
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ Πυρά κατά ΕΚΑΒ
Θεσσαλονίκης

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-02-2020

Επιφάνεια: 61.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ

Πυρά κατά 
ΕΚΑΒ Θεσσαλονίκης
Η Ενωση Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης (ΕΝΙΘ) κατηγορεί τη 
διεύθυνση του ΕΚΑΒ Θεσσαλονί
κης για «ρατσιστικό αποκλεισμό» 
των προσφύγων από έκτακτα περι
στατικά περίθαλψης, αντιδρώντας 
σε απόφαση της διεύθυνσης του 
ΕΚΑΒ να απαγορεύει στα ασθενο
φόρα να εισέρχονται στα camps 
των προσφύγων χωρίς τη συνοδεία 
αστυνομίας, ενώ σε κάθε άλλη πε
ρίπτωση οι ασθενείς θα πρέπει να 
προσέρχονται στην πύλη του camp 
για την περισυλλογή τους από το 
ασθενοφόρο. Από τη μεριά του το 
ΕΚΑΒ απαντά ότι πήρε αυτή την 
απόφαση σε συνεννόηση με τις 
αστυνομικές αρχές έτσι ώστε να 
προστατευθούν τα ασθενοφόρα, 
αφού κατά καιρούς έχουν αναφερ
θεί κρούσματα βιαιοπραγίας.
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1  Οι γιατροί πείστηκαν για τον εμβολιασμό
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 301.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι γιατροί πείστηκαν για τον εμβολιασμό
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Την αξία του εμβολιασμού έναντι 
της γρίπης τόσο ως αυτοπροστα
σία όσο και ως προστασία έναντι 
των ασθενών φαίνεται να αντι
λαμβάνονται όλο και περισσότε
ροι εργαζόμενοι στον χώρο της 
Υγείας, μια ομάδα πληθυσμού που, 
παραδόξως, έως και πριν από μια 
πενταετία εμφάνιζε πολύ χαμηλά 
ποσοστά αντιγριπικής προστασί
ας μέσω των εμβολίων.

Σύμφωνα με τα στοιχεία που 
συνέλεξε ο Εθνικός Οργανισμός 
Δημόσιας Υγείας, φέτος διαφαίνε- 
ται σημαντική αύξηση στην εμβο- 
λιαστική κάλυψη στο προσωπικό 
των νοσοκομείων και των μονάδων 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας σε 
σύγκριση με πέρυσι, μια χρονιά με 
εξίσου πολύ καλές επιδόσεις σε αυ
τόν τον τομέα. Ειδικότερα, έως και 
τις 31 Ιανουάριου 2020 είχε κάνει 
το εμβόλιο της γρίπης το 34,3% του 
προσωπικού των νοσοκομείων ένα
ντι 27,2% που ήταν το αντίστοιχο 
ποσοστό πέρυσι κατά την ίδια χρο
νική περίοδο, ενώ εμβολιασμένο

ήταν το 50,7% του προσωπικού των 
κέντρων πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας έναντι 39,8% πέρυσι (πάλι 
έως τέλος Ιανουάριου). Σημειώνε
ται ότι τα συγκεκριμένα στοιχεία 
δεν είναι τα τελικά, καθώς αναμέ
νεται να ολοκληρωθεί η περίοδος 
προκειμένου να υπάρχει η ακριβής 
εικόνα για το τι έγινε φέτος σε σχέ
ση με τους εμβολιασμούς.

Είναι ενδεικτικό ότι πέρυσι, 
στην τελική έκθεση με τα συγκε
ντρωτικά στοιχεία καθ’ όλη τη δι
άρκεια της περιόδου έξαρσης της 
γρίπης 2018-2019 (περιλάμβανε και 
όσους καθυστερημένα έκαναν το 
εμβόλιο), το ποσοστό εμβολιαστι- 
κής κάλυψης ανέβηκε -σε σχέση με 
τα προσωρινά, με τα οποία γίνεται 
η σύγκριση στοιχείων για φέτος- 
στο 30,6% στα νοσοκομεία και στο 
43,8% στα κέντρα πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Την περίοδο γρί
πης 2017-2018 τα αντίστοιχα ποσο
στά ήταν 24,9% για τα νοσοκομεία 
και 40,2% για τα κέντρα υγείας, ενώ 
αξίζει να σημειωθεί ότι το διάστη
μα 2009-2017 η εμβολιαστική κά
λυψη του προσωπικού κυμαινόταν

Εως και τις 31 Ιανουά
ριου, είχε κάνει το εμβό
λιο της γρίπης το 34,3% 
του προσωπικού των νο
σοκομείων έναντι 27,2% 
που ήταν το αντίστοιχο 
ποσοστό πέρυσι.

