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1  Επανακάμπτει ο ιός στα μεγάλα αστικά κέντρα
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

457.44 cm² Κυκλοφορία: 390

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επανακάμπτει 
ο ιός σια μεγάλα 
αστικά κέντρα
Κρίσιμο τεσττο πρώτο εορταοτικό τριήμερο

ι

Οι χθεσινές απώλειες ασθενών με Covid ήταν 63, ανεβάζοντας 
το σύνολο των θανάτων σε 26.036.

Της Ανθής Αγγελοπούλου
aagelopoulou@naftemporiki.gr

Μ
ε χαλάρωση ίων πε
ριοριστικών μέτρων 
και αφαίρεση της μά
σκας στους εξωτερικούς χώρους 

ξεκίνησε ο Μάρτιος, ωστόσο η 
διασπορά του ίου δείχνει να 
απειλεί και πάλι μεγάλα αστι
κά κέντρα, ενώ την ίδια στιγμή 
ξαανά το πρώτο εορτασηκό τριή
μερο με μετακινήσεις χιλιάδων 
πολιτών σε όλη την επικράτεια. 
Επιπλέον, από τις 15 Μαρτίου 
καταργείται και η συμπλήρω
ση του PLF για ταξιδιώτες που 
θα εισέρχονται στη χώρα μας.

Συγκεκριμένα, μεγάλες δια
φοροποιήσεις παρατηρούνται 
στη διασπορά του ιού σε κάθε 
Περιφερειακή Ενότητα. Δηλα
δή περιοχές που μέχρι πριν από 
λίγες ημέρες κατέγραφαν ση
μαντική μείωση θετικότητας 
ξαφνικά καταγράφουν αύξηση. 
Στην επιδημιολογική έκθεση 
του ΕΟΔΥ η θεπκότητα στη Θεσ
σαλονίκη από το 1,86% πριν από 
τις 20 Φεβρουάριου την εβδο
μάδα 21-27 Φεβρουάριου αυ
ξήθηκε στο 2,04%. Αύξηση όμως 
καταγράφει και η Ατπκή, με τον 
βόρειο τομέα της Αθήνας να φτά

νει στο 5,4%. Σε υψηλότερα επί
πεδα βρίσκεται η θεπκότητα σε 
περιοχές όπως το Ηράκλειο της 
Κρήτης (εβδομαδιαία αύξηση 
15,7%) και η Λάρισα (αύξηση 
5,5%), ενώ μείωση 12,8% παρα
τηρήθηκε στην Αχάία.

Τα νέα κρούσματα έφτασαν 
τα 15.783 σε 268.319 τεστ (προχ
θές 15.557 κρούσματα σε 
297.556 τεστ), με τη θεπκότητα 
να διαμορφώνεται στο 5,88% 
και το σύνολο των κρουσμάτων 
στα 2.470.212. Διασωληνωμέ- 
νοι είναι 393 ασθενείς από 399 
προχθές, ενώ οι νέες εισαγωγές 
στα νοσοκομεία της επικράτει
ας αυξήθηκαν και πάλι, φτά
νοντας τις 292 από 281 που εί
χαν καταγραφεί την προηγού
μενη ημέρα. Οι νέες απώλειες

Οι νέες εισαγωγές 
στα νοσοκομεία 
της επικράτειας 
αυξήθηκαν και πάλι, 
φτάνοντας τις 292 
χθες από 281 που 
είχαν καταγραφεί 
την προηγούμενη μέρα.

ήταν 63, ανεβάζοντας το σύνο
λο των θανάτων σε 26.036.

Καταργείται το PLF 
για τους ταξιδιώτες
Καταργείται από πς 15 Μαρτίου 
η υποχρέωση συμπλήρωσης 
PLF για όσους ταξιδεύουν στην 
Ελλάδα, σύμφωνα με ανακοί
νωση του υπουργού Τουρισμού 
Βασίλη Κικίλια. Όπως ανέφερε 
ο υπουργός, «έπειτα από εισή
γηση της Επιτροπής Εμπειρο
γνωμόνων καταργείται από τις 
15 Μαρτίου 2022 η συμπλή
ρωση της φόρμας Passenger Lo
cator Form (PLF) από τους επι
σκέπτες όλων των χωρών για 
την είσοδό τους στην Ελλάδα. 
Η κατάργηση του PLF απλοποιεί 
τη διαδικασία εισόδου για τους 
ταξιδιώτες, μετακυλίοντας την 
έμφαση στον έλεγχο των πι
στοποιητικών εμβολιασμού».

Στο μεταξύ, η Επιτροπή -όπως 
επεσήμανε ο κ. Κικίλιας- ειση- 
γήθηκε την αύξηση της χωρη
τικότητας των τουριστικών λε
ωφορείων από 85% σε 100%, αρ
χής γενομένης από το Σάββατο 
5 Μαρτίου 2022, με μέτρα προ
στασίας όπως ο φυσικός αερι
σμός και η χρήση μάσκας φυ
σικά, ενώ συμπλήρωσε ότι στο

νέο υγειονομικό πρωτόκολλο 
για τη λειτουργία των τουριστι
κών καταλυμάτων παραμένει 
υποχρεωτική η συνεργασία με 
ιατρό ή δομή υγείας (που θα 
διενεργεί ελέγχους για Covid- 
19) για καταλύματα άνω των 50 
δωματίων.

Νέες συστάσεις ΠΟΥ 
για τρεις θεραπείες
Υπέρ της χρήσης του αντιιικού 
φαρμάκου μολνουπιραβίρη 
(molnupiravir) της Merck (MSD 
στην Ελλάδα) σε ασθενείς που 
δεν έχουν βαριά Covid-19 τάχ
θηκε χθες η Επιτροπή Φαρμά
κων του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείας (ΠΟΥ). Σύμφωνα 
με τον ΠΟΥ, η χρήση αφορά άτο
μα που έχουν τον μεγαλύτερο 
κίνδυνο να χρειαστούν εισα
γωγή σε νοσοκομείο. Στην κα
τηγορία αυτή ανήκουν και οι 
ανεμβολίαστοι, ειδικά οι ηλι
κιωμένοι και εκείνοι με εξα-

σθενημένο ανοσοποιητικό σύ
στημα ή χρόνιες παθήσεις. Επι- 
προσθέτως, η ίδια Επιτροπή συ- 
ντστά το συνδυασμό δύο μονο- 
κλωνικών αντισωμάτων (casiri- 
vimab και imdevimab) σε ασθε
νείς που δεν έχουν μολυνθεί 
από την παραλλαγή Όμικρον 
του κορονοϊού, καθώς έναντι 
αυτής δεν είναι αποτελεσματι
κό. Τέλος, η Επιτροπή του ΠΟΥ 
συνεχίζει να συνιστά τη χρήση 
του Baricitinib, των κορτικο- 
στεροειδών και των αναστολέ
ων της ιντερλευκίνης-6 σε ασθε
νείς με βαριά νόσο Covid-19, κα
θώς και τη χρήση του μονο- 
κλωνικού αντισώματος sotro- 
vimab σε άτομα με ήπια νόσο 
Covid-19, ενώ δεν συνιστά τη 
χρήση πλάσματος αίματος ια- 
θέντων, της ιβερμεκτίνης και 
της υδροξυχλωροκίνης στους 
ασθενείς Covid-19, ανεξαρτή
τως της σοβαρότητας της νόσου.

[SID:15053596]
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1  Το φιάσκο με το 1135. Θα το σηκώσουν όταν θα
πεθάνουμε

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

313.27 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το φιάσκο με ίο 1135. 
θα ίο σηκώσουν 

όταν θα πεθάνουμε
Η 24ωρη γραμμή 

του ΕΟΔΥ, ανενεργό 
εδώ και μέρεε

Σελ.2

Φαντάσου να exsis ανάγκη

του ΕΟΛΥ είναι ανενεργή εδώ και μέρεε!

«Συγχαρητήριο στο 1135, 
στην 24ωρη Γραμμή covid-19 
του ΕΟΑΥ, που δεν απαντάει 
εδώ και μέρεδ!»: Αυτό είναι 
ένα από τα πολλά μηνύματα που 
λαμβάνει π εφημερίδα pas για 
τπν τηλεφωνική εξυπηρέτηση 
του αρμόδιου οργανισμού για 
τα κρούσματα του κορωνόϊού 
και όχι μόνο, αφού το 4ψήφιο 
νούμερο είχε χρησιμοποιηθεί 
και για tous πληγέντε$ των 
φονικών πυρκαγιών το 
καλοκαίρι που pas πέρασε.

Η 24ωρη γραμμή είναι πάντα κατει
λημμένη. Φαίνεται πωε με την «απο- 
κλιμάκωση», αποκλιμακώθηκαν και οι

θέσειε εργασίαε. «Το 1135 υποτίθεται 
ότι δίνει πληροφορίεε για τον κορωνο- 
ϊό. Προσπαθώ μέρεε τώρα να έλθω σε 
επαφή για κάποια πληροφορία αλλά ου
δέποτε απαντούν. Έχω κάνει δεκάδεε 
προσπάθειεε από πρωί μέχρι και 12 το 
βράδυ, αλλά ποτέ δεν απαντούν, υπάρ
χει ένα ηχογραφημένο μήνυμα που 
λέει ' αναμείνατε" αλλά ποτέ δεν το ση
κώνουν. Πρόκειται τελικά για εμπαιγ- 
μό και σκέτη κοροϊδία! Από το επιτελι
κό κράτοε», αναφέρει χαρακτηριστικά 
αναγνώστηε και όσο κι αν η εφημερίδα 
μαε προσπάθησε να πιάσει γραμμή, δεν 
τα κατάφερε. Ο Οργανισμόε -προϊδεά- 
ζονταε τουε φορολογούμενουε πολί- 
τεε- στο ηχογραφημένο μήνυμά του πα
ραπέμπει στον ιστότοπο τηε Πολιτικήε 
Προστασίαε-ώστε όποιοε θέλει πληρο- 
φορίεε να στείλει email, αλλιώε θα περι
μένει στο ακουστικό του για ώρα.

«Ο χρόνοε αναμονήε είναι ανάλογοε 
με τον όγκο των κλήσεων», αναφέρει το 
μήνυμα για να... πάρει «γραμμή» ο πολί- 
τηε ότι θα περιμείνει ώρα...
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1  Η κυβέρνηση υποβάθμισε μόνη της τον ιό σε
ενδημικό

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

682.89 cm² Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ιά Αύξηση 
μολύνσεων στη 
Θεσσαλονίκη

15.783
νέα κρούσματα, 5.231 
στην Αττική και 1.807 
μολύνσεις στη 
Θεσσαλονίκη

63
νέοι θάνατοι. Συνολικά 
έχουν καταγραφεί 26.036 
θάνατοι

Η κυβέρνηση υποβάθμισε μόνη της 
τον ιό σε ενδημικό

οι διασωληνωμένοι

Μειώθηκαν με κυβερνητική απόφαση οι κλίνες Covid-19 από ία νοσοκομεία, ενώ, σύμφωνα 
με πληροφορίες της ΑΥΓΗΣ, σχεδιάζεται το κλείσιμο όλων των απλών κλινών στα νοσοκομεία. 
Την κατάργηση των πιστοποιητικών εμβολιασμού σκέφτεται η κυβέρνηση με βάση 
άλλες πληροφορίες της ΑΥΓΗΣ, η οποία θα συζητηθεί μετά τις 15 Μαρτίου

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤ0Π0ΥΛ0Υ

Τ
ο όριο των 400 διασω- 
ληνωμένων έσπασε την 
Τετάρτη, καθώς, μετά 
από πολλούς μήνες, οι 
ασθενείς στις εντατικές μειώθη
καν στους 399. Αυτό είχε να συμ

βεί από τις 29 Οκτωβρίου και έδω
σε σημαντική «ανάσα» στους υγει
ονομικούς που δίνουν τη μάχη 
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Η ση
μασία αυτής της εξέλιξης προκύ
πτει και από τα ευρήματα της με
λέτης για τις ΜΕΘ των καθηγη
τών Σωτήρη Τσιόδρα και Θεόδω
ρου Λύτρα, καθώς οι επιστήμονες 
ανέφεραν χαρακτηριστικά, ότι με 
περισσότερους από 400 διασωλη- 
νωμένους η θνητότητα ανεβαίνει 
από 25% και άνω.

