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Ζημιές σε σχολεία και κτίρια 
υγείας στην Χαλκιδική
Κλιμάκιο ελεγκτών-μηχανικών της ΚΤΥΠ κάνει αυτοψίες στην περιοχή

Ζ
ημιές σε σχολεία και άλ
λα δημόσια κτίρια της 
Χαλκιδικής κατέδειξε ο 
έλεγχος και η αυτοψία 
της εταιρείας Κτιριακών 
Υποδομών (ΚΤΥΠ ΑΕ) στα δημόσια 
κτίρια της πληγείσας περιοχής.

Κλιμάκιο ελεγκτών-μηχανικών της 
ΚΤΥΠ, υπό τον διευθύνοντα σύμβου
λο, Γιάννη Χαρωνίτη και τον γενικό δι
ευθυντή Έργου της εταιρείας, Θεόδωρο 
Κυριαζόπουλο βρίσκονται από την 
Πέμπτη στην Χαλκιδική, κατόπιν εντο
λής του υπουργού Υποδομών και Με
ταφορών, Κώστα Καραμανλή.

Μέσα στο πρώτο 24ωρο ελέγχθηκαν 
12 κτίρια (σχολικές μονάδες, βρεφονη
πιακοί και παιδικοί σταθμοί και το Κέν
τρο Υγείας Καλλικράτειας) και σε σύ
σκεψη στο Δημαρχείο Νέων Μουδα- 
νιών, υπό τον υπουργό Υποδομών και 
Μεταφορών, παρουσιάστηκαν τα στοι
χεία των πρώτων αυτοψιών, σύμφωνα 
με τα οποία στα περισσότερα σχολικά 
κτίρια, καταγράφονται μικρές υλικές 
ζημιές κυρίως στις στέγες και σχεδιά
στηκαν τα επόμενα βήματα για την κα
ταγραφή και την αποκατάσταση των 
ζημιών. Στη σύσκεψη συμμετείχαν ο δι- 
ευθύνων σύμβουλος της ΚΤΥΠ ΑΕ, ο 
περιφερειάρχη Κεντρικής Μακεδονίας, 
Απόστολος Τζιτζικώστας, οι δήμαρχοι 
της περιοχής, ο γγ Πολιτικής Προστα
σίας, Νίκος Χαρδαλιάς και εκπρόσωποι 
της Πυροσβεστικής, της ΕΛΑΣ, του 
Στρατού, του ΑΔΜΗΕ και του ΔΕΔ- 
ΔΗΕ. Και τόσο ο υπουργός Υποδομών 
και Μεταφορών όσο και οι υπόλοιποι 
φορείς, εξήραν την άμεση ανταπόκριση 
και κινητοποίηση του μηχανισμού της 
ΚΤΥΠ ΑΕ.

Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε 
έλεγχος αυτοψίας στα εξής κτίρια:

1. Βρεφονηπιακός Σταθμός Καλλι- 
κράτειας, όπου εντοπίστηκε αποξήλω
ση και σπάσιμο αρκετών κεραμιδιών 
της στέγης καθώς και αποξήλωση των 
οριζόντιων υδρορροών.

2. Ιο Δημοτικό Σχολείο Καλλικράτει- 
ας, όπου εντοπίστηκε αποξήλωση τμή
ματος κιγκλιδωμάτων περίφραξης του 
αύλειου χώρου λόγω καταπτώσεις δέν
τρων.

3. 2ο Δημοτικό Σχολείο Καλλικράτει- 
ας, στο οποίο δεν εντοπίστηκαν ορατές 
ζημιές παρά μόνο αποκόλληση ενός 
τμήματος υδρορροής

4. Λύκειο Καλλικράτειας, όπου εμ
φανίζεται μετατόπιση - αποξήλωση μο
νάδων κλιματισμού στο δώμα του κτι
ρίου.

5. Κέντρο Υγείας Καλλικράτειας, στο 
οποίο δεν παρουσιάζονται ορατές ζη
μιές στην επικάλυψη του κτιρίου όμως 
από μαρτυρία κατά την έντονη βροχό
πτωση υπήρχε εισροή υγρασιών και

διέλευση αυτών από τις ηλεκτρικές 
οδεύσεις.

6. Ιο Δημοτικό Σχολείο Μουδανιών, 
στο οποίο εντοπίστηκαν σποραδικές 
αποκολλήσεις τμημάτων επιχρίσματος 
στην πίσω όψη του κτιρίου επί οδού και 
στην πλαϊνή επί της οδού Θεσσαλονί
κης. Επίσης στον αύλειο χώρο η κατά
πτωση δέντρου προκάλεσε αποκόλληση 
στηθαίων παρτεριού και ανωμαλία 
στην επιφάνεια πλακών πεζοδρομίου σε 
χώρο προαυλισμού.

7. Ιο Γυμνάσιο Μουδανιών, στο 
οποίο εντοπίστηκε αποξήλωση και σπά
σιμο κεραμιδιών στην στέγη του κτιρί
ου.

8. Γενικό Δύκειο Μουδανιών, όπου 
παρουσιάζεται αποξήλωση και σπάσιμο

κεραμιδιών στην στέγη του κτιρίου κα
θώς και καταπτώσεις μεταλλικών ιστών 
στήριξης κεραιών.

9. 2ο Δημοτικό Σχολείο Μουδανιών, 
στο οποίο εντοπίστηκε αποξήλωση και 
σπάσιμο κεραμιδιών στην στέγη του 
κτιρίου

10. 4ο Δημοτικό Σχολείο Μουδα
νιών, το οποίο δεν παρουσιάζει ορατές 
ζημιές.

11. Βρεφονηπιακός σταθμός Μουδα
νιών, στον οποίο εντοπίστηκε αποξή
λωση και σπάσιμο κεραμιδιών στην 
στέγη του κτιρίου. Κατάπτωση δέν
τρων.

12. Τεχνικό - Επαγγελματικό Λύκειο- 
ΙΕΚ Μουδανιών, το οποίο δεν παρου
σιάζει ορατές ζημιές.
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ΣΕ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΠΕΛΛΑ
Πριν να ολοκληρώσουν τις σπουδές τους, αποφάσισαν να θυσιάσουν τις διακοπές τους, για να προσφέρουν 
εθελοντικά τη βοήθειά τους και παράλληλα να αποκτήσουν εμπειρία σε περιοχές των οποίων ο πληθυσμός 
αυξάνεται σημαντικά το καλοκαίρι

d Η Των Θεολόγου Ηλιου,
Ευτυχίας Κωνσταντινίδου 
και Βαλάντου Γιαννακούδη

Φοιτητές καλύπτουν κενά 
σε κέντρα υγείας και 
το νοσοκομείο Πολυγύρου

Μ
Η συνεργασία γίνεται με κέντρα που ξέρουμε 
ότι το καλοκαίρι αντιμετωπίζουν προβλήματα 
λόγω της αύξησης περιστατικών από την 
άφιξη τουριστών

Αναστασία Κούρτη
Συντονίστρια του 
προγράμματος και φοιτήτρια

44
Επιλέγονται φοιτητές του τρίτου έτους, 
καθώς έχουν περισσότερες γνώσεις και έχουν 
εξασκηθεί. Δεν θέτουμε αυστηρά ακαδημαϊκά 
κριτήρια, αλλά υπάρχει σειρά προτεραιότητας 
και οι φοιτητές μοιράζονται με βάση την 
προτίμησή τους

Αλέξανδρος Μανάφης
Ένας από τους διοργανωτές, 
πέρυσι συμμετείχε στο 
πρόγραμμα

··
Επειδή θα μένουμε στα κέντρα υγείας, 
αν προκόψει κάτι έκτακτο, 
θα δράσουμε κατευθείαν

Ε
κατό φοιτητές Ιατρικής του Αριοτοτελείου Πανεπι
στημίου Θεοσαλονίκης αυτό το καλοκαίρι επέλεξαν 
να «παγώσουν» τις διακοπές τους και να έρθουν 
σε κλινική επαφή με το αντικείμενό τους. Για περισσό

τερες από 5·οοο ώρες θα προσφέρουν εθελοντικά τις 
υπηρεσίες τους σε κέντρα υγείας της Χαλκιδικής και οτο 
νοσοκομείο Πολυγύρου. Από τη Δευτέρα 15 Ιουλίου έως 
και τη ι Σεπτεμβρίου οι φοιτητές θα αποκτούν ιατρικές 
εμπειρίες και ταυτόχρονα θα βοηθήσουν στη λειτουργία 
των κέντρων υγείας, που αντιμετωπίζουν σημαντικές 
ελλείψεις σε ανθρώπινό δυναμικό και υλικοτεχνικό εξο- 
π^Λισμό ενόψει τουριστικής περιόδου.

Το πρόγραμμα «Ενίσχυση Κέντρων Υγείας Βορείου Ελ
λάδος», που πραγματοποιείται με κάποια διαλείμμα
τα από τη δεκαετία του ’ηο, συντονίζει το παράρτημα 
Θεσσαλονίκης της Επιστημονικής Εταιρείας Φοιτητών 
Ιατρικής Ελλάδας (Ε.Ε.Φ.Ι.Ε.) και τελεί υπό την αιγίδα 
της Κοσμητείας της Σχολής Επιστημών Υγείας του ΑΠΘ, 
ενώ είναι πιστοποιημένο από την 4η Υγειονομική Περι
φέρεια. Οι φοιτητές φέτος θα μοιραστούν στα κέντρα 
υγείας Αριδαίας, Κασσανδρείας, Καλλικράτειας, Αγίου 
Νικολάου, Μουδανιών, Νέας Μαδύτου καθώς και στο 
Γενικό Νοσοκομείο Πολυγύρου.

«Γνωρίζουμε τις ελλείψεις και τα προβλήματα στα κέ
ντρα υγείας από τους φοιτητές που συμμετείχαν τα προ
ηγούμενα χρόνια στο πρόγραμμα. Έτσι, η συνεργασία 
γίνεται με κέντρα που ξέρουμε ότι το καλοκαίρι αντιμετω
πίζουν προβλήματα λόγω της αύξησης περιστατικών από 
την άφιξη τουριστών» αναφέρει στη «ΜτΚ» η συντονίστρια 
του προγράμματος και φοιτήτρια Αναστασία Κούρτη για 
την επιλογή των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων.

Πώς επιλέγονται οι φοιτητές
Οι φοιτητές της Ιατρικής έχουν την ευκαιρία να δρά

σουν σε ένα περιβάλλον διαφορετικό από αυτό της πανε
πιστημιακής κλινικής και να εκπαιδευτούν στην πράξη 
για την αντιμετώπιση ιδιαίτερων περιστατικών. «Μπο
ρείς να αντιμετωπίσεις από ένα απλό τραύμα μέχρι ένα 
ϋ*ριστατικό πνιγμού. Θα είναι μια δοκιμασία για εμάς, 
διότι θα λειτουργήσουμε πρώτη φορά σε κατάσταση πίε
σης» λέει η Αναστασία Κούρτη, που διανύει το τρίτο έτος 
Ιουδών ιατρικής στο ΑΠΘ και θα συμμετέχει και αυτή 
φέτος στο πρόγραμμα. Μπορούν να γράφουν τα βιβλία 
και τα ιστορικά μέχρι να κάνουν ράμματα σε ασθενή, 
αναφέρει περιγράφοντας τη δική του εμπειρία ο Αλέξαν- 
έφος Μανάφης, που συμμετείχε πέρυσι στο πρόγραμ
μα και φέτος αποτελεί έναν εκ των διοργανωτών. Δίπλα 
στους γιατρούς, οι εκκολαπτόμενοι συνάδελφοί τους θα 
εξοικειωθούν και θα αναπτύσσουν κλινικές δεξιότητες, 
αλλά κυρίως θα εμπεδώσουν την αξία του εθελοντισμού 
και της προσφοράς.
^λεν υπάρχουν ιδιαίτερα κριτήρια για τη συμμετοχή 
των φοιτητών στο πρόγραμμα. Απλώς οι ενδιαφερόμε
νοι θα πρέπει να διανύουν το τρίτο έτος σπουδών και να 
αποτελούν μέλη της Ε.Ε.Φ.Ι.Ε. «Επιλέγονται φοιτητές 
του τρίτου έτους, καθώς έχουν περισσότερες γνώσεις 
κάι έχουν εξασκηθεί. Δεν θέτουμε αυστηρά ακαδημαϊκά 
κριτήρια, αλλά υπάρχει σειρά προτεραιότητας και οι φοι-

Γεώργιος Στυλιανίδης
Φοιτητής που θα συμμετέχει 
και θα συντονίζει το πρόγραμμα

τητές μοιράζονται με βάση την προτίμησή τους» εξηγεί 
ο Αλέξανδρος Μανάφης. Όπως μας λέει ο Γεώργιος Στυ- 
λιανίδης, φοιτητής που θα συμμετέχει και θα συντονίζει 
το πρόγραμμα, οι θέσεις είναι ανάλογες με τα διαθέσιμα 
καταλύματα των κέντρων υγείας. «Οι φοιτητές μένουν 
σε δωμάτια μέσα στα κέντρα υγείας και στο νοσοκομείο. 
Βέβαια, υπάρχουν κάποιοι που τα σπίτια τους είναι κοντά 
και θα διαμένουν εκεί» διευκρινίζει ο φοιτητής.

Η Αναστασία Κούρτη, που ως συντονίστρια όλο αυ

τόν τον καιρό επικοινωνούσε με τους ενδιαφερομένους 
φοιτητές και τα κέντρα υγείας, τονίζει πως φέτος θα 
συμμετέχουν φοιτητές και από άλλα παραρτήματα της 
Επιστημονικής Εταιρείας Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας, 
εκτός της Θεσσαλονίκης.

Πώς λειτουργεί το πρόγραμμα
Οι φοιτητές που θα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 

για επτά εβδομάδες στα έξι κέντρα υγείας και στο
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® Φοιτητές που συμμετείχαν στο πρόγραμμα με γιατρούς.

νοσοκομείο Πολυγύρου θα χωριστούν οε ομάδες των 
δυο ατόμων. Συνολικά θα σχηματιστούν 49 ομάδες και 
κάθε ομάδα θα δουλεύει συνεχόμενα για μία εβδο
μάδα στο πόστο που επέλεξε. Μετά το πέρας της 
εβδομάδας, οι φοιτητές θα αντικαθίστανται από νέα 
ομάδα. Για περίπου οκτώ ώρες την ημέρα οι φοιτητές 
θα είναι επί ποδός και θα βοηθούν σε ό,τι χρειάζονται 
γιατροί και νοσηλευτές. «Βέβαια, επειδή θα μένουμε 
στα κέντρα υγείας, αν προκύψει κάτι ενδιαφέρον ή 
έκτακτο, θα δράσουμε κατευθείαν» σχολιάζει ο Γε
ώργιος Στυλιανίδης.

«Είναι η δεύτερη χρονιά που έρχονται φοιτητές και 
πέρυσι όλοι είχαν μείνει πολύ ενθουσιασμένοι. ΓΓ αυ
τούς είναι κάτι σαν πρακτική άσκηση, που στοχεύει 
στην εκπαίδευσή τους. Ουσιαστικά απασχολούνται 
και καλύπτουν υποστηρικτικά τα επείγοντα περιστα
τικά στα εξωτερικά ιατρεία. Φυσικά, η βοήθειά τους 
περιορίζεται σε αυτό, αφού ακόμη δεν έχουν πάρει 
το πτυχίο τους. Κάθε κάλυψη ωστόοο είναι βοηθητι
κή για μας» επισημαίνει στη «ΜτΚ» η πρόεδρος της 
Ένωσης Ιατρών Νοσοκομείου και Κέντρων Υγείας Χαλ
κιδικής Ναταλία Κεσίδου, τονίζοντας ότι κάθε χρόνο 
στη μέση της καλοκαιρινής περιόδου, τα επείγοντα 
περιστατικά πολλαπλασιάζονται μέρα με τη μέρα. Σε 
συνδυασμό με την έλλειψη ιατρικού προσωπικού, το 
πρόβλημα της διαχείρισης των ασθενών εντείνεται 
ακόμη περισσότερο. Στο νοσοκομείο Πολυγύρου το 
πρόγραμμα εφαρμόζεται για τρίτη χρονιά, αλλά είναι 
η πρώτη φορά που θα υποδεχθεί φοιτητές του ΑΠΘ, 
σύμφωνα με τη διευθύντρια συντονισμού του νοσο
κομείου Φωτεινή Μιχαηλίδου. Η ίδια τόνισε ότι δεν 
τίθεται θέμα έλλειψης προσωπικού, αλλά η έλευση 
των φοιτητών στηρίζεται στην προσφορά εθελοντικής 
εργασίας στο πλαίσιο της εκπαίδευσής τους. Επίσης 
συμπληρώνει ότι όντως οι ανάγκες το καλοκαίρι είναι 
αυξημένες, παρ’ όλα αυτά το προσωπικό του νοσοκο
μείου είναι σε θέση να ανταποκριθεί. «Οι εθελοντές 
φοιτητές βοηθούν, εκτελώντας πιο απλές εργασίες, 
όπως η μέτρηση της πίεσης» σημείωσε.

«Σαν να κάνω το αγροτικό μου»
«Δεν με πειράζει που δεν θα πάω διακοπές αυτό 

το διάστημα» δηλώνει η Αναστασία Κούρτη, που θα 
βρίσκεται από τις 5 έως τις ίο Αυγούστου στο Κέντρο 
Κασσάνδρας.«Είναι πώς το βλέπει ο καθένας» συνεχί
ζει «πιστεύω πως όποιος συμμετέχει στο πρόγραμμα, 
πρέπει να το θέλει πραγματικά».

