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1  ΠΑΝΔΗΜΙΚΕΣ ΓΙΟΡΤΕΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 113 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

286.87 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΩΜΗ
ΠΑΝΔΗΜΙΚΕΣ

ΓΙΟΡΤΕΣ
ΙΩΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ

soufleriatovima.gr

Π
έρυσι τέτοια εποχή, η Ελλάδα βρισκό
ταν σε καθεστώς εγκλεισμού και εν 
αναμονή των εμβολίων. Ο εγκλεισμός 
διήρκεσε πολύ καθώς τα κρούσματα, 
οι νοσηλείες και οι θάνατοι δεν επέ
τρεπαν χαλάρωση των μέτρων. Και 
όταν τα εμβόλια εγκρίθηκαν από τις 
αρμόδιες αρχές, η τεράστια παγκό
σμια ζήτηση είχε ως αποτέλεσμα αρχικά αυτά να έρχονται 
«με το σταγονόμετρο» και να χορηγούνται μόνο στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου. Δυστυχώς, όταν η παραγωγή αυξήθηκε και 
οι δόσεις των εμβολίων ήταν επαρκείς διαπιστώθηκε ότι ένα 

μεγάλο μέρος των Ελλήνων ήταν απρόθυμο να εμβολιαστεί. 
Διαπιστώθηκε επίσης ότι τα εμβόλια παρέχουν μεν προστα
σία από σοβαρή νόσηση και θάνατο, αλλά δεν προστατεύουν 
από τη μόλυνση. Και πως ανεμβολίαστοι και εμβολιασμένοι 
μπορούν, εφόσον μολυνθούν, να μεταδώσουν τον ιό. Κάπως 
έτσι βρεθήκαμε, εκεί στα μέσα του Νοέμβρη, να παρακολου
θούμε τους θανάτους και τις διασωληνώσεις να αυξάνονται 
δραματικά. Και ύστερα ήρθε η Ομικρον!
Για άλλη μια χρονιά λοιπόν καλούμαστε να γιορτάσουμε τα 
Χριστούγεννα και την Πρωτοχρονιά υπό την απειλή του SARS- 
CoV-2. Για την ακρίβεια, υπό την απειλή της παραλλαγής Ομι-

κρον του ιού, η οποία σε διάστημα μιας εβδομάδας πέτυχε το 
ακατόρθωτο μέχρι τώρα: να αντιπροσωπεύει το 73% των νέων 
κρουσμάτων στις ΗΠΑ, ενώ επτά ημέρες νωρίτερα αντιπροσώ
πευε μόλις το 13% των νέων κρουσμάτων αυτής της χώρας. 
Ανεξάρτητα από το τι μέτρα θα λάβει ή δεν θα λάβει η κυβέρ
νηση (την ώρα που γράφονται αυτές οι γραμμές τηρεί, λέει, 
στάση αναμονής μέχρι την Πρωτοχρονιά), υπάρχουν πράγματα 
που οφείλουμε (στους εαυτούς μας και στους γύρω μας) να 
κάνουμε προκειμένου να μειωθούν οι συνέπειες της βέβαιης 
επέλασης της Ομικρον και στη χώρα μας. Πράγματα τα οποία 
υπαγορεύονται από την κοινή λογική και την αποκτηθείσα 
εμπειρία (σχεδόν) δύο πανδημικών χρόνων. Ας επανέλθουμε 
λοιπόν σε καθεστώς οικειοθελούς ημι-εγκλεισμού περιορί
ζοντας τον κύκλο των ανθρώπων με τους οποίους συναντιό
μαστε και περιορίζοντας την άσκοπη έκθεσή μας στον ιό. Ας 
κάνουμε τεστ σε όλα τα μέλη της οικογένειας πριν από το 
γιορτινό τραπέζι. Αλλά και κάθε φορά που πρόκειται να συ
ναντήσουμε αγαπημένους με βεβαρημένο ιατρικό ιστορικό. 
Και το σημαντικότερο: ας κάνουμε οι εμβολιασμένοι την τρί
τη δόση και ας καθοδηγήσουμε τους ανεμβολίαστους φίλους 
και γνωστούς να μας μιμηθούν, όχι κουνώντας το δάχτυλο, 
αλλά δείχνοντάς τους την αγάπη μας και ανησυχία μας για 
αυτούς. Καλά Χριστούγεννα!
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1  Ο μύθος των ΜΕΘ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

195.59 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΧΜΕΣ

Ο μύθος 
τωνΜΕΘ

Του ΣΑΚΗ ΜΟΥΜΤΖΗ

Σ
ύμφωνα με xis θέσειε των 
κομμάτων xns Αριστεράε, 
όλη η Ελλάδα θα έπρεπε 
να γίνει μια απέραντη ΜΕΘ. 

Το μόνιμο πρόβλημά τόπε είναι 
αυτό. «Φτιάξτε κι άλλεε ΜΕΘ». 
Δεν γνωρίζω αν αγνοούν ή αν 
κάνουν πωε αγνοούν το γεγο- 
vos ότι μια ΜΕΘ δεν είναι μό
νον ο εξοπλισμόε και ο χώροε. 
Είναι και μια εξειδικευμένη ια
τρική ομάδα 4-5 ατόμων που 
θα τη λειτουργήσει. Αυτή τη 
στιγμή είναι παγκοίνωε γνω
στό ncos αυτέε οι ειδικότητεε 
λείπουν από το ΕΣΥ, καθώε το 
υπάρχον δυναμικό βρίσκεται 
όλο στην πρώτη γραμμή τηε 
αντιμετώπισή τηε πανδημίαε. 
Συνεπώε το διαρκέε αίτημα για 
περισσότερεε ΜΕΘ είναι ανε
δαφικό και μάλλον έχει όλα τα 
χαρακτηριστικά ενόε φθηνού 
αντιπολιτευτικού λόγου.

Αδυνατούν να αντιληφθούν 
πωε το κυρίαρχο πρόβλημα σή
μερα είναι ο πολίτηε να μη φθά- 
σει στη ΜΕΘ. Να λάβει όλα τα 
ενδεικνυόμενα μέτρα ώστε να 
μην παραστεί ανάγκη να νοση- 
λευθεί. Εδώ θα πρέπει να ρί
ξουμε όλο το βάροε των προ
σπαθειών pas, με την επίκληση 
xns ατομικήε ευθύνηε. Αυτή 
η έννοια, όμοιε, είναι ξένη για 
την Αριστερά. Δεν μπορεί να 
αντιμετωπίσει τον πολίτη ais 
μια μοναδική, ανεπανάληπτη 
οντότητα που πλάι στα δικαιώ
ματα έχει και xis υποχρεώσει. 
Η δημόσια σφαίρα σε μια ανοι
κτή δημοκρατική κοινωνία έχει 
τα όριά xns, πέρα από τα οποία

αρχίζει η ευθύνη των πολιτών. 
Από τη στιγμή που η πολιτεία 
παρέχει όλα τα μέσα otous πο- 
λίτεε για να αντιμετωπίσουν 
την πανδημία, είναι στην επι
λογή tous αν θα κάνουν χρήση 
xous ή όχι.

Δεν μπορεί η πολιτεία -και 
δεν είναι και δίκαιο- να δαπα
νά τεράστια κονδύλια για χάρη 
όλων αυτών που περιφρονούν, 
λόγω ιδεοληψίαε ή προκαταλή-

Η έννοια της ατομικής 
ευθύνης είναι ξένη 
για την Αριστερά.
Δεν μπορεί να αντιμε
τωπίσει τον πολίτη 
ως μια μοναδική οντό
τητα που πλάι στα 
δικαιώματα έχει και 
τις υποχρεώσεις.

ψεων, τα μέσα που αυτή τουε 
παρέχει για να προφυλάσσουν 
την υγεία xous. Δεν είναι δίκαιο 
απέναντι στη συντριπτική πλει
ονότητα των πολιτών που συμ
μορφώθηκαν με ns οδηγίε3 των 
επιστημόνων. Αντί λοιπόν να 
συνθηματολογούν τα κόμματα 
xns Αριστεράε για περισσότε- 
ρε$ ΜΕΘ, as μπουν δυναμικά, 
xaipis «ναι μεν αλλά» και xaipis 
παραφωνίεε, στον αγώνα για 
να προσέλθουν στα εμβολια- 
στικά κέντρα όσο το δυνατόν 
πιο πολλοί συνάνθρωποί pas.
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΘΑΝΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ ΧΕΙΡΟΠΙΑΣΤΟ
ΣΕΝΑΡΙΟ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟ 2022

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1032.36
cm²

Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
ΘΑΝΟΖ 

ΔΗΜΟΠΟ ΥΛΟΧ

ΧΕΙΡΟΠΙΑΣΤΟ 
ΣΕΝΑΡΙΟ 

ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

ΤΟ 2022
Υψηλή προστασία 

από την τρίτη 
δόση για την 

παραλλαγή 
Όμικρον

ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ 
ΣΕΛ.8
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΘΑΝΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ ΧΕΙΡΟΠΙΑΣΤΟ ΣΕΝΑΡΙΟ ΤΟ ΤΕΛΟΣ
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟ 2022

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-12-2021

ΘΑΝΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ
KaGnyruns Θεραπευτική$-Αιματολογία$Όγκολογία5 - Πρύτανη ΕΚΠΑ

111
Συνέντευξη στον ΧΡΗΣΤΟ ΚΥΜΠΙΖΗ

«Με βάση ιην πρόοδο 
που έχει σημειωθεί ίσως 
μπορούμε να πούμε ότι 
το τέλος της πανδημίας 
αποτελεί πλέον ένα 
χειροπιαστό σενάριο για 
το 2022» επισημαίνει στην 
Κυριακάτικη Kontranews 
ο Πρύτανης του Εθνικού 
και Καποδιστριακού

I Τελικά η τρίτη δόση pas προστα
τεύει από την παραλλαγή Όμικρον; 
Το κύριο επιχείρημα των αντιεμΒο- 
λιαστών είναι ότι και οι εμβολια
σμένοι νοσούν και νοσηλεύονται... 

Τα πρώτα στοιχεία δείχνουν ότι η νοση- 
ρότητα-θνητότητα με 2 δόσεις του εμβολί
ου της Pfizer παραμένει σε σχετικά υψη
λά επίπεδα της τάξης του 70% για σοβαρή 
νόσο. Σε αυτό θα πρέπει να σημειώσου
με ότι η μείωση της φαινομενικής απο
τελεσματικότατος μπορεί να οφείλεται 
εν μέρει στο γεγονός ότι η βαρύτητα της 
Όμικρον στους μη εμβολιασμένους είναι 
χαμηλότερη. Η προσθήκη της ενισχυτικής 
(ή τρίτης) δόσης όπως έχουν δείξει αρκε
τές μελέτες διευρύνει την αποτελεσματι
κότατα έναντι μεταλλαγμένων στελεχών 
γεγονός που επαληθεύεται και από εργα
στηριακές μελέτες στην Όμικρον. Σύμφω
να με τον Anthony Fauci, Διευθυντή του 
Εθνικού Ινστιτούτου Αλλεργιών και Λοι
μωδών Νοσημάτων των ΗΠΑ, η αναμνη
στική δόση αυξάνει σημαντικά την προ
στασία έναντι της Όμικρον. Συγκεκριμέ
να, η τρίτη δόση του BNT162b2 αυξάνει 
τα επίπεδα των αντισωμάτων έναντι του 
στελέχους Όμικρον κατά 25 φορές και τα 
επίπεδα των εξουδετερωτικών αντισωμά
των κατά 35 φορές.Έτσι, η προστασία ένα
ντι της συμπτωματικής νόσου μπορεί να 
αγγίξει το 75% με την αναμνηστική δόση.

> Ξέρουμε για πόσο χρονικό διά
στημα θα pas προστατεύει η τρίτη 
δόση; θα χρειαστεί να κάνουμε 
και τέταρτη;

Είναι πολύ νωρίς για να καθοριστεί η διάρ
κεια της προστασίας από τη COVID-19 με 
την ενισχυηκή δόση. Διεθνείς ερευνητικές 
προσπάθειες βρίσκονται σε εξέλιξη προ- 
κειμένου να διαλευκάνουν εάν και εφόσον 
θα είναι απαραίτητη μια επιπλέον δόση και 
σε ποιο χρονικό διάστημα από τον τελευ
ταίο εμβολιασμό. Η ανάδυση νέων στελε
χών και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους 
θα καθορίσουν τις ανωτέρω παραμέτρους.