από 4,4% έως 18% για τα νοσοκο
μεία και από 16,8% έως 34,6% για 
τα κέντρα πρωτοβάθμιας φροντί
δας υγείας. Και αυτά όταν η διε
θνής βιβλιογραφία δείχνει ότι οι 
μη εμβολιασμένοι επαγγελματίες 
υγείας αποτελούν την κύρια πηγή 
μετάδοσης της γρίπης σε αρκετές 
νοσοκομειακές επιδημίες.

Τα υψηλότερα ποσοστά εμ- 
βολιαστικής κάλυψης έναντι της 
γρίπης καταγράφονται μεταξύ των 
γιατρών: Πέρυσι εμβολιάστηκε το 
36,8% των γιατρών των νοσοκο
μείων και το 49,7% των γιατρών 
των κέντρων υγείας και ακολού
θησαν οι νοσηλευτές (29,5% και

43,2%, αντιστοίχως) και το λοιπό 
επιστημονικό προσωπικό (31,3% 
και 35,7%, αντιστοίχως). Συγκρί- 
νοντας τις μονάδες υγείας ανά την 
επικράτεια, φαίνεται πως στο θέμα 
του αντιγριπικού εμβολιασμού πιο 
«μπροστά» είναι οι επαγγελματίες 
υγείας του ΕΣΥ στην Κρήτη (43,8% 
του προσωπικού των νοσοκομείων 
και 59,4% του προσωπικού των κέ
ντρων υγείας της 7ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Κρήτης είχαν εμβολι
αστεί κατά την περυσινή περίοδο 
έναντι της γρίπης).

Η αύξηση της εμβολιαστικής κά
λυψης των τελευταίων ετών συνέπε
σε και με την εφαρμογή του μέτρου 
του εμβολιασμού στον χώρο εργα
σίας, το οποίο προώθησε ο Εθνικός 
Οργανισμός Δημόσιας Υγείας με εμ
βόλια που δώρισαν φαρμακευτικές 
εταιρείες. Κατά την περυσινή περί
οδο, στο 97,8% των νοσοκομείων το 
προσωπικό εμβολιάστηκε εντός του 
νοσοκομείου και στο 87,1% υπήρ
ξε προφορική ενημέρωση των ερ
γαζομένων από τους υπευθύνους 
των τμημάτων και κλινικών για την 
ανάγκη εμβολιασμού.
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1  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ: Ρεκόρ αντιγριπικού
εμβολιασμού στο ΕΣΥ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-02-2020

Επιφάνεια: 106.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ρεκόρ ανπγριπικού εμβολιασμού στο ΕΣΥ
ΡΕΚΟΡ δεκαετίας στον αντιγριπικό 
εμβολιασμό επαγγελμαιιών υγείας 
καταγράφεται τη φετινή περίοδο 
γρίπης.

Σύμφωνα με στοιχεία του Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), 
μέχρι 31 Ιανουάριου είχε εμβολιαστεί 
το 34,3% του προσωπικού των νο
σηλευτικών ιδρυμάτων (στοιχεία σε 
σύνολο 100 νοσοκομείων - 93 δη
μόσια, 1 στρατιωτικό και 6 ιδιωτικά 
νοσοκομεία), καθώς επίσης και το 
50,7% του προσωπικού των κέντρων 
πρωτοβάθμιας φροντίδας Υγείας.

Τα αντίστοιχα ποσοστά εμβολια
σμού των επαγγελματιών υγείας για

την περσινή (2018-2019) περίοδο 
γρίπης ήταν 27,2% για τα νοσοκο
μεία και 39,8% για τις πρωτοβάθμιες 
δομές Υγείας.