Δεν χάνει τίποτα, παρά μόνο κερδίζει, υποστηρίζει 
ο Γεώργιος Στυλιανίδης, που δεν θα κάνει διακοπές 
από τις 22 έως τις 28 Ιουλίου, καθώς αυτό το διάστημα 
θα συμμετέχει στο πρόγραμμα. Ο φοιτητής Ιατρικής 
το θεωρεί μια ευκαιρία, που δεν του δίνεται κάθε 
ημέρα, πιστεύοντας πως θα τον ωφελήσει η κλινική 
επαφή, που θα αποκτήσει στο κέντρο υγείας Νέων 
Μουδανιών. «Αισθάνομαι ότι θα είναι σαν να κάνω 
το αγροτικό μου» αναφέρει, εξηγώντας ότι «μετά τη 
σχολή μας, καλούμαστε να κάνουμε το αγροτικό μας 
ως ιατροί και να αντεπεξέλθουμε μόνοι μας. Οπότε 
αυτή η εμπειρία θα μας βοηθήσει πολύ. Είναι αλλιώς 
να διαβάζεις κάποια πράγματα και αλλιώς να τα ζεις 
από κοντά». Επίσης, ανυπομονεί να ξεκινήσει το 
πρόγραμμα, σκεπτόμενος τα όσα μπορεί να συναντή

σει τις επτά ημέρες στο κέντρο υγείας. «Θα έρθω σε 
επαφή με κόσμο από άλλες χώρες και με διαφορετική 
κουλτούρα. Μου φαίνεται πραγματικά ενδιαφέρον 
να δω πώς είναι να είσαι αντιμέτωπος με τους του
ρίστες, αλλά από τη θέση του γιατρού».

«Οι φοιτητές έχουν επαφή με το πρωτοβάθμιο επί
πεδο υγείας και αποκτούν εμπειρία» επισημαίνει από 
τη μεριά του ο Αλέξανδρος Μανάφης, που συμμε
τείχε στο πρόγραμμα πέρυσι. «Γινόμαστε κοινωνοί 
του εθελοντισμού και επίσης προετοιμαζόμαστε για 
αυτό που θα ακολουθήσει στην επαγγελματική μας 
πορεία» καταλήγει.

Οι ελλείψεις στα κέντρα υγείας 
και στο νοσοκομείο Πολυγύρου

«Ήδη καιγόμαστε!» λέει η πρόεδρος της Ένωσης 
Ιατρών Νοσοκομείου και Κέντρων Υγείας Χαλκιδικής 
Ναταλία Κεσίδου, για να περιγράφει την κατάσταση 
που επικρατεί σε ελλείψεις στη Χαλκιδική. «Δεχό
μαστε καθημερινά πολλά επείγοντα περιστατικά και 
δεν έχουμε το απαραίτητο ιατρικό προσωπικό, για να 
καλύψουμε όλες τις ανάγκες. Μεγαλύτερη έλλειψη 
έχουμε στα κέντρα υγείας Κασσανδρείας και Αγίου 
Νικολάου, τα οποία καλύπτουν παραλιακές περιοχές 
και λόγω καλοκαιριού δέχονται δεκαπλάσιο αριθμό 
ατόμων απ’ ό,τι συνήθως» εξηγεί, σημειώνοντας ότι 
στα κέντρα υγείας και στα νοσοκομεία υπάρχουν ση
μαντικές ελλείψεις προσωπικού λόγω αναρρωτικών 
αδειών και λόγω διορισμών σε άλλα νοσοκομεία. «Τα 
κενά αυτά πρέπει να καλυφθούν άμεσα, γιατί ας μην 
ξεχνούμε ότι τα κέντρα υγείας λειτουργούν επί 24ώρου 
βάσεως» υπογραμμίζει, συμπληρώνοντας ότι πάγια 
τακτική καλύψεων των κενών είναι οι προσωρινές με
τακινήσεις προσωπικού από κέντρα υγείας του νομού 
Χαλκιδικής, που δέχονται λιγότερο κόσμο.

Το πρόβλημα που προκύπτει λόγω αδειών κατά τη 
διάρκεια των διαρκών εφημεριών επιβεβαιώνει και η 
διευθύντρια του κέντρου υγείας Κασσανδρείας, Σο
φία Δημοπούλου. «Τυχαίνει να έχουμε πολλές αναρ- 
ρωτικές άδειες αυτό το καλοκαίρι και όντως υπάρ
χει πρόβλημα όσον αφορά το ιατρικό προσωπικό. ΓΓ 
αυτόν το λόγο ζητούμε να έρχονται γιατροί να μας 
βοηθούν για τις εφημερίες από τα κέντρα υγείας των 
Ν. Μουδανιών και του Παλαιοχωρίου» δηλώνει, το
νίζοντας όμως πως «δεν έχουμε θέμα όσον αφορά 
το νοσηλευτικό προσωπικό». Όσο για το κομμάτι 
του εξοπλισμού, υποστηρίζει πως υπάρχουν αρκετά 
αναλώσιμα υλικά και εργαλεία. Όμως ένα πρόβλημα 
που τους απασχολεί στο συγκεκριμένο κέντρο είναι 
το ακτινολογικό τμήμα. Όπως αναφέρει η κ. Δημο
πούλου, «δεν έχουμε ακτινολογικό τμήμα και χειριστή 
από το 2θΐο. Υπάρχουν αποφάσεις ώστε να λυθεί το 
πρόβλημα, αλλά ακόμη είναι όλα πολύ έωλα».

Η καθημερινή εφημερία στο νοσοκομείο Πολυγύ
ρου είναι ένα θέμα που «εξοντώνει» το προσωπικό, 
υποστηρίζει η διευθύντρια συντονισμού και ιατρικής 
υπηρεσίας του νοσοκομείου Φωτεινή Μιχαηλίδου. 
«Δεν είμαστε όπως τα νοσοκομεία της Θεσσαλονί
κης με τις εφημερίες, γι’ αυτό και κουραζόμαστε 
περισσότερο από τους λοιπούς συνάδελφους. Τα νο
σοκομεία στην επαρχία λειτουργούν μόνο με τους 
ειδικούς γιατρούς, δηλαδή εγώ που είμαι και συ-

ντονίστρια διευθύντρια, θα χρειαστεί να κάνω δέκα 
εφημερίες, ενώ στην Αθήνα ή στη Θεσσαλονίκη ο 
συντονιστής είναι απαλλαγμένος από τις εφημερίες 
και παίρνει και επίδομα εφημέρευσης. Σε εμάς όλοι 
οι γιατροί ανεξαρτήτως βαθμού εφημερεύουμε 24 
ώρες το 24ωρο» σχολιάζει η κ. Μιχαηλίδου, τονίζο
ντας πως «δεν υπάρχουν πολλοί ειδικευόμενοι ιατροί 
στο νοσοκομείο μας». Σοβαρό πρόβλημα υπάρχει καί 
στην καρδιολογική του νοσοκομείου, σύμφωνα με τον 
πρόεδρο εργαζόμενων στο νοσοκομείο Πολυγύρου 
Νικόλαο Παπαγρηγορίου. Σύμφωνα με τον ίδιο, αυ
τήν την περίοδο στο νοσοκομείο υπάρχουν μόνο δικ? 
καρδιολόγοι. «Δε πρόκειται να λυθούν τα προβλήματα 
με την έλευση των φοιτητών, καθώς δεν μπορούν να 
υποκαταστήσουν την έλευση ενός ειδικευμένου ια
τρικού προσωπικού» αναφέρει ο κ. Παπαγρηγορίου. 
«Επίσης, αυτήν την περίοδο υπάρχει έλλειψη και σε 
τραυματιοφορείς. Λόγω της λειτουργίας της εντατι
κής, έχουν μείνει μόνο δύο άτομα ανά βάρδια, για 
να καλύπτουν το χειρουργείο, τη μονάδα τεχνητού 
νεφρού και φυσικά όλες τις διαγνωστικές εξετάσεις 
που πρέπει να γίνουν. Χρειαζόμαστε ιατρικό και βο
ηθητικό προσωπικό, και φυσικά μην ξεχνάμε τη δε
δομένη έλλειψη νοσηλευτών». «·

Ο πρόεδρος εργαζομένων στο νοσοκομείο Πολυγύ
ρου, αναφέρθηκε επίσης στο ζήτημα των υποδομών 
συγκεκριμένων τμημάτων. Μας παρουσίασε τα προ
βλήματα που δημιουργούνται στη μονάδα τεχνητού 
νεφρού, επειδή βρίσκεται εκτός νοσοκομείου, «μέσα 
σε ένα σπιτάκι» όπως λέει. «Οι ασθενείς χρειάζεται 
να διανύσουν πολλά μέτρα, για να φτάσουν εκεί. 
Εμείς, ως σωματείο και σε συνεργασία με το σύλλο
γο νεφροπαθών της Χαλκιδικής, έχουμε κάνει την 
πρόταση, ώστε το τμήμα να μεταφερθεί εντός του 
νοσοκομείου».

Στην Αριδαία
Στο κέντρο υγείας στην Αριδαία, επίσης, υπάρχουν 

προβλήματα με ελλείψεις σε προσωπικό. Μιλώντας στη 
«ΜτΚ» η υπεύθυνη συντονισμού του κέντρου Δήμητρα 
Γούναρη σημείωσε ότι «χρειαζόμαστε βοήθεια όλο το 
χρόνο και όχι μόνο την περίοδο του καλοκαιριού, διότι 
το προσωπικό που έχουμε, ειδικά το ιατρικό, είναι ανε
παρκές».

Σε έλλειψη ιατρικού προσωπικού αποδίδει το ότι μέχρι 
στιγμής δεν έχει πραγματοποιηθεί καμία αεροδιακομιδή 
από τη Χαλκιδική, η πρόεδρος της Ένωσης Ιατρών Νοσο
κομείου και Κέντρων Υγείας Χαλκιδικής Ναταλία Κεσί
δου. Ωστόσο, η κ. Δημοπούλου αναφέρει πως το ΕΚΑΒ 
έχει ενισχυθεί φέτος στην Κασσάνδρα. «Αυτήν τη στιγμή 
υπάρχουν ασθενοφόρα στο νομό, ενώ ενισχυθήκαμε και 
με δύο μηχανές. Επίσης, από την Παρασκευή έως το Σαβ^ 
βάτο υπάρχει ένα ελικόπτερο για έκτακτα περιστατικά».

Φοιτητές που συμμετείχαν στο πρόγραμμα με γιατρούς.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΤΑΒΙΝΤ ΚΑΓΙΑ ΣΤΗΝ «Κ»

«Κυρίαρχη αιτία 
καρκίνου το κάπνισμα»
Ο κορυφαίος ογκολόγος Νταβίντ 
Καγιά μιλάει στην «Κ» για άγνωστες 
πτυχές του καρκίνου και εκφράζει τη 
βεβαιότητα πως το κάπνισμα είναι από 
ιις κυρίαρχες αιτίες της νόσου. Σελ. 33
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Να γίνει 
απαγορευτική 
η τιμή
των τσιγάρων
Ο ογκολόγος Νταβίντ Καγιά στην «Κ»

«Πιστεύω ακράδαντα ότι ο γιατρός πρέπει να είναι πρώτα απ' όλα καλός 
άνθρωπος», λέει ο επιφανής ογκολόγος Νταβίντ Καγιά.

Συνέντευξη στη
ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ ΠΟΥΡΝΑΡΑ

Γνωρίζοντας τον τεράστιο αγώνα που 
καταβάλλει εδώ και τέσσερις δεκαε
τίες για την καταπολέμηση του καρ
κίνου, όταν πρωτοαντίκρισα τον Γάλ
λο ογκολόγο Νταβίντ Καγιά (David 
Κήβγίαί), μου εκδηλώθηκε αυθόρ
μητα μια ειλικρινής ευχαριστία στο 
πρόσωπό του. Ολοι έχουμε x0oa αγα
πημένους ανθρώπους, φίλους, συγ
γενείς, συναδέλφους, έχουμε βιώσει 
πόσο δύσκολο είναι για τον ασθενή 
και για τους οικείους του να σταθούν 
απέναντι στην απειλή του θανάτου ή 
και στον ίδιο τον θάνατο. Μόνο μας 
όπλο, ο επιστημοντκός αγώνας φω
τισμένων ανθρώπων σαν και αυτόν, 
για να βοηθήσουν όποιον πάσχει να 
παλέψει την ασθένεια ή να καταλη- 
ξει με όρους αξιοπρέπειας.

Ο Καγιά βρέθηκε πρόσφατα στην 
Ελλάδα προκειμένου να πάρει μέρος 
στον εορτασμό για τα 30 χρόνια του 
Συλλόγου «Ελπίδα» και βραβεύθηκε 
από τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας 
Προκοπή Παυλόπουλο για τη συ
νολική προσφορά του στην ιατρι
κή επιστήμη. Αν και τα πρώτα του 
λόγια ήταν πως κάθε 20 χρόντα τα 
κρούσματα της ασθένειας διπλασιά
ζονται, λίγο πριν τον αποχαιρετήσω 
μου είπε: «Θα νικήσουμε τον καρκί
νο ακόμα και αν χρειαστεί να βρούμε 
τόσα φάρμακα όσα και οι ασθενείς 
του». Ποιος είναι αυτός ο χαρισμα
τικός Γαλλοτυνήσιος Εβραίος; Είναι 
εκείνος που κήρυξε στις αρχές του 
2000 τον «πόλεμο κατά του καρ
κίνου» στη Γαλλία, επί προεδρίας 
Ζακ Σιράκ, ως σχέδιο εθντκής πλέ
ον στρατηγικής, ενώ διοργάνωσε τη 
σύσκεψη κορυφής της UNESCO για

την ασθένεια. Ηταν ο πρωτεργάτης 
της Χάρτας του Παρισιού, που προώ
θησε διεθνώς την αντίληψη ότι δεν 
πρέπει να καταπολεμάμε μόνον την 
ασθένεια αλλά και το στίγμα που 
φέρουν οι ασθενείς της στα μάτια 
της κοινωνίας. Ο Καγιά παραμένει 
επικεφαλής του ειδικού τμήματος 
για τον καρκίνο στο δημόσιο νοσο
κομείο Πιτιέ Σαλπετριέ στο Παρίσι 
και είναι καθηγητής πανεπιστημίου.

Η οικογενειακή του ιστορία έχει 
μεγάλο ενδιαφέρον. Γεννήθηκε στην 
Τυνησία το 1956, την οποία αναγκά
στηκε να εγκαταλείψει στα τέσσε- 
ρά του χρόνια και να εγκατασταθεί 
στον γαλλικό Νότο με την οικογέ
νεια του, που ήταν πολύ φτωκή. Σε 
μικρή ηλικία αρρώστησε σοβαρά, 
του έκαναν λάθος διάγνωση και θα 
πέθαινε αν δεν βρισκόταν ένας χα
ρισματικός γιατρός να τον σώσει. 
Τότε ορκίστηκε πως θα γίνει και 
εκείνος ιατρός. Ως φοιτητής Ιατρι
κής πια, βίωσε δεύτερο σοκ: η σύ
ζυγος του καλύτερού του φίλου, ο 
οποίος ήταν ελληνικής καταγωγής, 
έπαθε μεταστατικό καρκίνο. Ο αγώ
νας της για επιβίωση τον συγκίνη- 
σε τόσο, που πήρε την απόφαση να 
γίνει ογκολόγος σε μια εποκή όπου 
η επιστήμη είχε ελάχιστα δεδομένα 
για την ασθένεια.

«Τη δεκαετία του ’70 οι γιατροί 
εξέταζαν καρκινοπαθείς με τα στη
θοσκόπια. Δεν υπήρχαν μηχανή
ματα, αλλά ούτε και σχετική ειδι
κότητα. Αν, για παράδειγμα, είχες 
καρκίνο στο στήθος, σε έστελναν σε 
γυναικολόγο, αν είχες στον πνεύμο
να, σε πνευμονολόγο. Δεν υπήρχε 
βιβλιογραφία, δεν υπήρχε τίποτα. 
Θυμάμαι ασθενείς να ουρλιάζουν 
από την απελπισία και από τον πό

νο και να μην ξέρουμε πώς να τους 
βοηθήσουμε. Η πολιτική τότε ήταν 
να ακρωτηριάζουν οι γιατροί το μέ
ρος του σώματος που είχε όγκο. Οι 
ακτινοθεραπείες ήταν σε αρχικό 
στάδιο, διέλυαν και κατέκαιγαν τους 
πάσχοντες. Σταδιακά δημίου ργή- 
θηκε η ειδικότητα σε χώρες όπως 
η Γαλλία που έκαναν πρωτοπόρο 
έρευνα και έτσι σταμάτησε και αυτό 
το μυστήριο γύρω από τον καρκίνο, 
πως είναι μια αρρώστια άτρωτη που 
πάντα σε σκοτώνει», υπογραμμίζει. 
«Χρειάστηκαν όμως πολλά χρόνια 
ώστε να σταματήσουμε να πολεμάμε 
το κορμί του ίδιου του ασθενή και 
να στραφούμε εναντίον της ασθέ
νειας. Και αυτό έγινε διότι αρχίσα
με να ακούμε τους αρρώστους και 
να σεβόμαστε τα δικαιώματά τους».