Χειροπιαστό σενάριο το τέλοδ 
ms navSnpias το 2022

)Η Όμικρον δείχνει μέχρι 
στιγμήβ να μεταδίδεται πιο 
εύκολα, αλλά να προκαλεί 
πιο ήπια νόσηση... Τι σημαί
νει αυτό για tis Koivcovies; 

Η εμφάνιση και η επικράτηση 
νέων στελεχών του SARS-CoV-2 
εγείρει προβληματισμό και πιθα
νώς ιδιαίτερη ανησυχία σχετι
κά με το μέλλον της πανδημίας 
COVID-19. Χαρακτηριστικό είναι 
το γεγονός ότι το στέλεχος Όμι
κρον αναμένεται αρχές του 2022 
να είναι η κυρίαρχη παραλλαγή 
διεθνώς καθώς είναι 70 φορές πιο 
μεταδοτική από τη Δέλτα, η οποία 
είναι 100 φορές πιο μεταδοτική 
από την παραλλαγή Αλφα. Όλα 
τα στοιχεία δείχνουν ότι η ταχύ
τητα εξάπλωσης της παραλλαγής 
Όμικρον θα οδηγήσει σε αύξη
ση των διαγνώσεων μέσα στους 
επόμενους 2-3 μήνες σε παγκό
σμια κλίμακα. Αυτό που όμως δεν

είναι ξεκάθαρο, και είναι το πιο 
σημαντικό, είναι ποια θα είναι η 
πίεση που θα ασκήσει το στέλε
χος Όμικρον στα συστήματα υγεί
ας. Τρεις παράγοντες θα διαδρα
ματίσουν καταλυτικό ρόλο και θα 
προσδιορίσουν τον αντίκτυπο της 
νέας παραλλαγής στην παγκόσμια 
κοινότητα: 1) η νοσηρότητα-θνη- 
τότητα του στελέχους στον ανεμ- 
βολίαστο πληθυσμό, 2) η αποτε- 
λεσματικότητα των εμβολίων ένα
ντι του στελέχους Όμικρον μετά 
από 2 ή 3 δόσεις, και 3) η βαρύ
τητα της επαναλοίμωξης.

Είναι γεγονός ότι ακόμα και 
αν ο παράγοντας «βαρύτητα λοί
μωξης» παραμείνει σταθερός, η 
αύξηση του αριθμού των κρου
σμάτων συνεπάγεται και αύξηση 
του απόλυτου αριθμού των νοση
λευόμενων λόγω COVID-19 και 
επιπλέον επιβάρυνση στο σύστη
μα υγείας. Όσον αφορά τη νοση-

66
Η προσθήκη της 
ενισχυτικής (ή 
τρίτης) δόσης όπως 
έχουν δείξει αρκετές 
μελέτες διευρύνει την 
αποτεθεσματικότητα 
έναντι μεταλλαγμένων 
στελεχών γεγονός που 
επαληθεύεται και από 
εργαστηριακές μελέτες 
στηνΌμικρον.

Πανεπιστημίου Αθηνών, 
θάνος Δημόπουλος.
Ο καθηγητής εξηγεί όλα 
τα τελευταία δεδομένα για 
την παραλλαγή Όμικρον, 
απαντά στο αν και πόσο μας 
προστατεύει η τρίτη δόση 
και τονίζει πως η διενέργεια 
τεστ πριν τη συμμετοχή 
μας σε συναθροίσεις κατά 
την περίοδο των εορτών 
«αποτελεί ένα μέτρο 
περιορισμού της διασποράς».

ρότητα-θνητότητα της Όμικρον τα πρώτα 
πρώιμα στοιχεία δείχνουν προφίλ μειω
μένης βαρύτητας της νόσου σε σχέση με το 
στέλεχος Δέλτα. Όσοι πέρασαν πρόσφα
τα τη λοίμωξη με Δέλτα (π.χ. εντός των 
τελευταίων 1-2 μηνών) θα έχουν σχετι
κά καλή αντοχή σε νέα λοίμωξη με Όμι
κρον, αλλά την υψηλότερη αντοχή αναμέ
νουμε σε αυτούς που έχουν εμβολιασθεί 
και έχουν νοσήσει στο παρελθόν. Σχετι
κά με την αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων το σημαντικό στοιχείο είναι η πρόλη
ψη της νοσηρότητας-θνητότητας οι οποία 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό αν έχει γίνει η 
ενισχυτική δόση. Συνολικά, η εκτίμηση 
της βαρύτητας στα συστήματα υγείας είναι 
σχετικά δύσκολο να εκημηθεί καθότι πρό
κειται για ένα πολυπαραγοντικό σύστημα.

I lloXus Koopos αναρωτιέται όσο 
περνάει ο xaipos... Πότε επιτέλου5 
θα ξεμπερδέψουμε από τον κορω- 
νοϊό;

Η υψηλή αποτελεσματικότητα και ασφά
λεια των εμβολίων, τα μονοκλωνικά αντι
σώματα, τα ανπ-πκά φάρμακα και η εμπει
ρία που έχει αποκομίσει η διεθνής ιατρι
κής και επιστημονική κοινότητα τα δύο 
χρόνια της πανδημίας COVID-19 αποτε
λούν σημαντικότατα εφόδια για την αντι
μετώπιση του SARS-CoV-2. Με βάση την 
πρόοδο που έχει σημειωθεί ίσως μπορού
με να πούμε ότι το τέλος της πανδημίας 
αποτελεί πλέον ένα χειροπιαστό σενάριο 
για το 2022. Έως τότε όμως δε θα πρέπει 
να ξεχνάμε να παραμείνουμε ασφαλείς. 
Εμβολιαζόμαστε και με την αναμνηστική 
δόση του εμβολίου έναντι της COVID-19, 
χρησιμοποιούμε σωστά μάσκα προσώ
που σε πολυσύχναστους κοινόχρηστους 
χώρους και προβαίνουμε άμεσα σε δια
γνωστικό έλεγχο για COVID-19 επί εμφά
νισης συμπτωμάτων. Επιπλέον, πριν από 
τις συναθροίσεις μας η διενέργεια δειγ
ματοληπτικού ελέγχου με self test ή rapid 
test αποτελεί ένα μέτρο περιορισμού της 
διασποράς του SARS-CoV-2.
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1  Εγκυμοσύνη και κορωνοϊός
Πηγή: ΝΕΟΛΟΓΟΣ ΤΩΝ

ΠΑΤΡΩΝ
Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

981.85 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΥΑΛΩΤΑ ΤΑ ΝΕΟΓΝΑ ΣΕ ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

Εγκυμοσύνη 
και κορωνοΐός
«Όλοι όσοι ασχολούνται με φροντίδα μωρών θα πρέπει να είναι 
εμβολιασμένοι» δηλώνει στον «Ν» ο Γαβριήλ Δημητρίου, Καθηγητής 
Παιδιατρικής και Νεογνολογίας, Διευθυντής της Παιδιατρικής 
Κλινικής - ΜΕΝΝ - ΜΕΘ Παίδων ΠΓΝΠ

ΓιηιΕΛΕΝΗΣΜΑΣΣΑΡΑ
elenhmassaralgmail.com

Μ
ε τις ΜΕΘ στα νοσοκομεία να 
ασφυκτιούν από τον αυξημέ
νο αριθμό εισαγωγών ασθε
νών με covid, γιατροί και νο
σηλευτικό προσωπικό, καλού
νται συχνά πυκνά να αντιμε
τωπίσουν και μια ιδιαίτερα ευαίσθητη κα
τηγορία, όπως είναι οι έγκυες γυναίκες με 

κορωνοϊό και τα βρέφη τους. Το ευχάριστο 
είναι ότι, το τελευταίο διάστημα, καταγρά
φονται περιπτώσεις εγκύων με κορωνοϊό, 
που κατάφεραν να γεννήσουν υγιή νεογνά 
και να χαίρουν άκρας υγείας και οι ίδιες 
και τα μωρά τους. Με την βοήθεια του 
Καθηγητή Παιδιατρικής και Νεογνολογί
ας, Διευθυντή της Παιδιατρικής Κλινικής 
- ΜΕΝΝ - ΜΕΘ Παίδων ΠΓΝΠ, Γαβρι
ήλ Δημητρίου, μαθαίνουμε πόσο σοβαρός

είναι ο covid για τα βρέφη και αν και πό
τε συνίσταται ο εμβολιασμός στις εγκύους.

Γ. Δημητρίου:
«Είναι πιο πιθανόν τα νεογνά να 

μολυνθούν μετά τον τοκετό»
Τα μωρά είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα απέ-

ι ' ' λύτερα παιδιά. Αυτό

πιθανότατα οφείλεται στο ανοσοποιητικό 
τους σύστημα και στους μικρότερους αε
ραγωγούς, που καθιστούν πιο πιθανό να 
αναπτύξουν αναπνευστικά προβλήματα 
από λοιμώξεις του αναπνευστικού. Όπως 
αναφέρει ο Καθηγητής Παιδιατρικής και 
Νεογνολογίας, Διευθυντής της Παιδια

τρικής Κλινικής - ΜΕΝΝ - ΜΕΘ Παίδων 
ΠΓΝΠ Γαβριήλ Δημητρίου, μιλώντας στον 
«Ν»: «Τα περισσότερα νεογνά που βρέθη
καν θετικά στον SARS-CoV-2 είχαν ήπια ή 
καθόλου συμπτώματα και ανάρρωσαν. Οι 
αναφορές λένε ότι κάποια νεογνά ανέπτυ
ξαν σοβαρή νόσο COVID-19». Ο κ. Δημη
τρίου, υπογραμμίζει πως «τα νεογνά μπο
ρεί να μολυνθούν από τον ιό που προκαλεί 
ο covid-19 κατά τη διάρκεια του τοκετού ή 
με έκθεση σε θετικά άτομα που τα φροντί
ζουν μετά τον τοκετό. Η κάθετη μετάδοση, 
δηλαδή, τα νεογνά να είναι θετικά εντός 48 
ωρών από την γέννηση, είναι χαμηλός (2- 
3%). Είναι πιο πιθανόν τα νεογνά να μο
λυνθούν μετά τον τοκετό αν δεν λαμβάνο- 
νται προστατευτικά μέτρα από την μητέρα

Μ—
Μέχρι σήμερα έχουν νο
σηλευτεί περισσότερα 
από 30 νεογνά από θετι
κές μητέρες στη ΜΕΝΝ 
του ΠΓΝΠ και άλλα δέκα 
στη Μαιευτική και Παι
διατρική Κλινική με αρ
νητικούς συνοδούς. Από 
τα 30 νεογνά στη ΜΕΝΝ, 
πολύ μικρό ποσοστό 
χρειάστηκε νοσηλεία σε 
Μονάδα Εντατικής Νοση
λείας Νεογνών.

ή το περιβάλλον. Πολλές μελέτες έδειξαν 
ελάχιστες άμεσες επιπτώσεις στην υγεία 
των νεογνών με μόλυνση από SARS-CoV-2 
εντός 30 ημερών από την έξοδο τους από 
το νοσοκομείο».

30 νεογνά στη ΜΕΝΝ
Μέχρι σήμερα έχουν νοσηλευτεί περισ

σότερα από 30 νεογνά από θετικές μητέ
ρες στη ΜΕΝΝ της Πανεπιστημιακής Παι
διατρικής Κλινικής του ΠΓΝΠ (στους θα
λάμους με αρνητική πίεση) και άλλα δέκα 
περίπου νεογνά στη Μαιευτική και Παι
διατρική Κλινική με αρνητικούς συνο
δούς. Από τα 30 νεογνά που νοσηλεύτη
καν στη ΜΕΝΝ, ένα πολύ μικρό ποσοστό 
χρειάστηκε νοσηλεία σε Μονάδα Εντατι
κής Νοσηλείας Νεογνών, ενώ δύο διασω
ληνώσεις, αφορούσαν περιστατικά πρόω
ρων γεννήσεων. Όλα τα νεογνά ήταν αρνη
τικά στον SARS-CoV-2.