«Η εμβολιαστική κάλυψη στο ΕΣΥ 
έχει ενταθεί, γεγονός που καταδει
κνύει τη μεθοδική προσπάθεια του 
υπουργείου Υγείας για τη μεγιστοποί
ηση των εμβολιαστικών ωφελειών, 
το συστηματικό έργο των αρμόδιων 
υπηρεσιών του ΕΟΔΥ και την εμπέ
δωση από το προσωπικό υπηρεσιών 
υγείας, της αυτοπροστασίας αλλά και 
της αίσθησης ευθύνης έναντι των 
ασθενών», αναφέρει σε ανακοίνωσή 
του ο ΕΟΔΥ.
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1  Παροξυσμός λόγω του κορωνοϊού στην Ουκρανία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 642.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παροξυσμός λόγω του κορωνοϊού στην Ουκρανία

Με ξύλα, πέτρες, φωτιές και σώμα με σώμα μάχες με τις αστυνομικές δυνάμεις υποδέχθηκαν οι κάτοικοι ταυ Νόβι Σαντζάρ, της κεντρικής Ουκρα
νίας, 72 άτομα που επαναπατρϊσιπκαν από την Κίνα εξαπίας του κορωνοϊού. Σε ένδειξη αλληλεγγύης, μπροστά στον αποτροπιασμό που της προκα- 
λεσαντα βίαια επεισόδια, η Ουκρανή υπουργός Υγείας Ζοριάνα Σκαλέτσκα δεσμεύθηκε να παραμεϊνει επί 14 ημέρες στην καραντίνα μαζί με τους 
72, κανείς εκ των οποίων δεν έχει προσβληθεί αηό τον παθογόνο παράγοντα. Σελ, 11
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1  Παροξυσμός λόγω του κορωνοϊού στην Ουκρανία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Στην εποχή του κορωνοϊού οι προφυλάξεις είναι απαραίτητες για όλους, 
ακόμα και για τους τετράποδους φίλους μας. Η γυναίκα στην Γκουανγκζού 
της Κίνας φρόντισε να προστατεύσει και τον αγαπημένο της σκύλο από τον 
φονικό κορωνοϊό, φορώντας του την κατάλληλη προστατευτική μάσκα.

Εξαρση κρουσμάτων 
του κορωνοϊού 
στη Νότια Κορέα
Η εξάπλωση του κορωνοϊού COVID 
-19 συνεχίζεται. Χθες τα κρούσμα
τα ανέρχονταν σε περισσότερα 
από 75.400, ενώ οι θάνατοι ξεπε- 
ράσαν τις 2.236. Σε κατάσταση 
εκτάκτου ανάγκης βρίσκεται πλέ
ον η Νότια Κορέα μετά τη ραγδαία 
αύξηση των κρουσμάτων του κο- 
ρωνοϊού τις τελευταίες ημέρες. Ο 
Νοτιοκορεάτης πρωθυπουργός 
Τσουνγκ Σίε Κιουν δήλωσε ότι 
τα κρούσματα υπερβαίνουν τα 
100 και οι θάνατοι ανέρχονται 
σε δύο. Δύο πόλεις, η Νταεγκού 
και η Τσεονγκντό, στον Νότο της 
χώρας, όπου εντοπίζονται τα πε
ρισσότερα κρούσματα, έχουν χα
ρακτηριστεί «ζώνες ειδικής φρο
ντίδας» και οι δρόμοι τους έχουν 
ερημώσει. Οι Αρχές εκτιμούν ότι 
η επιδημία στη Νότια Κορέα ξε
κίνησε από την Τσεονγκντό και 
ειδικότερα από τους χιλιάδες ακο
λούθους θρησκευτικής αίρεσης 
που παρακολούθησαν τη νεκρώ
σιμη ακολουθία του αδελφού του 
ιδρυτή της κατά την περίοδο 31 
Ιανουάριου μέχρι 2 Φεβρουάριου. 
Συνολικά στη Νότια Κορέα έχουν 
ταυτοποιηθεί 204 κρούσματα, γε
γονός που την κάνει τη μεγαλύ
τερη επιδημική εστία μετά την 
ηπειρωτική Κίνα και το κρουα- 
ζιερόπλοιο «Diamond Ρτίηοεςς» 
που παρέμεινε σε καραντίνα στη 
Γιοκοχάμα της Ιαπωνίας.

Σε μια άλλη εξέλιξη, με πέτρες, 
ξύλα και φωτιές υποδέχθηκαν οι 
κάτοικοι του Νόβι Σαντζάρι, της 
κεντρικής Ουκρανίας, 72 άτομα 
(45 Ουκρανούς και 27 υπηκόους 
κυρίως κρατών της Νότιας Αμε
ρικής) που επαναπατρίστηκαν 
από την Κίνα εξαιτίας της επι
δημικής νόσου και επρόκειτο να 
μπουν σε προληπτική καραντίνα 
σε σανατόριο της περιοχής. Πολ
λοί από τους οργισμένους κατοί
κους, που ήταν προφανώς υπό 
την επήρεια αλκοόλ, λιθοβόλη
σαν τα λεωφορεία που μετέφεραν 
τους 72, θρυμματίζοντας τα τζά
μια τους, έστησαν οδοφράγματα, 
έκαψαν λάστιχα και συγκρούστη- 
καν σώμα με σώμα με τις ειδικές