Αλλαγή αντίληψης
Ο Καγιά λέει πως τα σωματικά 

και ψυχικά βάσανα που πέρασαν 
οι πάσχοντες τις δεκαετίες ’60 και 
’70 έφεραν αλλαγή στην αντίληψη 
της θεραπείας. Μαζί βέβαια με την 
επιστημοντκή πρόοδο που διευκό
λυνε τις στοχευμένες χειρουργικές 
και ακτινολογικές θεραπείες όχι σε 
όλους τους ασθενείς πια, αλλά σε 
κάποιους από αυτούς. Επρόκειτο 
για μικρή επανάσταση, υποστηρί
ζει. «Κάπως έτσι φτάσαμε σήμερα 
στην ανοσοθεραπεία», εξηγεί, «στην 
οποία ο ίδιας ο πάσχων γίνεται ο κα
λύτερος παράγοντας για την προ

σωπική του ίαση. Η προσπάθεια 
μας είναι να δώσουμε όλα τα όπλα 
και τα εφόδια στο ανοσοποιητικό 
του σύστημα, ώστε να καταστρέψει 
εκείνο τα καρκινικά κύτταρα. Αυτό 
είναι μια δεύτερη σπουδαία επανά
σταση. Αν υποθέσουμε ότι γίνεται 
ένας πόλεμος στο σώμα κάθε καρ
κινοπαθούς, το κορμί του από σιω
πηλός μάρτυρας που υφίστατο τις 
θεραπείες των ιατρών γίνεται ο πο
λεμιστής που μπορεί να βγάλει από 
τη μέση τον εχθρό».

Τι είναι αυτό που προκαλεί τον 
καρκίνο; Σύμφωνα με τον Καγιά 
υπάρχουν πολλές διαφορετικές αι
τίες. Μία από τις κυρίαρχες είναι 
το κάπντσμα. Ο ίδιας είναι φανατι
κός οπαδός της θέσης πως πρέπει 
να τριπλασιαστεί η τιμή του πακέ
του, να γίνει σχεδόν αποτρεπτικό να 
αγοράζεις καπνό, ενώ ταυτόχρονα 
να ελεγχθεί το παράνομο εμπόριο 
καπνικών. Δεν είναι πάντως ενα
ντίον του ηλεκτροντκού τσιγάρου, 
το οποίο θεωρεί ότι έχει λιγότερες 
αρνητικές σηνέπειες.

Αλλη μια αιτία είναι η κληρονο
μικότητα. Σταδιακά αναπτύσσονται 
κάποιες εξετάσεις που μπορούν να 
δώσουν σε υγιείς ανθρώπους την 
απάντηση αν κινδυνεύουν να αρρω- 
στήσουν μια μέρα. Υπάρχει επίσης 
το θέμα της αύξησης του προσδόκι
μου επιβίωσης, όσο πιο ηλικιωμένοι 
πεθαίνουμε, τόσο αυξάνονται οι πι
θανότητες να ασθενήσουμε. Ο Κα-

Αν υποθέσουμε ότι γίνε
ται ένας πόλεμος στο σώ
μα κάθε καρκινοπαθούς, 
με την ανοσοθεραπεία το 
κορμί του από σιωπηλός 
μάρτυρας που υφίστατο 
τις θεραπείες των ιατρών 
γίνεται ο πολεμιστής 
που μπορεί να βγάλει 
από τη μέση τον εχθρό.

γιά δίνει ιδιαίτερη έμφαση και στη 
διατροφή ως παράγοντα για την εκ
δήλωση της νόσου. Πιστεύει ακρά
δαντα στην ισορροπημένη διατροφή 
που περιλαμβάνει πολλά τρόφιμα 
και όχι μερικές ομάδες εξ αυτών.

Τονίζει: «Αυτή η αντίληψη που 
έχει επικρατήσει στην Αμερική ότι 
πρέπει να τρώμε το Α ή το Β είναι 
βλακώδης. Μπορεί ένα τρόφιμο να 
είναι καλό για τον δικό μου οργανι
σμό και η αυξημένη ποσότητά του 
να με ευεργετεί. Αυτό δεν σημαίνει 
ότι το ίδιο ισκήει και για εσάς. Συνε
πώς αν τρώμε απ’ όλα, μειώνουμε το 
ρίσκο να βλάψουμε τον οργαντσμό 
μας». Τεράστια έμφαση δίνει και στο 
να καταναλώνουμε φρούτα και λα
χανικά της εποκής, καλλιεργημένα 
σε μικρή απόσταση από τον τόπο 
διαμονές μας.

Με αποχαιρέτησε βιαστικά. Κά
ποιοι Ελληνες ασθενείς του τον πε- 
ρίμεναν. Φεύγοντας μου είπε κάτι 
ακόμα: «Πιστεύω ακράδαντα ότι ο 
γιατρός πρέπει να είναι πρώτα από 
όλα καλός άνθρωπος. Αν εγώ δω 
τον άρρωστό μου σαν πορτοφόλι 
ή σαν δοκιμαστικό πεδίο για ένα 
νέο φάρμακο, αποκλείεται να τον 
βοηθήσω. Αν όμως τον δω σαν ένα 
πλάσμα που υποφέρει και πρέπει 
να σταθώ δίπλα του και να βρω την 
καλύτερη θεραπεία, και ο ίδιος ο 
άρρωστος θα τη δεχθεί πιο εύκολα 
και -πιστέψτε με- θα έχω καλύτερα 
αποτελέσματα».

Το άγχος 
και ο καρκίνος

Ποιος ο ρόλος του άγχους 
για την πρόκληση καρκί
νου; «Οι μελέτες δείχνουν 
πως όταν οι άνθρωποι δεν 
μπορούν πλέον να διαχει
ριστούν το στρες τους, όταν 
βιώνουν τη μοναξιά, δεν 
μοιράζονται την αγωνία 
τους, δεν βρίσκουν νόημα 
στη ζωή τους, τότε αυξάνε
ται πολύ ο κίνδυνος», υπο
γραμμίζει ο Καγιά. Κάνει 
μια παύση και λέει: «θα σας 
πω κάτι που μπορεί να σας 
σοκάρει. Εμείς σκεφτόμα
στε ότι υπάρχει κάτι υπερ
βατικό στην οντότητα του 
ανθρώπινου όνιος, επειδή 
αγαπά, ερωτεύεται, αναπα- 
ράγεται, δημιουργεί ενίοτε 
αριστουργήματα. Λάθος.
Το ανθρώπινο ον είναι τα 
κύτταρά του. Στα κύτταρά 
μας φτάνουν το συναισθή- 
ματά μας. Αν δώσουμε το 
μήνυμα στο κύτταρά μας 
πως “αυτά ήταν”, πως κατα
θέτουμε το όπλα, τότε και 
εκείνα σταματούν να παρά
γουν τους φρουρούς που 
πολεμούν το καρκινικά κύτ
ταρα. Είναι σαν να θέλουν 
και το ίδια να πεθάνουν». Η 
επόμενη ερώτηση ήταν αυ
τονόητο: Σε μια χώρα σαν 
την Ελλάδα, όπου το τελευ
ταία δέκα χρόνια έχουμε 
περάσει το πάνδεινα λόγω 
της οικονομικής κρίσης, ιι 
να περιμένουμε; «Δεν είναι 
ίο άγχος από μόνο του που 
προκαλεί την ασθένεια. Εί
ναι η παραίτηση. Ανθρω
ποι που έχουν ελπίδα και 
πείσμα είναι πιο θωρακι
σμένοι», μου λέει. Μου δί
νει και ως παράδειγμα ότι 
σε ασθενείς του οι οποίοι 
δεν έχουν πλέον πολύ χρό
νο μπροστά τους, αν τους 
βάλει να προσμένουν κάτι 
θετικό, αντέχουν και ζουν 
περισσότερο: «Μπορεί να 
περιμένουν να γεννήσει η 
κόρη τους, να αποφοιτήσει 
ο γιος τους, να συμβεί κάτι 
ευχάριστο στον οικογένεια. 
Μην υποτιμάτε ποτέ την ελ
πίδα, είναι το μεγαλύτερο 
φυλαχτά μας».
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1  Πλατφόρμα SOS για τη διογκούμενη τρίτη ηλικία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-07-2019

Επιφάνεια: 666.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πλατφόρμα SOS για τη διογκούμενη τρίτη ηλικία
Η πρώτη στην Ευρώπη για τη βελτίωση των δικτύων περίθαλψης των ηλικιωμένων που πάσχουν από νευροψυχικές νόσους

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ

0 παγκόσμιος πληθυσμός γερνάει. 
Μέχρι το 2050, οι άνω των 60 ετών 
θα έχουν διπλασιαστεί, από περί
που ένα δισ. σήμερα, σε 2,1 δισ. 
(από 13% σε 24%). Οι 80 ετών και 
άνω θα φτάσουν τα 434 από 137 
εκατομμύρια.

Εύλογα, θα πολλαπλασιαστούν 
και οι ηλικιωμένοι με ψυχικά και 
νευρολογικά νοσήματα. Σήμερα, 
το 6,6% των 60+ εμφανίζει συνο
λική αναπηρία λόγω νευροψυχι
κών διαταραχών. Το 15% των 60+ 
ταλαιπωρείται από ψυχικές πα
θήσεις. Στους περισσότερους αυ
τές δεν έχουν διαγνωστεί και ζουν 
στη σκιά αφρόντιστοι. Και όλο και 
θα αυξάνονται, διογκώνοντας ένα 
πρόβλημα που οι κοινωνίες και οι 
πάροχοι υπηρεσιών υγείας δεν 
μοιάζουν έτοιμοι να αντιμετωπί
σουν. Στη βελτίωση των δικτύων 
περίθαλψης ηλικιωμένων που πά
σχουν από ψυχικά νοσήματα, αλλά 
και εν γένει στη χάραξη μιας ευρω
παϊκής στρατηγικής για την τρί
τη ηλικία, στοχεύει το πρόγραμμα 
ARPA (2016-2019, Erasmus μίας), 
το οποίο δημιούργησε την πρώ
τη στην Ευρώπη πλατφόρμα ψυ
χιατρικής γηριατρικής (Μίρς:// 
arpa-ageing.eu). Μέσω αυτής, οι 
επαγγελματίες ψυχικής υγείας, πο
λίτες, ασθενείς, φροντιστές, μπο
ρούν να ανταλλάσσουν εμπειρί
ες, να αντλούν πληροφορίες από 
μελέτες, άρθρα και πρακτικούς 
οδηγούς. Η πλατφόρμα λειτουργεί 
ήδη στα ελληνικά. Το πρόγραμ
μα διενεργείται σε πέντε χώρες 
(Βέλγιο, Γαλλία, Ελλάδα, Λουξεμ
βούργο και Ρουμανία) και παρου

σιάστηκε πρόσφατα στην Αθήνα, 
στο νοσοκομείο Ευαγγελισμός. 
Από την Ελλάδα, συμμετείχαν το 
Πανεπιστήμιο Κρήτης και το Κέ
ντρο Ψυχικής και Παιδαγωγικής 
Υποστήριξης (ΚεΨυΠΥ).

Οπως είπε η συντονίστρια του 
προγράμματος, Isabelle Emens, 
από το Ινστιτούτο Υγείας του Λου
ξεμβούργου, οι ηλικιωμένοι με ψυ
χικές παθήσεις δεν έχουν σε βά
θος μελετηθεί, ενώ συχνά είναι

Ανέτοιμες να τους 
φροντίσουν είναι 
οι υπηρεσίες υγείας, 
έδειξε έρευνα σε πέντε 
κράτη-μέλη, μεταξύ 
των οποίων η Ελλάδα.

ΑΤΟΜΑ ΑΝΩ ΤΩΝ 60 ΕΤΩΝ ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ 

2019 Ιδ,σ.

2050 2,1 δισ.

6,6%
εμφανίζουν συνολική 
αναπηρία λόγω νευρο
ψυχικών διαταραχών.

15%
ταλαιπωρούνται 
από ψυχικές 
παθήσεις.

I
 Ανάλογη 

κατάσταση 
• επικρατεί 

στην Ελλάδα

ότι δύσκολα 
ένας ασθενής 

μπορεί 
να βρει έναν 

ειδικό για 
να κάνει 

τη διάγνωση

152
το 2050

εκατ.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΑΤΟΜΑ ΑΝΩ ΤΩΝ 80 ΕΤΩΝ

2019 137 εκατ.

2050 434
εκατ.

Πρόβλεψη

ΕΙΔΙΚΟΙ ΣΕ ΒΕΛΓΙΟ, ΓΑΛΛΙΑ, ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ ΘΕΩΡΟΥΝ

ότι δεν υπάρχουν 
δομές για 

ηλικιωμένους με 
νευροεκφυλι- 

στικές ασθένειες 
και προβλήματα 
ψυχικής υγείας

50 εκατ.
άνθρωποι πάσχουν 
από άνοια

ότι συχνά 
δεν υπάρχει 

ή γίνεται 
λανθασμένη 

διάγνωση

ότι οι ασθενείς 
συνήθως δεν 

παρακολουθούνται 
από περισσότερες 

της μιας 
ειδικότητες

60% 82 εκατ.
σε χώρες με το 2030
μεσαία και χαμηλά 
εισοδήματα

ακατάλληλη η φροντίδα που τους 
παρέχεται, και στις πέντε χώρες. 
Την ίδια στιγμή, έχουν καταγρά
φει σημαντικές διαφορές στην ορ
γάνωση των υπηρεσιών, στο κοι- 
νωνικοπολιτιστικό υπόβαθρο και 
στις πρακτικές που εφαρμόζουν 
οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας 
στις πέντε χώρες. Η πλατφόρμα 
αναμένεται να βελτιώσει τις πα
ρεχόμενες υπηρεσίες και να εξο
μαλύνει τις διαφορές.

Χωρίς διάγνωση και βοήθεια
Οι έρευνες σε τρεις χώρες -Βέλ

γιο, Γαλλία, Λουξεμβούργο- μεταξύ 
επαγγελματιών υγείας σε νοσοκο
μεία και κέντρα φροντίδας ανέ- 
δειξαν, σύμφωνα με τον Jocelyn 
Deloyer (Βέλγιο) και την Isabelle

Toumier (Λουξεμβούργο), σοβα
ρές δυσκολίες. Δεν υπάρχουν δο
μές έτοιμες να υποδεχθούν τους 
πάσχοντες ηλικιωμένους (59%). 
Πολύ συχνά δεν υπάρχει ή γίνε
ται λανθασμένη διάγνωση (59%). 
Μόνο στις μισές περιπτώσεις οι 
ασθενείς παρακολουθούνται από 
περισσότερες της μιας ειδικότη
τες (51%). Είναι δύσκολο να βρει 
κανείς ειδικό για να κάνει τη δι
άγνωση (34%). Ανάλογα είναι τα 
αποτελέσματα της ελληνικής έρευ
νας, που βρίσκεται σε φάση τελι
κής επεξεργασίας. Στη Ρουμανία, 
το 50% των επαγγελματιών ψυχι
κής υγείας θεωρεί ότι δεν κάνει 
κάτι για την πρόληψη των ψυχι
κών ασθενειών δεν παρέχει στους 
ασθενείς εξειδικευμένη περίθαλ

ψη ή δεν τη συνεχίζει- δεν επιτυγ
χάνει την κοινωνική ένταξη του 
ασθενούς.

Τα γεράματα θεωρούνται βάσα
νο, η κατιούσα στην καμπύλη της 
ζωής. Οι ηλικιωμένοι -πιστεύουν 
πολλοί- ζουν βυθισμένοι στην κό
πωση, στη μοναξιά τους και στο 
παρελθόν, ο χρόνος του μέλλοντος 
είναι λίγος, το αύριο δεν τους ανή
κει. Και μετατοπίζονται στη σκιά 
(«κανείς δεν θυμάται ότι υπάρχω», 
λέει 85χρονη). Αν όμως κουβεντιά
σει κάποιος με έναν ηλικιωμένο θα 
ανακαλύψει πως οι ιδέες του πα
ραμένουν άφθαρτες, η σοφία του 
μια δύναμη που αφυπνίζει. Χωρίς 
ηλικιωμένους, δηλαδή χωρίς το 
χθες, που είναι η βάση του αύριο, 
δεν υφίσταται ο κύκλος της ζωής,

άρα η δυναμική της νέας αρχής.
Τα κυριότερα ψυχικά νοσήματα 

από τα οποία πάσχουν ηλικιωμένοι 
είναι σχιζοφρένεια, διπολική διατα- 
ρακή, κατάθλιψη, κρίσεις άγχους, 
άνοια, ψυχωσικές διαταραχές κ.ά.

Πενήντα εκατομμύρια άνθρω
ποι πάσχουν από άνοια - το 60% 
σε χώρες με μεσαία και χαμηλά ει
σοδήματα. Το 2030 θα αυξηθούν 
στα 82 εκατ. και το 2050 στα 152. 
Εκτός από τις νοητικές διαταραχές 
εμφανίζουν και νευροψυχιατρικά 
συμπτώματα: απάθεια ή αναστά
τωση, παραληρήματα, ψευδαισθή
σεις, συναισθηματική αστάθεια, 
άγχος, επιθετικότητα, κατάθλι
ψη, αρνητισμό, άρση αναστολών, 
όπως σημείωσε ο Μιχάλης Μού- 
γιας, ψυχίατρος, ψυχοθεραπευτής,

υπεύθυνος του Β' οικοτροφείου 
της Ψυχογηριατρικής Εταιρείας «Ο 
Νέστωρ». Η άνοια ασκεί μεγάλες 
σωματικές, συναισθηματικές και 
οικονομικές πιέσεις στις οικογέ
νειες και στους φροντιστές, που 
δεν στηρίζονται από τα συστή
ματα επαρκώς.