Οι διεθνείς οδηγίες αναφέρουν ότι εάν 
οι μητέρες έχουν covid-19 ή περιμένουν 
αποτελέσματα εξετάσεων λόγω συμπτωμά
των, συνιστάται κατά τη διάρκεια της νο
σηλείας, μετά τον τοκετό, να φορούν προ
στατευτική μάσκα προσώπου και να έχουν 
καθαρά χέρια όταν φροντίζουν το νεογέν
νητο. «Το να παραμένει η κούνια του νεο
γέννητου δίπλα στο κρεβάτι της μητέρας 
όσο είναι στο νοσοκομείο είναι αποδεκτό, 
αλλά συνίσταται να διατηρείται μια λογι
κή απόσταση από το νεογέννητο όταν εί
ναι δυνατόν. Όταν λαμβάνονται αυτά τα 
μέτρα, ο κίνδυνος να μολυνθεί ένα νεο
γέννητο από τον ιό είναι χαμηλός. Ωστό
σο, εάν οι μητέρες είναι σοβαρά άρρωστες 
με covid-19, μπορεί να χρειαστεί να απο
χωριστούν προσωρινά το μωρό τους, αφού 
θα πρέπει να μεταφερθούν σε κλινική 
covid. Αν υπάρχουν διαθέσιμοι συγγενείς 
που μπορούν να φροντίσουν το νεογέννη
το και είναι αρνητικοί στον SARS-CoV-2, 
αρχικά μεταφέρονται με το μωρό σε μονό
κλινο της Μαιευτικής κλινικής αλλά τους 
τελευταίους μήνες λόγω έλλειψης χώρων 
στη Μαιευτική μεταφέρονται σε μονόκλι
νο της Παιδιατρικής κλινικής. Σε αντίθετη 
περίπτωση τα νεογνά νοσηλεύονται προ
σωρινά στη ΜΕΝΝ μέχρι να έχουν 2 αρ
νητικές PCRs» εξηγεί ο κ. Δημητρίου.

Τί ισχύει με τον εμβολιασμό
Σύμφωνα με τον κ. Δημητρίου «Οι γυ

ναίκες που πάσχουν από κορωνοϊό, κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, είναι πιο πι
θανό να έχουν πρόωρο τοκετό ή το έμβρυο 
να είναι θνησιγενές. Η λήψη ενός εμβολί
ου mRNA κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ
νης μειώνει τον κίνδυνο μόλυνσης. 0 εμ
βολιασμός κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης δημιουργεί αντισώματα που μπορεί 
να προστατεύσουν το νεογέννητο. 0 εμβο
λιασμός είναι ασφαλής και συνιστάται σε 
έγκυες γυναίκες».

Θηλασμός και μέτρα προστασίας
Οι θετικές μητέρες μπορούν να θηλά

ζουν τα μωρά τους. Πρέπει όμως πάντα 
να πλένουν προηγουμένως τα χέρια με σα
πούνι και νερό για 20 δευτερόλεπτα πριν 
από το θηλασμό, να φορούν προστατευτι
κή μάσκα προσώπου και να τηρούν γενικά 
τα μέτρα προστασίας. «Τα νεογέννητα εί
ναι πολύ ευαίσθητα στις λοιμώξεις και κυ
ρίως στις ιογενείς λοιμώξεις του αναπνευ
στικού. Άρα θα πρέπει να τηρούνται όλα 
τα γενικά μέτρα προστασίας, προφύλαξη 
από επαφές και κυρίως όλα τα άτομα που 
ασχολούνται με τη φροντίδα του μωρού να 
είναι εμβολιασμένα» καταλήγει ο κ. Δημη
τρίου. φ
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Μ
ε τη μετάλλαξη

«Ομικρον» να θα
μπώνει το γιορτι

νό κλίμα σε ολόκληρο τον πλανήτη 
Ελληνες επιστήμονες που κατέχουν 
θέσεις-κλειδιά σε νοσηλευτικά ιδρύ
ματα του εξωτερικού φωτίζουν, μι
λώντας στον Ελεύθερο Τύπο της Κυ
ριακής, τις άγνωστες πτυχές της νέας 
απειλής στέλνοντας μηνύματα εγρή
γορσης, καθώς μετά τις γιορτές αναμέ
νεται «τσουνάμι» νέων κρουσμάτων, 
που θα δοκιμάσουν σκληρά τις αντο
χές των συστημάτων Υγείας. ■

ΣΤΑΘΕΡΗ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ,
ΑΛΛΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΝΕΥΡΙΚΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ «Ο

ΓΙΩΡΓΟΣ ΝΤΑΓΚΑΣ ® ΝΕΑ ΥΟΡΚΗ

»

ΕΝΑΣ ΑΠΟ τους κορυφαίους καρδιολόγους 
στον κόσμο και διευθυντής καρδιαγγειακής 
καινοτομίας στο Mount Sinai της Νέας Υόρ- 
κης, ο Γιώργος Ντάγκας, που έχει γίνει δε
κτός στο παρελθόν από τον Τζο Μπάιντεν 
και χειρούργησε πρόσφατα επιτυχώς τον Οι
κουμενικό Πατριάρχη Βαρθολομαίο, τονί
ζει ότι πρέπει όλοι να συνειδητοποιήσουν τι 
ακριβώς συμβαίνει αυτήν την περίοδο στην 
ανθρωπότητα. «Προς το παρόν, η κατάστα
ση εδώ στη Νέα Υόρκη είναι σταθερή, αλλά 
η νέα μετάλλαξη προκαλεί νευρικότητα σε 
όλο τον κόσμο. Εχει ήδη γίνει κατανοητό από 
τις χώρες στις οποίες καταγράφουν μαζικά 
κρούσματα της μετάλλαξης ότι μεταδίδεται 
ευκολότερα, ωστόσο τα συμπτώματα είναι 
ηπιότερα για τους εμβολιασμένους. Συμβαί
νει δηλαδή αυτό ακριβώς που είχε προβλέψει 
εδώ στις ΗΠΑ ο δόκτωρ Φάουχσι το 2020. 
Οτι μέσα σε μία τριετία οι μεταλλάξεις θα 
αυξήσουν τη μεταδοτικότητα και θα μειώ
σουν τη νοσηρότητα. Αρα, ήταν αναμενόμενη 
η “Ομικρον” και εξελίσσεται με τρόπο ώστε

με το πέρασμα των χρόνων να προκαλεί η 
Covid-19 πιο ελαφρές μολύνσεις, όπως έχει 
συμβεί και με άλλους κορονοϊούς που σταδια
κά εξασθένησαν. Πάντως, αναμένουμε στους 
μη εμβολιασμένους περισσότερα περιστατικά 
βαριάς νόσησης και πρέπει να σταθούμε σε 
αυτά ακριβώς τα ποσοστά, όχι να προσθέ
τουμε και τους ελαφρά νοσούντες που έχουν 
εμβολιαστεί για να δημιουργούμε εντυπώσεις 
με τους αριθμούς. Οι πλήρως εμβολιασμένοι 
θα περάσουν την “Ομικρον” σαν απλό κρυ
ολόγημα, χωρίς βέβαια να αποκλείονται και 
κάποιες εξαιρέσεις».

«Τείχος ανοσίας»
Στη Νέα Υόρκη, τη μητρόπολη του κόσμου 

που ετοιμάζεται να υποδεχθεί την καινούρ
για χρονιά γονατισμένη από την πανδημία, η 
συντριπτική πλειονότητα του πληθυσμού έχει 
εμβολιαστεί και ο κόσμος που ζει ακόμα εκεί 
-γιατί χιλιάδες κάτοικοι επέλεξαν να μετακομί
σουν- προσπαθεί να επιστρέφει σε μια σχετική 
κανονικότητα. «Ο κόσμος στη Νέα Υόρκη δεν

φοβάται ιδιαίτερα πλέον γιατί έχει εμβολιαστεί 
σε ποσοστό άνω του 85%. Αρα, υπάρχει ένα 
τείχος ανοσίας και όλοι προσέχουν στα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς ή όπου αλλού υπάρχει 
συνωστισμός. Χαρακτηριστικά θα σας πω ότι 
το 2020 νοσηλεύαμε στο νοσοκομείο μας 800 
ασθενείς και αυτήν την περίοδο έχουμε πε
ρίπου 50, ενώ έχουν ελαχιστοποιηθεί και οι 
θάνατοι», εξηγεί ο κ. Ντάγκας.

Για την κατάσταση στη χώρα μας σημει
ώνει ότι πολύς κόσμος δεν έχει συνειδητο
ποιήσει την πραγματικότητα. «Η Ελλάδα ξε
κίνησε με “άριστα”, αλλά συνεχίζει κάτω από 
το “άριστα” και προσπαθεί πάλι να το φτάσει 
με την αύξηση των εμβολιασμών. Η συνει- 
δητοποίηση της κατάστασης είναι απαραί
τητη για την έξοδο από την πανδημία, που 
αναμένεται 2 με 3 χρόνια μετά τον μαζικό 
εμβολιασμό. Χρειάζεται να κάνει κάποιους 
κύκλους ο ιός για να εξασθενήσει και να γί
νει πιο φιλικός με το ανθρώπινο είδος, ώστε 
κι αυτός να συνεχίσει να επιβιώνει», επιση
μαίνει ο διάσημος γιατρός. ■
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ε ΓΙΑ ΤΗΝ... ΚΑΤΑΙΓΙΔΑ «ΟΜΙΚΡΟΝ»
ΔΕΔΟΜΕΝΟ 
ΟΤΙ ΕΡΧΕΤΑΙ
ΝΕΟ ΚΥΜΑ 
ΜΟΛΥΝΣΕΩΝ

>ΗΓΟΡΗΣ ΓΕΡΟΤΖΙΑΦΑΣ ©ΠΑΡΙΣΙ

λΜΠΑΝΑΚΙ ΥΨΗΛΟΥ κινδύνου κρούει την (δια ώρα ο 
ηγόρης Γεροτζιάφας, καθηγητής Ιατρικής στην Αιματο- 
•γική ΣχοΑή της Σορβόννης και υπεύθυνος στο Τμήμα 
>ομβώσεων του νοσοκομείου Tenon, ο οποίος εκτιμά ότι 
ιντομα η νέα μετάλλαξη θα οδηγήσει σε μαζικές εισαγωγές 
α νοσοκομεία όλου του κόσμου, 
ιυτήν τη στιγμή στη Γαλλία η μετάλλαξη “Ομικρον” αφορά 
2% των επίσημων κρουσμάτων, είναι όμως βέβαιο ότι 

>λύ σύντομα θα κυριαρχήσει, όπως σε όλες τις χώρες, 
ναι δεδομένο ότι έρχεται νέο κύμα μολύνσεων, γι’ αυτό 
οιμαζόμαστε σε επίπεδο οργάνωσης του νοσοκομείου 
ι νέο κύμα εισαγωγών με βάση δύο δεδομένα. Το πρώτο 
/αι ότι σίγουρα με την τρίτη δόση του εμβολίου η προ- 
ασία από σοβαρή νόσηση είναι πολύ σημαντική, ωστόσο 
ιό τη δεύτερη έχουμε μικρότερο βαθμό προστασίας που 
ι προσδιοριστεί σε επόμενες μελέτες. Ετσι, είμαστε σε 
ιφυλακή πέραν των μέτρων που αποφασίζονται, καθώς 
ιοωθείται έμμεσα η υηοχρεώτικότητα του εμβολιασμού 
: την 3η δόση για όποιον θέλει να έχει κοινωνική ζωή. 
πορεί να προσέχει ο κόσμος, αλλά εστίες υπερμετάδοσης 
ιοκύπτουν συνεχώς. Το δεύτε- 
> ζήτημα είναι ότι ξεκινάμε στη 
ιση ότι η νόσηση με “Ομικρον” 
ναι πιο ήπια και είναι λάθος 
ιτή η προσέγγιση. Η νόσος δεν 
ει αλλάξει, ίο πόσο θα πληγεί 
ας άνθρωπος εξαρτάται από 
ιικό φορτίο που θα δεχθεί 

ιι τα Βιολογικά χαρακτηριστι- 
ι του ιού, που δεν αλλάζουν 
: τη νέα μετάλλαξη, καθώς 
ιι με τα χαρακτηριστικά του 
'θρώπου, γι’ αυτό δεν πρέπει 
ι εφησυχάζουμε. Με αυτά τα 
ιο δεδομένα θα πρέπει να γίνει 
χάραξη της επιδημιολογικής 
«λιακής λαμβάνοντας υπ' όψιν 
:ι ένα ποσοστό ασθενών πα- 
ιίνει θρόμβωση στο σπίτι και 
α ακόμα 20% με 30% την παθαίνει στο νοσοκομείο ενώ 
ιολουθεί αντιθρομβωτική αγωγή. Εξαρτάται από το πόσο 
ι συνειδητοποιήσουμε ότι έχουμε να κάνουμε με μια σο- 
ιρή κατάσταση που θα διαρκέσει και πρέπει να χρησι- 
«ποιήσουμε τα επιτεύγματα της επιστήμης μαζικά, ενώ 
ιράλληλα να έχουμε γρήγορη ιχνηλάτηση και επιδημιο- 
ιγική επιτήρηση».