Ωστόσο, η ήπια θετική πορεία 
που παρουσιάζει η πανδημία δεν 
απομακρύνει οριστικά τους κιν
δύνους που υπάρχουν. Ειδικά 
από τη στιγμή που η αποκλιμά- 
κωση δίνει μια πρώτης τάξεως ευ
καιρία στην κυβέρνηση να εφαρ
μόσει το σχέδιο για την αποσά
θρωση του συστήματος Υγείας. 
Τελευταίο επεισόδιο είναι ακόμα 
μία εγκληματική κυβερνητική 
απόφαση, καθώς από 1η Μαρτί
ου, με εντολή του υπουργείου 
Υγείας, μειώθηκαν οι απλές κλί
νες Covid στα νοσοκομεία ανα
φοράς. Παράλληλα, μέχρι το τέ
λος του μήνα έχει αποφασιστεί να

κλείσουν οι ξεχωριστές κλινικές 
Covid-19 σε όλα τα νοσοκομεία!

Μάλιστα, σύμφωνα με πληρο
φορίες της ΑΥΓΗΣ, η πολιτική 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
αποφάσισε να απομακρύνει απ’ 
όλα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ (και 
όχι μόνο από τα νοσοκομεία ανα
φοράς) τις απλές κλίνες Covid, με 
αποτέλεσμα οι συντονιστές διευ
θυντές των αρμόδιων κλινικών να 
πρέπει να φροντίσουν για τη δη
μιουργία κλινών Covid μέσα στις 
κλινικές τους.

Με λίγα λόγια, η κυβέρνηση 
αντιμετωπίζει τον κορωνοϊό ως 
ενδημικό ιό και όχι ως πανδημικό. 
Χωρίς καμία επιστημονική μελέτη

ή αναφορά κανενός οργανισμού!
Αυτό εγκυμονεί σοβαρούς κιν

δύνους για την ανάπτυξη ενδο- 
νοσοκομειακής διασποράς, κα
θώς ασθενείς με κορωνοϊό θα 
συνυπάρχουν στις ίδιες πτέρυγες 
με τους ασθενείς της υπόλοιπης 
νοσηρότητας.

Τέλος τα PLF, προπομπός για 
κατάργηση πιστοποιητικών

Την κατάργηση της συμπλήρω
σης της φόρμας Passenger Loca
tor Form (PLF) από τους επισκέ
πτες όλων των χωρών για την εί
σοδό τους στην Ελλάδα ανακοί
νωσε ο υπουργός Τουρισμού Βα
σίλης Κικίλιας. Το μέτρο θα εφαρ

μοστεί από τις 15 Μαρτίου, ενώ 
ελήφθη κατόπιν εισήγησης της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων.

Παράλληλα, σε συνδυασμό και 
με το γενικότερο κλίμα χαλάρω
σης των μέτρων, έχει ξεκινήσει η 
συζήτηση για το τέλος των πιστο
ποιητικών εμβολιασμού. Εξάλλου, 
από τη στιγμή που η Επιτροπή Εμ
βολιασμών δεν έχει προχωρήσει 
στην έγκριση τέταρτης δόσης στον 
γενικό πληθυσμό, το πρόγραμμα 
«Ελευθερία» φαίνεται να βαίνει 
προς τη λήξη του.

Σύμφωνα με πληροφορίες της 
ΑΥΓΗΣ, το θέμα κατάργησης των 
πιστοποιητικών θα τεθεί μετά το 
Πάσχα, εφόσον βέβαια συνεχίσει

η αποκλιμάκωση των σκληρών 
δεικτών. Σημαντικό ρόλο, επίσης, 
θα παίξει η τουριστική περίοδος, 
καθώς η κυβέρνηση δεν θέλει σε 
καμία περίπτωση να αποθαρρύνει 
τους επισκέπτες του καλοκαιριού, 
οι οποίοι δεν έχουν εμβολιαστεί, 
από το να έρθουν στη χώρα.

Αυτό έρχεται και συμπληρώ
νει τα όσα εξαγγέλλει ο Θάνος 
Πλεύρης, ο οποίος έχει τονίσει 
ότι η χώρα οδηγείται προς μια 
κανονικότητα.

Ηδη τον βηματισμό έχει δώσει η 
επιτροπή εμπειρογνωμόνων, με 
την κατάργηση της υποχρεωτικής 
χρήσης μάσκας στους εξωτερι
κούς χώρους από αύριο.
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1  Η κατασκευή του νέου Παιδιατρικού Νοσοκομείου
στο Φίλυρο

Πηγή: ΑΝΑΤΡΟΠΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

532.21 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Όλο και mo κοντά έρχεται 
η κατασκευή του νέου 

Παιδιατρικού Νοσοκομείου/ΙΣΝ 
στο Φίλυρο
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1  Η κατασκευή του νέου Παιδιατρικού Νοσοκομείου στο Φίλυρο
Πηγή: ΑΝΑΤΡΟΠΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2022

Η κατασκευή του νέου Παιδιατρικού 
Νοσοκομείου στο Φίλυρο

I. ΚΑΪΤΕΖΙΔΗΣ: «Είμαστε 
ευγνώμονες για την εθνι
κή προσφορά του Ιδρύμα
τος Σταύρος Νιάρχος και 
θα δουλέψουμε δίπλα του 
για να γίνει πραγματικό
τητα το Παιδιατρικό Νο
σοκομείο Φιλύρου»

Όλο και πιο κοντά έρχεται 
η κατασκευή του νέου Παι
διατρικού Νοσοκομείου/
ΙΣΝ στο Φίλυρο, καθώς στη 
διάρκεια της 5ης συνάντη
σης για την πρόοδο των 
εργασιών του έργου, που 
πραγματοποιήθηκε στο 
Δημοτικό Γυμναστήριο του 
Φιλύρου, ανακοινώθηκε το 
ρητό χρονοδιάγραμμα του 
νοσοκομείου που θα είναι 
έτοιμο στα τέλη του 2025. 
«Είμαι διπλά χαρούμενος 
γιατί όλα όσα ακούγονται 
εδώ δεν είναι απλή υπόσχε
ση. Είναι εγγύηση για ποιο
τικές υπηρεσίες υγείας στα 
παιδιά μας. Αυτό το Νοσο
κομείο σε πείσμα των καχύ- 
ποπτων θα γίνει και θα είναι 
αντάξιο της βαριάς υπογρα

φής του Ιδρύματος Σταύρος 
Νιάρχος», σημείωσε στον 
χαιρετισμό του ο δήμαρχος 
Πυλαίας-Χορτιάτη Ιγνάτιος 
Καϊτεζίδης, ο οποίος έκανε 
λόγο για «μια συνάντηση 
συνέπειας και υπευθυνότη
τας».

Επίσης σημείωσε ότι το 
υπερεθνικής σημασίας έργο 
εξελίσσεται σύμφωνα με 
το χρονοδιάγραμμα και ότι 
ο δήμος Πυλαίας Χορτιά
τη θα σταθεί δίπλα στους 
ανθρώπους του ΙΣΝ με τα 
συνοδά έργα υποδομής, που 
περιλαμβάνουν την αναβάθ
μιση της οδικής πρόσβασης 
και τη δημοπράτηση από 
τον δήμο του νέου δικτύου 
ύδρευσης.

Λεπτομέρειες για τον σχε
δίασμά της κατασκευής 
του έργου παρουσίασαν οι 
εκπρόσωποι του ιδρύματος 
Πάνος Παπούλιας (Διευθύ- 
νων Σύμβουλος, «Πρωτο
βουλία για την Υγεία ΑΕ»/ 
Διοικητικός Διευθυντής του

ΙΣΝ) Ελιάννα Κονιάλη (Ανα
πλή ρώτρια Διευθύνουσα 
Σύμβουλος, «Πρωτοβουλία 
για την Υγεία ΑΕ»/Διεύθυν- 
ση Δωρεών ΙΣΝ), Γιάννης 
Βεντουράκης, (Αρχιτέκτο
νας, Betaplan) και Θεόδωρος 
Μαραβέλιας (μέλος Δ.Σ., 
«Πρωτοβουλία για την Υγεία 
Α.Ε. «/Διευθυντής Τεχνικών 
Δωρεών ΙΣΝ).

Σύμφωνα με τους εκπρο
σώπους του ΙΣΝ το επόμενο 
διάστημα θα ξεκινήσει ένα 
πρώτο τμήμα της δημοπρά- 
τησης, τον Οκτώβριο ανα
μένεται να κατατεθούν οι 
προσφορές από τα ενδιαφε
ρόμενο σχήματα, στο τέλος 
του Δεκεμβρίου θα γίνει η 
έναρξη της κατασκευής και 
στο τέλος του 2025 το πέρας 
των εργασιών του. Στις και
νοτομίες που ανακοινώθη
καν είναι η δημιουργία Τρά
πεζας Μητρικού γάλακτος 
καθώς και ειδικού χώρου 
παιχνιδιού για τα παιδιά!! 
Στην εκδήλωση που έγινε 
παρουσία πλήθους κόσμου 
παραβρέθηκαν ο Μητροπο
λίτης Νεαπόλεως και Σταυ- 
ρουπόλεως κ.κ. Βαρνάβας, 
ο υφυπουργός Μακεδονίας- 
Θράκης Σταύρος Καλαφά
της, οι αντιπεριφερειάρχες 
Βούλα Πατουλίδου και 
Υποδομών Πάρης Μπίλιας, 
ο δήμαρχος Νεάπολης-Συκε- 
ών Σίμος Δανιηλίδης, καθώς

και ο διοικητής της 4ης ΥΠΕ 
Δημήτρης Τσαλικάκης, ενώ 
χαιρετισμό απηύθυνε ο πρό
εδρος της Ιατρικής Σχολής 
του ΑΠΘ και Διευθυντής της 
Καρδιοθωρακοχειρουργικής 
Κλινικής Κυριάκος Αναστα- 
σιάδης.

Τη βεβαιότητά του ότι 
τηρούνται τα χρονοδιαγράμ
ματα για την υλοποίηση του 
έργου αλλά και την δεδηλω
μένη απόφαση της πολιτείας 
να στηρίξει το έργο εξέφρα- 
σε ο γενικός γραμματέας 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας Μάριος Θεμιστοκλέ
ους.

