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1  Ο πυρετός του τρόμου
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-01-2020

Επιφάνεια: 842.67 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο πυρετόβ του τρόμου

μόλυνση
Οι ασθενείς που 
έχουν μολυνθεί 
εμφανίζουν οξεία, 
σοβαρή λοίμωξη 
του αναπνευστικού 
και, σε πολλές πε
ριπτώσεις, πνευ
μονία με πυρετό, 
βήχα και δύσπνοια

Σ
ε επιφυλακή έχουν τεθεί νοσοκομεία, αε
ροδρόμια και λιμάνια της χώρας μας για 
την αντιμετώπιση πιθανού κρούσματοςτου 
επικίνδυνου κορονάίού που από την Κίνα αρχί

ζει να εξαπλώνεται στονυπόλοιπο κόσμο-καθώς 
ήδη έχουν επ ι βεβαιωθεί κρούσματα στις Η Π Α κα ι 
στη Γαλλία- προκαλώνταςτηνανησυχίατηςδιε- 
θνούς επιστημονικής κοινότητας.

Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την αντιμετώπι
ση πιθανής πανδημίας προβλέπει έκτακτα μέτρα 
σε νοσοκομεία και πύλες εισόδου της χώρας.

Ηδη έχουν αποσταλεί οδηγίες σε αεροδρό
μια και λιμάνια, ενώ ασκήσεις ετοιμότητας γί
νονται στο ΕΚΑΒ και στα νοσοκομεία που δια
θέτουν θαλάμους αρνητικής πίεσης κατάλλη
λους για τη νοσηλεία ασθενών που πάσχουν 
από μολυσματικές νόσους, όπως είναι το «Ατ
τικόν» και το «Σωτηρία».

Παράλληλα, οι υπηρεσίεςτων αεροδρομίων 
αναμένουν το «πράσινο φως» από τον Παγκό
σμιο Οργανισμό Υγείας, προκειμένου να τοπο
θετήσουν θερμικές κάμερες για τον εντοπισμό 
επιβατών με συμπτώματα του κορονάίού, όπως 
έχει γίνει σε άλλα αεροδρόμια της Ευρώπης.

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι πληθαίνουν 
οι χώρες που ανακοινώνουν κρούσματα της 
ασθένειας, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
εκτιμά ότι είναι νωρίς για να κηρυχτεί παγκό
σμιος συναγερμός.

Ο κοροναϊός 2019-nCoV ανήκει σε μια με
γάλη οικογένεια ιών η οποία περιλαμβάνει τό
σο τους ιούςπου προκαλούντο κοινό κρυολό
γημα, όσο και αυτόν που προκαλεί τον SARS, 
τον θανατηφόρο ιό που το 2002 εξαπλώθηκε 
σε 37 χώρες προκαλώντας πανδημία. Οι ασθε-

Σε ισχύ το 
Εθνικό Σχέδιο 
Δράσης για τον 
θανατηφόρο 
κοροναϊό. 
Εκτακτα μέτρα 
σε νοσοκομεία 
αεροδρόμια και 
λιμάνια

νείς που έχουν μολυνθεί εμφανίζουν οξεία, σοβαρή λοίμωξη του αναπνευστι
κού και, σε πολλές περιπτώσεις πνευμονία με πυρετό, βήχα και δύσπνοια. Ο 
ΣωτήρηςΤσιόρδας, επίκουρος καθηγητής ΠαθολογίαςΛοιμωξιολογίας και επι
στημονικός συνεργάτηςτου ΚΕΕΛΠΝΟ, εξηγείότι προςτο παρόνο ιός έχει θνη
σιμότητα γύρω στο 3%. «Ο φόβος είναι πιθανές μεταλλάξεις που θα τον κα
ταστήσουν περισσότερο μεταδοτικό και θα αυξήσουν τη θνησιμότητά του. Σε 
αυτή την περίπτωση υπάρχει κίνδυνος να εξαπλωθεί στον πληθυσμό, όπως γί
νεται με τον ιό της γρίπης. Ηδη μεταλλάχθηκε μία φορά όταν μεταδόθηκε από 
ζώα σε ανθρώπους. Οσο περισσότερο εξαπλώνεται, τόσο πιο πιθανές είναι και 
άλλες μεταλλάξεις του», τονίζει ο καθηγητής.

Η μετάλλαξη των ιών τούς καθιστά πιο επικίνδυνους, καθώς μπορεί να γί
νουν πιο επιθετικοί και μεταδοτικοί και να αποκτήσουν ανοσία σε θεραπείες.

Για τον λόγο αυτό η παγκόσμια επιστημονική κοινότητα προετοιμάζεται για 
το χειρότερο ενδεχόμενο, δηλαδή για μια νέα παγκόσμια επιδημία. Ηδη σε τέσ
σερις περιοχές του κόσμου γίνεται προσπάθεια να παρασκευαστεί το εμβόλιο 
που θα αναχαιτίσει τη μετάδοση του ιού.

ΑΙΜΙΛΙΑ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

η άποψη
ίου ΓΙΩΡΓΟΥ 
ΠΑΓΑΝΗ

Αλλη μια δοκιμασία
Η ΟΥΧΑΝ, πρωτεύουσα της επαρχί
ας Χουπέι, είναι η πιο πυκνοκατοικημέ- 
νη πόλη στην κεντρική Κίνα και βρίσκε
ται πλέον στο επίκεντρο του ενδιαφέ
ροντος ολόκληρου του κόσμου εξαιτί- 
ας των μαζικών κρουσμάτων του κορο
νάίού που έχουν καταγραφεί εκεί. Οι ει
δικοί φοβούνται ότι ο ιός, με άγνωστα 
στοιχεία στον κόσμο των γνωστών γο- 
νιδιωμάτων, θα κρατήσει τουλάχιστον 
2 χρόνια και θα είναι δύσκολη η εργα
στηριακή του αντιμετώπιση. Συνιστούν

σε όλους μας να λάβουμε μέτρα, δηλα
δή να προμηθευτούμε ενδεχομένως γά
ντια, χειρουργικές μάσκες και οινόπνευ
μα, ενώ υπογραμμίζουν την ανάγκη της 
συχνής πλύσης των χεριών. Οδηγίες 
που ακούγονται εξαιρετικά απλές και σί
γουρα κάποιοι από εμάς δεν θα τις λά
βουμε υπόψη, γιατί αισθανόμαστε υγι
είς και σίγουροι ότι δεν πρόκειται να νο
σήσουμε. Ακριβώς δηλαδή όπως ένιω
θαν οι περισσότεροι από τους ατυχείς 
που ήδη προσέβαλε ο κοροναϊός.
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1  Ειδικός οργανισμός λειτουργίας για τα
πανεπιστημιακά νοσοκομεία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-01-2020

Επιφάνεια: 456.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ειδικός οργανισμός λειτουργίας για τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία
Των ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ ΕΥΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΥ καιΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΜΠΟΥΜΠΑ*

Τ
ο Εθνικό Σύστημα Υγείας κα
τόρθωσε να διατηρήσει ένα 
αξιοπρεπές επίπεδο λειτουργί
ας στα χρόνια της κρίσης, κυρίως 

χάρις στις ηρωικές προσπάθειες 
και στην αυτοθυσία του προσωπι
κού του. Για να μπορούν τα νοσο
κομεία του ΕΣΥ να ανανεώνονται 
και να εκσυγχρονίζονται, είναι 
απαραίτητο να εκπαιδεύουν τα 
μελλοντικά στελέχη τους (νοση
λευτές και ιατρούς), να μετεκπαι
δεύουν το προσωπικό τους και να 
εξελίσσονται εισάγοντας καινο- 
τόμους μεθόδους διάγνωσης και 
θεραπείας.