ΝΑΥΝΟΣ
γνωστός καθηγητής περιγράφει με αριθμούς τη σημερινή 
τάσταση στη Γαλλία, που απειλεί, όπως λέει, να οδηγήσει 
κατάρρευση το σύστημα περίθαλψης. «Εδώ, το 89% 
ι πληθυσμού άνω των 12 ετών έχει εμβολιαστεί με τις 
«όσεις, αλλά μπαίνουμε σε επιφυλακή, γιατί το υπόλοιπο 
% είναι 5 εκατ. άνθρωποι. Αν αυτοί αρχίσουν να νοσούν 
ζικά μέσα σε έναν μήνα, το σύστημα Υγείας τινάζεται 
ον αέρα».
ιράλληλα ο κ. Γεροτζιάφας αναφέρεται στα χαμηλά πο- 
κηά εμβολιαστικής κάλυψης στην Ελλάδα, που σε ορι- 
ιένες περιοχές, όπως εξηγεί, θα μοιάζουν μηδενικά όταν 
ιετάλλαξη «Ομικρον» αρχίσει να κυριαρχεί. «Η μόνη λύση 
α την Ελλάδα είναι υποχρεωτικός μαζικός εμβολιασμός 
ιι άμεσα. Η κατάσταση θα γίνει κρίσιμη και γι’ αυτό πρέπει 
ι υπάρξει πολιτική συναίνεση. Μπαίνουμε σε μια εντελώς 
ιινούγρια φάση της πανδημίας και πρέπει να υπάρξει εγρή- 
>ρση με κύριο άξονα τον υποχρεωτικό μαζικό εμβολιασμό, 
ναι ώρα οι συνάδελφοι στην Ελλάδα να Βάλουν το κεφάλι 
>υς στον ντορβά». ■

ft
ΚΙΚΗ ΣΟΝΙΔΟΥ

ΑΝΑΜΕΝΟΥΜΕ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ
ΜΕΤΑ ΤΑ ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΑ

® ΛΟΝΔΙΝΟ

Η ΚΙΚΗ ΣΟΝΙΔΟΥ, πρόεδρος ίου Συλλόγου 
Ελλήνων Ιατρών στο Λονδίνο, που ήδη χο
ρεύει στον ρυθμό της «Ομικρον», δίνει την 
εικόνα από το πολυϊατρείο στο οποίο εργά
ζεται. «Η πανδημία αυτήν την περίοδο στο 
Λονδίνο χτυπάει κόκκινο, καθώς τα κρού
σματα αυξάνονται ραγδαία από μέρα σε μέρα 
και η νέα μετάλλαξη αρχίζει να κυριαρχεί. Οι 
εμβολιασμένοι ασθενείς έχουν συνήθως ήπια 
συμπτώματα και παρότι εκτοξεύονται οι μο
λύνσεις δεν υπάρχει αντίστοιχο ποσοστό ει
σαγωγών στα νοσοκομεία, τουλάχιστον προς 
το παρόν, ενώ σε χαμηλά επίπεδα παραμένει 
και ο αριθμός των θανάτων. Ωστόσο, αναμέ
νουμε επιδείνωση της κατάστασης μετά τις 
γιορτές, καθώς θα ζήσουμε ένα άσχημο κύμα

για κάποιο διάστημα». Οσο για το πότε ανα
μένεται το πολυπόθητο φως στο τούνελ, και 
η κ. Σονίδου είναι επιφυλακτική.

«Κανείς δεν μπορεί να προβλέψει πότε θα 
τελειώσει αυτή η περιπέτεια, είναι όμως δε
δομένο ότι έχει έρθει η ώρα να αλλάξουμε τον 
τρόπο ζωής μας, καθώς το κάπνισμα και η πα
χυσαρκία δεν βοηθούν όσους προσβάλλονται 
από τη νόσο. Το μόνο όπλο αυτήν τη στιγμή 
είναι ο εμβολιασμός και είναι περίπου όπως 
ντυνόμαστε για να προστατευτούμε από το 
κρύο. Με την πρώτη δόση είναι σαν να βγαί
νουμε με κοντομάνικο, με τη δεύτερη βάζουμε 
και πουλόβερ, με την τρίτη δόση έχουμε και 
μπουφάν. Αρα, μικρότερες πιθανότητες να 
αρρωστήσουμε». ■

φφ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ,
ΜΕΙΩΘΗΚΑΝ ΕΙΣΑΓΩΓΈΣ, ΘΑΝΑΤΟΙ

ΖΗΣΙΜΟΣ ΧΑΡΜΠΑΛΗΣ ® ΒΑΡΚΕΛΩΝΗ

ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΙΚΑ ΕΙΝΑΙ τα στοιχεία που δί
νει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής ο Ζήσιμος Χαρ- 
μπαλής, παθολόγος σε Κέντρο Υγείας της 
Βαρκελώνης που εργάζεται και στα επείγοντα 
περιστατικά νοσοκομείου της πόλης. «Εδώ κα
ταγράφονται πολλαπλάσια κρούσματα σε σχέση 
με πέρυσι, με μειωμένες όμως εισαγωγές και 
ακόμα λιγότερους θανάτους. Συγκεκριμένα, ενώ 
οι μολύνσεις έχουν τριπλασιαστεί, οι εισαγωγές 
είναι μειωμένες κατά 40%, οι διασωληνώσεις 
κατά 30%, ενώ οι θάνατοι είναι λιγότεροι κατά 
75% σε σχέση με την αντίστοιχη περυσινή πε

ρίοδο», λέει ο Ελληνας γιατρός προσθέτοντας: 
«Είναι πιο μεταδοτική η μετάλλαξη “Ομικρον”, 
αλλά πιο ήπια, καθώς στόχος του ιού δεν είναι 
να σκοτώνει τους ανθρώπους για να μπορεί να 
επιβιώνει. Πάντως, το βέβαιο είναι πως όποιος 
έχει εμβολιαστεί με τρεις δόσεις θα νοσήσει 
ελαφρά». Στην Καταλονία, όπως σημειώνει ο 
κ. Χαρμπαλής, οι Αρχές προχωρούν ήδη στη 
λήψη έκτακτων μέτρων με περιορισμούς στη 
διασκέδαση και την κυκλοφορία προκειμένου 
να αναχαιτίσουν τον νέο εφιάλτη που απλώ
νεται πάνω από τον πλανήτη. ■
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1  Το χάπι αντιμετωπίζει και την «Ομικρον»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1570.38
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αγκατα Γιάκονσιτς, 
διευθύνουσα σύμβουλος 
της Merck - MSD:
Το χάπι αντιμετωπίζει 
και την«Ομικρον»

Σελ. 14
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1  Το χάπι αντιμετωπίζει και την «Ομικρον»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Το χάπι αντιμετωπίζει και την «Ομικρον»
Η διευθύνουσα σύμβουλος της Merck - MSD, Αγκατα Γιάκονσιτς, μιλάει για την πρώτη θεραπεία από το στόμα κατά της COVID-19

Συνέντευξη στον ΒΑΣΙΛΗ ΚΩΣΤΟΥΛΑ

Η μολνουηιραβϊρη, το χάπι κατά 
ins COVID-19, θα απευθύνεται 
σε ασθενείε που ιανδυνεύουν με 
εισαγωγή στο νοσοκομείο, ανα
μένεται στην Ελλάδα στιε αρχέε 
του 2022, θα χορηγείται δωρεάν 
από δημόσιεε δομέε υγείαε και εί
ναι σε θέση να μειώνει κατά 1/3 
Tis νοσηλείεε και κατά 9 φορέε 
τουε θανάτουε, τονίζει σε απο
κλειστική συνέντευξη στην «Κ» 
η Αγκατα Γιάκονσιτε, διευθύνου- 
σα σύμβουλοε τηε Merck - MSD 
για την Ελλάδα, την Κύπρο και τη 
Μάλτα. Η ίδια υπογραμμίζει ότι η 
τήρηση των μέσων προστασίαε, 
ο εμβολιασμόε και η εφαρμογή 
των οδηγιών των ειδικών συνι- 
στοϋν την ασφαλέστερη γραμ
μή προστασίαε - και άλλωστε οι 
παραγόμενεε ποσότητεε του φαρ
μάκου πιθανώε δεν θα επαρκούν 
για όλουε. «Σίγουρα βρισκόμαστε 
σε πολύ καλύτερο σημείο από 
πλευράε διαχείρισηε τηε πανδη- 
μίαε, ειδικά αν συγκριθούμε με 
την πρώτη φάση τηε που πλέαμε 
σε αχαρτογράφητα νερά», εκτιμά 
η κ. Γιάκονσιτε, σημειώνονταε 
ότι η πολυεθνική φαρμακευτική 
εταιρεία θα «δώσει» 10 εκατ. θε- 
ραπείεε έωε το τέλοε του έτουε 
και ακόμη 20 εκατ. θεραπείεε τον 
επόμενο χρόνο.

- Τι είναι το χάπι τηε μολνου- 
πιραβίρηε και πώε λειτουργεί; 
Ποια είναι η τεχνολογία του;

- Η αντιπκή θεραπεία μολνου- 
πιραβίρη, που αναπτύχθηκε από 
την MSD σε συνεργασία με τη 
Ridgeback Biotherapeutks, συνι- 
στά την πρώτη παγκοσμίωε εγκε
κριμένη αντιπκή θεραπεία από το 
στόμα κατά τηε COVID-19, που 
δίνει οικουμενική ελπίδα στη δι
αχείριση τηε πανδημίαε.

Η Αγγλία είναι η πρώτη χώρα 
στην οποία εγκρίθηκε η θεραπεία 
τηε μολνουπιραβίρηε. Στιε μελέ- 
τεε έχει φανεί ότι η θεραπεία μει
ώνει την πιθανότητα νοσηλείαε 
κατά ένα τρίτο εάν ληφθεί έγκαι
ρα, ενώ μειώνει κατά εννέα φορέε 
τουε θανάτουε. Η μολνουπιραβίρη 
είναι ένα προφάρμακο ριβονου- 
κλεοσιδικού αναλόγου που χορη
γείται από το στόμα και αναστέλ
λει την αναπαραγωγή πολλαπλών 
ιών RNA, συμπεριλαμβανομένου 
του SARS-CoV-2, του αιτιολογικού 
παράγοντα τηε COVID-19.

Αξίζει να γνωρίζουμε ότι η κά
θαρσή του από τον οργανισμό 
ακολουθεί τη φυσική οδό του 
μεταβολισμού των ριβονουκλε- 
οτιδίων και δεν αναμένεται να 
επηρεάζεται η φαρμακοκινητική 
τηε από τη νεφρική ή ηπατική 
δυσλειτουργία, άρα μπορεί να δο
θεί με σχετική ασφάλεια σε ασθε- 
νείε με αυτέε τιε δυσλειτουργίεε. 
Δεν αναμένεται να αλληλεπιδρά 
με άλλα φάρμακα, άρα ο ασθενήε 
μπορεί να συνεχίσει να λαμβάνει 
κανονικά τα υπόλοιπα φάρμακά 
του κατά τη διάρκεια τηε θερα- 
πείαε με μολνουπιραβίρη.

Ανκατα Γιάκονσιτς, διευθύνουσα 
σύμβουλος της Merck - MSD για την 
Ελλάδα, την Κύπρο και τη Μάλτα.

Το φάρμακο 
απευθύνεται σε ασθενείς 
που έχουν έναν 
τουλάχιστον παράγοντα 
κινδύνου ώστε 
να νοσήσουν βαριά από 
τη νόσο COVID-19 και 
να χρειαστούν εισαγωγή 
στο νοσοκομείο.