Στα ωραία της εκδήλωσης η 
φράση του δημάρχου Πυ
λαίας-Χορτιάτη που κάλεσε 
τον κόσμο να κρατήσει την 
ουσία αυτού του εθνικού 
έργου. «Οι άνθρωποι του 
ΙΣΝ μάς ξεπέρασαν με τέτοια 
γενναιόδωρη προσφορά. 
Αυτό το νοσοκομείο λογικά 
θα γινόταν στο Μανχάταν 
της Νέας Υόρκης και να το 
βλέπαμε και να λέγαμε "τι 
φτιάχνουν οι άνθρωποι”. 
Τελικά συμβαίνει το ανάπο
δο: δημιουργείται εδώ στο 
Φίλυρο και εντυπωσιάζει με 
την αρτιότητά του και τις 
πιο προηγμένες στην υγεία 
κοινωνίες», σημείωσε ο 
δήμαρχος καταχειροκροτού
μενος.
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1  Κορονοϊός: Αυτή είναι η πηγή της αρχικής
διασποράς στην Κίνα

Πηγή: ΑΝΑΤΡΟΠΗ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

561.7 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορονοϊός: Αυτή είναι η πηγή της αρχικής 
διασποράς στην Κίνα

Μελέτες υποδεικνύουν 
την αγορά της Huanan ως 
το επίκεντρο της αρχικής 
διασποράς της πανδημίας 
του κορονοϊού.

Πρόσφατα δημοσιεύθηκαν 
τρεις μελέτες παρέχοντας 
νέα δεδομένα αναφορικά με 
την προέλευση της πανδη
μίας C0VID-19. Οι μελέτες 
ανασκοποΰνται στο επιστη
μονικό περιοδικό nature. Η 
βιβλιογραφία ανασκοπείται 
από τους Καθηγητές της Ια
τρικής του ΕΚΠΑ Δημήτριο 
Παρασκευή (Αναπληρωτής 
Καθηγητής Επιδημιολογίας 
και Προληπτικής Ιατρικής), 
Θεοκλή Ζαούτη (Καθηγητής 
Παιδιατρικής και Πρόεδρος 
ΕΟΔΥ) και Θάνο Δημόπουλο 
(Πρύτανης ΕΚΠΑ).

Στις αρχές Ιανουάριου 2020, 
η αγορά Huanan θεωρήθηκε 
ως η πιθανή αρχική εστία 
διασποράς, επειδή οι περισ
σότεροι άνθρωποι που είχαν 
μολυνθεί από COVID-19 
εκείνη την περίοδο είχαν 
βρεθεί στην αγορά πριν να 
εμφανίσουν συμπτώμα
τα. Για τη διερεύνηση της 
υπόθεσης, έγινε συλλογή 
δειγμάτων από πληθώρα 
ζώων που πωλούνταν εκεί 
καθώς και περιβαλλοντικά 
δείγματα όπως από επιφά

νειες κλουβιών, πάγκους 
πωλητών και αποχετεύσεις, 
με σκοπό να ταυτοποιηθεί 
η πιθανή πηγή του παθογό
νου. Τα αποτελέσματα της 
μελέτης που δημοσιεύθηκαν 
τον Μάρτιο υπό την αιγίδα 
του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείας (ΠΟΥ) έδειξαν 
ότι τα 200 δείγματα που 
συλλέχθηκαν από ζώα ήταν 
αρνητικά, αλλά otl περίπου 
1.000 περιβαλλοντικά δείγ
ματα από πάγκους και άλλα 
σημεία της αγοράς βρέθηκαν 
θετικά!

Στην πρώτη μελέτη ερευνη
τών από την Κίνα, με τη συ
νεργασία του CDC της Κίνας 
ανέλυσε τη γενετικό υλικό 
από τα δείγματα που ελή- 
φθησαν από την αγορά της 
Huanan. Η μελέτη επιβεβαι
ώνει ότι οι γενετικές αλλη
λουχίες SARS-CoV-2 από την 
αγορά είναι σχεδόν ταυτό
σημες με αυτές που απομο
νώθηκαν από τους ανθρώ
πους. Επίσης επιβεβαίωσαν 
ότι οι δύο ομάδες (lineages A 
και Β) που ταυτοποιήθηκαν 
στα πρώτα στάδια της παν
δημίας, ανιχνεύθηκαν επίσης 
σε δείγματα της αγοράς. 
Σύμφωνα με τον Dr Ray Yip, 
επιδημιολόγο και πρώην δι
ευθυντή του CDC της Κίνας, 
η μελέτη αυτή επιβεβαιώνει

ότι η αγορά Huanan έπαιξε 
σημαντικό ρόλο στη διασπο- 
ρά του ιού.

Σύμφωνα με τη μελέτη, το 
νοτιοδυτικό τμήμα της αγο
ράς της Huanan, αποτελεί το 
πιθανό επίκεντρο της δια- 
σποράς του κορωνοϊού. Οι 
ερευνητές εξέτασαν επίσης 
τις τοποθεσίες των θετικών 
δειγμάτων που συλλέχθη
καν στην αγορά, καθώς και 
πληροφορίες αναφορικά με 
το περιβάλλοντα χώρο των 
σημείων απ’ όπου συλλέχθη
καν τα θετικά δείγματα. 'Ενα 
σημαντικό εύρημα είναι η 
χαρτογράφηση πέντε θε
τικών δειγμάτων από την 
αγορά σε έναν πάγκο που 
πουλούσε ζωντανά ζώα και, 
πιο συγκεκριμένα, σε ένα 
μεταλλικό κλουβί, και καρό
τσια που χρησιμοποιούνταν 
για τη μετακίνηση ζώων 
καθώς και σε ένα μηχάνημα 
που χρησιμοποιείται για 
την αφαίρεση φτερών από 
πουλιά. Επίσης, στα λύματα 
από την αγορά ανιχνεύθηκε 
SARS-CoV-2.
Στη δεύτερη μελέτη, αναφέ- 
ρεται ότι οι δύο ομάδες Α και 
Β του SARS-CoV-2 είναι πολύ 
διαφορετικές μεταξύ τους 
ώστε να έχουν εξελιχθεί 
στους ανθρώπους. Ως εκ 
τούτου, πιθανολογείται ότι

έχουν προέλθει από ανεξάρ
τητες μεταδόσεις από ζώα 
στους ανθρώπους κατά την 
ίδια χρονική περίοδο.

Σύμφωνα με τον ιολόγο Dr 
Worobey, όλα τα στοιχεία 
υποδεικνύουν ότι η διασπο- 
ρά ξεκίνησε από την αγορά 
και είναι εξαιρετικά απίθανο 
ότι οι δύο ομάδες (lineages 
Α και Β) του ιού να έχουν 
προέλθει από εργαστήριο 
και στη συνέχεια τα άτομα 
που μολύνθηκαν να βρέθη
καν κατά σύμπτωση στην 
αγορά. Ο Dr Munster θεωρεί 
ότι δεν είναι βέβαιο ότι οι 
δύο ομάδες έχουν προέλθει 
από ανεξάρτητα γεγονότα 
μετάδοσης, επειδή ο ιός θα 
μπορούσε να έχει εξελιχθεί 
σε μεγάλο βαθμό σε ένα άτο
μο με ανοσοκαταστολή.

Οι μελέτες αυτές είναι ση
μαντικές και ρίχνουν φως 
στην πιθανή προέλευση του 
ιού που θεωρείται η αγορά 
της Huanan. Επίσης είναι 
σημαντικό για τη δημόσια 
υγεία να διευκρινιστεί η 
ακριβής προέλευση του ιού 
καθώς και οι πρακτικές που 
οδήγησαν στις μολύνσεις 
έτσι ώστε να αποφευχθούν 
παρόμοιες ενέργειες στο 
μέλλον
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1  θεραπευτική άσκηση στον σακχαρώδη διαβήτη
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 116 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

920.76 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεραπευτική άσκηση 
στον σακχαρώδη

διαβήτη
ΓΝΩΜΗ

Η
 καθιστική ζωή, η κακή διατροφή και το χρό

νιο stress είναι χαρακτηριστικά του σύγχρονου 
τρόπου ζωής, και βασικοί αιτιολογικοί παράγο
ντες της παγκόσμιας επιδημίας παχυσαρκίας- 
σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2), καθώς 
και της ραγδαίας αύξησης των καρδιαγγειακών 
παθήσεων. Από τους παράγοντες αυτούς, η καθι
στική ζωή παίζει τον σημαντικότερο ρόλο σε αυτό 

το καταστροφικό σενάριο. Η φυσική δραστηριότητα/άσκηση αποτελεί 
το πιο αποτελεσματικό και ασφαλές θεραπευτικό μέσον/«Θεραπευτική 
παρέμβαση - Η άσκηση είναι φάρμακο» για όλες τις παθήσεις, ακόμα 
και εκείνες της ψυχικής σφαίρας. Αυξάνει την ευαισθησία των ιστών 

στην ινσουλίνη (προϋπόθεση για την εξασφάλιση καλής μεταβολικής 
υγείας), βελτιώνει τη λειτουργία καρδιάς-αγγείων, προφυλάσσει από 
την εμφάνιση εμφραγμάτων/εγκεφαλικών επεισοδίων, συμβάλλει 
καθοριστικά στη μείωση υπεργλυκαιμίας, αρτηριακής πίεσης, παχυ
σαρκίας, δυσλιπιδαιμίας και χρόνιου stress, βελτιώνει την κατανάλωση 
οξυγόνου από τους ιστούς, εκπαιδεύει το αναπνευστικό σύστημα ώστε 
να προσαρμόζεται αποδοτικότερα σε κάθε είδους σωματική προσπάθεια 
και ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα θωρακίζοντας τον οργανισμό 
στις «επιθέσεις» από ιούς όπως ο SARS-CoV-2 στην τρέχουσα πανδημία.

Ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στον ρόλο της άσκησης στη θεραπευτική 
αντιμετώπιση του ΣΔ (τύπου 2 και τύπου 1), αλλά και στην πρόληψη 
του ΣΔτ2, ο οποίος στην Ελλάδα αφορά το 10%-12% των ενηλίκων και 
ένα σημαντικό ποσοστό παιδιών/εφήβων. Παρότι η απώλεια βάρους 
είναι σημαντικός παράγων μείωσης του κινδύνου ανάπτυξης ΣΔτ2, με 
την εφαρμογή θεραπευτικών πρωτοκόλλων άσκησης, ο κίνδυνος για 
ΣΔτ2 και καρδιαγγειακές επιπλοκές μειώνεται -50%, ακόμα και αν δεν 
μειωθεί το βάρος. Στα παιδιά που έχουν συγγενείς 1ου βαθμού με ΣΔτ2 
και είναι τα ίδια παχύσαρκα, η άσκηση είναι επιτακτική ανάγκη λόγω 
αυξημένου κινδύνου ανάπτυξης ΣΔτ2 και χρόνιων επιπλοκών πολύ 
νωρίς στην ενήλικη ζωή τους. Εχει αποδειχθεί ότι η καθιστική ζωή 
στην παιδική/εφηβική ηλικία (π.χ. πολλές ώρες τηλεθέασης) μπορεί να 
προβλέψει με ακρίβεια την ανάπτυξη ΣΔτ2, παχυσαρκίας, υπέρτασης, 
δυσλιπιδαιμίας και καρδιαγγειακών παθήσεων στη μέση ηλικία. Στις

ΤΟΝ ΠΩΡΓΟΥ 
ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗ ΚΑΙ 
ΜΙΧΑΛΗ ΚΟΥΤΣΙΛΙΕΡΗ

ή#
W

Η άσκηση, για να αποδώσει το προσδοκώμενο όφελος> πρέπει να είναι 
αοοτιιρά εξατομικευμένη και να προσαρμόζεται στις ιδιαιτερότητες κάθε 

ατόμοο με ΣΧ όσον αφορά τη φαρμακευτική αγοιγη, τη διατροφή, την 
παροοσία η όχι χρόνιων επιπλοκών (ιδιαίτερα νευροπάθειας, 

αμφιβληστροειδοπάθειας, προβλημάτων από το καρδιαγγειακό σύστημα), 
αλλά και τις προσωπικές επιθυμίες στο είδος της άσκησης

μικρές ηλικίες, συστήνεται η έναρξη συστηματικής 
ενασχόλησης με αθλήματα.