δυνάμεις της αστυνομίας που συ
νόδευαν τα λεωφορεία. Οι υπη
ρεσίες ασφαλείας της Ουκρανίας 
(SBU) επισημαίνουν ότι τα επει
σόδια πυροδοτήθηκαν από ηλε
κτρονική επιστολή με ψεύτικο 
αποστολέα το υπουργείο Υγεί
ας, η οποία ανέφερε ότι κάποιοι 
από τους 72 είχαν προσβληθεί 
από τον ιό. Από τις ταραχές κα
τέληξαν στο νοσοκομείο εννέα 
αστυνομικοί και ένας πολίτης, 
ενώ συνελήφθησαν, σύμφωνα 
με πληροφορίες, 24 άτομα.

Ενας από τους οργισμένους 
κατοίκους ακούστηκε να προ
τείνει να απομονωθούν οι 72 στο 
Τσερνόμπιλ, ενώ άλλος πρότει- 
νε να τους μεταφέρουν στο Κοι
νοβούλιο ή να τους πάρει ο Ου
κρανός πρόεδρος Βολοντίμιρ 
Ζελένσκι στο σπίτι του, εφόσον 
ισχυρίζεται ότι είναι ακίνδυνοι. 
Στο αίτημα αυτό απάντησε με 
τον καλύτερο τρόπο η Ουκρανή

Πρωτοφανή επεισόδια 
στην Ουκρανία έπειτα 
από ψευδές email, που 
ανέφερε ότι 72 άνθρω
ποι είχαν προσβληθεί 
από τον ιό.

υπουργός Υγείας Ζοριόνα Σκαλέ- 
τσκα, που σε ανάρτησή της στο 
Facebook αναφέρει: «Πήρα την 
απόφαση να τεθώ σε καραντί
να υπό παρακολούθηση μαζί με 
τους ανθρώπους αυτούς. Θα πε
ράσω τις 14 προσεχείς ημέρες μα
ζί τους, στο ίδιο κτίριο και υπό τις 
ίδιες συνθήκες. Ελπίζω ότι η πα
ρουσία μου θα ηρεμήσει αυτούς 
στο Νόβι Σαντζάρι και στην υπό
λοιπη χώρα». Η υπουργός προ
σθέτει ότι συγκλονίστηκε από 
«τον πανικό και την απόρριψη, 
την αρνητικότητα και τις επιθέ
σεις» προς τους ανθρώπους αυ
τούς που θα τεθούν σε καραντίνα 
για 14 ημέρες στο Νόβι Σαντζάρι.
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1  Νοσοκομείο, όπως ζωή
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 250.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομείο, όπως ζωή

Π
υροσβεστήρας ξηρής σκόνης, 
6 κιλών, ανώτερης ποιότη
τας, υψηλής κατασβεστι
κής ικανότητας» και τα λοιπά και 

τα λοιπά και τα λοιπά...
Εχεις δει τόσο πολλούς πυροσβε

στήρες στη ζωή σου και ποτέ δεν 
διάβασες την ετικέτα τους. Ποτέ 
η ετικέτα ενός πυροσβεστήρα δεν 
κέντρισε το ενδιαφέρον σου. Ομως 
εδώ που είσαι, διαβάζεις τα πάντα: 
από τα φυλλάδια πάνω στο τραπε
ζάκι και τα παλιά περιοδικά έως την 
προχθεσινή εφημερίδα, την οποία 
«ξεκοκαλίζεις». Διαβάζεις επίσης τις 
οδηγίες για την αποφυγή λοιμώξε
ων, όλες τις ανακοινώσεις για το νο
σηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, 
διαβάζεις τα μηνύματα και τα emaite 
στο κινητό σου. Ξανά και ξανά. Για 
να περάσει η ώρα, να ξεγελάσεις τον 
χρόνο, για να μουδιάσει το μυαλό 
σου, για να μη σκέφτεσαι...

Στο νοσοκομείο, αυτό μόνο 
έχει σημασία. Και βέβαια τι και
νούργιο θα ακούσεις από τους για
τρούς. Τους περιμένεις ανυπόμονα, 
με αγωνία τους γιατρούς. Κοιτάς 
κάθε τόσο το ρολόι σου και τον δι
άδρομο. «Αραγε γιατί άργησαν; Τέ
τοια ώρα χθες είχαν ήδη περάσει...».