Κύριος -όχι βέβαια αποκλειστι
κός- μοχλός της εκπαίδευσης, της 
τριτοβάθμιας ιατρικής φροντίδας 
και της ιατρικής έρευνας και και
νοτομίας είναι τα πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία και οι πανεπιστημια
κές κλινικές που στεγάζονται σε 
μη πανεπιστημιακά νοσοκομεία.

Διεθνώς, για τα νοσοκομεία 
που συμμετέχουν στην εκπαίδευ
ση φοιτητών Ιατρικής και Νοση
λευτικής, χρησιμοποιείται ο όρος 
«Teaching Ηοςρίίηΐ» (εκπαιδευτι
κό νοσοκομείο). Αυτά μπορεί να 
είναι αμιγώς πανεπιστημιακά ή να

Πρέπει να δοθεί 
έμφαση στην 
τακτική, αυστηρή 
και συστηματική 
αξιολόγηση.
στεγάζουν ή να συνεργάζονται με 
ιατρικές και νοσηλευτικές σχολές 
(Affiliated Hoapital, συνδεδεμένο 
νοσοκομείο).

Τα πανεπιστημιακά νοσοκο
μεία υπηρετούν ισότιμα το τρί- 
πτυχο «εκπαίδευση - κλινικό έρ
γο - έρευνα», παρέχουν υπηρεσίες 
υψηλών προδιαγραφών και λει
τουργούν ως ατμομηχανές προ
όδου και πόλοι καινοτομίας και 
αριστείας στο σύστημα υγείας.

Στη χώρα μας έχουν επιλεγεί 
επτά νοσοκομεία ως πανεπιστη
μιακά (ένα για κάθε ιατρική σχο
λή) τα οποία όμως στην πράξη 
λειτουργούν με το γενικό πλαίσιο 
λειτουργίας των λοιπών νοσοκο
μείων του ΕΣΥ με μικρές, τυπικές 
μόνο, διαφορές από όλα τα υπόλοι
πα. Αυτό όμως δεν τους εξασφαλί
ζει ικανοποιητικά τη δυνατότητα

να υπηρετούν απρόσκοπτα τον δι- 
ακριτό τους ρόλο στην εκπαίδευ
ση, στη νοσηλεία και στην έρευνα.

Οι συνθήκες έχουν ωριμάσει 
ώστε να οριοθετηθεί και στην Ελ
λάδα ο θεσμός του «πανεπιστημι
ακού νοσοκομείου» με έναν ειδι
κό οργανισμό λειτουργίας που θα 
τους επιτρέψει, μέσω συνεργασι
ών με εκπαιδευτικά, νοσηλευτικά 
και ερευνητικά ιδρύματα της ημε
δαπής και αλλοδαπής, να αναδεί
ξουν όλα αυτά τα αναγκαία και 
ικανά χαρακτηριστικά που προα- 
ναφέρθηκαν. Βασικές παραδοχές 
για τη λειτουργία τους θα πρέπει 
να αποτελούν:
α. Η έμφαση στη διάκριση (αρι
στεία) με προσδοκώμενη απόδο
ση «πέραν του ικανοποιητικού» 
και στους τρεις πυλώνες της λει
τουργίας τους (εκπαίδευση, κλι
νικό έργο, έρευνα), 
β. Η επάρκεια χώρων, εξοπλισμού 
και προσωπικού, 
γ. Η τακτική, αυστηρή και συστη
ματική αξιολόγηση.

Τα πανεπιστημιακά νοσοκο
μεία σκόπιμο θα είναι να λειτουρ
γούν υπό την ευθύνη του πανεπι
στημίου υπό την κοινή εποπτεία

των υπουργείων Υγείας και Παι
δείας. Ο διοικητής θα επιλέγεται 
ύστερα από συμφωνία του υπουρ
γείου Υγείας και των πανεπιστημι
ακών αρχών, με ανοικτή δημόσια 
προκήρυξη. Η παρουσία ενός ανα
πληρωτή διοικητή ακαδημαϊκών 
υποθέσεων ο οποίος θα ορίζεται 
από το οικείο πανεπιστήμιο, με 
αρμοδιότητα για το ακαδημαϊκό 
έργο, είναι απαραίτητη για την 
επαρκή κάλυψη ολόκληρου του 
φάσματος των ευθυνών λειτουρ
γίας τους.

Το διοικητικό συμβούλιο θα 
διορίζεται έπειτα από κοινή συμ
φωνία του υπουργού Υγείας με το 
υπουργείο Παιδείας. Ο διευθυντής 
της ιατρικής υπηρεσίας και ο πρό
εδρος του επιστημονικού συμβου
λίου θα εκλέγονται με απόλυτη 
πλειοψηφία ύστερα από ψηφοφο
ρία των καθηγητών-διευθυντών 
των πανεπιστημιακών κλινικών 
και εργαστηρίων, οι οποίοι και 
συγκροτούν το ιατρικό συμβού
λιο διευθυντών (Medical Board). 
Το ιατρικό συμβούλιο θα έχει συμ
βουλευτικό ρόλο προς τη διοίκη
ση του νοσοκομείου και προς το 
πανεπιστήμιο για θέματα οργάνω

σης, στρατηγικής και για τρέχο
ντα ζητήματα κλινικής φροντίδας, 
εκπαίδευσης και έρευνας.

Για την ενίσχυση ή την κάλυψη 
λειτουργικών αναγκών της έρευ
νας και της εκπαίδευσης αλλά και 
του κλινικού έργου, είναι απαραί
τητο σε μερικές περιπτώσεις (κυ
ρίως στην Αθήνα και στη Θεσσα
λονίκη) πανεπιστημιακές κλινικές 
και εργαστήρια να εγκαθίστανται 
σε μη πανεπιστημιακά νοσοκο
μεία. Είναι σημαντικό το υπουρ
γείο Υγείας να επιζητεί και να δι
ευκολύνει την εγκατάστασή τους 
η οποία -σημειωτέον- εξυπηρετεί 
ανάγκες όχι μόνο του πανεπιστη
μίου αλλά και του ΕΣΥ, και γίνεται 
πάντοτε με κοινή απόφαση των 
υπουργών Παιδείας και Υγείας.