Η κατάθλιψη είναι η συνηθέστε- 
ρη διαταραχή διάθεσης μεταξύ των 
ηλικιωμένων και συχνά υπάρχει 
μαζί με κάποιο άλλο νόσημα (δια
βήτης, άνοια κ.ά.). Βασικές αιτίες: 
κακή κοινωνικοοικονομική κατά
σταση και σωματική υγεία, αναπη
ρία, απομόνωση, μετεγκατάσταση. 
Παράγοντες κινδύνου: κατάχρηση 
ουσιών και αλκοόλ, πολυφαρμακία, 
ιστορικό απόπειρας αυτοκτονίας ή 
ψυχιατρικής νοσηλείας. Συμπτώ
ματα: καταθλιπτική διάθεση, απώ
λεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστη
σης, προβλήματα ύπνου, χρόνια 
κόπωση, ψυχοκινητική διέγερση 
ή επιβράδυνση, αισθήματα ενο
χής, διαταραχή όρεξης, μειωμένη 
ικανότητα συγκέντρωσης, αυτο- 
κτονικός ιδεασμός.

Σύμφωνα με τον Γεώργια Παπα- 
γεωργίου, ψυχίατρο, διευθυντή στο 
Κέντρο Ψυχικής Υγείας Παγκρατί
ου, που υπάγεται στον Ευαγγελι
σμό, η κατάθλιψη δεν συνοδεύει 
τη γήρανση. Συχνά παραμένει αδι- 
άγνωστη, καθώς καλύπτεται από 
σωματικά συμπτώματα. Το 75% 
όσων ηλικιωμένων αυτοκτονούν 
έπασχε από κατάθλιψη. Οι γυναί
κες υποφέρουν περισσότερο από 
τους άνδρες. Σε ποσοστό 60% έως 
70% οι καταθλιπτικοί ηλικιωμένοι 
δεν αναζητούν ποτέ βοήθεια. Το 
60% με διαγνωσμένη κατάθλιψη 
δεν λαμβάνει επαρκή θεραπεία.
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1  Υγεία: Τέσσερις «ανοιχτές πληγές»
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-07-2019

Επιφάνεια: 771.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία: Τέσσεριε «ανοιχτέε πληγέε»
Από τη 
Ρίτα Μελά
rmela@dimokratianews.gr

Η
 ατμόσφαιρα ήταν 

πανηγυρική στο 
υπουργείο Υγεί· 
as την περασμέ
νη Τρίτη, που 

πραγματοποιήθηκε η καθιε
ρωμένη τελετή παράδοσηβ- 

παραλαβήβ. Δεκάδεβ διοικη
τικοί υπάλληλοι, εργαζόμε
νοι, αλλά και εκπρόσωποι φο
ρέων είχαν γεμίσει ασφυκτικά 
την αίθουσα τελετών, στο κτί
ριο του υπουργείου στην οδό 
Αριστοτέλουβ, προκειμένου 
να αποχαιρετήσουν τον πρώην 
υπουργό Ανδρέα Ξανθό, που 
διακρίθηκε για την ευγένεια 
και το ήθοβ του, και να ευχη
θούν «καλή δύναμη» οτον νέο 
υπουργό Υγείαβ Βασίλη Κικί- 
λια και τον έμπειρο σε θέματα 
Υγεία8 υφυπουργό Βασίλη Κο- 
ντοζαμάνη.

Μάλιστα, η είδηση ότι ο 
πρώην αναπληρωτήβ unoupYOS 
Παύλοβ Πολάκηβ επέλεξε να 
απουσιάσει ήταν μια... ευχάρι
στη έκπληξη για tous εργαζομέ- 
vous του υπουργείου, που φαί
νονταν ανακουφιομένοι. «Θα 
pas λείψει...» ήταν το ειρωνικό

I Ευχάριστη 
έκπληξη γιη tous 

εργαζομένουβ 
η απουσία 

του Πολάκη
>. SlbS/fOi St's-

σχόλιο που άκουγε κανείβ από 
την είσοδο του κτιρίου στην οδό 
Αριστοτέλουβ.

Είναι γνωστό, άλλωστε, ότι 
οι σχέσειβ μεταξύ tous δεν ήταν 
και οι καλύτερεβ, Ka0(i)s τα πε
ρασμένα τεσσεράμισι χρόνια εί
χε καλλιεργηθεί ένα ανήκουστο 
για την ιστορία του υπουργείου 
κλίμα καχυποψίαβ, φόβου και 
ανασφάλειαβ, που πήγαζε από 
τη διχαστική νοοτροπία ms πο- 
λιτικήβ ηγεσίαβ, η οποία χώριζε

3
Ε0ΠΥΎ: Οι εικόνεβ ντρο- 
nris των καρκινοπαθών, 
που περιμένουν με ns ώρεβ ons 

ουρέβ στα φαρμακεία του ΕΟ- 
ΠΥΥ για να πάρουν τα Φάρμακα 
Υψηλού Kootous (ΦΥΚ) για τη 
θεραπεία tous, είναι από τα καυ
τά ζητήματα που πρέπει άμεσα 
να επιλύσει ηνέα ηγεσία του αρ
μόδιου υπουργείου.

Η νέα εποχή που ξημερώνει για την Αριστοτέλουε χαρακτηρίζεται 
από τα πολλαπλά δυσεπίλυτα προβλήματα «αγκάθια» που 

άφησε πίσω ms η προηγούμενη ηγεσία σχεδόν σε oXous tous τομεΪ8
2 Φάρμακο: «Πάγωσε» το 

νέο δελτίο τιμών που θα 
περιλάμβανε την ανατιμολόγη- 

ση των περίπου 6.500 φαρμά
κων τα οποία κυκλοφορούν στη 
χώρα, και εκτόβ από μειώσειβ 
ons τιμέβ, θα περιείχε και αυ- 
ξήσειβ. locos αυτή να ήταν η αι
τία που τελικά δεν δημοσιοποι
ήθηκε και άφησαν την «καυτή 
πατάτα» για τον νέο υπουργό, ο 
onoios αναπόφευκτα θα δεχτεί 
και τη σκληρή κριτική για ns αυ
ξήσει ons τιμέβ των φαρμάκων.

Παράλληλα, περίπου 200 
φάκελοι με νέα, καινοτόμα φάρ
μακα παραμένουν έωβ έναν χρό
νο στα συρτάρια του υπουργεί
ου Υγείαβ αναμένοντα8 έγκρι
ση, με συνέπεια οι ασθενεί^ να 
μην έχουν πρόσβαση σε νέε8 
θεραπείεβ, oncos για τη σκλή
ρυνση κατά πλάκαβ, tous καρκί- 
VOUS κ,λπ.

Το ΕΚΑΒ επισκεφθηκε την Παρασκευή ο νέος υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας

tous εργαζομένουβ otous «δι- 
κούβ μαβ» και tous «άλλουβ»... 
Μάλιστα, σύμφωνα με πηγέβ 
ms Αριστοτέλουβ, «υπήρξαν συ- 
μπεριφορέΒ που άγγιζαν τα όρια 
ms τρομοκρατίαβ». «Μια ατμό
σφαιρα τύπου σοβιέτ!» oncos χα
ρακτηριστικά έλεγαν.

Ωστόσο, η νέα εποχή που 
ξημερώνει για την Αριστοτέ- 
λουβ χαρακτηρίζεται από τα 
πολλαπλά δυσεπίλυτα προβλή
ματα «αγκάθια» στον χώρο ms 
Υγεία8.

Είναι γεγονόβ όη η προηγού
μενη ηγεσία άφησε «ανοιχτέs 
πληγέβ» σ' όλο us tous τομείβ:

ΙΤοπικέβ Μονάδεβ: Τελι
κά, δεν ευδοκίμησαν οι Το
πικές Μονάδεβ Υγείαβ (ΤΟΜΥ) 

και ο οικογενειακός γιατρόβ, η 
περίφημη «τομή στην Υγεία», 
όπωβ τη χαρακτήριζε ο κ. Ξαν- 
00s το 2017. Συγκεκριμένα, από 
ns 239 ΤΟΜΥ που έπρεπε να 
είχαν λειτουργήσει έωβ το τέ
λος του 2018 μόνο οι 127 λει

τουργούν, με σημαντικές ελλεί
ψει σε προσωπικό. Ενδεικτικός 
είναι ο αριθμός των 1.200 οικο
γενειακών γιατρών (500 ons 
ΤΟΜΥ και 700 συμβεβλημέ
νοι), που δεν επαρκούν, αφού 
το όριο ασφαλείας για τον πλη
θυσμό ms χώρας είναι 5.000 οι
κογενειακοί γιατροί.

Οι δε ασθενείβ εξακολου
θούν να πληρώνουν 25 ευρώ 
κάθε μήνα σε ιδιώτη γιατρό για 
τη συνταγογράφηση ή να πηγαί
νουν στα νοσοκομεία!

4Νοσοκομεία: Οι ελλείψει 
σε γιατρού s είναι περίπου 
6.000, ενώ σε νοσηλευτές σχε

δόν 20.000. Οι κουτσουρεμέ
νοι προϋπολογισμοί των νοσο
κομείων δεν μπορούν σε πολ
λές περιπτώσεις να καλύψουν 
ns βλάβες σε ιατρικά μηχανή
ματα (π.χ. αξονικοί), με συνέ
πεια η κατάσταση να παραμέ
νει χαοτική στο ΕΣΥ. Οι ασθε
νείς ταλαιπωρούνται με ns ώρεβ 
ons εφημερίες, ενώ πολλές πε
ριοχές, όπωβ στα νησιά και στην 
ηπειρωτική Ελλάδα, είναι ακά
λυπτες υγειονομικά. Οι 10.000 
προσλήψεις σε ιατρικό και νο
σηλευτικό προσωπικό, που συ
χνά πυκνά ανακοίνωνε από το 
2015 η απελθούσα ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας, δεν έγιναν 
ποτέ...
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Με υπάρχοντα αλλά 
και καινοτόμα φάρμακα 

εναντίον των ανθεκτικών 
στα αντιβιοτικά 

μικροοργανισμών γεμίζει 
την ιατρική «φαρέτρα» 

ο διακεκριμένος καθηγητής 
Ελευθέριος Μυλωνάκης

ρΕΣολοθ pcuTes»
ρν Λ ·

υπε ρβακχηριων
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Ο έλληναβ «κυνηγόε» 
των υπέρ βακτηρίων
Ελπιδοφόρες θεραπείες ενάντια στα «σκληρά βακτηριακά 
καρύδια» αναπτύσσονται στο εργαστήριο του κ. Ελ. Μυλωνάκη 
στο Πανεπιστήμιο Μπράουν - Η καταπολέμηση του MRSA, 
τα αποτελεσματικά ρετινοειδή και οι ελπίδες στα πεπτίδια εντόμων

ΙτΗΣΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
lthtsoli@tovima.gr

Sr™------
ιναι ένας αγώνας 
που έχει αποδει- 
χθεί σε μεγάλο 
βαθμό άγονος αυ
τός με τα υπερβα- 

κτήρια που «σαρώνουν» εντός 
νοσοκομείων (αλλά και έξω από 
αστά) παγκοσμίως. Πρόκειται 
για μια κούροα των ειδικών ενά
ντια σε επικίνδυνους μικροοργα
νισμούς όπως το διάσημο πλέ
ον MRSA (Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus, χρυ
σίζουν σταφυλόκοκκος 
ανθεκτικός στη μεθι- 
κιλλίνη) που έχουν 
πάρει κεφάλι 
επειδή εμείς οι 
άνθρωποι απο
φασίσαμε να 
το... φάμε το 
δικό μας το κε
φάλι κάνοντας 
του κεφαλιού μας, 
κοινώς λαμβάνοντας 
αντιβιοτικά σαν να είναι 
καραμέλες (η Ελλάδα 
μάλιστα, σύμφωνα με 
στοιχεία, κατέχει θλιβερή ευρω
παϊκή πρωτιά στην κατάχρηση 
αντιβιοτικών) και θρέφοντας τε- 
λικώς βακτήρια που προκειμέ- 
νου να επιβιώσουν έχουν γίνει 
ανθεκτικά ακόμη και στις πιο 
ισχυρές αντιβιοτικές θεραπείες. 
Σε αυτή την κούροα που πολλές 
φορές εξελίσσεται σε μάχη κυρι
ολεκτικούς ζωής και θανάτου (με 
τα βακτήρια να ζουν και να βα
σιλεύουν εις βάρος των ανθρώ
πων) έρχεται να προστεθεί και η 
στάση της φαρμακοβιομηχανίας 
η οποία σε γενικό πλαίσιο γυρνά 
την πλάτη στην ανάπτυξη νέων 
αντιβιοτικών καθώς για εκείνη 
αποτελεί αγώνα άγονο οικονο- 
μικώς. Η ανάπτυξη ενός αντιβι
οτικού απαιτεί χρόνια ερευνών 
που πιθανώς να μεταφραστούν 
κάποτε σε μια θεραπεία η οποία 
δεν θα πρέπει να λαμβάνεται συ
στηματικά, αλλά όσο πιο σπάνια 
και με όσο μεγαλύτερη σύνε
ση γίνεται - πρόκειται λοιπόν 
για ένα πεδίο που δεν υπόσχε
ται να αποφέρει πολλά για τις 
εταιρείες.

Ετσι, έχουμε φθάσει στο 
σήμερα με τα βακτήρια να 
θεριεύουν ολοένα και περισ
σότερο προκαλώντας συνεχή 
ανησυχία Ευτυχώς όμως υπάρ
χουν επιστήμονες «βακτηρι- 
ο-εξολοθρευτές» που έχουν 
αφιερωθεί στο να πατάξουν 
τη μικροβιακή αντοχή και να 
σώσουν εκατομμύρια ζωές. 
Ενας από αυτοός, με μακρό
χρονο και εντυπωσιακό έργο, 
είναι Ελληνας: πρόκειται για 
τον κ. Ελευθέριο Μυλωνά

κη, καθηγητή Παθολογίας και 
Μοριακής Μικροβιολογίας και 
Ανοσολογίας στο Πανεπιστήμιο 
Μπράουν στο Ρόουντ Αϊλαντ 
των ΗΠΑ, διευθυντή του Κέ
ντρου για την Καταπολέμηση 
της Μικροβιακής Αντοχής και 
τα Θεραπευτική Ανάπτυξη (πρό
κειται για ένα από τα Κέντρα 
για την Αριστεία στη Βιοίάτρική 
Ερευνα - C0BRE - των Εθνικών 
Ινστιτούτων Υγείας των ΗΠΑ) 
του Νοσοκομείου του Ρόουντ 
Αϊλαντ και του Νοσοκομείου 
Miriam. Ο κ. Μυλωνάκης βρέ
θηκε πριν από μερικές ημέρες 
στην Ελλάδα προκειμένου να 

αναγορευθεί επίτιμος δι- 
δάκτωρ της Ιατρικής 

Σχολής του Εθνι
κού και Καποδι- 
στριακού Πα
νεπιστημίου 
Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
και με αυτά την 

αφορμή μίλησε 
αποκλειστικά στο 

«Βήμα» για τον δια
χρονικό δικό του αγώ

να με τα υπερβακτήρια, 
ο οποίος έχει μέχρι στιγμής 

αποδειχθεί ιδιαιτέρως... γόνιμος 
(και έπεται ακόμη πιο γόνιμη 
συνέχεια).

Μια προσωπική 
υπόθεση
Οπως μας είπε ο 53χρονος σή
μερα κ. Μυλωνάκης, το ότι έχει 
βαλθεί να τα βάλει με τα υπερ- 
βακτήρια αποτελεί σε μεγαλο 
βαθμό προσωπική υπόθεση. 
Η μητέρα του ήταν ένα από τα 
θύματα των επιπλοκών μιας 
φαρμακοανθεκτικής λοίμωξης 
από την οποία προσβλήθηκε 
ενώ νοσπλευόταν. «Η μητέρα 
μου εμφάνισε σηφαιμία, παρότι 
λάμβανε κοκτέιλ αντιβιοτικών. 
Ωστόσο όταν πέθανε ήταν άνω 
των 70 ετών και είχε προλάβει 
να ]ήσει μια γεμάτη fan. Παρότι 
την αγαπούσα όπωε όλοι αγα
πάμε τη μητέρα pas, ωχ y/ατροέ 
έχω ακόμη μεγαλύτερο κίνητρο 
να πολεμήσω τα υπερβακτήρια, 
καθώε έρχομαι σε επαφή με

νέουε ανθρώπους που εμφανί- 
]ουν ανθεκτικές λοιμώξεις και 
νιώθω ότι δεν μπορώ να τoos 
βοηθήσω». 0 καθηγητής, βλέ
ποντας καθημερινά ασθενείς 
θύματα ανθεκτικών βακτηρί
ων, αντιλαμβάνεται καλύτερα 
από τον καθένα πόσο σημα
ντικό είναι να υπάρξουν το συ
ντομότερο δυνατόν νέα όπλα 
ενάντια στα ανθεκτικά βακτή
ρια, με δεδομένο μάλιστα ότι το 
μέλλον προδιαγρόφεται ακόμη 
πιο ζοφερό: σύμφωνα με τους 
αρμόδιους οργανισμοός υγεί
ας, ως το 2050 οι ανθεκτικές 
στα αντιβιοτικά λοιμώξεις θα 
αποτελούν την κύρια αιτία θα
νάτου ξεπερνώντας τον καρ
κίνο και κοστίζοντας περί τα 
10 εκατομμύρια ζωές τον χρό
νο σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι 
ειδήμονες ανησυχούν ιδιαιτέ
ρως σχετικά με το ότι μέσα στα 
επόμενα χρόνια υπερβακτήρια 
όπως το MRSA θα σημάνουν το 
τέλος της σύγχρονος ιατρικής 
όπως την ξέρουμε, καθώς χει
ρουργικές επεμβάσεις, έστω 
και ρουτίνας, θα είναι αδύνατον 
να διεξαχθούν υπό τον φόβο 
της πρόκλησης μιας λοίμωξης 
για την οποία δεν θα υπάρχει 
θεραπεία.