ΓΝΩΜΗ
Της Ταςουλας Επτακοιλη

Μιλάς χαμηλόφωνα στις νοσοκό
μες και στους συνοδούς των άλλων 
ασθενών. Βάζεις αντισηπτικό όταν 
μπαίνεις και όταν βγαίνεις από το 
δωμάτιο, βάζεις αντισηπτικό και 
όταν ακουμπάς τα πόμολα και τα 
κουμπιά του ασανσέρ. Εφαρμόζεις 
τα λαστιχάκια της μάσκας μιας χρή
σης στα αυτιά σου και συνηθίζεις 
γρήγορα να αναπνέεις μέσα από το 
γαλάζιο ύφασμα. Προετοιμάζεσαι 
και δεν αφήνεις τον άνθρωπό σου 
να σε δει με βλέμμα σκοτεινιασμέ
νο. Του χαμογελάς. Εστω και με το 
ζόρι. «Φάε λίγο ζελέ. Και κάνε λίγο 
υπομονή, σε μια-δυο μέρες θα είμα
στε στο σπίτι», του λες με σιγουριά.

Στο νοσοκομείο σε πιάνει το πα
ράπονο. Θυμάσαι τις πολλές άγρυ
πνες νύχτες του παρελθόντος, σε 
ίδια δωμάτια, με την ίδια μυρωδιά 
του αντισηπτικού. Εχεις στ’ αυτιά 
σου ακόμα και τον ήχο του ορού 
που στάζει. Το έχεις ξαναζήσει. Και 
ίσως το ξαναζήσεις. Το απεύχεσαι 
βέβαια, κάνεις ό,τι μπορείς για να

το αποφύγεις, αλλά κάποια στιγμή 
θα ξαναπεράσεις το κατώφλι του. 
Αν όχι για σένα, ίσως για τον πατέ
ρα, για τον αδελφό, για τον σύντρο
φό σου. Φοβάσαι. Και μετά βλέπεις 
τα χειρότερα: ένα παιδί με χλωμό, 
πάλλευκο πρόσωπο, τη γυναίκα με 
το μαντίλι στα μαλλιά. Ντρέπεσαι 
για τη δική σου αδυναμία.

Στο νοσοκομείο ζυγίζεις το κα
θετί. Τα επουσιώδη, τα φτηνά, όλα 
αυτά ξεγυμνώνονται. Τα ακριβά φαί
νονται ακόμη πιο πολύτιμα. Βουρ
κώνεις, αγωνίας. Αλλά και γελάς: 
βλέποντας τον ηλικιωμένο που 
κυκλοφορεί με τη μακριά μάλλινη 
ρόμπα του, ένα πλαστικό ποτήρι 
φραπέ στο χέρι κι ένα κασκόλ του 
Ολυμπιακού τυλιγμένο στον λαιμό 
του. Ή έναν άλλο ευτραφή κύριο 
που μαζί με τη σύζυγό του μπαίνει 
φουριόζος στην αίθουσα αναμονής: 
εκείνος με ένα χοντρό πούρο στο 
στόμα (ευτυχώς σβηστό...) κι ένα 
κόκκινο τριαντάφυλλο στο χέρι, 
εκείνη με μια φουντωτή γούνα και 
μαλλί-λάχανο. Ναι, καμία φορά κα
ταφέρνεις να γελάς. Μπορείς ακό
μα να γελάς. Γιατί κάθε μέρα στο 
νοσοκομείο είναι σαν τη ζωή: έχει 
και ξέφωτα.
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1  Προσκλητήριο για δημόσια υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 395.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ΑΦΡΟΔΙΤΗ ΡΕΤΖΙΟΥ (ΟΕΝΓΕ)