Στις πανεπιστημιακές κλινικές 
υπηρετούν ιατροί του ΕΣΥ που 
συμμετέχουν σε όλο το φάσμα 
των δραστηριοτήτων τους. Καλό 
θα ήταν να διευκολυνθεί η κινη- 
τικότητά τους προς κλινικές και 
εργαστήρια του ΕΣΥ και αντίστρο
φα, η μετακίνηση ιατρών του ΕΣΥ 
προς πανεπιστημιακές κλινικές. 
Ταυτόχρονα θα ήταν σκόπιμη η 
διευκόλυνση της μετεκπαίδευσης

ιατρών του ΕΣΥ σε πανεπιστημι
ακές κλινικές με τεχνογνωσία σε 
θέματα αιχμής και η επιστροφή 
τους στις κλινικές τους μετά το πέ
ρας της, αλλά και το αντίστροφο, 
πανεπιστημιακών ιατρών σε κλινι
κές του ΕΣΥ που λειτουργούν ως 
εξειδικευμένα κέντρα αναφοράς.

Στις ευρωπαϊκές χώρες τα πανε
πιστημιακά νοσοκομεία εκπαιδεύ
ουν το μελλοντικό ιατρονοσηλευ- 
τικό προσωπικό, ανακαλύπτουν 
τις θεραπείες του μέλλοντος και 
προσφέρουν εξειδικευμένες ια
τρικές υπηρεσίες στην κοινότητα. 
Η ελληνική κοινωνία και η πολι
τεία καλό θα ήταν να στηρίξουν 
τα πανεπιστημιακά νοσοκομεία 
με το κατάλληλο θεσμικό πλαί
σιο απελευθερώνοντας τα από τις 
τροχοπέδες που δυσχεραίνουν το 
έργο τους.

* 0 κ. Ευστάθιος Ευσταθόηουλος 
και ο κ. Δημήτριος Μπούμπας είναι 
καθηγητές της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ και επικεφαλής στη 
Μονάδα Ακτινοφυσικής και στην 
Παθολογική Κλινική αντιστοίχως του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
«Αηικόν».
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1  «Καραντίνα», άφθονα υγρά, αντιπυρετικά και ύπνος
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-01-2020

Επιφάνεια: 940.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η γρίπη 
στο μικροσκόπιο

Σοβαρά κρούσματα 
και θάνατοι λόγω της νόσου 

στην Ελλάδα 
την τελευταία δεκαετία

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

3 στους 4····
ασθενείς με γρίπη 
έχουν προσβληθεί 

από ιό τύπου A

*έως τις 19 Ιανουάριου 2020

Από τους 50 που 
είχαν νοσηλευτεί 

στις ΜΕ0
εμβολιαστεί

είχαν

6
%
ι

των επισκέψεων 
σε γιατρούς αυτή 
την εποχή είναι 

από ασθενείς με 
συμπτώματα γρίπης

10
%

των παιδιών ηλικίας 
5 έως 14 ετών που επι- 

σκέψθηκαν γιατρό την προη
γούμενη εβδομάδα είχαν 

συμπτώματα γρίπης

39

των κλινικών δειγμάτων 
που έστειλαν την τελευταία 
εβδομάδα τα νοσοκομεία 

στα ειδικά εργαστήρια 
ήταν θετικά για ιούς γρίπης

44
ανήκαν σε ομάδα 
υψηλού κινδύνου 

για την οποία 
συνιστάται 

εμβολιασμός

ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

«Καραντίνα», άφθονα υγρά, 
αντιπυρετικά και ύπνος
Τι συστήνουν οι ειδικοί yia την αντιμετώπιση της γρίπης που επελαύνει

Σε επιφυλακή για τον κοροναϊό
Σε εγρήγορση βρίσκονται οι υγειονομικές αρχές της χώρας για τον 
νέο κοροναϊό που προκαλεί παγκόσμια ανησυχία λόγω της ταχύτατης 
εξάπλωσής του στην Κίνα και της εμφάνισης εισαγόμενων κρουσμά
των σε τουλάχιστον άλλες τέσσερις χώρες. Αν και ο κίνδυνος εισαγω
γής περιστατικού στη χώρα μας κρίνεται από χαμηλός ώς μέτριος, ου- 
δείς μπορεί να αποκλείσει το ενδεχόμενο αυτό. 0 Εθνικός Οργανισμός 
Δημόσιας Υγείας συστήνει την αποφυγή του ταξιδιού σιην πόλη Γου- 
χάν της Κίνας, εάν δεν είναι απαραίτητο, χαρακτηρίζοντας τον κίνδυνο 
να προσβληθεί ο ταξιδιώτης από τον ιό «μέτριο», ενώ έχει εκδώσει και 
οδηγίες για όσους πρέπει αναγκαστικά να ταξιδέψουν σε περιοχές της 
Κίνας που έχουν πληγεί από τη νόσο. Οδηγίες για τον τρόπο διαχείρι
σης ενός ενδεχόμενου περιστατικού απέστειλε ο ΕΟΔΥ και προς τα νο
σοκομεία και το ΕΚΑΒ, εστιάζοντας σε μέτρα πρόληψης διασποράς του 
ιού, χορήγηση χειρουργικής μάσκας στον ασθενή, απομόνωσή του σε 
μονόκλινο θάλαμο, ή απολύμανση των επιφανειών του ασθενοφόρου 
μετά τη διακομιδή, αλλά και προφύλαξης του προσωπικού.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Παραμονή στο σπίτι και σε μία σχε
τική «καραντίνα» από τα μέλη της 
οικογένειας και τους συγκάτοι- 
κους, άφθονα υγρά, ύπνος και 
όποια σκευάσματα μπορεί να βο
ηθήσουν στην απαλλαγή από τα 
συμπτώματα, από τα αντιπυρετικά 
και τα αναλγητικά, έως τα ασφαλη 
γιατροσόφια όπως ένα ζεστό ρό
φημα με μέλι για να «μαλακώσει» 
ο λαιμός και να «ανοίξει» η μύτη. 
Αυτές είναι οι οδηγίες των ειδικών 
για την πλειονότητα των πολιτών 
που θα νοσήσουν από τη γρίπη, 
η οποία επελαύνει τις τελευταίες 
δύο εβδομάδες στη χώρα μας και 
αναμένεται να μας ταλαιπωρεί έως 
και τον Μάρτιο.

Οι επιστήμονες εφιστούν την 
προσοκή στα άτομα που ανήκουν 
σε ευπαθείς ομάδες πληθυσμού, 
ώστε να αναζητήσουν αμέσως ια
τρική συμβουλή για έγκαιρη χρήση 
αντιιικών φαρμάκων -μέσα σε 48 
ώρες από την εμφάνιση των συ
μπτωμάτων- και η οποία μπορεί 
να κάνει τη διαφορά μεταξύ ήπιας 
και σοβαρής νόσησης. Και προει
δοποιούν ότι ακόμα και όσοι έχουν 
εμβολιαστεί θα πρέπει να προσέ
χουν να μην εκτεθούν στον ιό και 
να είναι σε εγρήγορση σε περίπτω
ση που νοσήσουν. Αλλωστε, τέσσε
ρις στους δέκα ασθενείς που έχουν 
νοσηλευθεί εφέτος -τουλάχιστον 
έως σήμερα- με σοβαρές επιπλοκές 
της νόσου είχαν εμβολιαστεί. Με τη 
συμβολη του καθηγητή Παθολογί
ας Λοιμώξεων της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ συνεργάτη του Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας κ. 
Σωτήρη Τσιόδρα, η «Κ» απαντά 
στο πώς εξελίσσεται εφέτος η επι
δημία και για το πώς μπορούμε να 
προστατευθούμε καλύτερα.