- Σε ποιεε κατηγορίεε ασθενών 
απευθύνεται το χάπι και τι πε
τυχαίνει; Εχει αποκλειστικά τον 
χαρακτήρα τηε θεραπεΐαε ή θα 
μπορεί να αξιοποιηθεί και προ
ληπτικά σε ανθρώπουε που δεν 
έχουν νοσήσει;

- Το φάρμακο απευθύνεται σε 
ασθενείε που έχουν έναν τουλά
χιστον παράγοντα κινδύνου ώστε 
να νοσήσουν βαριά από τη νόσο 
COVID-19 και να χρειαστούν ει
σαγωγή στο νοσοκομείο. Στη με
λέτη MOVe OUT τηε μολνουπιρα- 
βίρηε, οι ομάδεε που συμμετείχαν 
ήταν ασθενείε με έναν τουλάχι
στον από τουε παρακάτω παρά- 
γοντεε: ηλικία >60 ετών, ενεργή 
κακοήθεια, χρόνια νεφρική νόσο, 
Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονο
πάθεια (ΧΑΠ), σοβαρά καρδιολο
γικά προβλήματα, σακχαρώδη 
διαβήτη ή υπέρβαροι ασθενείε 
(ΒΜΙ >30).

Τα ιολογικά δεδομένα που 
αναλύθηκαν από τη φάση 2 τηε 
μελέτηε MOVe OUT έδειξαν ότι 
το ηκό φορτίο μειώθηκε σημα
ντικά στουε ασθενείε που έλα
βαν μολνουπιραβίρη στη δόση

Πώς λειτουργεί το χάπι της Merck
]_ Θεραπεία σιο σπίτι 5 μέρες έπειτα από θετικό τεστ 0 θα χορηγείται σε ασθενείς με κίνδυνο να νοσήσουν σοβαρά

2 Τέσσερα χάπια το πρωί και τέσσερα το βράδυ
για 5 μέρες

~J Ισως και προληπτικά σε επαφές με κρούσμα

3
>s Δεν ενδείκνυται για παιδιά και εγκύους 
Κοινές οι όποιες παρενέργειες: διάρροια, ναυτία και ζάλη _______________________________________

4_ . Δεν αντικαθιστά το εμβόλιο
Δεν αναμένεται να αλληλεπιδρα με αλλα φαρμακα

5.. . , , „ . η . 1 Γ) Η παραγωγή δεν θα επαρκεί για όλους
Μειώνει 1/3 τις νοσηλείες και 9 φορές τους θανάτους 1U

Ηλικία άνω ίων 60 ετώνΟι πιο συνήθεις 
παράγοντες

που οδηγούν Ενεργή κακοήθειο
η/ή rn\/in_io ________________________

Χρόνια νεφρική νόσος
έναν ασθενή COVID-19 

στο νοσοκομείο. 
Μπορεί να αρκεί 

ένας από αυτούς. Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)

Σοβαρά καρδιολογικά 
προβλήματα

Σακχαρώδης διαβήτης 
ή παχυσαρκία (ΒΜΙ >30)

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Διαθέσιμο στην Ελλάδα 
στις αρχές του 2022

των 800mg. Σχετικά με το ερώτη
μά oas για την προληπτική χρήση 
τηε μολνουπιραβίρηε, βρίσκεται 
ήδη σε εξέλιξη η κλινική μελέτη 
φάσηε 3 MOVe AHEAD η οποία 
αξιολογεί την αποτελεσματικό- 
τητά τηε ωε προε την αποφυγή 
εκδήλωσηε νόσησηε μετά την 
επαφή με θετικό ασθενή στο οι
κείο περιβάλλον.

- Ποια είναι τα τελευταία δεδο
μένα ωε προε τον βαθμό αποτε- 
λεσματικότηταε του φαρμάκου;

- Η μολνουπιραβίρη μείωσε 
τον σχετικό κίνδυνο νοσηλεί
αε ή και θανάτου σε ασθενείε 
υψηλού κινδύνου για σοβαρή 
νόσηση από COVID-19 την 29η 
ημέρα τηε μελέτηε MOVe OUT 
κατά 30%. Συγκεκριμένα, το 9,7% 
στην ομάδα του εικονικού φαρ
μάκου νοσηλεύτηκε ή και κατέ
ληξε έναντι του 6,8% στην ομά
δα τηε μολνουπιραβίρηε. Επίσηε, 
στην ομάδα του εικονικού φαρ
μάκου καταγράφηκαν εννέα θά
νατοι έναντι ενόε στην ομάδα 
τηε μολνουπιραβίρηε. Τα στοι
χεία των κλινικών μελετών έδει
ξαν επίσηε ότι μέσω του τρόπου 
δράσηε τηε η μολνουπιραβίρη εί
ναι αποτελεσματική έναντι των 
μεταλλάξεων του ιού.

Στο πλαίσιο του προγράμματοε 
ανάπτυξηε για τη μολνουπιραβί- 
ρη βρίσκεται σε εξέλιξη μια σειρά 
μελετών σχετικά με την ασφάλεια 
και την αποτελεσματικότητα του 
φαρμάκου. Μάλιστα μια νέα μελέ
τη ξεκίνησε μόλιε να υλοποιείται 
στην Αγγλία από το Πανεπιστή
μιο τηε Οξφόρδηε, ονομάζεται 
Panoramic και θα αφορά 5.300 
ασθενείε σε κάθε ομάδα τηε με
λέτηε με ήπια - μέτρια συμπτώμα

τα COVID-19. Οι μισοί ασθενείε 
τυχαιοποιημένα θα λαμβάνουν 
αγωγή με το φάρμακο από το στό
μα τηε MSD μολνουπιραβίρη και 
οι υπόλοιποι εικονικό φάρμακο 
για συγκριτική αξιολόγηση του 
οφέλουε του φαρμάκου. Στη με
λέτη οι ασθενείε θα λαμβάνουν 
τη μολνουπιραβίρη ωε θεραπεία 
στο σπίτι κατόπιν θετικού τεστ 
PCR για SARS-CoV-2, με την προ
ϋπόθεση ότι δεν έχουν εκδηλώ
σει συμπτώματα για περισσότερο 
από πέντε ημέρεε από την έναρ
ξη τηε αγωγήε.

- Εχουμε εικόνα για το πώε στέ
κεται το φάρμακο απέναντι στη 
μετάλλαξη τηε «Ομικρον»;

- Με βάση τον μηχανισμό 
δράσηε του φαρμάκου, αναμέ
νεται να είναι αποτελεσματι
κό και έναντι τηε μετάλλαξηε 
«Ομικρον», ωστόσο αυτό μένει 
να αποδειχθεί με τα αποτελέ
σματα μελετών που βρίσκονται 
σε εξέλιξη.

- Το φάρμακο έχει ήδη εγκρι- 
θεί στο Ηνωμένο Βασίλειο. Πό
τε αναμένεται -εφόσον δοθεϊ- 
η έγκριση για την Ευρωπαϊκή 
Ενωση;

- Η MSD κινείται ταχύτατα 
παγκοσμίωε για να διασφαλι
στεί η πρόσβαση των ασθενών 
στη μολνουπιραβίρη το συντο
μότερο δυνατό. Συνολικά 21 χώ- 
ρεε έχουν υπογράψει διμερείε 
συμφωνίεε για την πρώιμη πρό
σβαση των ασθενών στο προϊ
όν και ήδη χρησιμοποιείται σε 
προγράμματα πρώιμηε πρόσβα- 
σηε σε διάφορεε χώρεε. Αυτή τη 
στιγμή αξιολογούνται τα δεδομέ
να από τον ΕΜΑ.

- Πότε να περιμένουμε το 
φάρμακο στην ελληνική αγο
ρά και σε τι ποσότητεε;

- Είμαστε αισιόδοξοι ότι το 
φάρμακο θα είναι διαθέσιμο 
στη χώρα σαε αρχέε του 2022. 
Η MSD κινείται ταχύτατα πα- 
γκοσμίωε για να διασφαλιστεί 
η πρόσβαση των ασθενών στη 
μολνουπιραβίρη το συντομότε-

Θα χορηγείται από 
δημόσιες δομές υγείας 
δωρεάν στους ασθενείς, 
σύμφωνα με το ιατρικό 
πρωτόκολλο και τη 
διαδικασία έγκρισης 
που θα διαμορφώσει 
η ελληνική πολιτεία.

ρο δυνατό. Στην Ελλάδα, η MSD 
συνεργάζεται με την ελληνική 
πολιτεία για την εξασφάλιση 
τηε πρόσβασηε των Ελλήνων 
ασθενών στο φάρμακο και οι 
ποσότητεε που έχει παραγγείλει 
η ελληνική κυβέρνηση είναι δι- 
αθέσιμεε, αναμένονταε τιε απο- 
φάσειε τηε Ευρωπαϊκήε Ενωσηε.

Η μολνουπιραβίρη θα χο
ρηγείται από δημόσιεε δομέε 
υγείαε δωρεάν στουε ασθενείε, 
σύμφωνα με το ιατρικό πρωτό
κολλο και τη διαδικασία έγκρι- 
σηε που θα διαμορφώσει η ελ
ληνική πολιτεία.

- Ευρύτερα, μιλάμε για ένα 
φάρμακο το οποίο θα κατα
στεί κάποια στιγμή ευρέωε 
διαθέσιμο ή όχι; Ποιεε είναι 
οι δυνατότητεε στιε γραμμέε 
παραγωγήε;

- Η MSD έχει ανακοινώσει 
ότι θα προωθήσει έωε το τέλοε 
του χρόνου 10 εκατομμύρια θε
ραπείεε και τουλάχιστον άλλα 
20 εκατομμύρια θεραπείεε τον 
επόμενο χρόνο. Οι θεραπεί
εε θα χορηγούνται σε όσουε 
ασθενείε έχουν κάποιο παρά
γοντα κινδύνου για σοβαρή 
νόσηση, σύμφωνα με πρωτό
κολλο και διαδικασία που έχει 
καθορισθεί από την ελληνική 
πολιτεία. Επίσηε, αρχικά οι πο
σότητεε πιθανόν να μην επαρ
κούν για όλουε, συνεπώε η τή
ρηση των μέσων προστασίαε, 
ο εμβολιασμόε και η εφαρμο
γή των οδηγιών των ειδικών 
είναι η ασφαλέστερη γραμμή 
προστασίαε.

Είναι πολύ σημαντικό να 
τονισθεί ότι η MSD έχει πα
ραχωρήσει τα δικαιώματα ευ- 
ρεσιτεχνίαε στον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείαε και σε ανε- 
ξάρτητουε κατασκευαστέε γε- 
νοσήμων, οι οποίοι έχουν την 
άδεια να παράγουν και να δι
ανέμουν τη θεραπεία σε 108 
χώρεε χαμηλού εισοδήματοε 
παγκοσμίωε, εξασφαλίζονταε 
έτσι ισότιμη πρόσβαση στη θε
ραπεία για όλουε τουε πληθυ- 
σμούε στον πλανήτη.

Η πρόληψη είναι αποτελεσματικότερη της θεραπείας
- Είναι χάπι για το νοσοκομείο 
ή για το σπίτι; Πώε λαμβάνεται 
και σε τι δοσολογία;

- Η θεραπεία μπορεί να ληφθεί 
πέντε ημέρεε ύστερα από θετικό 
τεστ ή την έναρξη των συμπτω
μάτων για πέντε ημέρεε με τέσσε
ρα χάπια το πρωί και τέσσερα το 
βράδυ, συνολικά δηλαδή 800 mg 
πρωί και βράδυ και 40 κάψουλεε 
στη διάρκεια τηε θεραπεΐαε. Η 
θεραπεία γίνεται στο σπίτι.

- Ποιεε είναι οι παρενέργειεε 
που πιθανώε συνοδεύουν το 
φάρμακο; Επίσηε, υπάρχουν 
περιπτώσειε στιε οποίεε δεν 
συνιστάται;

- Οι πιο συχνέε ανεπιθύμητεε 
ενέργειεε (>1%) που παρουσιά
στηκαν στη μελέτη MOVe OUT 
ήταν διάρροια, ναυτία και ζάλη. 
Δεν παρατηρήθηκαν σοβαρέε 
ανεπιθύμητεε ενέργειεε σχετι- 
ζόμενεε με το φάρμακο. Δεν συνι-

Ο εμβολιασμός και 
η τήρηση των μέτρων 
ατομικής προστασίας 
είναι ο πρωταρχικός 
και κυρίαρχος τρόπος 
αντιμετώπισης 
της πανδημίας.

στάται η χορήγηση του φαρμάκου 
σε παιδιά και εγκύουε, καθώε δεν 
έχει μελετηθεί η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητά του.