Προκειμένου να αποφευ
χθούν όλα αυτά τα εφιαλτικά 
σενάρια του μέλλοντός μας (αν 
και τρομακτικά είναι ήδη και 
αστά του παρόντος μας) ο έλ- 
ληνας καθηγητής προσπαθεί 
να αναπτύξει με την ομάδα του 
νέα πολυπόθητα όπλα ενάντια 
σε υπερβακτήρια. Και είναι ευ
τυχές το γεγονός ότι έχει ήδη 
να παρουσιάσει άκρως υποσχό
μενα αποτελέσματα. Ενα από 
αστά, που μαλιστα προκαλεσε 
αίσθηση και καλύφθηκε από 
μεγαλα ΜΜΕ ανά τον κόσμο, 
παρουσιάστηκε πέρυσι στην 
έγκριτα επιθεώρηση «Nature». 
Οι ερευνητές του Πανεπιστη
μίου Μπράουν ανέφεραν ότι 
ανέπτυξαν μια νέα κατηγορία 
συνθετικών αντιβιοτικών με βά
ση τα ρετινοειδή (ουσίες χημι- 
κώς συγγενείς της βιταμίνης Α)

©
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Ο κ. Μυλωνάκης 
στο εργαστήριο 

με έναν 
συνεργάτη του

Ο

τα οποία αποδείχθηκαν άκρως 
αποτελεσματικά σε πειραματό
ζωα ενάντια στον μεγάλο αντί
παλο που ονομάζεται MRSA.

Η απειλή 
μέσα μας
Και όταν μιλάμε για μεγαλο αντί- 
παλο το εννοούμε: το MRSA 
είναι ένα βακτήριο που εντο
πίζεται στο δέρμα και στους 
βλεννογόνους του 2% των υγι
ών ατόμων, χωρίς να προκα- 
λεί προβλήματα. Ωστόσο μπο
ρεί σε κάποιες περιπτώσεις 
ανθρώπων με εξασθενημένο 
ανοσοποιητικό σύστημα, όπως 
οι νοσπλευόμενοι ασθενείς, τα 
ανοσοκατεσταλμένα άτομα, οι 
ηλικιωμένοι, να προκαλέσει σο
βαρές λοιμώξεις. Οι λοιμώξεις 
που προκαλεί αφορούν κυρί
ως το δέρμα, μπορεί όμως να 
«χτυπήσει» και τους πνεύμονες, 
την καρδιά, τα οστά, το αίμα. Η 
μετάδοση του βακτηρίου αστού 
που εμφανίζει ανθεκτικότητα 
στις περισσότερες αντιβιοτικές 
θεραπείες γίνεται κυρίως με την 
άμεση επαφή μεταξύ ανθρώ
πων ή μέσω της επαφής με επι- 
μολυσμένο ιατρικό εξοπλισμό 
και άλλες επιμολυσμένες επιφά
νειες. To MRSA εξαιτίας του ότι 
έχει αποδειχθεί... πολύ σκληρό 
για να πεθάνει έχει μετατραπεί 
σε εφιαλτη για τους γιατροός 
εντός νοσοκομείων. Σύμφωνα 
με στοιχεία του Ευρωπαϊκού Κέ
ντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων, στην Ευρώπη πο
σοστό μεγαλύτερο του 12% επί 
του συνόλου των νοσοκομεια
κών λοιμώξεων οφείλεται στο 
S.aureus ενώ σε χώρες όπως η 
Κύπρος και η Ιταλία ποσοστό 
μεγαλύτερο του 60% των νο
σοκομειακών λοιμώξεων από 
S.aureus αφορά το MRSA.

Ωστόσο, κατά την τελευταία 
20ετία έχει κάνει δυναμική εμ
φάνιση και εκτός νοσοκομεί
ων, με αποτέλεσμα να αποτελεί 
πλέον ένα από τα αρκετά συχνά 
παθογόνα της κοινότητας.

Ενάντια λοιπόν σε αστόν τον 
μικροσκοπικό εχθρό που μπο
ρεί να έχει πολύ μεγαλες επι
πτώσεις στη δημόσια υγεία, 
πλθαν τα ελπιδοφόρα νέα από 
τον δρα Μυλωνάκη και τους 
συνεργάτες του. Οι ερευνητές 
«σάρωσαν» 82.000 διαφορετι
κές συνθετικές ουσίες αναζη
τώντας εκείνες που έχουν την 
ικανότητα να αποτρέπουν το 
MRSA από το να σκοτώσει σκώ- 
ληκες Celegans (το συγκεκρι
μένο είδος σκώληκα αποτελεί 
ένα άκρως δημοφιλές πειρομα- 
τικό μοντέλο καθώς, χάρη σε 
έναν κοινό πρόγονο, διαθέτει 
παρόμοιο ανοσοποιητικό σύ
στημα με το ανθρώπινο).

Αποτελεσματικά
ρετινοειδή
Σε πρώτο φάση εντόπισαν πε
ρί τις 200 υποψήφιες ουσίες οι 
οποίες εξολόθρευαν το υπερ- 
βακτήριο σώζοντας τη ςωή των 
μικρών σκουληκιού. Επειτα από 
περαιτέρω πειράματα κατέλη
ξαν σε δύο ουσίες (κώδικές ονο
μασίες CD437 και CD1530) οι 
οποίες φάνηκε ότι θα μπορού
σαν να μεταφραστούν σε χρή
σιμα αντιβιοτικά. Και οι δύο ου
σίες ανήκαν στα ρετινοειδή, τα 
οποία πρωτοαναπτύχθηκαν τη 
δεκαετία του 1960 για την αντι
μετώπιση της ακμής αλλά και 
ορισμένων μορφών καρκίνου. 
«Γιατί επελέγησαν αυτές οι δύο 
ουσίες;» ρωτήσαμε τον καθηγη
τή. Οπως μας είπε «το πρώτο 
μεγάλο πλεονέκτημα των ρε- 
τινοειδών είναι ότι έχουν πολύ
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μικρή τοξικότητα. Πρόκειται για 
δοκιμασμένες επί δεκαετίες ου
σίες στον άνθρωπο που έχουν 
αποδείξει την ααφάλειά τους. 
Το δεύτερο μεγάλο πλεονέκτη
μά τους ήταν, σύμφωνα με τις 
μελέτες μας, ότι δεν σκότωναν 
μόνο τα φυσιολογικά κύτταρα 
MRSΑ αλλά και εκείνα που βρί
σκονταν σε μεταβολική αδρά
νεια εντός του οργανισμού και 
τα οποία ονομάζονται ρβτςtiter 
celh - πρόκεπαι για κύτταρα 
επίμονα, σε μια εμμένουσα 
μορφή που φωλιάζουν εντός 
του οργανισμού και μπορούν να 
προκαλέσουν σοβαρές χρόνιες 
και υποτροπιά]ουσες λοιμώξεις. 
Οπως προέκυφε από τα πειρά- 
ματά μας, τα οποία διεξήχθη- 
σαν εκτός από τους σκώληκες 
ΟεΙεςαης και σε ποντίκια, τα 
ρεττνοειδή στοχεύουν τη μεμ
βράνη του βακτηρίου, η οποία 
αποτελεί αναπόσπαστο στοι
χείο του είτε αυτό είναι ενεργό 
είτε μεταβολικώς αδρανές. Ετσι 
μπορούν να εξολοθρεύσουν το 
MRSA όπου και αν βρίσκεται 
εντός του οργανισμού χωρίς 
παρενέργειες στα πειραματό- 
Joxl Μάλιστα, περαιτέρω πει
ράματα τα οποία αφορούσαν 
συνδυασμό των ρετινοειδών με 
το υπάρχον αντιβιοτικό γεντα- 
μικίνη έδωσαν ακόμη καλύτερα 
αποτελέσματα».

Οι εχθροί είναι 
πολλοί και σαρώνουν
Στη ζωή βέβαια, όπως και στην 
επιστήμη, ουδείς τέλειος - ούτε 
και τα ρετινοειδιί. Οπως φάνη
κε, οι ουσίες που δοκίμασαν οι 
ερευνητές ήταν μεν αποτελε
σματικές ενάντια στο MRSA, όχι 
όμως και ενάντια σε μια άλλη 
ομάδα επικίνδυνων βακτηρίων 
για την οποία αναςητούνται επί-
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σπς εδώ και τώρα αποτελεσμα
τικές αντιβιοτικές θεραπείες. 
Πρόκειται για την ομάδα των 
Gram-αρνητικών βακτηρίων 
που «σαρώνουν» στην Ελλά
δα και η οποία μεταξύ άλλων 
περιλαμβάνει τα Εςεήεηεήία 
ωΙί,Ρςβιιάοτηοηας αβηιμίηοςα 
και ΚΙβόςίβΙΙα pneumoniae - 
τα βακτήρια αυτά προκαλούν 
λοιμώξεις του ουροποιητικού 
συστήματος και του στομάχου, 
πνευμονία κ.ά. Σε κάθε περί
πτωση, ο κ. Μυλωνάκης τόνισε 
ότι «τα αποτελέσματά μας έδει
ξαν πως κάναμε ένα σημαντικό 
βήμα προς μια θεραπεία για ένα 
από τα πιο δύσκολα βακτήρια 
Βέβαια ο δρόμος είναι ακόμη 
μακρύς μέχρις ότου φθάσου- 
με σε κλινικές δοκιμές. Σε αυ
τή τη φάση προσπαθούμε να 
βελτιώσουμε τη χημική σύστα
ση των ουσιών που εντοπίσα
με ώστε να μπορεί να γίνεται 
συστηματική χρήση τους». Το 
πεδίο φαίνεται πάντως υποσχό
μενο. Οπως μας πληροφόρησε 
ο καθηγητής (χωρίς να μπορεί 
να υπεισέλθει σε λεπτομέρει
ες για ευνόητους λόγους που 
αφορούν θέματα πατεντών), άλ
λες ουσίες που εντόπισε με την 
ομάδα του αλλά δεν ανήκουν 
στα ρετινοειδιί έχουν ελκύσει 
το ενδιαφέρον φαρμακευτικών 
εταιρειών. «Συνεργαζόμαστε με 
δύο φαρμακευτικές εταιρείες, 
μία στη Δανία και μία στις ΗΠΑ 
με στόχο να προχωρήσουμε σε 
δοκιμές νέων θεραπειών ενά
ντια σε πολυανθεκτικά βακτή
ρια τις οποίες και χρειαζόμαστε 
απεγνωσμένα».

Η συστηματική δουλειά ενά
ντια στο MRSA δεν σταματά πο
τέ για τον έλληνα καθηγητή. Ο 
ίδιος μας ανέφερε ότι αδημοσί
ευτα ακόμη στοιχεία (η δημοσί-

C
To MRSA (οι μικρές μπλε 
σφαίρες στην εικόνα) είναι 
ένα βακτήριο που εντοπίζε
ται στο δέρμα και στους 
βλεννογόνους του 296 των 
υγιών ατόμων, χωρίς να προ- 
καλεί προβλήματα. Ωστόσο 
μπορεί σε κάποιες περιπτώ
σεις ανθρώπων με εξασθενη- 
μένο ανοσοποιητικό σύστη
μα, όπως οι νοσηλευόμενοι 
ασθενείς, τα ανοσοκατε- 
σταλμένα άτομα, οι ηλικιω
μένοι, να προκαλέσει σοβα
ρές λοιμώξεις

Σκώληκες C.elegans σε τρυ- 
βλίο. Αυτά τα μικρά σκουλη- 
κάκια των οποίων το ανοσο
ποιητικό σύστημα μοιάζει με 
το ανθρώπινο χρησιμοποιεί ο 
κ. Μυλωνάκης για την ανά
πτυξη νέων, αποτελεσματι
κότερων αντιβιοτικών ενά
ντια στα υπερβακτήρια

ακτή τους αναμένεται μέσα σπς 
επόμενες εβδομάδες στην επι
θεώρηση «Proceedings of the 
National Academy of Sciences») 
της ομάδας του σε συνεργασία 
με ειδικοός από διαφορετικές 
χώρες γεννούν νέα αισιοδοξία, 
καθώς δείχνουν να εμπλουτί
ζουν τη φαρμακευτική «φαρέ
τρα» κόντρο στο υπερβακτήριο. 
Αιπή τη φορό η διεθνής ομάδα 
των ειδικών ανακαλυψε ότι ένα 
υπάρχον αντιπαρασιτικό φάρ
μακο που χρησιμοποιείται για 
την αντιμετώπιση παρασιτικών 
νόσων του άπατος (στη συγκε
κριμένη φάση δεν μπορεί να 
αποκαλυφθεί ποιο είναι το φάρ
μακο μέχρις ότου γίνει η σχετι
κή δημοσίευση) μπορεί επίσης 
να εξολοθρεύσει το MRSA σε 
ποντίκια. «Κάθε νέα υποψήφια 
θεραπεία ενάντια στο MRSA 
γεννά ελπίδα καθώς μιλούμε 
για μια κατάσταση έκτακτης 
ανάγκης. Δεν πρόκειται για 
ένα βακτήριο που προσβάλλει 
μόνο ασθενείς στα νοσοκομεία, 
ή μόνο βαριά ασθενείς, ή μόνο 
πολύ ηλικιωμένους. Είναι ένα 
βακτήριο που εν δυνάμει μπο
ρεί να προσβάλει τον καθένα».

Η «ανοιχτή πληγή» 
των καθετήρων
Ο ενδελεχής έλεγχος για υπο
σχόμενες ουσίες ενάντια σε επι
κίνδυνους μικροοργανισμοί; 
που κάνουν ο κ. Μυλωνάκης 
και οι συνεργάτες του ανοίγει 
τον δρόμο ώστε να... κλείσει 
στο μέλλον άλλη μια σημαντι
κή πληγή για πολλοός ασθενείς: 
πρόκειται για τις λοιμώξεις που 
προκαλούνται στην κυκλοφορία 
του αίματος εξαιτίας της τοπο
θέτησης ενδοαγγειακών καθε
τήρων σε νοσπλευόμενους,Η 

Συνέχεια στην επόμενη σελίδα

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΝΤΟΧΗ

Νέο, πρωτοποριακό 
ερευνητικό κέντρο
Ισχυρό στήριγμα στον συνεχιζόμενο πόλεμο 
του κ. Μυλωνάκη με τα φαρμακοανθεκτικά 
βακτήρια αναμένεται να αποτελέσει ένα νέο 
ερευνητικό κέντρο που χρηματοδοτήθηκε 
τον περασμένο Οκτώβριο με 9,4 εκατομμύρια 
δολάρια από τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας 
των ΗΠΑ (ΝΙΗ). Το Νέο Κέντρο, του οποίου 
ηγείται ο έλληνας καθηγητής, αποτελεί ένα από 
τα Κέντρα Αριστείας στη Βιοϊατρική Ερευνα 
(Center for Biomedical Research Excellence, 
COBRE) και έχει την έδρα του στο Νοσοκομείο 
Miriam. Στόχος του είναι να «διεισδύσει» 
στα αίτια της ανθεκτικότητας των βακτηρίων 
στα αντιβιοτικά και να αναπτύξει πιθανά νέα 
φάρμακα για τις φαρμακοανθεκτικές λοιμώξεις. 
«Η ανθεκτικότατα στις αντιμικροβιακές 
θεραπείες αποτελεί μια διεθνή κρίση που απειλεί 
την κλινική πράξη, από την πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας ως τις πιο εξελιγμένες ιατρικές 
παρεμβάσεις όπως οι μεταμοσχεύσεις οργάνων 
και οι χημειοθεραπείες για τον καρκίνο. Οι 
λοιμώξεις που προκαλούνται από βακτήρια 
ανθεκτικά στα αντιβιοτικά αποτελούν τεράστιο 
πρόβλημα τόσο στην κοινότητα όσο και εντός 
νοσοκομείων. Σύμφωνα με στοιχεία των 
αμερικανικών Κέντρων για τον Ελεγχο και την 
Πρόληψη Νοσημάτων (CDC), μόνο στις ΗΠΑ, 
κάθε χρόνο περισσότερα από δύο εκατομμύρια 
άτομα εμφανίψουν λοιμώξεις από ανθεκτικά στα 
αντιβιοτικά βακτήρια και τουλάχιστον 23.000 
πεθαίνουν εξαιτίας τους» ανέφερε σε δηλώσεις 
του επ’ αφορμή της μεγάλης χρηματοδότησης 
των ΝΙΗ ο κ. Μυλωνάκης και προσέθεσε ότι 
«παρά το μεγάλο κλινικό και οικονομικό βάρος, 
η ανάπτυξη νέων αντιβιοτικών από τις μεγάλες 
φαρμακευτικές εταιρείες έχει μειωθεί δραματικά 
τα τελευταία χρόνια. Ωστόσο, νέες έρευνες 
από εργαστήρια ακαδημαϊκών ιδρυμάτων 
αποδεικνύουν ότι υπάρχουν υποσχόμενες 
εναλλακτικές προσεγγίσεις για την κατανόηση 
της ανθεκτικότητας των βακτηρίων στα 
αντιβιοτικά αλλά και για την ανακάλυψη νέων 
αντιμικροβιακών παραγόντων».