1. Σε ποιο στάδιο της επιδημί
ας εποχικής γρίπης βρίσκεται 
η χώρα μας αυτή τη στιγμή και 
για πόσο διάστημα αναμένεται 
να μας ταλαιπωρήσει;

Η δραστηριότητα της νόσου 
βρίσκεται σε μεγάλη άνοδο αυτή 
την περίοδο και περιμένουμε την 
κορύφωση της στα μέσα Φεβρου
άριου. Σοβαρά περιστατικά της νό
σου εκτιμάται ότι θα έχουμε έως τέ
λος Μαρτίου, μπορεί και αργότερα.

2. Ποια είναι τα χαρακτηριστι
κά της φετινές γρίπης;

Εφέτος επικρατεί η γρίπη τύ
που Α, ενώ σύμφωνα με τα τελευ
ταία δεδομένα για τη χώρα μας 
στην Ελλάδα κυκλοφορούν εξίσου 
οι υπότυποι Α(Η3Ν2) και Α(Η1Ν1).

Οι ευπαθείς ομάδες, 
με το που θα ξεκινή
σουν τα συμπτώματα, 
πρέπει να λάβουν αντιι- 
ικά φάρμακα, με συντα
γή γιατρού και χωρίο, 
την εργαστηριακή 
επιβεβαίωση τηο, νόσου.

Αξίζει να σημειωθεί ότι το χαρα
κτηριστικό της γρίπης Α(Η3Ν2) 
είναι ότι εξελίσσεται και παρουσι
άζει συχνά γενετικές μεταβολές. 
Επίσης, πληττει με μεγαλύτερη 
ένταση τα άτομα που ανήκουν σε 
ευπαθείς ομάδες πληθυσμού και 
τα ηλικιωμένα άτομα, σε σχέση 
με τη γρίπη Α(Η1Ν1) που μπορεί 
να προκαλέσει επιπλοκές και σε 
νέα και υγιή άτομα.

3. Πόσοι εκτιμάται ότι προσβάλ
λονται από γρίπη σε ετήσια βά
ση και πόσοι εμφανίζουν τη σο
βαρή μορφή της νόσου;

Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο το 
5%-10% του πληθυσμού θα νοσύ- 
σει από γρίπη. Περίπου ένας στους 
1.000, ανάλογα και με το στέλε
χος του ιού που θα επικρατήσει, 
θα χρειαστεί περαιτέρω θεραπεία, 
ακόμα και νοσηλεία λόγω της νό
σου. Κυρίως αυτή η αναλογία αφο
ρά τις ευπαθείς ομάδες πληθυσμού. 
Και γι’ αυτό σε αυτές τις περιπτώ
σεις είναι αναγκαία η έγκαιρη χο
ρήγηση αντιιικών φαρμάκων. Συ
στήνουμε σε άτομα που ανήκουν 
σε ομάδες υψηλού κινδύνου για 
σοβαρή νόσηση όπως αυτοί άνω 
των 60 ετών, άτομα με χρόνιες πα
θήσεις (ανοσοκαταστολη, καρδιαγ

γειακές, αναπνευστικές παθήσεις, 
νεφροπαθείς, σακχαρώδη διαβήτη 
κ.ά.), παχύσαρκοι, έγκυοι και άλλοι, 
να είναι σε εγρήγορση και με το 
που θα ξεκινέσουν τα συμπτώμα
τα της γρίπης να λάβουν αντιπκά 
φάρμακα, με συνταγή γιατρού και 
χωρίς την εργαστηριακή επιβεβαί
ωση της νόσου.

4. Τα περισσότερα άτομα που θα 
νοσήσουν δεν θα εμφανίσουν 
επιπλοκές. Τι οφείλουν να κά
νουν για να αναρρώσουν χωρίς 
απρόοπτα;

Κυρίως να μείνουν στο σπίτι 
τους για όσο διάστημα είναι άρ
ρωστοι. Η γρίπη όπως και άλλες 
ιώσεις συνέθως κάνει τον κήκλο 
της και περνάει και γι’ αυτό χρειά
ζεται ξεκούραση, άφθονα υγρά για 
την αποφυγή της αφυδάτωσης που 
μπορεί να προκαλέσει ο πυρετός ή 
συμπτώματα από το γαστρεντερητό 
και ληψη συμπτωματικής αγωγής 
όπως αντιπυρετικά για την αντιμε
τώπιση του πυρετού και αναλγητι
κά για τους πόνους των μυών. Τα 
αντιβιοτικά δεν έχουν καμία θέ
ση στη θεραπεία της γρίπης, διότι 
τα αντιβιοτικά δεν καταπολεμούν 
τους ιούς. Σε περίπτωση πάντως 
επιδείνωσης των σημπτωμάτων, 
ο ασθενές πρέπει άμεσα να ανα
ζητήσει ιατρική σημβουλη.

5. Πόσα διαρκούν τα συμπτώ
ματα της γρίπης συνέθως;

Τα σημπτώματα αρχίζουν 1-4 
ημέρες μετά την προσβολή του 
ατόμου από τον ιό και διαρκούν 
2-7 ημέρες, ο βήχας όμως μπορεί 
να επιμένει για αρκετό χρονικό 
διάστημα.

6. Βιταμίνη C, μέλι, ζεστά ρο
φήματα, κοτόσουπα και άλλα

γιατροσόφια έναντι της γρίπης. 
Πόσο αποτελεσματικά είναι;

Οι ειδικοί γιατροί σηστήνουν μία 
ισορροπημένη διατροφή για τους 
ασθενείς και κατανάλωση άφθονων 
υγρών. Το ζεστό τσάι με την προ
σθήκη μελιού μπορεί να βοηθήσει 
στη συμπτωματική ανακούφιση 
από τον βήχα και τη ρινική απο
συμφόρηση. Κάποιες μελέτες έχουν 
δείξει ότι η βιταμίνη C σε μεγάλη 
ποσότητα ενδέχεται να δρα προλη
πτικά στην προσβολη από τον ιό 
ή να μειώσει λίγο τη διάρκεια των 
συμπτωμάτων. Δεν έχει αποδειχθεί 
ότι η κοτόσουπα τελικά μειώνει τη 
διάρκεια της γρίπης, αν και εντάσ
σεται στα «γιατροσόφια» για τη γρί
πη και τα κρυολογήματα σε πολλές 
χώρες ανά τον κόσμο. Ωστόσο, το 
σίγουρο είναι ότι ο ατμός από μία 
ζεστή σούπα μπορεί να μειώσει τα 
ρινικά σημπτώματα, ενώ εξασφαλί
ζει και την ενυδάτωση του οργανι
σμού και η οποία είναι απαραίτητη 
στον ασθενή με πυρετό.