Στο πλαίσιο του προγράμματοε 
ανάπτυξηε για τη μολνουπιραβίρη 
έχει πραγματοποιηθεί μια σειρά 
μελετών σε προκλινικό επίπεδο 
σε θηλαστικά, οι οποίεε έχουν 
δείξει την ασφάλεια του φαρμά
κου σε ζωντανούε οργανισμούε 
ακόμη και όταν χορηγήθηκε σε 
δόσειε πολλαπλάσιεε από τη συ-

νιστώμενη ανθρώπινη δόση και 
για μεγάλο χρονικό διάστημα.

- Πέρα από την αποτροπή τηε 
σοβαρήε νόσησηε, θα συμβά- 
λει η μολνουπιραβίρη και στην 
προσπάθεια για την επίτευξη 
ανοσίαε του πληθυσμού; Θα βο
ηθήσει, δηλαδή, υπ’ αυτήν την 
έννοια τα εμβόλια ή δεν σχε
τίζεται;

- Η μολνουπιραβίρη αναμένε
ται να συνεισφέρει αποτελεσμα
τικά στην αντιμετώπιση μιαε εκ 
των μεγαλύτερων προκλήσεων 
για την υγεία στον κόσμο και να 
καλύψει ανεκπλήρωτεε ιατρικέε 
ανάγκεε, με τα εμβόλια ωστόσο 
να παραμένουν η πρώτη και ου
σιαστική γραμμή άμυναε κατά 
τηε πανδημίαε COVID-19 σε συν
δυασμό με την τήρηση μέτρων 
ατομικήε προστασίαε.

Ο εμβολιασμόε και η τήρηση 
των μέτρων ατομικήε προστασί

αε είναι ο πρωταρχικόε και κυρί- 
αρχοε τρόποε αντιμετώπισηε τηε 
πανδημίαε. Η πρόληψη είναι πά
ντοτε αποτελεσματικότερη τηε 
θεραπεΐαε. Τα εμβόλια προάγουν 
την επίτευξη ανοσίαε στον γενι
κό πληθυσμό και την πρόληψη 
έκθεσηε στον ιό και συνεπακό- 
λουθηε νόσησηε. Τα φάρμακα 
αποτελούν θεραπεία για τη νόσο, 
δεν προάγουν την κυτταρική και 
χημική ανοσία και δεν αποτελούν 
υποκατάστατα του εμβολιασμού. 
Ωστόσο, αν χρησιμοποιηθούν 
στουε κατάλληλουε πληθυσμούε 
σε ευρεία κλίμακα μπορούν να 
οδηγήσουν σε ταχύτερη ανάρ
ρωση, χωρίε ανάγκη νοσηλείαε 
και ταχύτερη επιστροφή στην 
καθημερινότητα.

- Πώε θα συνοψίζατε τιε διαφο- 
ρέε τηε μολνουπιραβίρηε από 
τα μονοκλωνικά αντισώματα;

- Η μολνουπιραβίρη είναι μία

από το στόμα αγωγή για τη νό
σο COVID-19 και αυτό προσδίδει 
επιπλέον ευκολία στα συστήματα 
υγείαε όταν πρόκειται να χορη
γηθεί σε ευρεία κλίμακα. Αντιθέ- 
τωε, τα μονοκλωνικά αντισώματα 
που κυκλοφορούν στην Ελλάδα 
χρήζουν ενδοφλέβιαε χορήγησηε 
και σε νοσοκομειακό περιβάλλον 
ώστε να έχει μια παρακολούθη
ση ο ασθενήε για 1-2 ώρεε για 
τυχόν ανεπιθύμητεε ενέργειεε. 
Επιπλέον, υπάρχουν ήδη αρκε- 
τέε δημοσιευμένεε μελέτεε που 
υποστηρίζουν τη μειωμένη δρα- 
στικότητα των μονοκλωνικών 
αντισωμάτων έναντι συγκεκρι
μένων στελεχών, καθότι η δρά
ση τουε είναι πιο εξειδικευμένη 
έναντι συγκεκριμένων στελεχών.

- Ποια είναι η δική σαε εκτίμη
ση για την εξέλιξη, ενδεχομένωε 
και το χρονοδιάγραμμα, τηε παν
δημίαε από εδώ και στο εξήε;

- Σίγουρα βρισκόμαστε σε πο
λύ καλύτερο σημείο από πλευράε 
διαχείρισηε τηε πανδημίαε, ιδίωε 
αν συγκριθούμε με την πρώτη 
φάση τηε, που πλέαμε σε αχαρ- 
τογράφητα νερά. Σε αυτήν την 
οικουμενική προσπάθεια διαχεί
ρισηε τηε πανδημίαε, η επιστή
μη και η καινοτομία τηε φαρμα- 
κευτικήε βιομηχανίαε έδωσαν 
σημαντικέε λύσειε και θα συνε- 
χίσουν να δίνουν ώστε λιγότεροι 
άνθρωποι να νοσήσουν στο μέλ
λον. Η δική μου εκτίμηση είναι 
ότι χρειάζεται διαρκήε και συνε- 
χήε προσπάθεια μεταξύ φαρμα
κευτικού κλάδου, πολιτείαε, γε
νικού πληθυσμού και ασθενών, 
ώστε οι προτεινόμενεε λύσειε να 
εφαρμόζονται και να βγούμε όλοι 
νικητέε πιο σύντομα. Από πλευ
ράε μαε ωε MSD θα συνεχίσουμε 
να στηρίζουμε την καινοτομία 
και τιε κορυφαίεε προσπάθειεε 
επιστημόνων και ερευνητών.
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1  «Η “Ο” ίσως είναι η αρχή του τέλους της πανδημίας»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

906.93 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θεοκλής Ζαούτης, 
πρόεδρος του ΕΟΔΥ:
Η «Ομικρον» ίσως είναι 
η αρχή του τέλους 
της πανδημίας

Σελ. 12
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1  «Η “Ο” ίσως είναι η αρχή του τέλους της πανδημίας»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

«Η “Ο” ίσως 
είναι η αρχή 
του τέλους 
της πανδημίας»
0 πρόεδρος του ΕΟΔΥ Θ. Ζαούτης οτην «Κ»

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Την εξάπλωση και στη χώρα pas 
του στελέχουε «Ομικρον» του 
SARS-CoV-2, που προκαλεί με ρα
γδαίο ρυθμό επιδημίεε σε όλη την 
Ευρώπη, περιμένουν οι υγειονο
μία αρχέε και οι ειδικοί επιστή- 
μονεε. Ηδη τα περισσότερα περι
στατικά του νέου στελέχουε που 
έχουν ταυτοποιηθεί αφορούν άτο
μα που δεν είχαν σχέση με ταξίδι 
στο εξωτερικό, γεγονόε που απο- 
δεικνύει ότι κυκλοφορεί ήδη στην 
κοινότητα, και πιθανόν μέσα στο 
υφιστάμενο πανδημικό κύμα που 
υποχωρεί να κρύβεται ένα ανερ- 
χόμενο κύμα του «Ομικρον».

Στο πλαίσιο αυτό ο ΕΟΔΥ και 
οι επιδημιολόγοι ms Επιτροπήε 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργεί
ου Υγείαε βρίσκονται σε εγρήγορ
ση και παρακολουθούν οποιαδή
ποτε αλλαγή στην επιδημιολογική 
εικόνα κάθε περιοχήε ms xcbpas, 
η οποία θα μπορούσε να σημαίνει 
αύξηση ms διασποράε εν05 πιο 
μεταδοτικού στελέχουε του ιού 
onais είναι το «Ομικρον», προ- 
κειμένου να παρέμβουν άμεσα 
με αυξημένη εργαστηριακή δι- 
ερεύνηση, ιχνηλάτηση και απο
μόνωση των κρουσμάτων. Ο με- 
γάλοε φόβοε είναι οι «κλειστέε» 
συγκεντρώσει και τα ρεβεγιόν 
των Χριστουγέννων και ms Πρω- 
τοχρονιάε, με τουε ειδικούε και 
ns Αρχέε σχεδόν να προεξοφλούν 
ότι τα αποτελέσματα των εορτα
στικών εκδηλώσεων θα τα δούμε 
αμέσου μετά ns γιορτέε, με ένα 
νέο και οξυκόρυφο πανδημικό 
κύμα που θα θέσει ξανά σε δοκι
μασία το ΕΣΥ.

Λίγεβ ημέρεε πριν εκπνεύσει 
το πολύ δύσκολο 2021, το ερώ
τημα των περισσοτέρων είναι 
εάν θα επιβεβαιωθούν οι προ ms 
εμφάνισή του «Ομικρον» προ- 
βλέψειε των ειδικών επιστημό

νων ότι από τα μέσα του 2022 και 
μετά μπορεί να δούμε το τέλos 
ms πανδημίαε του SARS-CoV-2, 
με τον ιό να αποκτά πιο ενδημικά 
χαρακτηριστικά. Η παραλλαγή 
«Ομικρον» θόλωσε τα επιστημο
νικά νερά, με mus ειδικούε να 
περιμένουν περισσότερα δεδο
μένα σχετικά με τη σοβαρότητα 
ms νόσου που προκαλεί αυτό το 
νέο στέλεχοε και τη δυνατότητά 
του να διαφεύγει την ανοσία, από 
τη νόσηση αλλά και τον εμβολι
ασμό. Δεν αποκλείουν πάντωβ 
το νέο κύμα που θα εκδηλωθεί 
am αρχέε του νέου έτουε να μη 
μαε κάνει να παρεκκλίνουμε από 
την πορεία και να οδηγήσει στην 
αρχή του τέλουβ ms πανδημίαε

Η συμπτωματολογία 
της COVID-19 
έχει αλλάξει και 
προσομοιάζει πλέον 
σε αυτήν του κοινού 
κρυολογήματος, δηλαδή 
καταρροή, φτάρνισμα, 
πονοκέφαλος, 
πονόλαιμος και κόπωση.

όπωε την ξέρουμε σήμερα και 
npos μια πιο ενδημική κατάστα
ση του ιού, που σημαίνει ότι θα 
έχει τακτικέε τοπία εξάρσειε 
και θα προσβάλλει περιορισμένο 
αριθμό ατόμων, onois η γρίπη.

Onus αναφέρει στην «Κ» ο κα- 
θηγητήε Παιδιατρική5 και πρό- 
εδροε του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιαε Υγείαε Θεοκλήε Ζαού- 
ms, το καλό σενάριο που αναφέ- 
ρεται από αρκετού3 επιστήμονεε 
στο εξωτερικό είναι να υπάρξει με 
το «Ομικρον» μια γρήγορη ανο
σοποίηση του πληθυσμού έναντι

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ έως και ιην Τρίτη 21 Δεκεμβρίου 2021

7.374.197 6.884.479 2.985.746
πολίτες έχουν λάβει ολοκληρωμένοι εμβολιασμοί
τουλάχιστον μία δόση εμβολιασμοί αναμνηστικής δόσης

Σουηδία 
21,67%
(έως 21/12)

1.044.301 20.055
εργαστηριακό
επιβεβαιωμένα
κρούσματα

θάνατοι ασθενών 
με C0VID-19

Ποσοστά εμβολιασμένων 
με αναμνηστική δόση 
σε χώρες της Ε.Ε.
(σύνολο του πληθυσμού, ανεξαρτήτως 
ηλικίας και δικαιούχων αναμνηστικής 
δόσης)
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Ο μαραθώνιος 
των εμβολιασμών 
στην Ευρώπη

Ιρλανδία__
32,83%
(έως 20/12)

Λουξεμβούργο
24,65%
(έως 19/12)

Πορτογαλία
22,87%

Βέλγιο 
30,14%
(έως 20/12)

Ολλανδία___
8,66% !