Σε γενικές γραμμές, τα είδη άσκησης είναι:
(1) Αερόβια ή άσκηση αντοχής (ζωηρό περπάτημα, τρέ- 
ξιμο/τζόκινγκ, κολύμπι, ποδηλασία, χορός, κωπηλασία, 
γιόγκα), επιστρατεύει μεγάλες μυϊκές ομάδες, αυξάνει 
την ικανότητα των μυών να «καίνε» ευκολότερα τη γλυ
κόζη, προστατεύει από την υπεργλυκαιμία, βελτιώνει 
την κυκλοφορία του αίματος.
(2) Αναερόβια ή άσκηση ενδυνάμωσης με αντιστάσεις 
(βάρη-όργανα), αυξάνει τη μάζα και λειτουργικότητα 
των μυών και την ικανότητά τους να απορροφούν τη 
γλυκόζη της κυκλοφορίας. Τα αναερόβια είδη άσκη
σης είναι ιδιαίτερα δημοφιλή σε όλες τις ηλικίες, και 
περισσότερο πρακτικά σε άτομα με ΣΔ και κινητικά ή 
αγγειακά προβλήματα των κάτω άκρων. Δραστηριότητες 
όπως ποδόσφαιρο-μπάσκετ είναι συνδυασμός αερόβιας/ 
αναερόβιας άσκησης.
(3) Ασκήσεις ευλυγισίας και ισορροπίας, αφορούν άτομα 
μεγαλύτερης ηλικίας, δεν συμβάλλουν στη βελτίωση 
του μεταβολισμού αλλά εξασφαλίζουν τη διατήρηση 
κινητικότητας, ευστάθειας και καλής ψυχικής διάθεσης.

Γενικέβ οδηγίεβ φυσικήε δραστηριότηταε/ασκησηε 
στον ΣΔ από το Αμερικανικό Κολέγιο Ασκηοηε στην 
Ιατρική (2022):
■ Αερόβια άσκηση τουλάχιστον 150 λεπτά/εβδομάδα, 
κατανεμημένα σε 3 ή περισσότερες μη διαδοχικές ημέρες, 
και όχι πάνω από 2 συνεχόμενες ημέρες χωρίς άσκηση.
■ Αναερόβια άσκηση 2 ή προτιμότερο 3 φορές/εβδομάδα 
σε μη διαδοχικές ημέρες (8-10 είδη άσκησης τη φορά σε 
διαφορετικές μυϊκές ομάδες, 2-3 σειρές/σετ ανά άσκηση 
με 10-15 επαναλήψεις).
■ Ιδιαίτερα αποτελεσματικός είναι ο συνδυασμός αερό
βιας και αναερόβιας άσκησης. Η τελευταία πρέπει να 
προηγείται χρονικά ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος 
υπογλυκαιμίας κατά τη διάρκεια της άσκησης.
■ Στη διάρκεια της ημέρας, ο καθιστικός χρόνος πρέπει 
να ελαχιστοποιείται με συχνά (ανά 30-45 λεπτά) τρίλεπτα 
διαλείμματα φυσικής δραστηριότητας στον χώρο, όπως 
ήπιας έντασης βάδισμα ή απλές ασκήσεις με αντιστάσεις.
’■ Σε εγκυμονούσες γυναίκες με ΣΔ συνιστάται ήπιας 
έντασης άσκηση για τουλάχιστον 20-30 λεπτά, τις πε
ρισσότερες ημέρες της εβδομάδας.
■ Οι περισσότερες μελέτες συστήνουν άσκηση μετά 
τα γεύματα και κατά προτίμηση τις απογευματινές ή 
βραδινές ώρες, παρά το πρωί. Ακόμα και ο απλός πε
ρίπατος μετά το βραδινό φαγητό βοηθάει στη ρύθμιση 
της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας.
■ Οσον αφορά τον προγραμματισμό του είδους και της 
διάρκειας της άσκησης, ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται 
σε άτομα με ΣΔ που λαμβάνουν ινσουλίνη ή σουλφο- 
νυλουρίες, για την αποφυγή υπογλυκαιμιών όχι μόνο 
κατά τη διάρκεια αλλά και μετά το πέρας της άσκησης. 
* Τονίζεται τέλος ότι η άσκηση, για να αποδώσει το 
προσδοκώμενο όφελος, πρέπει να είναι αυστηρά εξα- 
τομικευμένη και να προσαρμόζεται στις ιδιαιτερότητες 
κάθε ατόμου με ΣΔ όσον αφορά τη φαρμακευτική αγωγή, 
τη διατροφή, την παρουσία ή όχι χρόνιων επιπλοκών 
(ιδιαίτερα νευροπάθειας, αμφιβληστροειδοπάθειας, 
προβλημάτων από το καρδιαγγειακό σύστημα), αλλά 
και τις προσωπικές επιθυμίες στο είδος της άσκησης.

Η
ΙΕΦΑΙ και η διεθνής οργάνωση «Η άσκηση είναι 
φάρμακο» ηγούνται της προσπάθειας συνταγο- 
γράφησης της άσκησης στον ελληνικό ιατρικό 
χώρο, με ανάρτηση πρωτοκόλλων «θεραπευτικής άσκη

σης ως συμπληρωματική θεραπεία» στον ιστότοπο του 
ΚΕΣΥ, σε ένα ευρύτατο φάσμα παθήσεων, με λεπτομερείς 
οδηγίες για το είδος/διάρκεια όλων των μορφών της 
άσκησης. Με αυτό το σκεπτικό, αναπτύσσεται μια ειδική 
Μονάδα Πρόληψης και Θεραπείας στον Ομιλο Βιοϊατρική 
όπου θα εφαρμόζονται πρωτόκολλα εξατομικευμένης 
«θεραπευτικής άσκησης» υπό την επίβλεψη ειδικών 
επιστημόνων υγείας και άθλησης, αλλά και όλων των 
οδηγιών για παρεμβάσεις που έχουν ως στόχο την αλλαγή 
στον τρόπο ζωής/καθημερινές συνήθειες και οι οποίες 
εγγυώνται καλή μεταβολική υγεία σε όλες τις ηλικίες.

Ο Γιώργοε Δημητριάδηε είναι ομότιμοε καθηγητήε Παθολογίαε, Ιατρική 
Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, αντιπρόεδροε 
Ινστιτούτου Εφαρμοσμένηε Φυσιολογίαε & Ασκησηε στην Ιατρική και 
επιστημονικόε σύμβουλοε, Ομιλοε Βιοϊατρική. Ο Μιχάληε Κουτσιλιέρηε 
είναι ομότιμοε καθηγητήε Πειραματικήε Φυσιολογίαε, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, πρόεδροε Ινστιτούτου 
Εφαρμοσμένηε Φυσιολογίαε & Ασκηοηε στην Ιατρική και επιστημονικόε 
διευθυντήε Ιατρικών Υπηρεσιών, Ομιλοε Βιοϊατρική
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1  Εκδήλωση στη Λάρισα για τον εκβιασμό του
υποχρεωτικού εμβολιασμού

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 13-14 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

637.73 cm² Κυκλοφορία: 2340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκδήλωση 
στη Λάρισα

για τον 
εκβιασμό του 
υποχρεωτικού 
εμβολιασμού
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1  Εκδήλωση στη Λάρισα για τον εκβιασμό του υποχρεωτικού
εμβολιασμού

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 13-14 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

ΤΟ ΓΕΓΟΝΟΣ

Εκδήλωση στη Λάρισα για τον εκβιασμό 
χου υποχρεωχικού εμβολιασμού

Τ
ην Κυριακή 27-2-2022, 
πραγματοποιήθηκε με επι
τυχία η προγραμματισμένη 
εκδήλωση εις την κεντρική 
πλατεία της Λαρίσης, με ο
μιλία ανεξάρτητων Ελλήνων Πολιτών 
με κεντρικό θεματικό άξονα: Όχι στα 

επαίσχυντα μέτρα, στους εκβιασμούς, 
στην υποχρεωτικότητα, στην εξαθλίω
ση και πτωχοποίηση των Ελλήνων με 
ομιλητές τον Δημήτριο Κούβελα -Κα
θηγητή ΑΠΘ τμήματος Κλινικής Φαρ
μακολογίας-, τον Άρη Μουσιώνη -Ορ
θοπεδικό Χειρουργό-, τον Χαράλαμπο 
Β. Κατσιβαρδά - Δικηγόρο Παρ’ Αρείω 
Πάγω Αθηνών-, τον Τέρρυ Χατζηιερε- 
μία- you tuber-, με συντονιστή τον 
συν-αγωνιστή, Σπυρίδωνα Ανδριώτη.
Η εν λόγω εκδήλωση αποτελεί μία δη
μοκρατική πράξη συλλογικής αντί
δρασης και καταγγελίας των μέχρι 
τούδε πεπραγμένων της παρούσης 
κυβερνήσεως, τα οποία ιδίως εξ α
φορμής της πανδημίας ως συνέχεια 
του επαχθούς αντίκτυπου των μνημο
νίων, καθήμαξαν τον τάλανα Ελληνικό 
Λαό, ο οποίος χειμάζεται εκ των οικο
νομικών βαρών αλλά και της αναστο
λής των θεμελιωδών δικαιωμάτων του 
ένεκεν της πανδημίας, αλλά και εν γέ- 
νει, συνεπεία, της συνολικής υποτίμη
σής του, εκ της κυβερνήσεως, η οποί
α αντιμετωπίζει τους πολίτες ως μία 
άμορφη μάζα, δίχως δικαιώματα, υ
ποχρεώσεις αλλά και αξιώσεις για πιο 
ποιοτικό τρόπο ζωής, καθώς και αν
θρώπινες συνθήκες υγειονομικής πε- 
ριθάλψεως.
Άπασες οι ως άνω εισηγήσεις των 
προλαλησάντων, κατέστησαν πανθο- 
μολογουμένως υποδειγματικές και ε
πιστημονικά άρτιες και εύστοχες, θέ- 
τουσες το δάκτυλο επί τον τύπον των 
ήλων ένεκεν των δυσχερών συνθηκών 
διαβίωσης των Ελλήνων, συνεπεία 
της πτωχοποιήσεως, της ακρίβειας 
και της κατάλυσης των θεμελιωδών α
τομικών δικαιωμάτων ως προς την υ
γεία. Άξιος δε συγχαρητηρίων καθί
σταται ιδιαίτατα ο Σπυρίδων Ανδριώ- 
της δια την άριστη προπαρασκευή και 
μετουσίωση της διεξαγωγής της εν 
λόγω εκδηλώσεως.
Μεταξύ των ανωτέρω, ο μαχόμενος 
Δικηγόρος και τακτικός αρθρογρά- 
φος της εφημερίδας μας, στηλίτευσε 
τα κακώς κείμενα, κατέδειξε την ατζέ
ντα της παγκοσμιοποιήσεως (πτωχο
ποίηση, αποδόμηση της εθνικής ταυ
τότητας, νόθευση των εθνών και πλή
ρη καθυποταγή και εξανδραποδισμό 
εις την επιστρατευόμενη κουλτούρα 
του φόβου εξ αφορμής της υγείας), 
με αποτέλεσμα να αναδείξει την ε
φαρμογή δύο μέτρων και δύο σταθ
μών ως προς την εφαρμογή των ιδια
ζόντως ειδεχθών μέτρων χάριν της 
πανδημίας εις βάρος των Ελλήνων και 
υπέρ των αλλοδαπών, δια της υποκρι
τικής στάσεως της Εισαγγελίας Αθη
νών αλλά και απάντων των συμπρατ-