7. Τι πρέπει να κάνει ο ασθενές 
ή οι οικείοι του για να αποτρέ
ψουν μετάδοση της νόσου;

Το βασικό είναι η τήρηση των 
μέτρων υγιεινές και το συχνό πλύ
σιμο των χεριών από όλους. Συστή- 
νεται η ασφαλής χρήση και απόρ
ριψη τωνχαρτομάντιλων, σηχνός 
καθαρισμός των επιφανειών και 
αερισμός των χώρων. Και κυρίως 
όσο το δυνατόν απομόνωση ή η 
τουλάχιστον αποφυγή στενής επα
φής, έως ότου περάσουν ο πυρετός 
και ο έντονος βήχας.

8. Θα πρέπει να προσέχει και 
κάποιος που έχει εμβολιαστεί 
έναντι της γρίπης;

Είναι λάθος η άποψη ότι το εμ
βόλιο προστατεύει πληρως, καθώς 
υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις 
που ακόμα και όσοι εμβολιάστη
καν έναντι της γρίπης νόσησαν 
σοβαρά. Η αποτελεσματικότητα 
του εμβολίου γρίπης κυμαίνεται 
ανάλογα με το έτος, τα στελέχη 
του ιού που κυκλοφορούν και εν
δεχόμενες μικρές μεταλλάξεις τους, 
μεταξύ 40% και 70%. Αυτό φυσικά 
σημαίνει πολύ λιγότερους θανά
τους λόγω γρίπης και πολύ λιγότε- 
ρες επιπλοκές της νόσου. Συνέθως 
ο εμβολιασμένος έχειλιγότερες πι
θανότητες να νοσήσει, ενώ πιθανό
τατα να έχει πιο ήπια σημπτώματα 
από έναν ανεμβολίαστο. Ωστόσο, 
χρειάζεται εγρήγορση αφού μπο
ρεί τελικά το εμβόλιο λόγω πεσμέ
νου ανοσοποιητικού του ατόμου 
να μη διασφαλίσει επαρκή άμυνα 
του οργανισμού έναντι της γρίπης.
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ΔΙΝΕΙ ΑΝΑΣΑ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΕΣ



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΡΩΤ0Π0Ρ0Σ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΙΣ ΔΥΣΚΟΛΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΕΣ
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ΗΝΙΟ

AHM Μ D I
Ομότιμος καθηγητής Πνευμονολογίος Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ_________________
thtsoliatovima.gr

Ο ομότιμος καθηγητής Πνευμονολογίος 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) κ. Δημοσθένης 
Μπούρος είναι από τις περιπτώσεις που 
σταν σου εξιστορούν την (άκρως επιτυχημέ
νη) επαγγελματική πορεία τους σκέφτεσαι 
παραφρασμένο το «για αλλού εκείνος κί
νησε και αλλού η ζωή τον πήγε». Και τον 
πήγε αλλού για καλό δικό του - δεν είναι 
τυχαία ότι ο κ. Μπούρος με περισσότερες 
από 450 διεθνείς δημοσιεύσεις συγκατα
λέγεται μεταξύ των ελληνων επιστημόνων 
με μεγάλη διεθνή επιρροή, σύμφωνα με 
το Google Scholar -, για καλό των περισ
σότερων από 4.000 χιλιάδων γιατρών που 
εκπαίδευσε στην 30ετή πανεπιστημιακή κα- 
ριέρα του, πολλοί εκ των οποίων κατέχουν 
σήμερα σημαντικές ακαδημαϊκές θέσεις 
σε Ελλάδα και εξωτερικό, και κυρίως για 
καλό των χιλιάδων ασθενών με νοσήματα 
των πνευμόνων τους οποίους έχει βοηθήσει.

Από το Απωλικό 
στην Ιατρική του ΑΠΟ
Για πού κίνησε λοιπόν αρχικώς ο κ. Μπού
ρος; Οπως ο ίδιος ανέφερε στο «Βήμα», 
όταν ήταν μαθητής στο Αιτωλικό Αιτωλοα- 
καρνανίας αγαπούσε πολύ τη Χημεία. «Το 
σίγουρο ήταν ότι ήθελα να σπουδάσω, 
και σε αυτό συνέβαλαν οι γονείς μου, 
δυο σκληρά εργαζόμενοι αγρότες, που 
και σε εμένα και στα τρία αδέλφια μου 
είχαν εμφυσήσει τη λαχτάρα να μορφω
θούμε. Ηθελα να γίνω χημικός μηχα
νικός. Ωστόσο για να περάσω σε μια 
τέτοια σχολή χρειαζόμουν τα Μαθημα
τικά και βέβαια δεν υπήρχε η δυνατό
τητα φροντιστηρίου. Ετσι αποφάσισα 
ότι μου ήταν πιο βατά τα μαθήματα που 
οδηγούσαν στην Ιατρική». Και είχε δίκιο, 
αφού μπήκε αμέσως στην Ιατρική, χωρίς 
κανένα φροντιστήριο.
Για την ακρίβεια, ολοκλήρωσε τη Στρατιω
τική Ιατρική Σχολή και την Ιατρική Σχολή 
του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσ- 
σαλονι'κης (ΑΠΘ) το 1975 με «άριστα» και 
μετά, όταν ήταν να πάρει ειδικότητα, ήταν 
η δεύτερη φορά που... αλλού η ζωή τον πή
γε. «Ηθελα να ακολουθήσω την Παθολο
γία. Ωστόσο η υπηρεσία μου με επέλεξε 
για την ειδικότητα της Πνευμονολογίας- 
Φυμαπολογίας και αρχικώς ομολογώ ότι 
απογοητεύθηκα. Εκείνη όμως την περίο
δο ήλθε στο Πανεπιστήμιο Αθηνών από 
το Χάρβαρντ ένας σημαντικός πνευμο
νολόγος, ο Χρυσόστομος Μελισσηνός. 
Δίπλα του αγάπησα την Πνευμονολογία, 
η οποία τη δεκαετία του 1980 “μεταμορ
φωνόταν" από μια ειδικότητα που ασχο- 
λείτο κυρίως με τη φυματίωση σε ένα 
ανπκείμενο ακρως ενδιαφέρον με πλήθος 
ανεξερεύνητων ερευνητικών μονοπαπών 
και εκπόνησα, με εκείνον επιβλέποντα, τη 
διδακτορική μου διατριβή σπς διάμεσες 
πνευμονοπάθειες την οποία ολοκλήρωσα 
με “άριστα”το 1988».
Το πόσο τελικώς ο κ. Μπούρος αγάπησε 
την Πνευμονολογίο απεδείχθη και με το 
παραπάνω από τη λαμπρή πορεία του. Με
τεκπαίδευση στο Πανεπιστήμιο Χάρβαρντ 
στη Βοστώνη καθώς και στο Νοσοκομείο 
Royal Brompton του Imperial College στο 
Λονδίνο. Επίκουρος και αναπληρωτής κα
θηγητής Πνευμονολογίος στο Πανεπιστή
μιο Κρήτης (1990-2002), καθηγητής Πνευ
μονολογίος στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης (ΔΠΘ, 2002-2014) και καθηγητής 
Πνευμονολογίος του ΕΚΠΑ (2014-2019). 
Σε όλη αυτή την πορεία δεν σταμάτησε να 
κατέχει θέσεις κύρους. Ενδεικτικά ανα
φέρουμε: ιδρυτής της Ομάδας Διαμέσων 
Νοσημάτων και της Επιστημονικής Εται
ρείας Σπανίων Παθήσεων και Ορφανών