Προσκλητήριο 
για δημόσια υγεία
Πρόσκληση στον ιατρικό κόσμο ins Λά- 
pioas να ματαιώσουν τα σχέδια για την 
ιδιωτικοποίηση ms uysias και να υπε
ρασπιστούν την επιστημονική και εργα
σιακή αξιοπρέπεια ious απηύθυνε χθεε 
η πρόεδρος ms Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Εήήάδαε 
Αφροδίτη Ρέτζιου. Μιλώντας σε ειδική 
εκδήλωση, που οργάνωσαν από κοινού 
η ΕΙΝΚΥΛ και ο σύήήογοε γιατρών ΕΣΥ 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου η 
κα Ρέτζιου υποστήριξε ότι Συμπράξεις 
Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα, μετατρο
πή των νοσοκομείων σε Νομικά Πρό
σωπα Ιδιωτικού Δικαίου δεν είναι «ρη
ξικέλευθες προτάσεις ούτε νέο φρούτο 
αλλά ώριμεε προτάσειε» ms πολιτικής, 
που ευνοεί και στηρίζει us απαιτήσει και 
us αξιώσεις των βιομήχανων. Παράλλη
λα επιχείρησε να αποδομήσει το επιχεί
ρημα του μετασχηματισμού και ms ανα
συγκρότησή των υπηρεσιών υγείας με 
επενδυτικά σχέδια επισημαίνοντας πως 
ο ιδιώτης δεν είναι φιλάνθρωπος και θα 
επενδύσει «εκεί που θα έχει εύκολα, 
γρήγορα μεγάλα κέρδη». ΣΕΛ.4
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1  Προσκλητήριο για δημόσια υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Προσκλητήριο 
για τη δημόσια υγεία
ΑΠΗΥΘΥΝΕ ΧΘΕΣ Η ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΤΗΣ ΟΕΝΓΕ ΑΦΡΟΔΙΤΗ ΡΕΤΖΙΟΥ

Πρόσκληση στον ιατρικό κόσμο τηε Λάρισαε να 
ματαιώσουν τα σχέδια για την ιδιωτικοποίηση τηε 
υγείαε και να υπερασπιστούν την επιστημονική και 
εργασιακή αξιοπρέπεια τουε απηύθυνε χθεε η πρό- 
εδροε τηε Ομοσπονδίαε Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδαε Αφροδίτη Ρέτζιου.
Μιλώνταε σε ειδική εκδήλωση, που οργάνωσαν 
από κοινού η ΕΙΝΚΥΛ και ο σύλλογοε γιατρών ΕΣΥ 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου η κα Ρέτζιου 
υποστήριξε ότι Συμπράξειε Δημόσιου και Ιδιωτικού 
Τομέα, μετατροπή των νοσοκομείων σε Νομικά 
Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου δεν είναι «ρηξικέλευ- 
θεε προτάσειε ούτε νέο φρούτο αλλά ώριμεε προ- 
τάσειε» τηε πολιτικήε, που ευνοεί και στηρίζει τιε 
απαιτήσειε και τιε αξιώσειε των βιομήχανων. 
Παράλληλα επιχείρησε να αποδομήσει το επιχεί
ρημα του μετασχηματισμού και τηε ανασυγκρότη- 
σηε των υπηρεσιών υγείαε με επενδυτικά σχέδια 
επισημαίνονταε πωε ο ιδιώτηε δεν είναι φιλάνθρω- 
ποε και θα επενδύσει «εκεί που θα έχει εύκολα, 
γρήγορα μεγάλα κέρδη». Ενώ επέκρινε διαδοχικά

τον υφυπουργό Υγείαε Βασίλη Κοντοζαμάνη, τον 
διοικητή τηε 5ηε ΥΠΕ Φώτη Σερέτη και τον πρόεδρο 
του Ιατρικού Τμήματοε του Πανεπιστημίου θεσσα- 
λίαε καθηγητή Αθ. Γιαννούκα για όσα υποστήριξαν 
στο πρόσφατο 2ο Ευρωπαϊκό Φόρουμ Ανάπτυξηε 
που οργανώθηκε στη Λάρισα.
Στην ομιλία τηε η πρόεδροε τηε ΟΕΝΓΕ ανέλυσε τιε 
επιπτώσειε που θα έχει μια πιθανή ιδιωτικοποίηση 
των υπηρεσιών υγείαε τόσο για τουε ασθενείε και 
το εισόδημά τουε όσο και για τουε γιατρούε. «Για
τροί πλήρουε και αποκλειστικήε απασχόλησηε θα 
είναι μόνο οι διευθυντέε, στουε οποίουε θα δοθεί 
και η δυνατότητα παροχήε αμειβόμενου ιδιωτικού 
έργου εντόε του νοσοκομείου και οι υπόλοιποι για
τροί πλήρουε αλλά όχι αποκλειστικήε απασχόλη
σηε για να μπορούν να κάνουν επιμέρουε συμβό
λαια με άλλα νοσοκομεία...» είπε χαρακτηριστικά 
η κα Ρέτζιου εκφράζονταε την πλήρη αντίθεσή τηε 
με το περιβάλλον ανταγωνισμού και με βάση τουε 
νόμουε τηε αγοράε που διαμορφώνεται στον χώρο 
τηε υγείαε.
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1  Ο Κικίλιας «θωράκισε» το ΕΣΥ
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 90.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 KiKirlias «θωράκισε» το ΕΣΥ
Μετά από επτά μήνες διακυβέρνησης Μη- 