τόντων ως προς την κατεύθυνση αυ
τής της αποσιώπησης της αλήθειας 
περί της δημόσιας υγείας εν γένει, 
αλλά και ειδικότερον ότε την παραμο
νή της Πρωτοχρονιάς, ενόψει του 
2022 είχαν συγκεντρωθεί απρόσκο
πτα και αδιατάρακτα πέραν από 5000 
αλλοδαπών, εις το Σύνταγμα έναντι 
του Ελληνικού κοινοβουλίου, δίχως 
να τηρήσουν ουδένα μέτρο περιστο
λής διασποράς του ιού, διασπείρο- 
ντας ούτω την παραλλαγή "0" του επί
μαχου ιού, με ό,τι τούτο συνεπάγεται 
δια την δημόσια υγεία.
Ωσαύτως ανέφερε περί της διαχρονί
ας του Ελληνικού έθνους, περί του 
διαχωρισμού έθνους και κράτους, ε
θνική ενότητα, εθνική ανεξαρτησία, ε
δαφική ακεραιότητα και κρατικός κα
τακερματισμός, σταχυολογώντας μία 
φράση του Ίωνος Δραγούμη ως εξής: 
“Του Ρωμιού δεν του λείπει η αξιοσύνη 
να κυβερνιέται πολιτικά ο ίδιος, μα

πρέπει μονάχα πρώτα να νιώσει με τι 
τρόπο έζησαν και ζουν οι Έλληνες 
στον κόσμο, ποιος κοινωνικός οργανι
σμός τούς βαστά. Οι Έλληνες ζουν πά
ντα σε κοινά ιδιοκυβέρνητα. Λοιπόν ο 
Έλληνας ή οι Έλληνες που θα κυβερ
νήσουν πολιτικά τους Έλληνες, πρέπει 
όχι να καταστρέψουν τα κοινά αυτά, 
παρά να τα αψήσουν, να τα περιποιη- 
θούν, να τα μεταχειρίζονται, να τα εκ
μεταλλεύονται πολιτικά. Μ’ άλλα λόγια 
είναι ανάγκη να κάνουν ίσα ίσα το αντί
θετο από κείνο που έκανε ως τώρα το 
Ελλαδικό κράτος."

Κοινότης, έθνος και κράτος.
Γνώμαι του Ίωνος Δραγούμη 

1907-1919, 1923. 19. 
Έκλεινε τον λόγο του, αρθρώνοντας 
το ειθισμένο σύνθημα ατελευτήτου α
γωνιστικότητας: το γε νυν έχον, νυν 
εν παντί και πάντοτε και υπέρ πάντων 
ο αγών, πάλαι τε και επ’ εσχάτων 
άχρις εσχάτων, είπερ παν άλλο!
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1  Η νέα στρατηγική διαχείρισης της πανδημίας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 69 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

307.79 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΩΝ ΘΕΟΚΛΗ ΖΑΟΥΓΗ, ΔΗΜΗΤΡΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

Η νέα στρατηγική 
διαχείρισης της πανδημίας

Υ
στερα από δύο έτη πανδημίας έχουν ξεκινή
σει οι συζητήσεις ποιο θα είναι το μοντέλο 
διαχείρισης το επόμενο διάστημα και ποιες 
παράμετροι θα καθορίσουν τις αποφάσεις μας. 
Μερικοί πολιτικοί ηγέτες έχουν ήδη ανακοι
νώσει ότι η πανδημία έχει λήξει και μερικοί 
ακόμα όπως στο Ηνωμένο Βασίλειο, έχουν 
καταργήσει όλα τα περιοριστικά μέτρα συμπεριλαμβανομένων 
ακόμα και της απομόνωσης των θετικών περιστατικών. Οι δι
εθνείς οργανισμοί δημόσιας υγείας όπως ο ΠΟΥ και το ECDC 

τονίζουν ότι η πανδημία δεν έχει λήξει ακόμα, αλλά θα πρέπει 
να τροποποιήσουμε τη διαχείριση της κατάστασης ανάλογα 
με τις συνθήκες που ισχύουν κάθε φορά.

Αναλογιζόμενοι το ποιες είναι αυτές οι συνθήκες, θα πρέπει 
να συμπεριλάβουμε τα επίπεδα εμβολιαστικής κάλυψης στην 
κοινότητα και ειδικά στις ευπαθείς ομάδες, το επιδημικό φορτίο 
και τον βαθμό κορεσμού του συστήματος υγείας, κλιματολογικοί 
παράγοντες, η εμφάνιση νέων μεταλλαγμένων στελεχών και 
οι ιδιότητές τους, καθώς και παραμέτρους που αφορούν την 
παγκόσμια εικόνα, όπως για παράδειγμα η παγκόσμια εμβολια- 
στική κάλυψη. Βάσει της εμπειρίας μας αλλά και της πορείας της 
πανδημίας μέχρι τώρα θα πρέπει να σχεδιάσουμε τη μελλοντική 
διαχείριση της πανδημίας έχοντας υπόψη διαφορετικά σενάρια 
με την έλευση, ή μη έλευση νέων μεταλλαγμένων στελεχών με 
διαφορετικές ιδιότητες. Στην περίπτωση που δεν αλλάξει κάτι 
ριζικά στην πορεία της πανδημίας, θα πρέπει να αναθεωρήσου
με τους περιορισμούς ανάλογα με τους δείκτες της επιδημίας 
και ανά χρονική περίοδο μικρού ή μεγάλου κινδύνου για τη 
διασπορά του ιού (π.χ. θερινή και χειμερινή περίοδος) για τους 
εμβολιασμένους και εν μέρει και για τους ανεμβολίαστους, ειδι
κά τη θερινή περίοδο. Κατά το φθινόπωρο που αναμένεται να 
υπάρχει νέο πανδημικό κύμα λόγω της μεγάλης εμβολιαστικής 
κάλυψης στον πληθυσμό εκτιμάται ότι το κύμα θα είναι σχετικά 
ήπιο στη χώρα μας σε σχέση με άλλες περιόδους, αλλά λόγω 
ότι ο εμβολιασμός είναι περίπου στο 90% στις ευπαθείς ομάδες 
και όχι στο 100%, εκτιμάται ότι θα είναι αναγκαία η εφαρμογή 
και μερικών περιοριστικών μέτρων με έμφαση στα άτομα που 
ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες. Γενικότερα η διαχείριση δεν θα 
απαιτεί εκτεταμένους διαγνωστικούς ελέγχους ασυμπτωματικών 
αλλά, κυρίως, στα άτομα με συμπτώματα.

Μέχρι σήμερα ο κορωνοϊός συνεχίζει να μας εκπλήσσει και 
αξίζει να σημειωθεί ότι σε περίοδο ενός έτους έχουν αναδυθεί 
τουλάχιστον τρία μεταλλαγμένα στελέχη που κυριάρχησαν και 
το καθένα από αυτά είχε αυξημένη μολυσματικότητα σε σχέση 
με τα προηγούμενα. Η βασική προϋπόθεση για τα νέα δεδομένα 
διαχείρισης θα είναι η μη εμφάνιση κάποιου στελέχους που θα 
αλλάξει ριζικά την πορεία της πανδημίας. Η εκτίμησή μας είναι 
ότι ακόμα και στην περίπτωση που εμφανιστεί ένα στέλεχος 
με πολλές νέες μεταλλάξεις, τα εμβόλια, όπως και με το στέ
λεχος Ομικρον, πιθανόν θα συνεχίζουν να μας προστατεύουν 
σημαντικά έναντι σοβαρής νόσου ή θανάτου.

Η
 νέα εποχή θα αφορά τροποποιήσεις λόγω του πιο ήπιου 
χαρακτήρα της νόσου που προκαλεί ο κορωνοϊός λόγω 
της ανοσίας που μας προσφέρει το εμβόλιο. Η λήψη 

αποφάσεων θα βασίζεται στον βαθμό εμβολιαστικής κάλυψης 
και προστασίας που θα μας παρέχει το εμβόλιο σε σχέση με 
τα υπάρχοντα στελέχη του κορωνοϊού και η μετάβαση στη νέα 
εποχή θα θυμίζει πολύ τη διαχείριση της γρίπης. Προς το παρόν 
τα βήματά μας θα είναι προσεκτικά και θα βασίζονται σε κάθε 
περίπτωση στα επιδημιολογικά στοιχεία για κάθε περιοχή.

Ο θεοκλήε Ζαούτηε είναι πρόεδροε του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιαε 
Υγείαε (ΕΟΔΥ)
Ο Δημήτρηε Παρασκευήε είναι αναπληρωτήε καθηγητήε Επιδημιολογίαε και 
Προληπτικήε Ιατρικήε, επιστημονικό© συνεργάτηε του ΕΟΔΥ
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1  Οι εποχικες αλλεργίες, η λοίμωξη Covid και τα κοινά
συμπτώματα

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 129 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1003.01
cm²

Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι enoxiKes αλλεργίες, η λοίμωξη 
Covid και ία κοινά συμπτώματα
Την άνοιξη ταλαιπωρούνται 
πολλοί από πονοκέφαλο, 
καταρροή, ξηρό λαιμό, 
ενοχλήσει στα μάτια 
■ Δύσκολο να ξεχωρίσει 
κανείς us διαφορές μεταξύ 
κορωνοϊου και αλλεργίας

« Α:λλεργία ή κορωνοϊός;»: Η απά
ντηση δεν είναι εύκολη αφού 

. πολλά από τα συμπτώματα που 
προκαλούν είναι τόσο κοινά, που είναι 
δύσκολο να ξεχωρίσει κανείς τις διαφορές. 
Ιδίως δε, εάν ληφθεί υπόψη ότι οι εμβο
λιασμένοι πολίτες που μολύνονται από 
την επικρατούσα Ομικρον εκδηλώνουν 
ιδιαίτερα ήπιες εκδηλώσεις όπως είναι το 
φτάρνισμα, το μπούκωμα ή λίγος βήχας. 
Επίσης, οι εαρινές αλλεργίες... μοιράζονται 
με τη λοίμωξη Covid-19 τον πονοκέφαλο, 
την καταρροή, τον ξηρό λαιμό, ακόμα και 
τις ενοχλήσεις στα μάτια, γεγονός που 
καθιστά σαφές πως η κλινική διάγνωση 
κρίνεται στις λεπτομέρειες.