(έως 18/12)

Σλοβενία
19,11%
(έως 20/12)

Φινλανδία
9,66%
(έως 12/12)

Πολωνία
15,88%

(έως 20/12)

Τσεχία
19,56%
(έως 21/12)

Ουγγαρία
32,43%
(έως 21/12)
Βουλγαρία
3,42%
(έως 21/12)

26,28%
Μάλτα
33,98%

Ελλάδα
28,79%

*

(έως 20/12) (έως 21/12) (έως 20/12) (έως 21/12)

ΠΗΓΕΣ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Στατιστικά εμβολιασμού για την C0VID-19 - data.gov.gr, ourworldindata.org

_ Λετονία 
11,05%

(έως 21/12)

Λιθουανία
20,3%

(έως 21/12)

_ Σλοβακία 
14,87%

(έως 21/12)

Κύπρος
27,47%
(έως 20/12)

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

«Μονόδρομος» ο εμβολιασμός
Επτά στους δέκα πολίτες είτε έχουν κάνει την τρίτη δόση του εμβολίου 
είτε έχουν κλείσει το σχετικό ραντεβού. Ειδικότερα, από τα 5.770.000 
πλήρως εμβολιασμένους πολίτες που είχαν συμπληρώσει, στις αρχές 
της εβδομάδας, τρεις μήνες μετά τη δεύτερη δόση, περίπου το 50% 
είχε ήδη κάνει την τρίτη δόση και τουλάχιστον το 23% είχε προγραμμα
τίσει το σχετικό ραντεβού. Σε καθημερινή βάση τις τελευταίες ημέρες 
διενεργούνται τουλάχιστον 80.000 εμβολιασμοί τρίτης δόσης ανά την 
επικράτεια. Η αναμνηστική - τρίτη δόση είναι ένα μοναδικό όπλο έναντι 
του στελέχους «Ομικρον» και επαναφέρει σε υψηλή θέση την άμυνα 
του οργανισμού έναντι του ιού. Οπως ανέφερε η πρόεδρος της Εθνικής 
Επιτροπής Εμβολιασμών Μαρία Θεοδωρίδου, κατά την τελευταία ενη
μέρωση για την πορεία του εμβολιαστικού προγράμματος, πρόσφατη 
μελέτη έδειξε ότι η αποτελεσματικότητα των εμβολίων έξι μήνες μετά 
τον εμβολιασμό με δύο δόσεις είναι 35% έναντι της «Ομικρον» και 64% 
έναντι της «Δέλτα». Δύο εβδομάδες μετά τη χορήγηση της τρίτης δόσης 
η αποτελεσματικότητα ήταν 76% για το στέλεχος «Ομικρον» και πάνω 
από 90% για το στέλεχος «Δέλτα».

του SARS-CoV-2 με ένα πιο ήπιο 
σιέλεχο5. «Δηλαδή το πολύ μετα
δοτικό νέο στέλεχο3 να μην προ- 
καλεϊ σοβαρή νόσηση, να έχουμε 
μια ραγδαία εξάπλωση του ιού, 
να μολυνθούν όλοι, ons περισ- 
σότερεε περιπτώσειε με ήπια ή 
και xcopis συμπτώματα, να απο
κτήσουν ανοσία και σταδιακά να 
οδηγηθούμε στο τέλοε ms παν- 
6npias», σημειώνει ο καθηγητή3.

Στην πορεία αυτή, πολλά εί
ναι εκείνα που ακόμα δεν έχουν 
διευκρινιστεί. «Περιμένουμε να 
μάθουμε περισσότερα σχετικά με

τη νοσηρότητα του “Ομικρον”. 
Το πρόβλημα που έχουμε σε αυ
τή τη φάση είναι ότι δεν έχουμε 
δεδομένα που να μπορούμε να 
συγκρίνουμε. Ολα στην επιστή
μη στηρίζονται στη δυνατότητα 
να συγκρίνουμε όμοια πράγματα. 
Στη Νότιο Αφρική έχουμε έναν 
πληθυσμό πολύ νέο ηλικιακά, με 
χαμηλό ποσοστό εμβολιασμένων 
και που δεν πέρασε την παραλλα
γή “Δέλτα”. Οπότε δεν μπορούμε 
να γνωρίζουμε nebs θα εξελιχθεί 
το “Ομικρον” σε έναν πληθυσμό 
με τα δικά μα5 χαρακτηριστικά.

Περιμένουμε πιο ξεκάθαρη εικό
να από tis χώρεε ms Ε.Ε.», επιση
μαίνει ο κ. Zao0ms. Και συνεχίζει 
λέγονταε ότι «οι πρώτεε ενδεί- 
ξειε είναι Θετικέ5 και ακόμα και 
αν δεν αποδειχθεί ότι προκαλεί 
ηπιότερη νόσο από τα προηγού
μενα στελέχη, σίγουρα δεν φαί
νεται να μπορεί να προκαλέσει 
βαρύτερη».

Kiv6uvos για το ΕΣΥ
Σύμφωνα πάντωε με τον καθη

γητή, η γρήγορη εξάπλωση του 
«Ομικρον», ακόμα και αν προκα
λεί πιο ήπια νόσηση, μπορεί να 
οδηγήσει σε μια ταχύτατη υπερ
φόρτωση του συστήματοε υγεί- 
as. «Εάν έχειε πολλά κρούσματα 
μαζί, κάποιοι θα νοσήσουν πιο 
σοβαρά, και εάν όλοι μαζί αναζη
τήσουν υπηρεσίεε υγεία3, θα πιε
στεί απότομα το ΕΣΥ. Ετσι, το κα
λύτερο σενάριο θα είναι όχι μόνο 
να είναι πιο ήπιο το νέο στέλεχοε, 
αλλά και να μπορούμε να ελέγξου
με τη διασπορά του», επισημαί
νει ο κ. Ζαούτη3 και τονίζει ότι 
«αυτό μπορεί να γίνει με εντατι
κή ιχνηλάτηση των κρουσμάτων 
και απομόνωση των ασθενών και 
των επαφών tous, με αυξημένο 
testing από τον πληθυσμό και 
φυσικά με τον εμβολιασμό και 
με την τρίτη αναμνηστική δόση».

Μέσα ons γιορτέ5 και για την 
αποφυγή ms ραγδαία5 εξάπλω-

ans του ιού, οι ειδικοί μαε κα
λούν να «θυμηθούμε» όλα όσα 
γνωρίζουμε για τα μέσα προστα- 
aias και συγκεκριμένα τη σωστή 
χρήση μάσκαε, την τήρηση των 
αποστάσεων, τον πολύ καλό αε
ρισμό των κλειστών χώρων και 
εάν είναι δυνατόν τον περιορι
σμό των επαφών στη δική μαε 
«κοινωνική φούσκα». Προτρέ
πουν όλουε να υποβάλλονται σε 
ένα τεστ πριν από τη συμμετοχή 
tous σε εορταστική εκδήλωση, 
την έξοδό tous για διασκέδαση 
ή μια συγκέντρωση σε οικογενει
ακό ή φιλικό σπίτι. Προειδοποι
ούν ότι η συμπτωματολογία ms 
COVID-19 έχει αλλάξει και προ
σομοιάζει πλέον σε αυτήν του 
κοινού κρυολογήματοε, δηλαδή 
καταρροή, φτάρνισμα, πονοκέφα- 
Xos, πονόλαιμοε και κόπωση. Ενα 
άτομο που εμφανίζει το παραμι
κρό σύμπτωμα οφείλει να κάνει 
ένα rapid ή self test και να απο- 
φύγει να βρεθεί με άλλουε. Ακό
μα και αν το τεστ είναι αρνητι
κό, πρέπει να κάνει ένα μοριακό 
τεστ για να σιγουρευθεί ότι δεν 
έχει προσβληθεί από τον ιό. Και 
σε περίπτωση που βρεθεί ένα θε
τικό κρούσμα μέσα σε μια οικο
γένεια θα πρέπει να θεωρηθεί ότι 
πιθανόν όλη η οικογένεια έχει 
προσβληθεί από τον ιό.

• Αλλο ρεπορτάζ σελ. 26
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1  «Διαβάζοντας» τους 30.000 χαρακτήρες του ιικού
κώδικα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

665.69 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Διαβάζοντας» τους 30.000 χαρακτήρες του ιικού κώδικα

Σοβαρό πρόβλημα προκύπτει και από τη χρήση των rapid tests σε εξωτερι
κούς χώρους (κυρίως σε φαρμακεία - φωτ. από ελέγχους του ΕΟΔΥ), αφού συ
χνά στις πολύ χαμηλές θερμοκρασίες, δίνουν ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Καθώς ο ιόε μεταλλάσσεται, οι δια- 
γνωστικέε μέθοδοι (τεστ) πρέπει 
να χρησιμοποιούνται αναλόγωε 
ώστε να δίνουν το πιο πιστό απο
τέλεσμα. Αλλά αυτό δεν γίνεται 
πάντα, και στιε ημέρεε εξάπλω- 
ons τηε «Ομικρον» κάτι τέτοιο 
μπορεί να έχει συνέπειεε. Πάντωε 
για την ώρα, καθώε το σύνολο 
των κρουσμάτων καταγράφεται 
κυρίωε στη Νότιο Αφρική, στο 
Ντουμπάι ή στο Ηνωμένο Βασί
λειο, η κατάσταση δεν μοιάζει 
να έχει ξεφύγει από τον έλεγχο. 
Ακόμα.

Το να βγαίνει κάποιοε θετικόε 
σε κορωνοϊό ενώ ασθενούσε επί 
12 μήνεε διαρκώε, δεν είναι βέ
βαια κάτι συχνό. Αλλά συνέβη 
και αυτό στην Αττική με έναν 
ανοσοκατεσταλμένο ασθενή 
που το ανοσοποιητικό του δεν 
μπορούσε να «καθαρίσει» τον 
ιό, και το φορτίο μέσα στο κα
λοκαίρι αντί να πέφτει αυξανό
ταν. Το κρούσμα με τη μετάλλα
ξη «Β 1222» εντοπίστηκε πέρυσι 
τον Νοέμβριο. Η μετάλλαξη αυτή 
ήταν ένα είδοε μετάλλαξηε - με
τάβασή από το αρχικό στέλεχοε 
στη λεγάμενη βρετανική μετάλ
λαξη (Β), όπωε μου είχε εξηγήσει 
ο επικεφαλήε του Κέντρου Γονι- 
διωματικήε ms Ακαδημίαε Αθη
νών, Δημήτρηε Θάνοε.

Ο κ. Θάνοε και οι συνεργάτεε 
του «διαβάζουν» τουε 30.000 χα- 
ρακτήρεε του κώδικα του ιού. Οι 
μεταλλάξει αφορούν αλλαγέε σε 
δύο τρεΐ3 χαρακτήρεε. Ο επικε- 
φαλήε του εργαστηρίου Θερα-

πευτικήε Ανοσολογίαε του Πανε
πιστημίου του Κέμπριτζ, Ραντζίβ 
Γκούπτα, είχε πει στην «Κ» ότι 
για τη μετάλλαξη Β.1.1.7 το πιο 
πιθανό σενάριο είναι ότι ο ασθε- 
νήε «μηδέν» είναι έναε ηλικιω- 
μένοε στο Κεντ. Είχε λέμφωμα, 
έκανε χημειοθεραπείεε και ήταν 
ανοσοκατεσταλμένοε. Κόλλησε 
COVID και λόγω τηε ανοσοκατα- 
στολήε έβγαινε θετικόε για 102 
μέρεε πριν αποβιώσει. Σε τέτοιεε 
περιπτώσειε, χαμηλήε άμυναε 
του ανοσοποιητικού, ο ιόε βρί
σκει ευκαιρία να μεταλλαχθεί

Δίπλα στην 
κλασική «Ομικρον» 
ανακαλύφθηκε και 
η «Ομικρον stealth», 
μία μετάλλαξη 
που δεν ανιχνεύεται 
στον μοριακό έλεγχο.

σοβαρά ώστε να γίνεται πιο με- 
ταδοτικόε και ορισμένοε φορέε 
πιο θανατηφόροε.

Ο κ. Γκούπτα αυτή την εβδο
μάδα ανέλυσε την «Ομικρον» και 
βρήκε ότι είναι σίγουρα πιο με
ταδοτική, αλλά επειδή δυσκολεύ
εται να προσβάλει το κατώτερο 
αναπνευστικό σύστημα μπορεί 
να προκαλεί μικρότερη βαριά 
λοίμωξη άρα και νοσηρότητα. 
Ο ίδιοε όμωε βρήκε και κάτι άλ
λο. Στη μετάλλαξη «Ομικρον» η 
απαλοιφή χαρακτήρων όπωε και 
στην «Αλφα» αφορά τρία γονί

δια-στόχουε. Ο εντοπισμόε τηε 
μιαε μεταβολήε στη διαγνωστική 
εξέταση PCR (μοριακόε έλεγχοε) 
είναι ένδειξη ότι ο ιόε μπορεί να 
αφορά το στέλεχοε Β11 529 που 
μετά τιε 9 Δεκεμβρίου ονομά
σθηκε Βα 1 (κλασική «Ομικρον»).