τσοτάκη, ο Βασίλης Κικίλιας έχει καταφέρει 
να πάει κόντρα στο ρεύμα. Και σε αντίθεση 
με προηγούμενους υπουργούς Υγείας, ο 
ίδιος διατηρεί υψηλή δημοφιλία και, κυ
ρίως, έχει υλοποιήσει ήδη απτό και μετρήσι
μο έργο.

Η παρουσία του Βασίλη Κικίλια στην οδό 
Αριστοτέλους είναι από εκείνες που έχουν 
δυναμώσει τον κορμό της πολιτικής στρατη

γικής του Κυριάκου Μητσοτάκη, «λύνοντας» τα χέρια του πρωθυ
πουργού σε μια σειρά από άλλα, φλέγοντα ζητήματα. Ο υπουργός 
Υγείας έχει καταφέρει να «θωρακίσει» το ΕΣΥ και να προχωρήσει σε 
«χειρουργικές» παρεμβάσεις για τη Βελτίωση της λειτουργίας του και 
την ποιοτική αναβάθμιση των υπηρεσιών του, με έμφαση και επίκεν
τρο γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό, που υπέστησαν πολλά την 
περίοδο της εθνικής τραγωδίας των μνημονίων.
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1  943 θέσεις ειδικευμένων γιατρών στα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 34 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 842.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΧΙΣΕ Η ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ
W m

943 θέσειβ ειδικευμένων 
γιατρών στα νοσοκομεία

Όλα τα δικαιολογητικά, που υποχρεούνται να 
υποβάλουν οι υποψήφιοι για κάθε θέση, αποκλει
στικά, σε ηλεκτρονική μορφή, στην ηλεκτρονική 
πλατφόρμα esydoctors.aioh.gov.gr. Η υποβολή των 
αιτήσεων λήγει στις 28/02/2020, ώρα ΐ2.οο.
Οι θέσεις ανά υγειονομική περιφέρεια είναι:
>1ηΥΠΕ219 
>2ηΥΠΕ164 
>3η ΥΠΕ81 
>4η ΥΠΕ 121 
>5η ΥΠΕ111 
>6η ΥΠΕ 164 
>7ηΥΠΕ83
Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την υποβολή 
υποψηφιότητας για την πλήρωση θέσεων ιατρών 
κλάδου Ε.Σ.Υ. είναι τα εξής:

1 Αίτηση - δήλωση η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr.

2 Αρχείο pdf ή jpg του πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου 
πανεπιστημίου της αλλοδαπής απαιτείταιτο πτυχίο με 

τη σφραγίδα της Χάγης, η επίσημη μετάφρασή του και η 
απόφαση ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ, όπου απαιτείται.Όλα τα 
προαναφερόμενα θα πρέπει να υποβληθούν σε μορφή 
αρχείου/ων pdf ή jpg.

3
 Αρχείο pdf ή jpg με την απόφαση άδειας άσκησης ια
τρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλματος. Για την κατά

ληψη θέσης οδοντιάτρου Ε.Σ.Υ. απαιτείται: α) για τον βαθ
μό Επιμελητή Β j η άσκηση του επαγγέλματος για πέντε 
(5) χρόνια, β) για τον βαθμό Επιμελητή Α', η άσκηση του 
επαγγέλματος για εννέα (9) χρόνια και γ) για τον βαθμό 
Διευθυντή, η άσκηση του επαγγέλματος για δώδεκα (ΐ2) 
χρόνια.

4 Αρχείο pdf ή jpg της απόφασης χορήγησης τίτλου ει
δικότητας. Για την κατάληψη θέσης Ιατρού Ε.Σ.Υ. α

παιτείται: α) για τον βαθμό Επιμελητή Β ', η κατοχή του 
τίτλου ειδικότητας, β) για τον βαθμό Επιμελητή Α ', η ά
σκηση ειδικότητας για δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) 
για τον βαθμό Διευθυντή, η άσκηση ειδικότητας για τέσ
σερα (4) τουλάχιστον χρόνια.

5 Αρχείο pdf ή jpg με πρόσφατη βεβαίωση του οικείου 
Ιατρικού Συλλόγου, στην οποία να βεβαιώνεται ο συ

νολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος, η 
ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής 
της και για τους οδοντιάτρους αντίστοιχη βεβαίωση του 
Οδοντιατρικού Συλλόγου.