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, το πρό
βλημα θα γίνει ακόμη πιο έντονο καθώς ο 
χειμώνας έδωσε την περασμένη Τρίτη τη 
σκυτάλη στην άνοιξη - την περίοδο όπου 
φουντώνουν οι εποχικές αλλεργίες. Ετσι, 
η εποχική ρινίτιδα, η επιπεφυκίτιδα, το 
αλλεργικό βρογχικό άσθμα θα αρχίσουν να 
ταλαιπωρούν μοιραία όλο και περισσότερο 
τους Ελληνες, εξαιτίας της κυκλοφορίας 
της γύρης στην ατμόσφαιρα.

ΕΠΙΠΕΦΥΚΙΤΙΔΑ. Για παράδειγμα και 
όπως εξηγούν οι ειδικοί το «ροζ μάτι» 
(δηλαδή, η χαρακτηριστική εκδήλωση της 
αλλεργικής επιπεφυκίτιδας όπου η λευκή 
επιφάνεια του ματιού γίνεται ροζ ή ελα
φρώς κόκκινη), συναντάται επίσης στο 
1-3% των ασθενών που έχουν διαγνωστεί 
θετικοί στον κορωνοϊό.

Αντίστοιχα, το φτάρνισμα τους τελευ
ταίους μήνες της πανδημίας έχει συμπερι- 
ληφθεί στα ύποπτα συμπτώματα, γεγονός 
που οφείλεται στις νέες μεταλλάξεις. Συ
νεπώς, αν και πέρυσι τέτοια εποχή θε
ωρούνταν «αθώο» και αποδίδονταν στη 
γύρη, εφέτος έρχεται να μπερδέψει ακόμη 
περισσότερο την εικόνα.

ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ. Το αμέσως επόμενο ερώ
τημα που γεννάται συνεπώς, είναι αφού οι 
εποχικές αλλεργίες και η λοίμωξη Covid-19 
έχουν κοινά συμπτώματα μπορούν να συ
νυπάρχουν και στο ίδιο άτομο; Η απάντηση 
των ειδικών είναι θετική. ΓΓ αυτό και συ
στήνουν να επικοινωνούν οι πάσχοντες με 
τον γιατρό τους, ιδίως δε εάν παράλληλα

νιώθουν και έντονη κόπωση ή ανεβάσουν 
πυρετό (κάτι που κατά κανόνα δεν προ
καλούν οι εποχικές αλλεργίες).

Εν τω μεταξύ, οι επιστήμονες επιμένουν 
πως σε ό,τι αφορά την προστασία των πο
λιτών από τον πανδημικό ιό, η πιο ισχυρή 
«ασπίδα» προστασίας είναι ο εμβολιασμός 
- και μάλιστα με τρεις δόσεις.

ΠΡΟΛΗΨΗ. Σε ό,τι δε αφορά τις εποχικές 
αλλεργίες ο καλύτερος «σύμμαχος» είναι 
η πρόληψη. «Η έγκαιρη προετοιμασία εί
ναι ένα από τα σημαντικότερα μέσα που 
έχουμε στη διάθεσή μας για να αντιμετω
πίσουμε τις αλλεργίες της άνοιξης» λέει ο 
αλλεργιολόγος δρ Mark Corbett, πρόεδρος 
του Αμερικανικού Κολλεγίου Αλλεργίας, 
Ασθματος & Ανοσολογίας (ACAAI).

«Είναι πολύ σημαντικό να αντιληφθούν 
οι πάσχοντες εγκαίρως εάν τα συμπτώματά 
τους οφείλονται στην Covid ή σε εαρινή 
αλλεργία. Αν οφείλονται στις αλλεργίες, 
έχουν καθυστερήσει να λάβουν τα μέτρα 
τους».

Οπως εξηγεί, η προετοιμασία για τις 
εαρινές αλλεργίες συνίσταται κατ’ αρχάς 
στην προφυλαχτική λήψη της αντιαλλερ- 
γικής αγωγής. «Αρχίστε να παίρνετε τα 
φάρμακα για τις αλλεργίες σας δύο έως 
τρεις εβδομάδες πριν αρχίσει ο κνησμός 
ή το φτάρνισμα» συνιστά. «Να θυμάστε 
όμως ότι, λόγω της κλιματικής αλλαγής, 
τα συμπτώματά σας μπορεί να αρχίσουν 
νωρίτερα από το συνηθισμένο».

Αντίστοιχα και σύμφωνα με τον ωτορινο
λαρυγγολόγο της φημισμένης κλινικής των 
ΗΠΑ «Cleveland», Dr. Michael Benninger,

το ζητούμενο είναι «η λογική προσέγγιση 
των συμπτωμάτων».

Στο πλαίσιο αυτό, δίνοντας ένα χαρα
κτηριστικό παράδειγμα σημειώνει πως 
είναι σπάνιο να εκδηλώσει κανείς πυρετό 
ή διάρροια εξαιτίας, για παράδειγμα, μιας 
εποχικής αλλεργίας.

Επιπλέον, και «κατά κανόνα ένα κρυολό
γημα δεν συνοδεύεται από φαγούρα στα 
μάτια ή δακρύρροια... Αντιθέτως ο βήχας 
συνδέεται κυρίως με το κοινό κρυολόγημα 
και όχι τόσο με τις αλλεργίες - με εξαίρεση 
το αλλεργικό άσθμα».

ΑΛΛΕΡΓΙΚΟ ΑΣΘΜΑ. Πιο συγκεκριμένα 
η δυσκολία στην αναπνοή και η ταχύπνοια 
είναι αδιαμφισβήτητα δύο συμπτώματα 
που συνδέονται με την ασθένεια που 
προκαλεί ο νέος κορωνοϊός, αποτελούν 
εντούτοις και συνήθεις εκδηλώσεις του 
αλλεργικού άσθματος. Στην περίπτωση

αυτή η εκδήλωση ή η απουσία πυρετού, 
μπορεί να οδηγήσει στη σωστή διάγνωση.

Σε κάθε περίπτωση και σύμφωνα με 
τον ειδικό της κλινικής «Cleveland», είναι 
σημαντικό οι ασθενείς που έχουν διαγνω- 
στεί με άσθμα να συμμορφώνεται με τις 
οδηγίες του θεράποντα ιατρού τους και 
συνεπώς να μην αμελούν την αγωγή που 
τους έχει συστήσει.

Εξίσου... σωτήριο είναι τα άτομα με 
αλλεργίες να λαμβάνουν επιπλέον μέτρα 
προστασίας την περίοδο όπου η γύρη κυ
κλοφορεί έντονα στην ατμόσφαιρα. Ετσι, 
μεταξύ άλλων, θα πρέπει να παραμένουν 
σε κλειστούς χώρους κατά τις ξηρές και με 
αρκετούς ανέμους ημέρες, να περιορίζουν 
στο ελάχιστο τις εργασίες με φυτά στο 
μπαλκόνι ή την αυλή αλλά και να κάνουν 
χρήση μάσκας καθώς με τον τρόπο αυτό 
προστατεύονται και από τον πανδημικό 
ιό και από τη γύρη.
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1  Παραμένει η μετάλλαξη “Δέλτα”
Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

841.36 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ

Παραμένει η μετάλλαξη “Δέλτα
» Στο 80% η ‘Όμικρον” » 1.496 νέα κρούσματα στο νησί - 266 στα Χανιά

Μόνο στην Κρήτη επιμένει σε 
σχετικά υψηλό ποσοστό... η 
μετάλλαξη “Δέλτα” τον κο- 
ρωνοϊον, η οποία έχει εξα
φανιστεί πλέον στις περισ
σότερες περιφέρειες της χώ
ρας.

Σ
ύμφωνα με τις χθεσινές ανα
κοινώσεις του ΕΟΔΥ, από τον 
έλεγχο δειγμάτων, σε τυχαία 
δειγματοληψία, κατά το δεκαπενθή

μερο από 31 Ιανουάριου έως 13 Φε
βρουάριου, προέκυψε ότι το ποσοστό 
της “Δέλτα” στην Κρήτη έφτανε το 
20% και της “Ομικρον” το 80%.

Αντίθετα, σε Βόρειο Αιγαίο, Δυτική 
Μακεδονία, Ηπειρο, Θεσσαλία, Νό
τιο Αιγαίο Πελοπόννησο, δεν βρέθηκε 
στέλεχος της “Δέλτα” με την ‘Όμι
κρον’ να επικρατεί κατά 100%.

Σε πολύ χαμηλό ποσοστό βρέθηκαν 
στελέχη της “Δέλτα” σε Ανατολική 
Μακεδονία και Θράκη (1,9%), Αττική 
(1,1%), Ιονιοι Νήσοι (2,4%), Κενττρι- 
κή Μακεδονία 1,8% και Στερεά Ελ
λάδα 1,8%.

ΤΑ ΝΕΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Σε επίπεδο Κρήτης, τα νέα κρού

σματα χθες ήταν 1.496 από τα οποία:
• Στην Περιφερειακή Ενότητα Ηρα

κλείου: 914.
• Στην Περιφερειακή Ενότητα Χα

νιών: 266.
• Στην Περιφερειακή Ενότητα Ρε- 

θύμνου: 168.
• Στην Περιφερειακή Ενότητα Λα- 

σιθίου: 148.

ΟΙ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ
Η κατάσταση με τις νοσηλείες, 

σύμφωνα με τα στοιχεία της 7ης ΥΠΕ, 
χθες το απόγευμα είχε ως εξής:

• Στο Νοσοκομείο Χανίων νοση
λεύονταν 42 κρούσματα στις κλινικές 
Covid, 3 στο παιδιατρικό Covid και 4 
στη ΜΕΘ Covid.

• Στο ΠΑΓΝΗ νοσηλεύονταν συ
νολικά 31 ασθενείς στις κλινικές 
Covid και 9 στη ΜΕΘ.

• Στο Βενιζέλειο 22 στην κλινική 
Covid και 3 στη ΜΕΘ.

• Στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου 8 στην 
κλινική Covid.

• Στο Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου 
4 στην κλινική Covid και 1 στη 
ΜΕΘ.

• Στο Νοσοκομείο - Κέντρο Υγείας 
Σητείας 4 στην κλινική Covid.

• Στο Νοσοκομείο - Κέντρο Υγείας 
Ιεράηετρας 3 στην κλινική Covid.

RAPID TEST
Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, 

τα αποτελέσματα από τυα προχθεσι
νά Rapid Test στα Χανιά έχουν ως 
εξής:

• ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΧΑΝΙΩΝ:
52 rapid test με 20 θετικά (38,46%) 

αφορούν σε 9 αγόρια και 11 κορίτσια 
με διάμεση ηλικία τα 15 έτη.

• ΠΑΛΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ: 
189 rapid test με 53 θετικά (28,04%) 
αφορούν σε 26 άνδρες και 27 γυ
ναίκες με διάμεση ηλικία τα 37 έτη

• ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΑΥΡΩ- 
ΝΙΤΗ: 24 rapid test με 6 θετικά 
(25%). αφορούν σε 2 άνδρες και 4 γυ
ναίκες με διάμεση ηλικία τα 16 έτη

Γ. ΛΥΒ.

ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ - 3/3/2022

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 914
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΧΑΝΙΩΝ 266
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΡΕΘΥΜΝΟΥ 168
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 148
ΣΥΝΟΛΟ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ 1.496

Δύο θάνατοι 
το προηγούμενο 24ωρο

Στο μεταξύ, 2 θάνατοι από επιπλοκές κορωνϊού ασθενών με 
υποκείμενα νοσήματα, καταγράφηκαν στο Νοσοκομείο Χα
νίων το προηγούμενο 24ωρο. Σύμφωνα με πληροφορίες, πρό
κειται για έναν 70χρονο και μία 86χρονη.