Οι τρεις βασικοί άξονες
Μιλώντας στο «Βήμα» ο καθηγητής περιέγραψε 
τους τρεις βασικούς άξονες που αποτελούν 
τους κύριους ερευνητικούς στόχους του νέου 
Κέντρου: «Ο πρώτος ερευνητικός στόχος τον 
οποίο προάγει το Κέντρο είναι η ανάπτυξη 
των αντιμικροβιακών καθετήρων. Ο δεύτερος 
ερευνητικός στόχος είναι η μελέτη της 
επίδρασης των αντιβιοτικών στο μικροβίωμα 
του ανθρώπινου εντέρου, μια παράμετρος 
σημαντική για την υγεία. Είναι χαρακτηριστικό, 
για παράδειγμα, το γεγονός ότι ακόμη και μια 
δόση του κοινού αντιβιοτικού αμοξυκιλλίνη 
είναι αρκετή για να αυξήσει τον κίνδυνο 
ανθεκτικότητας των βακτηρίων αφού αλλά}ει 
ολόκληρο το ανθρώπινο μικροβίωμα και μπορεί 
να οδηγήσει σε ανάπτυξη πολυανθεκτικών 
βακτηρίων για ολόκληρη τη ]ωή ενός ανθρώπου. 
Διερευνούμε, μεταξύ άλλων, την ανάπτυξη 
προβιοτικών ενάντια στα πολυανθεκτικά 
βακτήρια, ωστόσο πρέπει να παραδεχθούμε ότι 
δεν διαθέτουμε αυτή τη στιγμή το βάθος της 
γνώσης για να βρούμε την καλύτερη δυνατή 
λύση στο πρόβλημα. Ο τρίτος ερευνητικός 
μας στόχος αφορά το ίδιο το ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα. Ανακτούμε τρόπους 
ενίσχυσής του ώστε να πολεμά καλύτερα 
τις λοιμώξεις και ιδιαίτερα σε ό,τι αφορά τα 
ανοσοκατεσταλμένα άτομα, τα οποία είναι 
ολοένα και περισσότερα λόγω της γήρανσης του 
παγκόσμιου πληθυσμού αλλά και της αύξησης 
της χρήσης ανοσοκαταστολής για ιατρικούς 
λόγους. Συνεργάτης μας μελετά πώς διαφορετικά 
τμήματα του κυτταρικού τοιχώματος μυκήτων 
και βακτηρίων επιδρούν στο ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα, με σκοπό να έλθουν 
στο φως τα μυστικά των μικροοργανισμών, 
τα οποία και θα εκμεταλλευθούμε προς 
όφελος μας».
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ΓΕΝΕΤΙΚΗ

ΜΟΡΙΑΚΟ 
«ΨΛΛΙΔΙ» 
ΕΝΑΝΤΙΟΝ AIDS

Η τεχνική επεξεργασίας 
του γονιδιώματος CRISPR 
εξαφάνισε τον ιό HIVtou AIDS σε 
ποντίκια. Συγχρόνως όμως έγιναν 
νέες αναφορές για χρήση της σε 
ανθρώπους παρόπ δεν 
γνωρίζουμε τις επιπτώσεις της. 
Ελπίδες αλλά και ανησυχία.
ΣΕΛ. 2-3
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ΚΥΡΙΑΚΗ 14 ΙΟΥΛΙΟΥ2019 ΤΟ ΒΗΜΑ

μοριακή βιολογία

ΤΟΥ ΠΑΝΟΥ ΤΣΙΜΠΟΥΚΗ
panagiotix@gmail.com

Τ
ην προηγούμενη εβδο
μάδα επανήλθε στην 
επικαιρότητα η τεχνι
κή CRISPR-Cas9, μια 
τεχνική η οποία απο
τελεί επανάσταση για τη μοριακή 
βιολογία, δίνοντας στους επιστή

μονες την ευκαιρία τόσο να μελε
τήσουν αποτελεσματικά τον ρόλο 
διάφορων γονιδίων στις ασθένειες, 
όσο και να παρέμβουν στο γενετι
κό υλικό με σκοπό να αποτρέψουν 
την εμφάνιση αστών των ασθενει
ών. Η δυναμική της τεχνικής γίνε
ται φανερή από την ευρύτητα των 
εφαρμογών της: εξάλειψη του γε
νετικού υλικού του ιού HIV από πο
ντίκια, πιθανή γέννηση παιδιών με 
τροποποιημένο γενετικό υλικό και 
επικείμενη χρήση της για την αντι
μετώπιση της κώφωσης.

Εξαφανίζοντας τον 
HIVano ποντίκια
Σύμφωνα με τον Οργανισμό των 
Ηνωμένων Εθνών για το AIDS 
(UNAIDS), πάνω από 36,7 εκατομ
μύρια άνθρωποι είναι μολυσμένοι 
σε παγκόσμιο επίπεδο από τον ιό 
ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου 
(HIV), ενώ πάνω από 5.000 άνθρω
ποι συνεχίζουν να μολύνονται από 
αυτόν κάθε μέρα. Πλέον, η δράση 
του ιού μπορεί να ανακοπεί αποτε
λεσματικά με την κατάλλπλη και 
έγκαιρη θεραπεία, μετατρέποντας 
τη λοίμωξη από θανατηφόρα σε 
χρόνια και επιτρέποντας στους φο
ρείς να έχουν μια φυσιολογική ζωή 
χωρίς να αναπτύξουν το Σύνδρομο 
της Επίκτητης Ανοσοανεπάρκειας 
(AIDS). Παρ’ όλα αυτά, οι φορείς 
του ιού αναγκάζονται να παίρνουν 
την κατάλλπλη θεραπευτική αγωγή 
κάθε μέρα - και αστό επειδή η επι
στήμη δεν έχει καταφέρει ακόμη 
να εξαλείψει το γενετικό υλικό του 
ιού από τον μολυσμένο οργανισμό, 
παρά μόνο να αποτρέπει τον πολ
λαπλασιασμό του.

Σε πρόσφατη εργασία που δημο
σιεύτηκε στην επιστημονική επιθε
ώρηση Nature Communications, 
οι ερευνητές κατάφεραν να εξα
λείψουν το γενετικό υλικό του ιού 
σε 9 από 23 μολυσμένα με τον ιό 
ποντίκια που μελέτησαν. Για το 
αποτέλεσμα αυτό συνεργάστηκαν 
πάνω από 30 ερευνητές από το 
Πανεπιστήμιο Τεμπλ και το Κέ
ντρο Υγείας του Πανεπιστημίου 
της Νεμπράσκα. Αρχικά, οι ερευ
νητές τροποποίησαν το ανοσοποι
ητικό σύστημα των 23 ποντικών 
έτσι ώστε αυτό να μιμείται το αν
θρώπινο ανοσοποιητικό σύστημα. 
Επειτα χορήγησαν σε ποντίκια μο
λυσμένα με τον ιό μια καινούργια 
γενιά αντιρετροϊκών φαρμάκων, τα 
LASER ART. Η νέα γενιά φαρμά
κων LASER ART ενσωματώνει το 
κοκτέιλ των αντιρετροϊκών φαρμά
κων σε νανοκάψουλες, οι οποίες 
απελευθερώνουν το κοκτέιλ στον 
οργανισμό σταδιακά μέσα σε διά
στημα πολλών ημερών. Το κοκτέιλ 
αυτό εμποδίζει τον πολλαπλασια
σμό του ιού. Με τον ιό σε καταστο
λή, οι ερευνητές χρησιμοποίησαν 
την τεχνολογία CRISPR-Cas9, με 
την οποία απομάκρυναν το γενε
τικό υλικό του HIV από τα μολυ
σμένα κύτταρα. Η μέθοδος αυτή 
απέδωσε καρποός αφού σε ποσο
στό σχεδόν 40% των ποντικιών που 
χρησιμοποίησαν ως πειραματικά 
μοντέλα το γενετικό υλικό του ιού 
δεν ανιχνεύτηκε μετά τη θεραπεία.

Γενετική
«κοιποραπτική»

Η ίδια ερευνητική ομάδα είχε κα
ταφέρει σε προηγούμενες έρευνες 
να εξαλείψει ένα σημαντικό ποσο
στό του γενετικού υλικού του ιού 
από τα κύτταρα του οργανισμού με 
τη χρήση της CRISPR-Cas9. Ομως 
ανακάλυψε πως αυτά η προσέγγι
ση ήταν πιο αποτελεσματική όταν 
συνδυαζόταν με αντιρετροϊκά φάρ
μακα, τα οποία εμποδίζουν τον 
πολλαπλασιασμό του. Οπως ση
μειώνει ο επικεφαλής της δημο
σίευσης Χόγουαρντ Τζέντελμαν 
(Howard Gendelman), «εάν μπορέ
σουμε να μειώσουμε την ποσότητα 
του ιού στον οργανισμό, αυξάνο
νται οι πιθανότητεε η δράση ms 
CRISPR-Cas9 να είναι σημαντικά 
πιο αποδοτική».

Η ταυτότητα του ιού 
και η εξάπλωση
Πώς λειτουργεί όμως ο ιός και γιατί 
είναι δύσκολο να αντιμετωπιστεί; 
Οπως κάθε ιός, έτσι και ο HIV δεν 
διαθέτει την κατάλληλη κυτταρι
κή μηχανή που θα του επέτρεπε 
να αναπαραχθεί αυτόνομα. Για να 
λύσει αυτό το πρόβλημα, ο HIV 
ενσωματώνει το γενετικό του υλι
κό στο DNA κυττάρων του ανο
σοποιητικού συστήματος, μεταξύ 
των οποίων τα Τ-βοηθητικά κύτ
ταρα. Εκεί, το γενετικό υλικό του 
ιού μπορεί και να μην εκφράζεται 
για κάποιο χρονικό διάστημα, να 
παραμένει δηλαδή σε λανθάνου- 
σα κατάσταση. Οταν το γενετικό

Η εξάλειψη του
γενετικού υλικού
του ιού HIV από
πειραματόζωα 
δείχνει τη δυναμική 
της τεχνικής
CRISPR-Cas9
αλλά δεν είναι 
αποδεκτές όλες 
οι εφαρμογές της

υλικό του ιού αρχίζει να εκφράζε
ται, αρχίζουν να παράγονται ιικά 
σωματίδια τα οποία μολύνουν τα 
κύτταρα του ανοσοποιητικού συ
στήματος και τα καταστρέφουν. 
Εάν η αναπαραγωγή του ιού δεν 
περιοριστεί έγκαιρα, το ανοσοποι
ητικό σύστημα αποδυναμώνεται σε 
τέτοιο βαθμό που ο οργανισμός 
δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσει 
καμία λοίμωξη. Τελικά, ο οργανι
σμός θα εμφανίσει το Σύνδρομο 
της Επίκτητης Ανοσοανεπάρκειας 
(AIDS). Ο περιορισμός της αναπα
ραγωγής του ιού επιτογχάνεται με 
τα λεγάμενα αντιρετροϊκά φάρμα
κα. Ωστόσο, τα φάρμακα αυτά δεν 
εξαλείφουν το γενετικό υλικό του 
ιού από τους ξενιστές του. Αυτό 
παραμένει καλά κρυμμένο σε κά
ποια σημεία του DNA του ξενιστή 
σε λανθάνουσα κατάσταση. Αυτό 
θα πει πως εάν ο φορέας διακόψει 
την αγωγή του, ο ιός μπορεί ανά 
πάσα στιγμή να αρχίσει να εξα
πλώνεται. Γι’ αυτόν τον λόγο οι 
φορείς χρειάζεται να παίρνουν τη 
θεραπεία εφ’ όρου ζωής.

Οι επιστήμονες δυσκολεύονται 
να αναπτύξουν αποτελεσματικές 
θεραπείες, αφού καλούνται να ανα- 
καλύψουν όλα τα σημεία όπου έχει 
ενσωματωθεί το γενετικό υλικό του 
ιού και να το εξαλείψουν. Η τεχνο
λογία CRISPR-Cas9 έχει αποδειχθεί 
πολύ χρήσιμη σε αυτή την κατεύ
θυνση και γι’ αυτό χρησιμοποιεί
ται σε ολοένα και περισσότερες

μελέτες που έχουν ως ερευνητικό 
αντικείμενο τον ιό HIV.

Τίποτα δεν έχει 
τελειώσει ακόμη
Ωστόσο, παρ’ όλο που τα μέχρι 
τώρα αποτελέσματα είναι πολύ 
ελπιδοφόρα για την ανάπτυξη 
μιας αποτελεσματικής θεραπεί
ας, οι επιστήμονες έχουν αρκετό 
δρόμο ακόμη να διανύσουν. Αρ
χικά, πρέπει να αποσαφηνίσουν 
για ποιον λόγο η θεραπεία αυτή 
αποδείχθηκε αποδοτική μόνο σε 
9 από τα 23 μολυσμένα ποντίκια 
που μελέτησαν. Επειτα, θα πρέπει 
να επιβεβαιώσουν πως το «ψαλίδι» 
CRISPR-Cas9 επεμβαίνει στις επι
θυμητές περιοχές του DNA και όχι 
σε άλλες των οποίων η αλλπλουχία 
ενδεχομένως να μοιάζει με αυτή 
των γονιδίων-στόχων. Οπως έχει 
συμβεί σε προηγούμενες έρευνες 
στις οποίες οι ερευνητές χρησι
μοποίησαν το CRISPR-Cas9, ένα 
τέτοιο μη ειδικό κόψιμο θα μπο
ρούσε να καταστήσει τα κύττα
ρα που υφίστανται την επέμβαση 
καρκινικά.

Πάντως, τα αποτελέσματα αυτής 
της έρευνας είναι πολύ σημαντικά 
για την ανάπτυξη θεραπείας που 
θα αντιμετωπίζει τον ιό, ενώ η σύ
μπραξη των ερευνητικών ομάδων 
προσανατολίζεται τώρα στη δοκι
μή της τεχνικής αυτής σε μαϊμού
δες, στάδιο το οποίο προαπαιτείται 
της δοκιμής σε ανθρώπους.



13;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γενετική «κοπτοραπτική»
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-07-2019

s :e
TO ΒΗΜΑ ΚΥΡΙΑΚΗ 14 ΙΟΥΛΙΟΥ 2019

μοριακή βιολογία

Τα πρώτα μωρά με 
τροποποιημένο γενετικό 
υλικό ήταν δίδυμα και 
γεννήθηκαν τον 
Οκτώβριο του 2018. Η 
γέννησή τους προκάλεσε 
πλήθος αντιδράσεων και 
πολύ οξεία κριτική

ΠΩΣ ΔΟΥΛΕΥΕΙ

Ο... ελβετικός σουγιάς 
των μοριακών βιολόγων
Η τεχνολογία CRISPR-Cas9 είναι μια τεχνική τροπο
ποίησης του γενετικού υλικού των οργανισμών που 
χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορό από τους επιστή
μονες το 2012. Με την τεχνική αυτά οι ερευνητές 
μπορούν να κόψουν τμήματα από το DNA, να βαλουν 
άλλα στη θέση τους, να ενώσουν διαφορετικά τμή
ματα ή να προκαλέσουν τις μεταλλάξεις που θέλουν. 
Πώς δουλεύει όμως αστό το εντυπωσιακό εργαλείο 
της μοριακής βιολογίας; Οι ερευνητές αρχικά συν
θέτουν μικρά κομμάτια RNA, μόρια τα οποία είναι 
ικανά να αναγνωρίζουν μία συγκεκριμένη αλλπλουχία 
βάσεων του DNA. Τα κομμάτια αστά, ως ιχνπλάτες, 
μεταφέρονται στον πυρήνα του κυττάρου όπου βρί
σκεται το DNA και προσδένονται στο σημείο που 
θέλουν να τροποποιήσουν οι ερευνητές. Μαζί τους 
μεταφέρουν και την πρωτεΐνη Cas9, ένα ένζυμο το 
οποίο ξεδιπλώνει τη διπλή έλικα του DNA και προκα- 
λεί τομή στο σημείο όπου έχει προσδεθεί το RNA. Η 
τομή αυτά ανιχνεύεται από τα μηχανή επιδιόρθωσης

του DNA του κυττάρου, η οποία ενεργοποιείται για 
να διορθώσει το πρόβλημα. Επιχειρώντας να ενώσει 
τα δύο άκρο των αλυσίδων που προέκυψαν από την 
τομή, η μηχανή επιδιόρθωσης κάνει λάθη, εισάγο- 
ντας ή διαγρόφοντας νουκλεοτίδια που δεν πρέπει. 
Αυτή η διαδικασία οδηγεί σε μεταλλάξεις οι οποίες 
απενεργοποιούν το γονίδιο. Με αστόν τον τρόπο οι 
επιστήμονες μπορούν να απενεργοποιούν τα γονίδια 
που επιθυμούν. Εάν παλι οι ερευνητές επιθυμούν να 
προσθέσουν ένα τμήμα γενετικού υλικού στο σημείο 
τομής του DNA, υποδεικνύουν στη μηχανή επιδιόρ
θωσης ποιες βάσεις θα τοποθετήσει εκεί.

Η τεχνολογία αυτά έχει πολλά πλεονεκτήματα, 
μεταξύ των οποίων είναι το πολύ μικρό κόστος και 
η ευκολία στη χρήση. Μέχρι τώρο έχει αποδείξει την 
αξία της στην κατανόηση της γενετικής βάσης των 
νόσων, αλλά η αδυναμία των επιστημόνων να την 
ελέγξουν απολύτως τους κάνει επιφυλακτικοός για 
τη χρήση της στον άνθρωπο.

Μωρά με αλλαγή 
στο γενετικό υλικό
Στο μεταξύ, και ενώ η έρευνα για 
τον ιό HIV προχωρεί με σίγουρα 
βήματα, ένα τρίτο μωρό του οποίου 
το γενετικό υλικό έχει τροποποιηθεί 
για να προστατευτεί από τη μόλυν
ση του ιού HIV ενδέχεται να έχει 
ήδη γεννηθεί. Για να κατανοήσου
με για ποιον λόγο πρόκειται περί 
ενδεχομένου, πρέπει να πιάσουμε 
το νήμα από την αρχή.

