλει 
και ένα μήνυμα ενότηταβ 
στα μέλη ins επιτροπή5.

Με το νέο lockdown σε 
ισχύ, η εντολή στα νο
σοκομεία τα οποία πλέ
ον ασχολούνται μόνο 
με τη νοσηλεία ππσχό- 
ντων από Covid-19 εί
ναι να μειωθούν ακό
μη και τα χειμουμγεία. 
Αστό γίνεται γιατί δεν 
υπάμχει προσωπικό; 
Τι εηιπτώσειβ έχει ασ
τό ans γενικέ» εφημε- 
ρίε» των νοσοκομείων; 
Στιε ανακοινώσει του 
υπουργείου υπάρχει 
μείωση των τακτικών 
χειρουργείων έωε 80%. 
Εμεί8 όμωβ εισηγηθή- 
καμε cos ΕΙΝΑΠ ότι αυ
τό δεν μπορεί να γίνει, 
αλλά με ευθύνη των επι
στημονικών συμβουλί
ων και ms επιτροπήβ χει
ρουργείου κάθε νοσοκο
μείου μπορεί να αποφα- 
σιστεΐ καθημερινά πόσα 
χειρουργεία μπορούν να 
πραγματοποιηθούν. Με- 
ρικέβ φορέβ ένα τακτικό 
χειρουργείο μπορεί να 
εξελιχθεί σε επείγον...

Η κυβέρνηση επιμέ
νει ότι τα νοσοκομεία 
έχοσν ενισχσθεί με 
εργαζομένου», αλλή 
είναι καθημερινέ» οι 
κρασγέ» αγωνία» των 
γιατρών και των νοση- 
λεστών για ελλείψει» 
στο προσωπικό των 
νοσοκομείων. Τελικά, 
μπορείτε να pas πείτε 
ποια είναι η αληθινό 
εικόνα ποσ επικρατεί; 
Στα νοσοκομεία έχει δι
οριστεί επικουρικό προ
σωπικό (γιατροί και νο- 
σηλευτέβ). Οι διαδικα- 
σίεβ διορισμού από προ
κηρύξει που έχουν γίνει 
για μόνιμεβ θέσειβ είναι 
πολύ χρονοβόρεβ. Τα 
νοσοκομεία θέλουν ενί-

IΗ Ματίνα Παγώνη 
ασκεί κριτική 

ans αποφάσεις του 
υπουργείου Υγείαβ

σχυση από μόνιμο προσωπικό και γρήγορη κάλυ
ψη των κενών οργανικών θέσεων σε όλη την Ελ
λάδα. Πρέπει επίσηβ να στελεχωθούν με γιατρούβ 
και νοσηλευτέβ νησιά σε άγονε8 και παραμεθόριεβ 

περιοχέβ με ειδικά κίνητρα, έτσι 
θα μπορέσει να ενισχυθεί το σύ
στημα υγείαβ.

Μόνο με προσλήψειε 
μόνιμου προσωπικού 

θα μπορέσει να ενισχυθεί 
το σύστημα υγείαε

AaTOxies ins emipoims
- Η επίτροπό των λοιμωξιολόγων, ενώ κα
τά τη διάρκεια του πρώτου κάματο» έχαι- 
ρε εμπιστοσύνη», πλέον αντιμετωπίζεται 
με επιφύλαξη. Γι' απτή την αλλαγή θεω
ρείτε ότι είναι υπεύθυνη μόνο η κυβέρ
νηση, που χρησιμοποιεί την επιτροπή ω» 
μέσο νομιμοποίηση» των όποιων αποφά
σεων ins, ή και τα μέλη ins επιτροπή»; 
Η κάθε επιτροπή αξιολογεί όλεβ ns παραμέ- 
ipous, αποφασίζει και εισηγείται. Υστερα από 
έναν χρόνο μπορεί να γίνονται και κάποια 
λάθη από όλουβ, αυτό όμωβ δεν σημαίνει όη 
όλοι μαζί δεν θα πρέπει να είμαστε ενωμένοι 
και να ανημετωπίσουμε έναν επιθεηκό μο- 
λυσμαηκό ιό που pas έχει κάνει τη ζωή δύ
σκολη. Στόχοβ μ as θα πρέπει να είναι να νι
κήσουμε τη νόσο Covid-19 και να επανέλθου
με στην καθημερινότητά pas.

Η Ευρωπαϊκή Ενωση πόνταρε 
στα εμβόλια για την αντιμετώ
πιση τη» πανδημία» και άφη
σε σε δεύτερη μοίρα την ανά
πτυξη φαρμάκων κατά του 

Covid-19. Λεν θα έπρεπε να γίνουν παράλλη
λε» μελέτε», αλλά και χρηματοδότηση για τα 
φάρμακα;
Τα εμβόλια θα πρέπει να είναι η προτεραιότητά pas 
και μάλιστα όσο συντομότερα εμβολιαστεί ο πλη-

θυσμόβ τόσο θα έχουμε 
μείωση ms διασποράβ 
του ιού και των μεταλ
λάξεων. Εάν πετύχουμε 
τον εμβολιασμό έωβ τέ- 
λοβ Ιουνίου του 60% του 
πληθυσμού, θα έχου
με πετύχει μια σχετική 
ανοσία και θα μπορούμε 
να πάμε σε μείωση μέ
τρων με άνοιγμα επιχει
ρήσεων, ξενοδοχείων 
κ.λπ., που ο κόσμοβ το 
έχει ανάγκη, για να ενι- 
σχυθεί η οικονομία. Τα 
πρωτόκολλα που αφο
ρούν τα φάρμακα κατά 
ms νόσου προχωρούν. 
Υπάρχουν πολλεβ με- 
λέτε8 που αναμένουμε 
τα αποτελέσματά mus 
και θα βοηθήσουν ons 
θεραπείεβ των ασθενών.

Η χώρα βρ τοκε
τοί σε ένα συνεχέ» 
lockdown από τι» 7 
Νοεμβρίου του 2020, - 
αλλά οι αριθμοί των 
κρουσμάτων και των 
διασωληνωμένων πα
ραμένουν σε υψη
λά επίπεδα. Τι φταίει 
και έχει αποτόχετ αυ
τό το παρατεταμένο 
lockdown, ποσ έχει 
διαλύσει την κοινω
νία και την οικονομία; 
Για να πετύχει ένα 
lockdown θα πρέπει να * 
τηρούνται αυστηρά όλα 
τα μέτρα. Oncos όλοι 
γνωρίζουμε, υπάρχει 
μια χαλάρωση, υπάρ
χουν τα προβλήματα με 
τα μέσα μαζικήβ μετα- 
φοράβ και βεβαίωβ αρ
κετοί ασυμπτωματικοί 
που μεταδίδουν και εί
ναι ένα σοβαρό πρό
βλημα. Πιστεύω ότι εάν 
γίνονται περισσότε
ρα tests, θα μπορέσου
με να γίνεται γρήγορη 
ιχνηλάτηση, να περιορί
σουμε τα κρούσματα και 
εύχομαι αυτό να είναι 
το τελευταίο lockdown 
που θα περάσουμε.
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