Ποσοστό Εγχώριων θετικών δειγμάτων γι.α τα δύο συχνότερα στελέχη Ειδικού ενδιαφέροντος του τού SARS-CoV-2 επίταυ συνόλου
των ελεγχθέντων δειγμάτων από τυχαία δειγματοληψία, ανά Π εριφέρεια για το 15νΒήμερο από 31/01/2022 έως 13/02/2022 κατ για τα δίμηνο
προτης καταληκτικής ημερομηνίας που καλύπτεται από την παρούσα αναφορά, ήτοι. 21 Φεβρουάριου 2022.

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

Β.1,617.2 (Delta) Β. 1.1.529 (Ornicron}

„ Προηγούμενοι 2 μήνες
Ε βδομάδες 05-06

επιτήρησης
Εβδομάδες 05-06

Προηγούμενοι 2 μήνες 
επιτή ρηση-ς

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 1,9% 10,2% 98,1% 89,8%
ΑΤΤΙΚΗΣ 1,1% 9,4% 98,9% 90,6%
a ΟΡΕ ΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 0,0% 21,3% 100,0% 73,7%
ϋΥΠΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 1,8% 7,2% 98,2% 92,8%
ΑΥΠΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 0,0% 19,0% 100,0% 81,0%
ΗΠΕΙΡΟΥ 0,0% 3,9% 100,0% 96,1%
ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 0,0% 11,3% 100,0% 88,7%
ΙΩΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 2,4% 11,5% 97,6% 88,5%
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 1,8% 15,4% 98,2% 84,4%
ΚΡΗΤΗΣ 20,0% 29,8% 80,0% 70,2%
«ΟΠΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 0,0% 8,5% 100,0% 91,5%
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 0,0% 11,1% 100,0% 88,9%
ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 1.8% 19.5% 98,2% 80,4%
Σύνολο 2,2% 12,7% 97,8% 87,2%



13;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΤΕ ΚΑΙ ΠΩΣ ΘΑ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 82-83 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1736.53
cm²

Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΠΕΤΕΙΑ ΤΟΝ 21ο ΑΙΩΝΑ

ΤΟΥΣΠΥΡΟΥ
ΜΑΝΟΥΣΕΛΗ

ΕΙΝΑΙ ΗΔΗ ΟΡΑΤΗ
Η ΕΞΟΔΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ;

ΠΟΤΕ ΚΑΙ ΠΩΣ 
ΘΑ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ 
Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Το πιο πρόσφατο, τέταρτο κύμα εξάπλωσης τπς 
παραλλαγής «Ομικρον» του κορονοϊού είναι λιγότερο 
επιθετικό και οι πιο απειλπτικές επιπτώσεις τπς νόσου 
Covid-19 φαίνεται πως εξασθενούν καθπμερινά. Το τέλος 
τπς διετούς πανδπμικπς απειλής εξαρτάται μόνο από το 
πότε ο κορονοϊός θα γίνει ενδπμικός;

Ενα πολύτιμο
μάθημα που 
θα έπρεπε να 
έχουμε πάρει 
απότηνεπώδυνη 
διετή εμπειρία 
της τρέχουσας 
πανδημίας είναι ότι 
ο νέος κορονοϊός 
διέψευσε 
συστηματικά όλες 
τις προβλέψεις μας 
σχετικά με 
τη μελλοντική 
του εξέλιξη

Οταν η αύξηση
της μεταδοτικής 
ικανότητας μιας 
νέας παραλλαγής 
του κορονοϊού 
συνοδεύεται από 
σαφή μείωση 
τηςθνητότητάς 
της, τότε αυτή η 
παραλλαγήτείνει 
να γίνει ενδημική

Ε
χουν περάσει ακρι
βώς δυο χρόνια απ' 
όταν, στις π Μαρτί
ου 2020, ο Παγκόσμι
ος Οργανισμός Υγείας 
ανακοίνωσε ότι η διά
δοση του νέου κορονοϊού στους 
ανθρώπους δεν ήταν μια συνή
θης και γεωγραφικά περιορισμένη 

επιδημία, αλλά μια νέα πλανητι
κή πανδημία. Από τότε, ο κορονο- 
ϊός SARS-CoV-2 δεν σταμάτησε 
να εξαπλώνεται και να προ
σαρμόζεται στους νέους 
ξενιστές του, στο αν
θρώπινο είδος.

Ετσι, από το 
αρχικό στέλε
χος του ιού 
διαφοροποι
ήθηκαν σταδια
κά κάποιες κυρίαρχες 
παραλλαγές, που προ- 
κάλεσαν τα τέσσερα επάλ
ληλα κύματα πλανητικών λοιμώ
ξεων. Ωστόσο, από ό,τι φαίνεται, 
το τρέχον τέταρτο κύμα εξάπλω- 
σης της νόσου Covid-19 είναι λιγό
τερο επιθετικό και τείνει σταδιακά 
να εξασθενεί, γεγονός που απο
δίδεται στη σχεδόν καθολική επι
κράτηση της τελευταίας, πολύ πιο 
ήπιας παραλλαγής «Ομικρον» του 
κορονοϊού. Μήπως αυτό σημαίνει 
ότι ο κορονοϊός έχει γίνει ήδη εν
δημικός και άρα πολύ σύντομα η 
πανδημία θα τελειώσει;

Τον τελευταίο καιρό όλο και πε
ρισσότερες κυβερνήσεις δείχνουν

αποφασισμένες να προχωρήσουν 
-παρά τις αντιρρήσεις αρκετών 
κορυφαίων ειδικών- στην επίση
μη άρση του καθεστώτος «έκτα
κτης ανάγκης» και των περισσό
τερων μέτρων, που επί δυο χρόνια 
είχαν επιβάλει λόγω της πανδημί
ας. Η επανεκτίμηση, ωστόσο, των 
υγειονομικών κινδύνων είναι μια 
οικονομικά και κοινωνικά επιβε
βλημένη πολιτική επιλογή που 
δεν συνεπάγεται αυτομάτως και 

την ανάκληση όλων των έκτα
κτων μέτρων υγειονομικής 

προστασίας.
Ετσι, για παρά

δειγμα, θα παρα
μείνουν ενεργά 
τα μέτρα της υπο
χρεωτικής χρή

σης μάσκας σε κλει
στούς χώρους, καθώς και 

της υποχρεωτικής καραντί
νας όσων ανθρώπων (είτε εμβο
λιασμένων είτε ανεμβολίαστων) 
είναι θετικοί στα τεστ ανίχνευσης 
του κορονοϊού, επειδή μόνο αυτά 
τα στοιχειώδη μέτρα προστασίας 
μπορούν να εγγυηθούν τη λιγότε
ρο επισφαλή επανεκκίνηση της 
κοινωνικής ζωής μας.

Ανεξάρτητα, λοιπόν, από τις ιδι- 
οτελείς σκοπιμότητες και την επι
στημονική αξιοπιστία της επικεί
μενης εξαγγελίας «εξόδου από 
την κατάσταση έκτακτης ανά
γκης», θα πρέπει να συνειδητο
ποιήσουμε ότι ο νέος πανδημικός 
κορονοϊός δεν πρόκειται να εξα

φανιστεί ως διά μαγείας και ακόμη 
λιγότερο μέσω πολιτικών αποφά
σεων. Αντίθετα, λόγω των μεγά
λων υγειονομικών και εμβολια- 
στικών ανισοτήτων που υπάρχουν 
μεταξύ των χωρών, ο κορονοϊός 
μοιραία θα εξακολουθήσει να κυ
κλοφορεί, να αναπαράγεται και να 
εξελίσσεται για ακόμη πολύ χρόνο 
και με μη προβλέψιμους τρόπους.

Τρία σενάρια για 
το τέλος της πανδημίας

Οι πιο πρόσφατες, ιδιαίτερα 
μεταδοτικές παραλλαγές «Δέλ
τα» και «Ομικρον» αποτελούν σα
φή εξελικτική προσαρμογή (αρμο- 
στικότητα) του κορονοϊού στους 
ανθρώπινους πληθυσμούς: η αυ
ξημένη μεταδοτικότητά τους δεν 
συνοδεύεται από αύξηση της θνη- 
τότητάς τους, διότι προφανώς οι 
ιοί δεν έχουν κανένα συμφέρον να 
σκοτώνουν τους ξενιστές τους. Σε 
κάθε περίπτωση, όταν η αύξηση 
της αναπαραγωγικής ικανότητας 
μιας νέας παραλλαγής συνοδεύ
εται από σαφή μείωση της θνητό- 
τητάτης, τότε αυτή η 
παραλλαγή τείνει να 
γίνει ενδημική.

Ανασυγκροτώντας 
την πορεία και τη δυ
ναμική των επικρατέ
στερων παραλλαγών 
του κορονοϊού, οι ιο- 
λόγοι και οι επιδημι- 
ολόγοι διαπίστωσαν 
σαφή τάση των πιο

πρόσφατων παραλλαγών να ανα- 
παράγονται και να μεταδίδονται 
πολύ ταχύτερα, ώστε να διαφεύ
γουν από την επίκτητη ή εμβολια- 
στική ανοσία των ξενιστών τους. 
Αν σε αυτό προσθέσουμε και το 
γεγονός της μικρότερης θνητό
τητας, τότε είναι σαφές ότι ο κο- 
ρονοϊός τείνει να γίνει προοδευτι
κά ενδημικός και η νόσος Covid-19 
ηπιότερη και εποχική. Κάτι που 
κατ’ επανάληψη έχει συμβεί στο 
παρελθόν και με άλλους ιούς του 
ανθρώπινου αναπνευστικού συ
στήματος, όπως π.χ. με τον ιό της 
γρίπης.

Σύμφωνα με την κορυφαία Γαλ- 
λίδα επιδημιολόγο Σιλβί Μπριάν 
(Sylvie Briand), διευθύντρια του 
Τμήματος Πανδημίας και Επιδη
μικών Ασθενειών στον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας, σήμερα είναι 
ορατά τρία ισοπίθανα, εναλλακτι
κά σενάρια σχετικά με τη μελλο
ντική εξέλιξη-διαχείριση της παν
δημίας: δύο αισιόδοξα και ένα πιο 
καταστροφικό.

Σύμφωνα με το πρώτο σενάριο, 
όσο η μεταδοτικότη
τα του κορονοϊού πα
ραμένει εξίσου υψη
λή με τη σημερινή και 
παρά το γεγονός ότι 
καταγράφονται λιγό
τερο σοβαρά ιατρικά 
συμπτώματα, εξακο
λουθούμε να εφαρ
μόζουμε παντού τα 
ίδια πολύ γνωστά μέ-

Γιατί, ενώ 
τελειώνει 
η πανδημική 
κρίση, η απειλή 
του κορονοϊού 
παραμένει;
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τρα προστασίας. Το δεύτερο, ακό
μα πιο αισιόδοξο σενάριο, σύμφω
να με τη Σιλβί Μπριάν, είναι ότι η 
νόσος €Ρ\/ΙΟ-ΐ9εμφανίζεταιπλέον 
παντού ως ενδημική ασθένεια, με 
ετήσιες περιόδους έξαρσης, που 
με την κατάλληλη επιδημιολογι- 
κή επιτήρηση μπορούν να αντιμε
τωπιστούν εμβολιαστικά, όπως 
κάνουμε κάθε χρόνο με τον ιό της 
γρίπης.