Τον περασμένο Νοέμβριο πραγ
ματοποιήθηκε στο Χονγκ Κονγκ η 
δεύτερη Διεθνής Σύσκεψη για την 
Τροποποίηση του Ανθρώπινου Γο- 
νιδιώματος, όπου επιστήμονες συ
ζήτησαν για τα πλεονεκτήματα και 
τα μειονεκτήματα της επέμβασης 
στο γενετικό υλικό των ανθρώπων. 
Ωστόσο, ο κινέςος βιοφυσικός Χι 
Τςανκιοϋι (He Jiankui) έκλεψε την 
παράσταση αναφέροντας ότι χρη
σιμοποιώντας τη μέθοδο CRISPR- 
Cas9 είχε ήδη τροποποιήσει σε έμ
βρυα το γονίδιο CCR5 με τέτοιον 
τρόπο ώστε να προσφέρει προστα
σία έναντι της μόλυνσης από τον 
ιό HIV. Η μετάλλαξη του συγκε
κριμένου γονιδίου εμποδίζει την 
έκφραση μιας πρωτεΐνης η οποία 
επιτρέπει στον ιό να προσβάλλει 
υγιή κύτταρα. Η τροποποίηση αυ
τά υπάρχει εκ φύσεως στο 10% του 
πληθυσμού, κάτι που επιτρέπει σε 
αυτούς τους ανθρώπους να ανα
πτύσσουν αντοχή έναντι της μό
λυνσης από τον ιό. Η ερευνητική

ομάδα του κινέςου βιοφυσικού κά 
λεσε ζευγάρια τα οποία επιθυμού 
σαν να έχουν παιδί, όμως 
δίσταζαν επειδή ένας 
από τους δύο ήταν 
οροθετικός. Από 
αστά, διαλεξετα 
ζευγάρια στα 
οποία ο πατέ-
ρας ήταν ορο
θετικός ενώ η 
μητέρα όχι. Οι 
ερευνητές προ- 
κάλεσαν μέταλλα 
ξη στο επίμαχο γονί- "V
διο ώστε τα έμβρυα να 
μην μπορούν να μολυνθούν 
από τον ιό. Τα πρώτα μω
ρά με τροποποιημένο γε
νετικό υλικό ήταν δίδυμα και γεν
νήθηκαν τον Οκτώβριο του 2018. 
Η γέννησή τους ανακοινώθηκε από 
τον κινέςο βιοφυσικό κατά τη δι
άρκεια του συνεδρίου, κάτι που 
προκάλεσε πλήθος αντιδράσεων 
και πολύ οξείας κριτικής. Στο ίδιο 
συνέδριο ο επιστήμονας ανακοί
νωσε πως μία ακόμη γυναίκα κυο
φορούσε ένα παιδί του οποίου το 
συγκεκριμένο γονίδιο έχει επίσης 
υποστεί τροποποίηση. Λόγω της 
ασάφειας του ερευνητή σχετικά με 
την εγκυμονούσα, η επιστημονική 
κοινότητα δεν γνωρίζει την ακριβή 
ημερομηνία σύλληψης του μωρού 
και ως εκ τούτου ούτε την περίο
δο που είναι πιθανό να γεννηθεί. 
Ωστόσο οι ερευνητές, διασταυρώ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ
CRISPR-Cas9 απέδωσε 
καρπούς αφού σχεδόν 

το 40% των ποντικιών που 
χρησιμοποιήθηκαν ως 
πειραματικά μοντέλα 

θεραπεύτηκαν
ν ν'V

νοντας πληροφορίες, εικάζουν πως 
το παιδί ήρθε τις προηγούμενες 

ημέρες στον κόσμο. Κα
νείς όμως δεν μπορεί 

να είναι σίγουρος, 
αφού τηρείται σι
γήν ιχθύος σχε
τικά με αυτό το 
θέμα, συμπερι
λαμβανόμενος 
της κυβέρνη
σης της Κίνας, η 

οποία, σύμφωνα 
με την ιστοσελίδα 

V Technology Review 
του Τεχνολογικού Ινστι

τούτου της Μασαχουσέτης, 
πιθανώς φοβάται τις αντιδρόσεις 

που θα προκληθούν από την ανα
κοίνωση της γέννησης ενός τρίτου 
γενετικά τροποποιημένου μωρού.

Τοδιακύβευμακαι 
τα θέματα ασφάλειας
Για ποιον λόγο όμως η γέννηση αυ
τών των παιδιών προκάλεσε τόσο 
πολλές αντιδράσεις; Η απάντηση 
που συμπυκνώνει τους περισσό
τερους λόγους είναι πως η επιστη
μονική κοινότητα δεν είναι έτοιμη 
να αποφανθεί ακόμη εάν αυτή η 
πρακτική είναι ασφαλής τόσο για 
τα συγκεκριμένα παιδιά, όσο και για 
τις επόμενες γενιές. Παρ’ όλο που 
αστό δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως 
από τον Χι Τςανκιούι που ηγήθηκε 
της συγκεκριμένος έρευνας, είναι 
χαρακτηριστικό πως αν η γενετική

τροποποίηση πραγματοποιήθηκε 
στο στάδιο του γονιμοποιημένου 
ωαρίου, χωρίς αυτό να έχει προ
λάβει να αρχίσει να διαιρείται δί
νοντας άλλα κύτταρα, οι αλλαγές 
αυτές πέρασαν σε όλα τα κύτταρα 
του οργανισμού, συμπεριλαμβανο
μένων των γαμετικών κυττάρων - 
στη συγκεκριμένη περίπτωση των 
ωαρίων. Αστό σημαίνει πως εάν τα 
δίδυμα κορίτσια αποφασίσουν στο 
μέλλον να κάνουν παιδιά, η γενε
τική τροποποίηση που πραγματο
ποίησαν οι επιστήμονες όταν ήταν 
ακόμη έμβρυα θα κληρονομηθεί 
στους απογόνους τους. Οι γενετι
κές αυτές τροποποιήσεις σε έμβρυα 
εμπλέκουν και ζητήματα βιοηθικής, 
πόσω μάλλον από τη στιγμή που 
οι επιστήμονες δεν είναι ακόμη σε 
θέση να αξιολογήσουν πόσο ασφα
λής είναι η χρήση της τεχνολογίας 
CRISPR-Cas9 σε έμβρυα.

Η μέθοδος και 
κατά της κώφωσης
Η... εβδομάδα CRISPR έφερε ακό
μη ένα νέο: Σύμφωνα με το περιο
δικό New Scientist, ο ρώσος βιο
λόγος Ντένις Ρέμπρικοβ (Denis 
Rebrikov) προτίθεται να αξιοποιή- 
σει την εξωσωματική γονιμοποίηση 
σε συνδυασμό με την τεχνολογία 
CRISPR-Cas9 ώστε τα παιδιά πέντε 
ςευγαριών Ρώσων που πάσχουν 
από κώφωση να μην κληρονομή
σουν το γονίδιο που είναι υπεύθυνο 
για την απώλεια της ακοής. Οι ίδιοι

διαθέτουν μια μετάλλαξη του γονι
δίου GJB2. Για να επιφέρει κώφω
ση, το γονίδιο αυτό πρέπει να είναι 
μεταλλαγμένο και στα δύο αλλπλό- 
μορφα - ένα που προέρχεται από 
τον πατέρα και ένα από τη μητέρα. 
Οι απόγονοι αστών των ςευγαριών 
θα έχουν σίγουρα μεταλλαγμένα 
και τα δύο αλληλόμορφα και ως 
εκ τούτου θα είναι επίσης κωφοί. 
Ο ρώσος επιστήμονας προτίθε- 
ται να τροποποιήσει στα έμβρυα 
τουλάχιστον ένα από τα δύο αυτά 
αλλπλόμορφα, ώστε τα παιδιά που 
θα προκόψουν να έχουν μια φυσι
ολογική ακοή. Ωστόσο, όπως και 
στην περίπτωση του γονιδίου που 
αποτρέπει τη μόλυνση από HIV, η 
επέμβαση αυτή στο γενετικό υλι
κό εγκυμονεί, σύμφωνα με τους 
επιστήμονες, μεγάλο ρίσκο. Και 
αυτό επειδή οι επιστήμονες δεν 
είναι ακόμη σε θέση να εκτιμήσουν 
εάν η τροποποίηση του γενετικού 
υλικού θα επιφέρει ανεπιθύμητες 
μεταλλάξεις. Ο ρώσος επιστήμο
νας φαίνεται πάντως να ανοίγει 
ξανά τον ασκό του Αιόλου, αφού, 
όπως δπλωσε στην επιστημονική 
επιθεώρηση Nature, είναι διατεθει
μένος να προχωρήσει σε γενετική 
τροποποίηση εμβρύων τη στιγμή 
που στους κόλπους της επιστημο
νικής κοινότητας έχει ανοίξει ένας 
ευρός διαλογος σχετικά με το κατά 
πόσο τέτοιες τροποποιήσεις είναι 
επιστημονικά ώριμες για να πραγ
ματοποιηθούν.
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1  Συμπληρώνονται 3 χρόνια λειτουργίας του
Δημοσίου Νοσοκομείου - Όταν το κράτος θέλει, μπορεί..

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-07-2019

Επιφάνεια: 387.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συμπληρώνονται 3 
χρόνια λειτουργίαΞ του 
Δημοσίου Νοσοκομείου 
©npas - Όταν το κράτοε 
θέλει, μπορεί...

Α
ύριο 15/07/2019 συμπληρώνονται 3 χρόνια λειτουργί
ας του Δημόσιου Γ.Ν. Θήρας. Η ανέγερση και ο εξοπλι
σμός του Γ.Ν. Θήρας ολοκληρώθηκε στα τέλη του 2010 
και έκτοτε το νοσοκομείο παρέμενε κλειστό. Το 2014 η ιδιω

τικοποίησή του είχε ήδη δρομολογηθεί από τη συγκυβέρνη
ση ΝΔ - ΠΑΣΟΚ και απετράπη από το κίνημα του θηραϊκού 
Λαού και την απόφαση του Μητροπολίτη Θήρας - Αμοργού 
και Νήσων Επιφάνιου να μην αλλάξει τον όρο περί Δημό
σιου χαρακτήρα του νοσοκομείου στο συμβόλαιο παραχώ

ρησης από την Ιερά Μονή Αγίου 
Νικολάου Θήρας.

Η κυβέρνηση ΣΎΡΙΖΑ τήρησε 
την προεκλογική της δέσμευση για 
λειτουργία του νοσοκομείου ως 
Δημόσιο και έτσι στις 15 Ιουλίου 
του 2016 το Δημόσιο Γ.Ν. Θήρας 
εγκαινιάστηκε από τον τότε πρω
θυπουργό Αλέξη Τσίπρα.

Εκτοτε το νοσοκομείο λειτουρ
γεί ανελλιπώς και εφημερεύει 365 
ημέρες και νύχτες το χρόνο. Τα τρία 
χρόνια λειτουργίας του νοσοκομεί
ου δεν ήταν μία εύκολη υπόθεση, 
αφού η υποστελέχωση της Ιατρι
κής κυρίως υπηρεσίας λόγω της 
έλλειψης στέγης ήταν ένα μόνιμο 
αγκάθι. Παρ’ όλα αυτά με υπεράν
θρωπες προσπάθειες της Ιατρικής, 
της Νοσηλευτικής και της Διοικητι
κής Υπηρεσίας, το Γ.Ν. Θήρας όχι 
απλά στάθηκε στα πόδια του, αλλά 
κατέγραψε νούμερα υπερφυσικά 
θα έλεγε κανείς για το μέγεθος του.

Το Τμήμα Επειγόντων Περιστα
τικών του Γ.Ν. Θήρας επισκέφθηκαν 
στα 3 χρόνια λειτουργίας του 67.602 
ασθενείς, ενώ 92.995 ασθενείς επι- 
σκέφθηκαν τα Εξωτερικά Ιατρεία. 
Αριθμός ορόσημο για τη λειτουρ
γία του Γ.Ν. Θήρας είναι οι 3.248 
νοσηλείες που πραγματοποιήθη
καν, σε ασθενείς που σε διαφορετι
κή περίπτωση θα έπρεπε να διακομι
στούν για νοσηλεία σε κάποιο νοσο
κομείο της Αθήνας ή της Κρήτης, με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται ακόμα και σε 

οικονομικό κόστος για τους ασθενείς και τους συνοδούς τους.
Από την έναρξη λειτουργίας του έως σήμερα, το Γ.Ν. Θήρας 

έχει εξοπλιστεί με επιπλέον σύγχρονο ιατροτεχνολογικό και 
όχι μόνο εξοπλισμό, όπως σύστημα πανοραμικών ακτινογρα
φιών, γεννήτρια παραγωγής οξυγόνου, ψυγείο αποβλήτων, 
συσκευή μέτρησης οσπκής πυκνότητας, αξονικό τομογράφο, 
λαπαροσκοπικό πύργο, υπερσύγχρονα μηχανήματα υπερή
χων, ενώ επισκευάστηκε πρόσφατα και ο ψηφιακός μαστο- 
γράφος που είχε βρεθεί χαλασμένος από τις κλιματολογικές 
συνθήκες στο χώρο εγκατάστασής του, κατά την έναρξη λει
τουργίας του νοσοκομείου.

Το Γ.Ν. Θήρας διαθέτει και υπερσύγχρονη Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, η οποία τίθεται σε πιλοτική λειτουργία εντός των επό
μενων ημερών, ενώ θα μπορέσει να τεθεί σε πλήρη λειτουργία 
μετά την ολοκλήρωση του διαγωνισμού ΙΔΑΧ και την έλευση 
νοσηλευτικού προσωπικού ικανού να συμβάλλει στη λειτουρ
γία του. Η απερχόμενη Διοίκηση είχε ήδη λάβει έγκριση από 
τον αναπληρωτή Υπουργό Υγείας κ. Παύλο Πολάκη για την ανέ
γερση νέας πτέρυγας όπου θα εγκαθίστατο το Τμήμα Μαιευτι
κής του νοσοκομείου, γεγονός που θα έδινε τη δυνατότητα δημι
ουργίας επιπλέον χειρουργικών αιθουσών στο κεντρικό κτήριο.

Η έναρξη λειτουργίας του Γ.Ν. Θήρας ήταν μία τεράστι
ας πρακτικής και συμβολικής σημασίας πολιτική απόφαση, 
αφού ελήφθη και υλοποιήθηκε εντός μνημονίων και απέ
δειξε ότι όταν το κράτος θέλει, μπορεί. Το Δημόσιο νοσοκο
μείο της Σαντορίνης είναι πια καλά στερεωμένο στη συνείδη
ση των πολιτών της Θήρας και ελπίζουμε η παρούσα κυβέρ
νηση να σεβαστεί το γεγονός αυτό, να συνεχίσει και να ανα
βαθμίσει τις υπηρεσίες του προς τους πολίτες.

* 0 Χαράλαμπος Πανοτέπουλος είναι 
Αντιπρόεδρος Δ.Σ. AEMY Α.Ε. - 
Εντεταλμένος Σύμβουλος Γ.Ν. Θήρας

Του ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥ 
ΠΑΝ0Τ0Π0ΥΛ0Υ*

rr
Το Δημόσιο
νοσοκομείο 
ins Eavropivns 
είναι πια καλά 
στερεωμένο στη 
συνείδηση των 
πολιτών ins 00pas 
και ελπίζουμε 
η παρούσα 
κυβέρνηση να 
σεβαστεί το 
γεγον08 αυτό, να 
συνεχίσει και να 
αναβαθμίσει ns 
υπηρεσίε8 του 
npos ioos πολίτεβ.
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1  Ο ιός του Δυτικού Νείλου «ξαναχτυπά»
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-07-2019

Επιφάνεια: 273.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 ioc του Δυτικού Νείλου «{αναχτυπά»
Σε συναγερμό έχουν 

τεθεί οχ υγειονομικές 
αρχές στην Ελλάδα κα
θώς καταγράφηκαν από 
τον Εθνικό Οργανισμό 
Δημόσιας Υγείας τα δύο 
πρώτα περιστατικά. Οι 
επιστήμονες είναι καθη- 
συχαστικοί καθώς ο ιός 
του Δυτικού Νείλου έχει 
«εγκατασταθεί» στην 
Ευρώπη και κάθε χρόνο 
εμφανίζονται και νέες 
περιπτώσεις μολύνσεων. 
Συγκεκριμένα, σύμφω
να με την ενημέρωση 
από τον Εθνικό Οργα
νισμό Δημόσιας Υγείας, 
διαγνώσθηκαν στη χώρα 
μας τα πρώτα δύο εργα
στηριακά επιβεβαιωμέ
να περιστατικά λοίμωξης 
από τον ιό του Δυτικού 
Νείλου για την περίο
δο μετάδοσης 2019, το 
ένα στην Περιφερειακή 
Ενότητα Πιερίας (Δήμο

Κατερίνης) και το άλλο 
στην Π.Ε. Ξάνθη (Δήμο 
Τοπείρου). Κρούσματα 
λοίμωξης από τον ιό του 
Δυτικού Νείλου σε αν
θρώπους και ζώα κατα- 
γράφηκαν τα έτη 2010- 
2014 και 2017-2018, σε 
διάφορες περιοχές της 
χώρας μας, σε όλες σχε
δόν τις Περιφέρειες. 
Υπενθυμίζουμε ότι ο ιός 
του Δυτικού Νείλου με
ταδίδεται κυρίως με το 
τσίμπημα μολυσμένων 
«κοινών» κουνουπιών. 
Τα κουνούπια μολϋνο- 
νται όταν τσιμπούν μο- 
λυσμένα πτηνά (ορισμέ
να είδη κυρίως άγριων 
πτηνών), που αποτελούν 
τη βασική δεξαμενή του 
ιού στη φύση. Οι άνθρω
ποι που έχουν μολυνθεί 
θεωρείται ότι δεη μεταδί
δουν περαιτέρω τον ιό σε 
άλλα κουνούπια.
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1  Στο «μάτι του κυκλώνα» με το καλημέρα το
υπουργείο Υγείας