Ημασταν 
οι πρώτοι 
παγκοσμίως 
με την ομάδα 
μου που
χρησιμοποιήσαμε 
βλαστικά 
κύτταρα 
ενάντια στην 
πνενμονική ίνωση 
- συγκεκριμένα 
βλαστοκύτταρα 
που απομονώνονται 
από τον λιπώδη 
ιστό του ίδιου 
του ασθενούς 
και στη συνέχεια 
εγχέονται 
ενδοβρογχικά 
στους
πνεύμονες του

ΠΡ0Τ0Π0Ρ0Σ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΙΣ 
ΔΥΣΚΟΛΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΕΣ

Φαρμάκων (ΕΕΣΠΟΦ), οργανωτής και 
διευθυντής της Πανεπιστημιακής Πνευ- 
μονολογικής Κλινικής του ΔΠΘ καθώς 
και της Πνευμονολογικής Κλινικής του 
401 ΓΣΝΑ. Εχει επίσης διατελέσει μέλος 
του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, έχει 
τύχει πολλών βραβεύσεων και είναι μέλος 
πολλών διεθνών πνευμονολογικών εταιρει
ών. Είναι επιπλέον μέλος της συντακτικής 
επιτροπής και κριτής διεθνών ιατρικών 
περιοδικών, συμπεριλαμβανομένου του 
μεγαλύτερου περιοδικού Πνευμονολογι'- 
ας «The Lancet-Respiratory Medicine» και 
μέλος διεθνών επιτροπών για την έκδοση 
οδηγιών σχετικά με τη διάγνωση και θε
ραπεία της πνευμονικής ίνωσης.

Διάγνωση
«υψηλής νοημοσύνης»
Εχουν περάσει μόλις λίγοι μήνες από τότε 
που έγινε ομότιμος καθηνητής, ωστόσο 
ο κ. Μπούρος συνεχίζει το διδακτικό και 
ερευνητικό του έργο στην Α’ Πνευμονο- 
λογική Πανεπιστημιακή Κλινική του ΕΚ
ΠΑ στο νοσοκομείο «Σωτηρία». Με τους 
συνεργάτες του πρωτοπορούν στον το
μέα της μελέτης και αντιμετώπισης των 
διαμέσων πνευμονοπαθειών συμμετέχο
ντας σε διεθνή κλινικά και ερευνητικά 
πρωτόκολλα σχετικά με την παθογένεια, 
τη διάγνωση (με τη βοήθεια μάλιστα της 
τεχνητής νοημοσύνης και της μηχανικής 
μάθησης) αλλά και τη θεραπεία της ιδιο
παθούς πνευμονικής ίνωσης.
Πρόκειται για μια αγνώστου αιτιολογίος

Ο ομότιμος καθηγητής 
με τους συνεργάτες 
του έχουν κάνει 
μεγάλα βήματα όσον 
αφορά τη διάγνωση 
και τη θεραπεία 
της ιδιοπαθούς 
πνευμονικής ίνωσης

εξελισσόμενη νόσο που χαρακτηρίζεται από 
δημιουργι'α ινώδους ιστού στους πνεύμονες, 
η οποία εκτιμάται, όπως μας πληροφορεί ο 
κ. Μπούρος, ότι «πλήττει περί τους 3.000- 
5.000 ασθενείς στην Ελλάδα. Ωστόσο οι 
μισοί από αυτούς είναι αδιάγνωστοι καθώς 
χρειάζεται εξειδίκευση και εμπειρία για να 
γίνει σωστή και έγκαιρη διάγνωση. Ημα
σταν οι πρώτοι παγκοσμίως με την ομά
δα μου που χρησιμοποιήσαμε βλαστικά 
κύτταρα ενάνπα στην πνευμονική ίνωση 
- συγκεκριμένα, βλαστοκύπαρα που απο
μονώνονται από τον λιπώδη ιστό του ίδιου 
του ασθενούς και στη συνέχεια εγχέονται 
ενδοβρογχικά στους πνεύμονές του. Εχει 
αποδειχθεί ότι τα κύτταρα αυτά εκκρίνουν 
ουσίες που τονώνουν τα υπάρχοντα κύττα
ρα των πνευμόνων. Μέχρι σήμερα έχουμε 
χορηγήσει τη βλαστοκυτταρική θεραπεία 
με καλά αποτελέσματα σε περισσότερους 
από 100 ασθενείς, όχι μόνο με πνευμο
νική ίνωση αλλά τα τελευταία χρόνια και 
με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια

(ΧΑΠ), την πολύ κοινή πλέον “νόσο τιον 
καπνιστών”». Τώρα η ερευνητική ομάδα του 
κ. Μπούρου εργάζεται επάνω στην τροποποί
ηση αστού του πρωτοκόλλου. <Διερευνούμε 
τη χρήση παραγόντων από τα κυκλοφο
ρούντο στο αίμα βλαστοκύπαρα. Δεν θα 
χρειάζεται δηλαδή παρά μια αιμοληψία 
για τη λήψη των καπάρων».

Ποίηση, μουσική 
και οκογένσα
Ακόμη και όταν η έρευνα τελειώσει, ο κ. 
Μπούρος θα έχει πολλά ακόμη να «διερευ- 
γήσει». Θα υπάρχει πάντα εκεί για αστόν η 
μελέτη της προσωκρατικής φιλοσοφίας και 
των ιώνων φυσικών, η μελέτη της αττικής 
τραγωδίας, αλλά και η ποίηση και η μουσική 
με την οποία πάντα ξεκινά τη μέρα του. Θα 
υπάρχει η σύζυγός του Στέλλα Θεοδώρου 
«που με στηρίζει άοκνα», οι δύο κόρες 
και ο γιος του (και οι τρεις λαμπροί επιστή
μονες, κανένας όμως δεν ακολούθησε την 
Ιατρική). Και βέβαια το μεγαλύτερο «δώρο» 
που ήρθε στη ζωή του πριν από 18 μήνες, ο 
εγγονός του Δημοσθένης, «με τον οποίον 
δεν χορταίνω να περνάω ωραίες σπγμές». 
Κλείνοντας, ας δανειστούμε ένα απόφθεγ
μα από έναν από τους προσωκρατικούς 
φιλοσόφους που τόσο αγαπά ο κ. Μπού
ρος, τον Ηράκλειτο. «Οχαρακτήρας του 
ανθρώπου είναι η μοίρα του (Ηθος αν- 
θρώπω δαίμων)». Η μοίρα που ο σημα
ντικός αστός πνευμονολόγος έχτισε βήμα- 
βήμα με σκληρή δουλειά μαρτυρεί πολλά 
για τον χαρακτήρα του...
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1  Το φάρμακο Κικίλια για τη διάσωση των
νοσοκομείων