Το τρίτο πολύ πιο απαισιόδο
ξο, αλλά εξίσου πιθανό σενάριο 
εξαρτάται κυρίως από την εμφά
νιση νέων, ιδιαίτερα επιθετικών 
παραλλαγών του κορονοϊού, οι 
οποίες μπορούν κάλλιστα να εμ
φανιστούν σε έναν από τους πο
λυάριθμους πληθυσμούς, όπου οι 
εμβολιασμοί και η τοπική επιδημι- 
ολογική επιτήρηση για τον εντο
πισμό επικίνδυνων παραλλαγών 
αποτελούν άπιαστα όνειρα. Πά
ντως και για τη Σιλβί Μπριάν θεω
ρείται βέβαιο ότι «δεν βρισκόμα
στε ακόμη στο τέλος του τούνελ. 
Ολα θα εξαρτηθούν από το πώς θα 
εξελιχθεί η πανδημική κατάσταση 
τους επόμενους μήνες».

Συνεπώς, κανένα από τα τρία 
πιο πιθανά σενάρια για το μέλλον 
του κορονοϊού δεν προβλέπει την 
επικείμενη και διά παντός εξάλει
ψή του. Στην καλύτερη περίπτω
ση, θα μεταλλαχθεί σε κάτι ανά
λογο με τον εποχικό ιό της γρίπης: 
με περιόδους υψηλής μεταδοτι
κότητας κάθε χρόνο, που θα αντι
μετωπίζονται εγκαίρως μετά κα

Κανένα 
από ία τρία
πιο πιθανά 
σενάρια για 
το μέλλον του 
κορονοϊού δεν 
προβλέπει την 
επικείμενη 
οριστική 
εξάλειψή του. 
Ιτην καλύτερη 
περίπτωση, θα 
γίνει ενδημικός, 
κάτι ανάλογο 
δηλαδή με 
τον εποχικό 
ιό της γρίπης: 
με περιόδους 
υψηλής
μεταδοτικότητας 
κάθε χρόνο, 
που θα
αντιμετωπίζονται 
εγκαίρως με 
τα κατάλληλα 
ανανεωμένα 
εμβόλια

*.
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τάλληλα ανανεωμένα εμβόλια.
Το πόσο συχνά θα πρέπει να 

ανανεώνονται τα εμβόλια αντι- 
Covid δεν είναι ακόμη σαφές, αλ
λά θα εξαρτηθεί κυρίως από το 
πόσο γρήγορα θα εξαναγκαστεί 
ο ενδημικός κορονοϊός να με
ταλλάσσεται ώστε να ξεγελά ή 
να παρακάμπτει το εμβολιαστικά 
«εκπαιδευμένο» ανοσιακό μας σύ
στημα.

Τέλος της πανδημίας 
αλλά όχι του κορονοϊού

Γιατί, παρά τους μαζικούς εμβο
λιασμούς και τα πρωτοφανή μέ
τρα προστασίας, δεν είναι ορα
τό ένα τέλος της πανδημίας; Ενα 
μάθημα που θα έπρεπε να έχου
με πάρει από την επώδυ- . 
νη διετή Jg!
εμπειρία 
της τρέ

χουσας πανδημίας είναι ότι ο νέος 
κορονοϊός διέψευσε συστηματι
κά όλες τις προβλέψεις μας σχε
τικά με τη μελλοντική δυναμική 
του: οι φαινομενικές ομοιότητες 
με τον πρώτο, πολύ πιο επιθετικό 
κορονοίό SARS-i, που προκάλεσε 
μια σύντομη τοπική επιδημία το 
2002-2003, δημιούργησαν αρχι
κά την ελπίδα ότι και 
ο τωρινός κορονοϊός 
θα εξαφανιστεί εξί
σου γρήγορα με τον 
πρώτο.

Το γεγονός, όμως, 
ότι ο νέος κορονοϊ- 
ός μπορεί να μετα
δίδεται όχι μόνο από 
όσους νοσούν, αλλά 
εξίσου ή και περισσό
τερο από ασυμπτω- 
ματικούς φορείς τού 
προσέφερε και εξα
κολουθεί να του προ
σφέρει ένα σαφές 
πλεονέκτημα για να 
γίνει και να παραμεί- 
νειπανδημικός. Αυτή η αρχική πα
ραγνώριση του κινδύνου είχε ως 
συνέπεια μία τοπικά περιορισμέ
νη επιδημία στην Κίνα να μετατρα
πεί, πολύ σύντομα, σε πανδημία με 
εκατομμύρια νεκρούς.

Ενας επιπρόσθετος παράγοντας 
για τη διατήρηση πανδημικής κρί
σης ήταν ότι η εντυπωσιακή τα
χύτητα δημιουργίας των νέων εμ
βολίων και οι μαζικοί εμβολιασμοί 
που ακολούθησαν δημιούργησαν 
στα περισσότερα άτομα την εντε
λώς αβάσιμη προσδοκία ότι το κά
θε νέο κύμα διάδοσηςτου κορονο- 
ϊού θα είναι και το τελευταίο, κάτι 
που, μέχριτώρα, δεν επιβεβαιώθη
κε. Πάντως, στις πιο ανεπτυγμένες 
χώρες, ο συνδυασμός των μαζικών 
εμβολιασμών με τα μέτρα υγειο
νομικής προστασίας συνέβαλαν 
όντως αποφασιστικά στην προ
στασία των ανθρώπων από j 
τις νέες, πολύ πιο επιθετι
κές παραλλαγές, όπως 
ο κυρίαρχος, μέχρι

πρόσφατα, κορονοϊός «Δέλτα».
Παρ' όλα αυτά, για τον ΠΟΥ η 

κατάσταση έκτακτης ανάγκης δεν 
έχει καθόλου παρέλθει, αφού πριν 
από έναν μήνα (από τις 3ΐ Ιανουά
ριου μέχρι τις 6 Φεβρουάριου) κα- 
ταγράφηκε μια πτώση μόλις κα
τά 17% των νέων κρουσμάτων και 
περίπου η% των θανάτων από 

Covid-i9. Σχολι
άζοντας τα νέα 
επιδημιολογι- 
κά δεδομένα ο 
γενικός διευθυ
ντής του ΠΟΥ, Τέ- 
ντρος Αντανόμ 
Γκεμπρεγέσους, 
δήλωσε: «Ανάλο
γα με το πού ζει 
κανείς, μπορεί 
να φαίνεται ότι η 
πανδημία της νό
σου Covid-i9 έχει 
σχεδόν τελειώσει 
ή, εναλλακτικά, 
ότι βρίσκεται στη 
χειρότερη στιγμή 

της, πάντως όπου και να ζείτε ο κο- 
ρονοϊός δεν έχει τελειώσει».

Με τη δήλωση αυτή συμφω
νούν πολλοί κορυφαίοι επιστήμο
νες, επειδή αναδεικνύει το αδιαμ
φισβήτητο πια γεγονός ότι οι ιοί 
δεν γνωρίζουν πατρίδα, ούτε και 
σύνορα στις μετακινήσεις τους. 
Επομένως, το αίσθημα της προ
σωπικής ή εθνικής ασφάλειας λό
γω των μαζικών και επαναλαμ
βανόμενων εμβολιασμών ίσως 
αποδειχτεί μόνο ψευδαίσθηση 
όταν δεν συνοδεύεται από εμβο- 
λιαστική ισότητα και από έμπρα
κτες ενέργειες αλληλεγγύης για 
τους λαούς που παραμένουν ανεμ- 
βολίαστοι. Ενα καυτό ζήτημα που 
θα εξετάσουμε αναλυτικότερα 
στο επόμενο 
άρθρο.

Οι πρόσφατες 
πολιτικές 
διακηρύξεις για 
το τέλος της 
πανδημικής κρίσης 
δεν συνεπάγονται, 
δυστυχώς, την 
οριστική εξάλειψη 
της απειλής του 
κορονοϊού
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Αντίδραση για το "νέο ΕΣΥ"
Σε συναγερμό καλεί τους εργαζόμενους 

στις δημόσιες μονάδες υγείας ο πρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων του Π ΑΓΝΗ 
Δημήτρης Βρύσαλης με αφορμή τις δη
λώσεις του υπουργού Υγείας Θάνου 
Πλεύρη για το "νέο ΕΣΥ".

Μεταξύ άλλων σε δήλωσή του αναφέ
ρει:

"Στη συνάντηση με αντιπροσωπείες της 
ΠΟΕΔΗΝ και της ΟΕΝΓΕ,κατά την διάρ
κεια της 24ωρης απεργίας ο υπουργός 
Υγείας:

• δήλωσε ότι η κυβέρνηση επιμένει 
στις αναστολές εργασίας χιλιάδων συνα
δέλφων -χωρίς να μπορέσει να παρου
σιάσει κανένα επιστημονικό επιχείρημα - 
και ότι η δική του πρόταση είναι «ο εμβο
λιασμός να γίνει απαραίτητο τυπικό προ
σόν για την εργασία στις δημόσιες μονά
δες υγείας»

• απέρριψε το αίτημα για μονιμοποί
ηση των συμβασιούχων και επιβεβαίωσε 
ότι θα προχωρήσει η ανάθεση υπηρεσιών 
καθαριότητας, φύλαξης και σίτισης σε ερ
γολαβικές εταιρείες και ότι ολιγόμηνες πα
ρατάσεις στις συμβάσεις των συναδέλ
φων με ΣΟΧ θα δίνονται μόνο μέχρι την 
ολοκλήρωση των διαγωνισμών για τις ερ
γολαβικές εταιρείες

• ανακοίνωσε ότι μέχρι το καλοκαίρι θα 
ολοκληρωθούν οι διαδικασίες για την «εί
σοδο ιδιωτών γιατρών με μερική απασχό
ληση στα νοσοκομεία» και ότι θα υλοποι
ηθεί ο νόμος, που είχε ψηφιστεί εδώ και

Ο Δημήτρηβ ΒρύσαΛηβ

χρόνια από το ΠΑΣΟΚ και διατηρήθηκε 
από τις κυβερνήσεις ΝΔ και ΣΥΡΙΖΑ για 
ιδιωτικά απογευματινά χειρουργεία από 
νοσοκομειακούς γιατρούς

• υπερασπίσθηκε την τροπολογία για 
τη μοριοδότηση - κοροϊδία για τους επι
κουρικούς και μέσω ΟΑΕΔ συναδέλφους

• για την πρόταση της επιτροπής για 
περικοπές στο ανθυγιεινό επίδομα, δή
λωσε ότι θα ζητήσει να μη γίνουν περικο
πές στους σημερινούς δικαιούχους του 
επιδόματος αλλά αρνήθηκε να δεσμευθεί 
για επέκταση του ανθυγιεινού επιδόματος 
στους υπόλοιπους εργαζόμενους στις δη
μόσιες μονάδες υγείας

• δεν έδωσε καμία απάντηση στα αιτή
ματα μας για αυξήσεις στους μισθούς και 
ένταξη στα ΒΑΕ όλων όσων εργάζονται σε 
αντίστοιχες συνθήκες.

Το Σωματείο προχωρεί σε στάση εργα
σίας 12-3μ.μ. στις8 Μαρτίου και συγκέν
τρωση στο αμφιθέατρο του ΠΑΓΝΗ.
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