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-07-2019

Επιφάνεια: 1117.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

81 ΡΕΠΟΡΤΑΖ της ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

Η ΠΡΩΤΗ ΑΣΚΗΣΗ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ 
ΔΕΝ ΗΤΑΝ ΕΠΙ ΧΑΡΤΟΥ

Στο «μάτι του κυκλώνα»
με το καλημέρα
το υπουργείο Yveias
ν Βουχιά στα βαθιά ήταν για τον νέο

υπουργό Υγείαε, η θεομηνία που χτύπησε 
τη Χαλκιδική

Αυτό που συνέβη στη Χαλκιδική είναι ένα 
φαινόμενο που εμφανίζεται σπάνια, δύο 
(popes στα τρία χρόνιαΣ

ε λίγες μέρες κλείνει ένας χρό
νος από τη φονική πυρκαγιά στο 
Μάτι και ο «δαιμονικός» αέρας - 
όπως είχε χαρακτηρίσει πέρσι τον θυελ

λώδη άνεμο η κυρία Δήμητρα, η γιαγιά 
του μικρού Βασίλη, που έσωσε άλλους 
ανθρώπους στην Αργυρά Ακτή - χτύπη
σε ξανά την πατρίδα μας. Αυτή τη φορά 
χωρίς τις φλόγες αλλά με περισσότερη 
μανία κι ανεμοστρόβιλους, ισοπέδω
σε μια παραλία της Χαλκιδικής, ξερίζω
σε ό,τι υπήρχε στο διάβα του και άφησε 
πίσω του εικόνες βιβλικής καταστροφής 
και 7 νεκρούς, ενώ 120 άτομα μεταφέρ
θηκαν τραυματισμένα σε νοσοκομεία 
και κέντρα υγείας της Μακεδονίας και 
συγκεκριμένα στα νοσοκομεία Παπα- 
νικολάου, Πολυγύρου, Γεννηματάς και 
στο κέντρο Υγείας Μουδανιών. Η φονι
κή κακοκαιρία συνέβη πριν ακόμα προ
λάβουν να σβήσουν τα φώτα από τις τε
λετές παράδοσης-παραλαβής των νέων 
ηγεσιών στα υπουργεία και πριν καν στε
γνώσει το μελάνι από τις υπογραφές των 
νέων υπουργών κατά την ανάληψη του 
χαρτοφυλακίου τους. Συνήθως η πρώτη 
δοκιμασία γίνεται στα χαρτιά, αλλά εδώ 
δεν τηρήθηκε το πρωτόκολλο, καθώς τα 
ακραία καιρικά φαινόμενα που έπληξαν 
τη Βόρεια Ελλάδα και την Αδριατική εί
χαν διαφορετική άποψη. Για τη νέα ηγε
σία της Αριστοτέλους, η ανάληψη καθη
κόντων έγινε κατευθείαν με βουτιά στα 
βαθιά ή καλύτερα στο «μάτι του κυκλώ
να». Με τον συντονισμό του υπουργού 
Βασίλη Κικίλια, το ΕΚΕΠΥ σε συνεργα
σία με την πολιτική προστασία έθεσε σε 
κατάσταση αυξημένης ετοιμότητας όλα 
τα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας της 
Βορείου Ελλάδας ώστε να προσφέρουν

την απαιτοϋμενη βοήθεια στους πολί
τες που έχουν τραυματιστεί. Όταν στην 
τελετή παράδοσης- παραλαβής ο Βασι
λιάς Κικΐλιας έλεγε πως το έργο της νέ
ας ηγεσίας θα κριθεΐ από το πόσο θα βελ
τιωθεί η καθημερινότητα των πολιτών σε 
θέματα, που κάνουν τη ζωή τους καλύτε
ρη και διευκολύνουν την πρόσβασή τους 
στις υπηρεσίες Υγείας, όπως το να λει
τουργήσει μια δεύτερη βάρδια στους αξο
νικούς τομογράφους των Δημόσιων νο
σοκομείων, για να μην ταλαιπωρούνται 
οι ασθενείς, δεν φανταζόταν ούτε ο ίδιος 
πόσο προφητικά θα ήταν τα λόγια του.

Γρήγορα αντανακλαστικά
Η σκληρή δοκιμασία στην Χαλκιδική 

ξύπνησε οδυνηρές μνήμες από την περ

σινή πυρκαγιά στο Μάτι και τη Ραφήνα 
και λειτούργησε σαν γροθιά στο στομάχι 
της κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτά- 
κη, τσεκάροντας αναγκαστικά τα αντα
νακλαστικά της, τα οποία αποδείχθη
καν ικανοποιητικά γρήγορα. Εκτός από 
την ετοιμότητα των δομών υγείας, μεγά
λη προσπάθεια γίνεται από το αρμόδιο 
υπουργείο για την επαναφορά της ηλε- 
κτροδότησης στην περιοχή της Χαλκιδι
κής που επλήγη από τη φονική κακοκαι
ρία, ενώ δυστυχώς βαρύ πλήγμα δέχτηκε 
ο τουρισμός στην Βόρεια Ελλάδα, καθώς 
οι τουρίστες φεύγουν άρον-άρον από το 
«βομβαρισμένο» τοπίο. Δυστυχώς, δεν 
λειτουργεί ακόμα στη Χαλκιδική η ευ
ρωπαϊκή γραμμή ανάγκης 112, κάτι που 
αποτελεί πρόκληση για το υπουργείο

Υποδομών Μεταφορών και Δικτύων. 
Από την τελετή παράδοσης-παραλαβής 
μέχρι τη φονική κακοκαιρία στη Χαλκι
δική πέρασαν λιγότερο από δύο 24ωρα 
και ο ανθρωποκεντρικός σχεδιασμός της 
νέας ηγεσίας της Αριστοτέλους κλήθηκε 
να κριθεΐ στην πράξη.

Το δίδυμο της Αριστοτέλους, με τον 
Βασίλη Κικίλια υπουργό και τον τε
χνοκράτη και άριστο γνώστη των οικο
νομικών της υγείας, Βασίλη Κοντοζα- 
μάνη αναπληρωτή υπουργό, είχε ήδη 
εξαγγείλει περιοδεία σε όλη την Ελλά
δα προκειμένου να επισκεφθεΐ όλες τις 
Δομές Υγείας, να εξετάσει την κατάστασή 
τους και να καταγράψει τα προβλήματα 
ώστε να βρεθούν οι κατάλληλες λύσεις. 
Υπουργός και αναπληρωτής υπουργός 
είχαν επίσης πει ότι θα στηρίξουν τους 
μικρούς ήρωες του συστήματος υγεί- 
ας-γιατροϋς και νοσηλευτές- που καθη
μερινά, είτε είναι μια απλή μέρα είτε μια 
μέρα εθνικής καταστροφής, σηκώνουν 
το βάρος της Δημόσιας Υγείας στην πλά
τη τους. Προφανώς η καταγραφή ξεκίνη
σε ερήμην τους στη Βόρεια Ελλάδα, μην 
αφήνοντας στη νέα ηγεσία του υπ. Υγεί
ας ούτε μία ημέρα περίοδο χάριτος...

Το άνευ προηγουμένου 
φαινόμενο του υπερκυττάρου

Όπως εξηγούν οι επιστήμονες, αυ
τό που συνέβη στη Χαλκιδική είναι ένα 
φαινόμενο που εμφανίζεται σπάνια, δϋο 
φορές στα τρία χρόνια. Ο ομότιμος καθη
γητής Μετεωρολογίας και Κλιματολογί
ας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης, Θεόδωρος Καρακώστας 
περιγράφει: «Από τις Πρέσπες ξεκίνησε 
μια ατμοσφαιρική διαταραχή στην ανώ
τερη ατμόσφαιρα. Μια πολύ ψυχρή αέ
ρια μάζα κινήθηκε από βορρά προς νότο, 
πέρασε όλη την περιοχή του Βερμίου και 
των Πιερίων και κατέβηκε στην κοιλά
δα της Ημαθίας και της Πέλλας. Κάποια 
στιγμή έφτασε στα παράλια του Θερμαϊ
κού Κόλπου, ο οποίος είναι μια πολύ θερ
μή, αβαθής θάλασσα, με μεγάλη εξάτμι
ση και εμπλουτισμό της αέριας μάζας σε 
υδρατμούς.

Έτσι, η ψυχρή αέρια μάζα που ξεκίνη
σε από τις Πρέσπες πίεσε με καθοδικές 
κινήσεις τη θερμή και υγρή αέρια μάζα, 
την οποία ανάγκασε να κινηθεί προς τα 
πάνω. Η καταιγίδα ενισχύθηκε με υγρα
σία και δυνάμωσε ακόμη περισσότερο. 
Καθώς, μάλιστα, το φαινόμενο κινού
νταν αρκετά γρήγορα, έγινε πάρα πολύ 
έντονο και έδωσε αυτά τα ανεπιθύμητα 
αποτελέσματα».

ο--------
Δεν πρόλαβαν να 
στεγνώσουν οι 
υπογραφές στην 
τελετή παράδοσης- 
παραλαβής της 
Αριστοτέλους και 
η νέα ηγεσία του 
υπ. Υγείας κλήθηκε 
να αντιμετωπίσει 
μια θεομηνία που 
ξύπνησε οδυνηρές 
μνήμες από τον 
περσινό μαύρο 
Ιούλιο
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1  ΧΩΡΙΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ Η ΖΑΓΟΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 2014!
Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-07-2019

Επιφάνεια: 394.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΧΩΡΙΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ Η ΖΑΓΟΡΑ ΑΠΟ ΤΟ 2014!
ΕΝΩ ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΝ ΤΙΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ ΖΗΜΙΩΝ 01 ΑΡΜΟΔΙΟΙ ΤΟΥ ΕΛΓΑ

Λ
άβρος ήταν ο Δήμαρχος Ζαγοράς Μουρε- 
σίου κ. Παναγιώτης Κουτσάφτης, μιλώντας 
στον Γιώργο Καρεκλίδη και το Ράδιο ΕΝΑ 
102.5 για τις ελλείψεις στο Κέντρο Υγείας της 

περιοχής, πράγμα που τον ώθησε να κινηθεί δι
καστικά και να καταθέσει μήνυση, με αποτέλε
σμα να ξεκινήσει προανακριτική έρευνα ο 
εισαγγελέας. Οι ελλείψεις και τα προβλήματα 
είναι χρονίζοντα, με χαρακτηριστικό παράδειγμα 
την έλλειψη παιδιάτρου από το 2014! Στο μεταξύ 
η περιοχή μετράει και τις πληγές της μετά την 
προ ημερών χαλαζόπτωση, με τους ανθρώπους 
του ΕΛΓΑ να βρίσκονται στο σημείο και να συνε
χίζουν τις καταγραφές.
Αν και ο Δήμαρχος Ζαγοράς Μουρεσίου, όπως 
ανέφερε, αποφεύγει αυτού του είδους τις ενέρ
γειες, οδηγήθηκε τόσο ο ίδιος, όσο και οι κάτοι
κοι της περιοχής, σε αδιέξοδο γι'αυτό και 
κατέθεσε μήνυση για τις σοβαρές ελλείψεις του 
Κέντρο Υγείας Ζαγοράς.
«Όλοι θέλανε να βοηθήσουν, αλλά υπάρχει το 
«τέρας» που λέγεται γραφειοκρατία, λέγεται έλ
λειψη πρωτοβουλίας και δεν μπόρεσε να λυθεί, 
ή να ρυθμιστεί ένα τέτοιο κολοσσιαίο θέμα. Εί
χαμε δυο επεισόδια υψηλοτάτου κινδύνου κι 
έκανε να έρθει το ασθενοφόρο μιάμιση και δύο 
ώρες. Στο Κέντρο Υγείας δεν υπάρχει παιδία
τρος. Το 2014 είχε διοριστεί μία παιδίατρος και 
δεν ήρθε ποτέ στη Ζαγορά. Αποσπάστηκε στο 
Νοσοκομείο Λαμίας. Τις προάλλες χτύπησε ένα 
παιδάκι λίγο το κεφαλάκι του και το πήγε η μαμά 
του στο Κ.Ύ και της είπαν να το μεταφέρει στο 
Βόλο. Το νερό μπαίνει μέσα από τη σκεπή. Οι ελ
λείψεις σε οδηγούς ασθενοφόρων είναι πλέον 
περιβόητες. Δεν αντέξαμε άλλο και καταφύγαμε 
σ’ αυτό το μέσο», υπογράμμισε χαρακτηριστικά 
ο κ. Κουτσάφτης.
Σε ότι αφορά την κτιριακή κατάσταση του Κέν
τρου Υγείας ο Δήμαρχος Ζαγοράς Μουρεσίου, 
ανέφερε πως εδώ και έξι μήνες έχουν εγκριθεί 
τα χρήματα προκειμένου να επισκευαστεί η 
στέγη του Κ.Υ. ωστόσο μέχρι σήμερα δεν έχει 
γίνει κάτι.

Αναφορικά με το θέμα των ασθενοφόρων και τις 
γενικότερες ελλείψεις ο κ. Κουτσάφτης σχο
λίασε πως πέρυσι το χειμώνα ο Δήμος πλήρωσε 
το πετρέλαιο για να μετακινηθεί το ασθενοφόρο 
στη Λάρισα, προκειμένου να γίνει αλλαγή στα 
τακάκια των φρένων.
Όμως, δεν είναι μόνο αυτό το πρόβλημα που αν
τιμετωπίζει η περιοχή. Σύμφωνα με τον Δή
μαρχο, η Δημόσια Διοίκηση είναι απούσα.
«Θα πρέπει να οργανωθούμε και να αποφασίσει 
η πολιτεία, εάν αυτές τις περιοχές της θέλει να 
υπάρχουν. Η Δημόσια Διοίκηση είναι απούσα . 
Για το ταχυδρομείο υπάρχει ένας υπάλληλος μό
νιμος, που πλησιάζει και ο καιρός για να συντα- 
ξιοδοτηθεί . Ο Δήμος Ζαγορας Μουρεσίου 
στέλνει ταχυδρομικά τους λογαριασμούς για τα 
τέλη στους κατοίκους κι ώσπου να τα μοιράσει 
αυτός ο άνθρωπος, περνάει ο καιρός και πληρώ
νουν προσαυξήσεις οι άνθρωποι.
Είμαστε μια περιοχή μέσα στην ανάπτυξη, διεκ- 
δικούμε να υπάρχουμε εδώ, διεκδικούμε να κρα
τήσουμε τον κόσμο εδώ, όμως η πολιτεία θα 
πρέπει να ξεκαθαρίσει εάν θέλει ή δεν θέλει», 
είπε χαρακτηριστικά.

Μεγάλες ζημίες σε Πουρί,
Μούρεσι και Αη Γιάννη

Στο μεταξύ, ο Δήμος Ζαγοράς Μουρεσίου μετρά 
τις πληγές του μετά τις πρόσφατες καταστρο
φές από το χαλάζι. Σύμφωνα με τον κ. Κουτσά
φτη ο Διευθυντής του ΕΛΓΑ βρέθηκε στην 
περιοχή και έκανε αυτοψία, οριοθετήθηκε η πλη- 
γείσα περιοχή και από τη Δευτέρα οι αγρότες θα 
μπορούν να κάνουν τις αιτήσεις τους στον ΕΛΓΑ. 
« Κάναμε έκκληση και στην Τράπεζα Πειραιώς να 
παραμείνει ανοιχτή όλη την εβδομάδα, γιατί κλεί
νει 2 φορές την εβδομάδα, προκειμένου μπορέ
σουν οι άνθρωποι να κάνουν τις αιτήσεις τους 
και να μπορέσουν να πληρώσουν το παράβολο 
που χρειάζεται. Οι αιτήσεις γίνονται μέσα σε ΙΟ
Ι 2 μέρες. Από κει και πέρα, έρχονται οι γεωπό
νοι, εκτιμούν τις ζημιές και όταν ολοκληρωθεί η 
διαδικασία, θα πληρωθούν οι άνθρωποι», υπο
στήριξε ο Δήμαρχος Ζαγοράς Μουρεσίου.
Γ ια τις περιοχές που υπέστησαν τις περισσότε
ρες καταστροφές, αυτές είναι όπως είπε ο ίδιος, 
η κτηματική περιφέρεια του Πουρίου, το 60-70% 
της Ζαγοράς και οι ελαιοκαλλιέργειες, που φτά
νουν μέχρι το Μούρεσι, τον Αη Γιάννη και κάτω. 
Ιδίως για τις ελαιοκαλλιέργειες θα πρέπει σύμ
φωνα με τον Δήμαρχο να γίνουν γρήγορα οι εκτι
μήσεις, για να μην χαθούν αυτές οι ελιές που 
καταστράφηκαν κι έπεσαν κάτω από το χαλάζι.

Από την πλευρά της κυβέρνησης αλλά και της 
τοπικής αυτοδιοίκησης υπήρξε μεγάλη κινητικό
τητα, όπως χαρακτηριστικά σημείωσε ο κ. Κου
τσάφτης, λέγοντας πως έδωσε το «παρών» η 
αντιπεριφερειάρχης κ. Κολυνδρίνη, η οποία 
πραγματοποίησε αυτοψία και έκανε τις δικές της 
ενέργειες προς την κυβέρνηση, ενώ όλοι οι κυ
βερνητικοί βουλευτές κινητοποιήθηκαν και ο κ. 
Μπουκώρος βρέθηκε στην πληγείσα περιοχή. 
Ωστόσο, έντονο ενδιαφέρον έδειξαν και οι βου
λευτές της αντιπολίτευσης κ.κ. Μεϊκόπουλος και 
Παπανάτσιου.
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