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-01-2020

Επιφάνεια: 1013.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Με ιιι; Συμπράξεις Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα, ίο δημόσιο θεραπευτήριο 
θα εξοπλιστούν με νέας γενιύς μηχανήματα, στη θέση αυτών που 
«καίνε κάρβουνο», ώστε να μπορούν να κάνουν οι πολίτες τκ; επιβεβλημένες 
ιατρικές τους εξετάσεις, χωρίς να δημιουργούνται ουρεί;

Της Αλεξίας Σβώλου

ε κάθε επιχείρηση διάσωσης, 
υπάρχει μια κωδική ονομασία. 
Για τα αποδυναμωμένα νοσοκο
μεία του ΕΣΥ που Βρίσκονται σε 

οριακό σημείο, καθώς διαθέτουν ακόμα πα
λιά μηχανήματα που «καίνε κάρβουνο», όπως 
παραδέχεται ο υπουργός Υγείας, Βασίλης Κι- 
κίλιας, ενώ την ίδια στιγμή δέχονται διαρκώς 
διογκούμενο αριθμό ασθενών, η κωδική ονο
μασία που θα τα οδηγήσει στη νέα εποχή είναι 
το ακρωνύμιο ΣΔΙΤ.

Ο όρος ΣΔΙΤ, που αντιστοιχεί στη φράση 
«Συμπράξεις Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα» 
δεν είναι καινούριος στην πολιτική αργκό, ού
τε στην πολιτική πραγματικότητα και δεν εφαρ
μόζεται για πρώτη φορά στην Υγεία, αφού εδώ 
και χρόνια το ΕΣΥ έχει εξελιχθεί στον μεγάλο 
«Έλληνα ασθενή», με συνέπεια μια μεγάλη με
ρίδα του εγχώριου πληθυσμού να έχει υπο
χρεωτικά στραφεί στις ιδιωτικές δομές Υγείας.

Είναι όμως η λέξη που βγαίνει συχνότε
ρα από τα χείλη του υπουργού Υγείας Βασί
λη Κικίλια. αυτές τις ημέρες, όταν καλείται να 
απαντήσει στην ερώτηση «πώς θα γίνει ο εκ
συγχρονισμός των διαλυμένων - από την οι
κονομική κρίση και τον περιορισμό των πόρων 
- δημόσιων νοσοκομείων. Είναι κοινό μυστι
κό πως στα πέτρινα χρόνια των Μνημονίων, τα 
δημόσια νοσοκομεία μπήκαν στην... Εντατική, 
καθώς δέχτηκαν (και δέχονται) ορδές ασθε
νών, ασφαλισμένων και ανασφάλιστων, λόγω 
της κατάρρευσης της Πρωτοβάθμιας Φροντί
δας Υγείας.

Στην Αγγλία με το NHS (το σκληρό Βρετανι
κό ΕΣΥ) να χρησιμοποιεί παραδοσιακά τον θε
σμό του gate keeping με τον οικογενειακό γι
ατρό να «φιλτράρει» την είσοδο των ασθενών 
στο νοσοκομείο, ελέγχεται η ανθρώπινη ροή 
προς τα μεγάλα νοσηλευτικά ιδρύματα και έτσι 
συγκροτούνται οι νοσοκομειακές δαπάνες. 
Στην Ελλάδα δεν υπάρχει ο θεσμός του gate 
keeping, με συνέπεια οι νοσοκομειακές δα
πάνες να εκτροχιάζονται, τα ράντζα να κάνουν 
κατάληψη στους διαδρόμους διαιωνίζοντας το 
θανατηφόρο πρόβλημα των ενδονοσοκομεια- 
κών λοιμώξεων (από αήττητα super bugs) και

Με id ΣΑΙΤ δεν αλλάζει τίποτα 
στο ιι πληρώνει ο πολίτης για 
να κάνει τις εξετάσεις του 
στο δημόσιο νοσοκομείο

Βασίλης Κοντοζαμΰνης 
Αναπληρωτής υπουργός Υγείας

οι αναμονές για ακτινοθεραπεία στους ογκο- 
λογικούς ασθενείς να κυμαίνεται από 3 έως 6 
μήνες, με κίνδυνο φυσικά στο μεταξύ να έχουν 
πεθάνει αρκετοί άτυχοι καρκινοπαθείς.

Μέχρι τώρα, σε μεμονωμένα δημόσια νο
σοκομεία του Λεκανοπεδίου Αττικής και της 
Περιφέρειας, οι δωρεές μεγάλων ιδρυμάτων, 
όπως τοίδρυμα Σταύρος Νιάρχος και τοίδρυ- 
μα Ωνάση Βοήθησαν να αντικατασταθούν πα
λιά μηχανήματα (π.χ. ακτινοθεραπείας), όπως 
παλιοί γραμμικοί επιταχυντές που «έκαιγαν 
κάρβουνο» και να αναπλαστούν ολόκληρες 
πτέρυγες παιδιατρικών νοσοκομείων, όπως 
συνέβη στο νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία» 
με την στήριξη εταιρειών του Ιδιωτικού Φορέα 
και εν προκειμένω του ΟΠΑΠ.

Όπως, όμως, δήλωσε ο υπουργός Υγεί
ας, ο εκσυγχρονισμός των νοσοκομείων πρέ
πει να γίνει για όλα-σε ισότιμη Βάση-και εκεί 
ακριβώς τα ΣΔΙΤ αναλαμβάνουν ρόλο «κλει
δί», με πρότυπο και όραμα το νέο νοσοκομείο 
Karotinska της Σουηδίας που σχεδιάστηκε δη- 
μιουργήθηκε και λειτουργεί εξ ολοκλήρου με 
ΣΔΙΤ.

0 Βασίλης Κικίλιας και ο Βασίλης Κοντο- 
ζαμάνης Βάζουν ψηλά το πήχη, με τον δεύ
τερο να διαΒεΒαιώνει τους αναγνώστες της 
«ΜΠΑΜ» ότι η «εμπλοκή» των ΣΔΙΤ στα νο
σοκομεία δεν θα επιβαρύνει ούτε με ένα ευ
ρώ την τσέπη των ασθενών. Με τα ΣΔΙΤ θα νοι
κιάζουμε με teasing μηχανήματα από ιδιώτες 
για να αποκτήσουν τα δημόσια νοσοκομεία 
εξοπλισμό τελευταίας γενιάς και οι ιδιώτες θα 
αναλαμβάνουν και τη συντήρηση των μηχανη
μάτων. ενώ το τιμολόγιο των εξετάσεων που 
διαμορφώνεται από τον ΕΟΠΥΥ δεν πρόκειται 
να αλλάξει, όπως εξηγεί το δίδυμο που κατοι
κοεδρεύει στην οδό Αριστοτέλους.