Ομωε πριν από δύο εβδομά- 
δεε ο οργανισμόε Public Health 
England (η Αγγλία πραγματοποι
εί στην Ευρώπη την καλύτερη 
ανίχνευση μεταλλάξεων) ανα
κοίνωσε ότι δίπλα στην κλασική 
«Ομικρον» ανακάλυψε και την 
«Ομικρον stealth», μία μετάλ

λαξη και Βα 2 (υποπαραλλαγή) 
που δεν ανιχνεύεται στον μορι
ακό έλεγχο και γΡ αυτό ονομά
σθηκε stealth. Επειδή όμωε ανι- 
χνεύεται στην αλληλούχηση του 
ιού, το κέντρο του Ιδρύματοε τηε 
Ακαδημίαε Αθηνών με μία ειδική 
εφαρμογή που έχει κατασκευά
σει η ομάδα υπό την κ. Κατερί
να Ζώη, θα τον είχε εντοπίσει 
έστω και καθυστερημένα, κάτι 
που δεν έχει συμβεί.

Εδώ έρχεται ο δεύτεροε κρί- 
σιμοε παράγονταε στον εντοπι
σμό τηε μετάλλαξηε: ο χρόνοε.

Η «Ομικρον» κινείται πιο γρή
γορα από κάθε μετάλλαξη, «δι
πλασιάζεται κάθε μια έωε τρειε 
ημέρεε», σύμφωνα με το Public 
Health England. Κάποια εργα
στήρια (Θεσσαλονίκη, Λάρισα, 
Ηράκλειο, Πάτρα) χρησιμοποιούν 
«κιτ» διαγνωστικών ελέγχων που 
δίνουν έγκαιρα την ένδειξη ότι 
εκείνο που «λείπει» (το στοιχείο 
6970) παραπέμπει σε κλασική 
«Ομικρον» (Βα 1). Εκεί που δεν 
υπάρχουν τέτοια διαγνωστικά 
«κιτ» πρέπει το δείγμα να έρθει 
στην Αθήνα στο Κέντρο Γονι- 
διωματικήε του ιδρύματοε τηε 
Ακαδημίαε Αθηνών. Αυτό απαι
τεί κάποιεε ημέρεε. Ο ΕΟΔΥ λέει 
από τρειε έωε πέντε ημέρεε, στα 
νοσοκομεία υποστηρίζουν και 
περισσότερεε. Τέλοε, υπάρχει η 

I πιθανότητα να «ανταλλάξουν» 
| γενετικό υλικό το στέλεχοε «Ομι- 
1 κρον» με το «Δέλτα» οδηγώνταε 

σε ένα νέο υβρίδιο, κάτι πάντωε 
που δεν έχει εντοπισθεί ακόμα.

Πϋλεβ εισόδου
Τόσο στον ΕΟΔΥ όσο και στην 

Πολιτική Προστασία αυτού του 
είδουε η χρονική υστέρηση (που 
παρατηρείται και σε άλλεε χώρεε 
- τη Δευτέρα η Γερμανία δήλωνε 
23 περιπτώσειε «Ομικρον» ένα
ντι 26 τηε Ελλάδαε) δεν αλλάζει 
τη βασική εικόνα ότι το σύνο
λο των κρουσμάτων τηε μετάλ
λαξηε βρίσκονται στιε πύλεε ει
σόδου τηε χώραε (αεροδρόμια) 
ή στα ξενοδοχεία καραντίναε 
κατόπιν άφιξηε από μία εκ των 
«ύποπτων» χωρών προέλευσηε.

«Ολα τα κρούσματα συνδέο

νται με ταξίδια», είπε στην «Κ» 
ανώτατη κυβερνητική πηγή, χω- 
ρίε να αποκλείσει ότι υπάρχει 
ήδη μια διασπορά στην κοινό
τητα. Το γεγονόε ότι η Κρήτη 
εμφανίζει περισσότερα κρούσμα
τα από την Αττική, πάντωε, απο
δίδεται στο ό,τι αφενόε το εκεί 
εργαστήριο του πανεπιστημί
ου μπορεί λόγω εξοπλισμού να 
«αποκαλύπτει» πιο γρήγορα τη 
βασική μετάλλαξη τηε «Ομικρον» 
και αφετέρου διότι πολλοί από 
τουε εργαζομένουε στον τουρι
σμό μετά το τέλοε τηε σεζόν τον 
Νοέμβριο συνηθίζουν να ταξι
δεύουν, επιστρέφονταε στο νη
σί αρχέε Δεκεμβρίου.

Σοβαρότερο πρόβλημα στουε 
ελέγχουε είναι η μαζική χρήση 
των rapid tests σε εξωτερικούε 
χώρουε (φαρμακεία). Ο κ. Ανάρ- 
γυροε Μαριόληε, μέλοε τηε επι- 
τροπήε εμπειρογνωμόνων και 
γιατρόε πρωτοβάθμιαε φροντί- 
δαε υγείαε στη Λακωνία, όπου 
καταγράφηκαν κρούσματα «Ομι- 
κρον», είπε στην «Κ» ότι τα rapid 
tests που χρησιμοποίησε από 
τουε πρώτουε στην Ελλάδα το 
καλοκαίρι του 2020 «δεν δου
λεύουν πάντα στιε πολύ χαμηλέε 
θερμοκρασίεε δίνονταε ψευδώε 
αρνητικά αποτελέσματα».

Στον ΕΟΔΥ γνωρίζουν το πρό
βλημα και για αυτό πρόκειται 
να δώσουν σχετικέε οδηγίεε. Σε 
πολλέε συσκευασίεε οι ίδιοι οι 
κατασκευαστέε των tests προ
ειδοποιούν ότι δεν θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται σε θερμοκρα
σίεε άνω των τριάντα και κάτω 
των τεσσάρων βαθμών Κελσίου.
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1  Μάσκα παντού, ακυρώνονται οι δημόσιες
εορταστικές εκδηλώσεις

Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

316.65 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΑ ΜΕΤΡΑ ΕΩΣ 3 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ

Μάσκα παντού, 
ακυρώνονται οι δημόσιες 
εορταστικές εκδηλώσεις

Για νέα δεδομένα λόγω της παραλλαγής Όμικρον μίλησε ο κυβερνητικός εκπρόσωπος, 
Γιάννης Οικονόμου κατά την ενημέρωση για τα νέα μέτρα ενάντια στην πανδημία.

Όπως είπε, «θα κάνου
με ό,τι απαιτείται, χωρίς 
πανικό έτσι ώστε να 
αντιμετωπίσουμε την 
μετάλλαξη Όμικρον» 
και συμπλήρωσε πως 
όσοι είναι εμβολιασμέ
νοι θα μπορέσουν τη
ρώντας τα μέτρα να κά
νουν τα ψώνια τους, να 
επισκεςρτούν φίλους, να 
διασκεδάσουν. Σημείωσε 
πως τα όποια μέτρα και 
ο σχεδιασμός της κυβέρ
νησης δεν περιλαμβάνει 
lockdown.
Ο λόγος στην συνέχεια 
δόθηκε στον υπουργό 
Υγείας, Θάνο Πλεΰρη.
Όπως είπε, βρισκόμαστε 
το τελευταίο διάστημα 
σε μία ύφεση της μετάλ
λαξης Δέλτα, ωστόσο η 
Όμικρον βρίσκεται στην 
χώρα μας. Ο κ. Πλεύρης είπε πως σύμφωνα με τα στοιχεία, 
στο σκέλος της μεταδοτικότητας είναι πάρα πολύ υψηλή, 
αλλά θα έχουμε περισσότερα τις επόμενες 10-15 μέρες. Ως 
εκ τούτου έχει κριθεί αναγκαίο να ληφθούν μέτρα. 
«Λάβαμε μέτρα πολύ νωρίς, ανοίξαμε τον εμβολιασμό 
με την αναμνηστική δόση στους τρεις μήνες», σημείωσε 
και συμπλήρωσε πως άνω του 70% των δικαιούχων έχουν 
εμβολιαστεί ή έχουν κλείσει ραντεβού με την τρίτη δόση. 
Όπως είπε, από αύριο έως και τις 2 Ιανουάριου θα ισχύσουν

συγκεκριμένα μέτρα και 
το νέο στάδιο από τις 3 
Ιανουάριου. Η επιτρο
πή είπε θα συνεδριάσει 
στις 27 Δεκεμβρίου, 
η επιτροπή προκειμέ- 
νου να υπάρχει πλήρης 
αποκωδικοποίηση και αν 
κριθεί να ληφθούν μέτρα 
και πριν τις 3 Ιανουάριου. 
Ανακοινώνοντας τα μέ
τρα ο κ. Πλεύρης είπε 
πως η χρήση μάσκας 
είναι υποχρεωτική πα
ντού, ειδικά για τους 
κλειστούς χώρους των 
ΜΜΜ, είναι υποχρεω
τική η διπλή μάσκα ή 
μάσκα Ν95· Αυτό αφο
ρά και στους ανοιχτούς 
χώρους εστίασης και 
στα γυμναστήρια. Ειδι
κά για τα σούπερ μάρκετ 

και ΜΜΜ είναι υποχρεωτική η χρήση διπλής μάσκας ή 
μάσκας Ν-95 υψηλής προστασίας 
Απαγορεύονται και θα ακυρωθούν οι όποιες εκδηλώσεις 
των Δήμων για τις εορτές.
Οι επισκέπτες που έρχονται στην Ελλάδα ακόμη κι αν 
έχουν PCR, θα υποχρεωούνται με ισχυρή σύσταση να 
επαναλαμβάνουν το τεστ την 2η και τέταρτη μέρα. 
Παραμένει ισχυρή σύσταση για self test πριν από κάθε 
έξοδο.

Ο υπουργός Υγείας, κ. Θάνος Πλεύρης και ο κυβερνητικός εκπρόσωπος 
Γιάννης Οικονόμου.
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1  ΠΟΤΕ ΘΑ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ

ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ
Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

119.69 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΤΕ ΘΛ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ 
Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ

---------------- V----------------

Η παγκόσμια πανδημία του κορωνόϊού θα 
πρέπει να τελειώσει το επόμενο έτος, ση
μειώνουν αξιωματούχοι του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ).
Όπως αναφέρει το Politico, «Το 2022 πρέπει 
να είναι το τέλος της πανδημίας COVID-19», 
δήλωσε ο Γενικός Διευθυντής του ΠΟΥ Τέ- 
ντρος Αντανόμ Γκεμπρεγέσους, μιλώντας 
την Τετάρτη στην τελευταία για φέτος προ
γραμματισμένη ενημέρωση του οργανισμού 
για τον κορωνοϊό.
Ο επικεφαλής του ΠΟΥ ανέφερε ότι πίστευε 
πως η πανδημία θα τελειώσει τον επόμενο 
χρόνο επειδή, δύο χρόνια μετά την κατά
σταση, «γνωρίζουμε τον ιό πολύ καλά και 
έχουμε όλα τα εργαλεία [για να τον καταπο
λεμήσουμε]».
Επιπλέον, ανέφερε ότι οι προβλέψεις του 
ΠΟΥ δείχνουν ότι οι προμήθειες σε εμβόλια 
θα πρέπει να επαρκούν για τον εμβολιασμό 
ολόκληρου του παγκόσμιου ενήλικου πλη
θυσμού και για να δώσουν ενισχυτικές δόσεις 
σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου έως το 
πρώτο τρίμηνο του 2022.
Τα μεγάλα ζητήματα που έπρεπε να ξεπε- 
ραστούν είναι «η αποτελεσματική αξιοποί
ηση όλων των εργαλείων» και κυρίως η «η 
μέριμνα για την ισότητα». «Αν εμβολιάσαμε 
ολόκληρο τον κόσμο, δεν νομίζω ότι μπο
ρούμε να τερματίσουμε αυτή την πανδημία», 
κατέληξε.
«Η ανησυχία μου είναι αν έχουμε το σθένος 
να φτάσουμε στο τέλος», είπε η τεχνική επι
κεφαλής του COVID-19, στο Πρόγραμμα 
Έκτακτης Ανάγκης Υγείας του ΠΟΥ, Μαρία 
βαν Κερκάβε, προσθέτοντας: «Πιστεύω ότι 
μπορούμε».
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