ΠΟΥ ΚΑΙ ΠΟΤΕ 
ΟΑ ΞΕΚΙΝΗΣΕΙ 
Η ΠΙΑΟΤΙΚΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Η πιλοτική εφαρμογή της σύμπραξης 
δημοσίου και ιδιωτικού τομέα θα γίνει 
σε τρία νοσοκομεία στα προσεχή τρία 
χρόνια. «Δεν έχουμε ακόμα καταλήξει 
στην επιλογή, το θέμα είναι υπό συζήτη
ση», τόνισε στη «ΜΠΑΜ» ο αν. υπουρ
γός, Βασίλης Κοντοζαμάνης, αλλά αυτό 
που έχει ήδη διαρρεύσει από το υπουρ
γείο Υγείας είναι πως π πιλοτική εφαρ
μογή του νέου συστήματος θα αφορά ένα 
μεγάλο κι ένα μικρό νοσοκομείο στην 
Αττική κι ένα στην Περιφέρεια, για το 
οποίο έχει ακουστεί ότι μπορεί να είναι 
το Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Ιωαννί- 
νων. Από τη μεριά του ο Βασίλης Κικίλι
ας τόνισε πως με το νέο σύστημα, το ΕΣΥ 
θα παρέχει δημόσια δωρεάν υγεία, αλλά 
όχι απαραίτητα κρατική. Και πρόσθεσε: 
«Εάν σε ένα νοσοκομείο ο μαγνητικός 
ή ο αξονικός τομογράφος είναι 30 χρό
νων και το κράτος κρίνει ασύμφορη τη 
συντήρησή του, να μπορούμε με leasing 
να πάρουμε μηχανήματα από τους ιδιώ
τες. Να τα λειτουργούν οι ιδιώτες, να μη 
χαλάει η λυχνία, να είναι αυτοί υπεύθυ
νοι για τη συντήρηση, να μη χαλάει επί 
τούτου και να πηγαίνουν οι πολίτες στο 
ιδιωτικό διαγνωστικό, απέναντι από το 
κρατικό νοσοκομείο για να κάνουν τις 
μαγνητικές ή τις αξονικές. Επίσης, ο πο
λίτης που δεν θα πάει στο ιδιωτικό δια
γνωστικό κέντρο να μην περιμένει μή
νες να κάνει τις εξετάσεις του».

Στο δια ταύτα, δηλαδή ποιος βάζει τα 
λεφτά, ο υπουργός Υγείας υπογράμμισε 
πως ο ΕΟΠΥΥ, που μέχρι σήμερα πλή
ρωνε γι' αυτές τις υπηρεσίες, θα εξα
κολουθήσει να πληρώνει και ο πολίτης 
δεν θα επωμιστεί κανένα Βάρος, ενώ 
δή,λωσε αποφασισμένος να προχωρή
σει με την υλοποίηση του σχεδίου, κά
μπτοντας τις όποιες αντιδράσεις...
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1  Τηλεφωνική γραμμή αρωγός στην ενημέρωση για τη
θρόμβωση

Πηγή: FREE SUNDAY Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-01-2020

Επιφάνεια: 376.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τηλεφωνική γραμμή αρωγός στην ενημέρωση για τη θρόμβωση

Α
ντίβαρο στην παραπλπροφόρπσπ γύρω από τπ 
θρόμβωση εκτιμάται ότι θα καταστεί το νέο πρό
γραμμα συμβουλευτικής ενημέρωσης «Gate of 
Thrombs Live» της LEO Pharma Hellas. Πρόκειται 
για μια ειδική τηλεφωνική γραμμή (210 2240000), η οποία θα 
αρχίσει τη λειτουργία της στις 3 Φεβρουάριου και η οποία θα 

προσφέρει πληροφόρηση και συμβουλές γύρω από την ασθέ
νεια.
Το πρόγραμμα έχει στελεχωθεί με εξειδικευμένο νοσηλευτικό 
και ιατρικό προσωπικό, ενώ έχει δημιουργηθεί αλγόριθμος ο 
οποίος συμβάλλει στην παροχή των κατάλληλων πληροφορι
ών.
Η τηλεφωνική γραμμή απευθύνεται τόσο σε ασθενείς όσο και 
σε φροντιστές, αλλά και σε όποιον επιθυμεί να λάβει πληροφό
ρηση σχετικά με τη θρόμβωση. Όπως εξήγησε σε συνέντευξη 
Τύπου ο Xavier Berlin, επικεφαλής του Τμήματος θρόμβωσης 
της LEO Pharma διεθνώς, το «Gate of Thrombs Live» αποτελεί 
ελληνική πρωτοβουλία, η οποία διαθέτει πιλοτικό χαρακτήρα. 
Η απόδοσή του στην Ελλάδα θα καθορίσει και την επέκταση 
του εγχειρήματος σε άλλες χώρες.

«Η θρόμβωση προκαλεί περισσότερους θανάτους από το 
AIDS, τον καρκίνο και τα τροχαία ατυχήματα μαζί. Πρόκειται για 
μία ασθένεια με ποσοστό θνησιμότητας πέντε φορές μεγαλύ
τερο από τις νοσοκομειακές λοιμώξεις και αποτελεί τόσο την 
κύρια αιτία μητρικής θνησιμότητας στον δυτικό κόσμο όσο και 
τη δεύτερη αιτία θανάτου στους ογκολογικούς ασθενείς μετά

την κύρια νόσο τους» σημείωσε ο κ. Bertin.
Για την προστασία τόσο των ασθενών όσο και των επιστημό
νων υγείας θα ζητείται από τον καλούντο να παραμένει ανώ
νυμος, η κλήση θα ηχογραφείται, ενώ οι υπηρεσίες θα είναι 
καθαρά συμβουλευτικού χαρακτήρα και δεν θα αντικαθιστούν 
την απόφαση του θεράποντος ιατρού για την πορεία του ασθε
νούς. Κάθε ασθενής θα παραπέμπεται στον θεράποντα ιατρό 
του για την εξατομικευμένη προσέγγιση της θεραπείας. Τα 
απαραίτητα πρωτόκολλα και τεχνικές προδιαγραφές έχουν 
προΒλεφθεί από την εταιρεία που επελέγη να «τρέξει» το πρό
γραμμα.
Η γραμμή θα λειτουργεί από Δευτέρα έως Παρασκευή, με 
ωράριο λειτουργίας 10:00-20:00, ξεκινώντας από τη Δευτέρα 
3 Φεβρουάριου 2020.
Το πρόγραμμα «Gate of Thrombs Live» τελεί υπό την αιγίδα 
των παρακάτω επιστημονικών εταιρειών: Εταιρεία Ογκολόγων 
Παθολόγων Ελλάδος, Ελληνική Μαιευτική και Γυναικολογική 
Εταιρεία, Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία, Ινστιτούτο Μελέ
της και Εκπαίδευσης στη θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική 
Αγωγή, Ίδρυμα Ελληνικής Αιματολογικής Εταιρείας.
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