6
 Αρχείο pdf ή jpg του Πιστοποιητικού γέννησης ή του 
δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου.Όταν 

πρόκειται για πολίτη κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής'Ε- 
νωσης απαιτείται και επίσημη μετάφραση των δικαιολο- 
γητικών αυτών.

7 Αρχείο pdf ή jpg της βεβαίωσης εκπλήρωσης υπηρε
σίας υπαίθρου ή βεβαίωση νόμιμης απαλλαγής, όπου 

είναι απαραίτητες και έχει εκδοθεί από το τμήμα ιατρών 
υπηρεσίας υπαίθρου της Διεύθυνσης Ανθρώπινου Δυνα-

4

8 ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ η υποβολή αρχείου pdf 
ή jpg με υπογεγραμμένη υπεύθυνη δήλωση του 

υποψήφιου για διορισμό ιατρού, στην οποία να ανα- 
φέρονται τα εξής: Για θέσεις Επιμελητών Α ' και Β ' 
(α) δεν υπηρετώ σε θέση του κλάδου ιατρών Ε. Σ.Υ. 
ή έχω υποβάλει παραίτηση από τη θέση κλάδου ια
τρών Ε.Σ.Υ. μέχρι τη λήξη της προθεσμίας της προ
κήρυξης. (β) δεν έχω παραιτηθεί από θέση του κλά
δου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συμπλήρωση δυο (2) 
χρόνων από τον διορισμό μου ή σε αντίθετη περίπτω
ση ότι έχουν συμπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την 
ημερομηνία παραίτησής μου. (γ) δεν έχω αρνηθεί 
διορισμό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε α
ντίθετη περίπτωση, ότιέχουνσυμπληρωθείπέντε(5) 
χρόνια από την παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης 
υπηρεσίας. Για θέσεις Επιμελητών Α ' και Β ' για τις 
οποίες απαιτείται τίτλος εξειδίκευσης. (α) δεν υπη
ρετώ στο Ε.Σ.Υ. ή υπηρετώ σε θέση κλάδου ιατρών 
- οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ., Επιμελητή Α ' και Β ' και έχω 
αποκτήσειτοντίτλο εξειδίκευσης που απαιτείται για 
τη θέση μετά την ένταξή μου στο Ε.Σ.Υ. (β) δεν έχω 
παραιτηθεί από θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν 
από τη συμπλήρωση δυο (2) χρόνων από τον διορισμό 
μου ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί 
πέντε (5) χρόνια από την ημερομηνία παραίτησής 
μου. (γ) δεν έχω αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλάδου 
ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν 
συμπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την παρέλευση 
της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας.
Για θέσεις Διευθυντών: (α) υπηρετώ σε θέση ειδικευ
μένου ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. με βαθμό επιμελητή Α ' 
ή Β '. (β) υπηρετώ σε θέση ειδικευμένου ιατρού κλά
δου Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή και έχει παρέλθει ε
ξαετία από τη λήψη του βαθμού, (γ) δεν έχω παραι
τηθεί από θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από 
τη συμπλήρωση δυο (2) χρόνων από τον διορισμό 
μου ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί 
πέντε (5) χρόνια από την ημερομηνία παραίτησής 
μου. (δ) δεν έχω αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλά
δου ιατρών Ε .Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν 
συμπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την παρέλευση 
της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας.
Εάν πρόκειται για θέσεις ιατρών-οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ., 
Επιμελητή Α ' ή Β ', για τις οποίες απαιτείται τίτλος 
εξειδίκευσης, στην υπεύθυνη δήλωση αναφέρεται 
επιπλέον: (δ) υπηρετώ σε θέση κλάδου ιατρών -οδο
ντιάτρων Ε.Σ.Υ. και έχω αποκτήσει τον τίτλο εξειδί- 
κευσης μετά την ένταξή μου στο Ε.Σ.Υ.

μικού Νομικών Προσώπων του Υπουργείου Υγείας. Επιση
μαίνουμε ότι οι θέσεις που προκηρύσσονται σε Γενικά 
Νοσοκομεία - Κέντρα Υγείας, σε Κέντρα Υγείας και σε Πο
λυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία εξαιρούνται από την υπο
χρέωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαίθρου.

9 Αρχείο pdf ή jpg βιογραφικού σημειώματος του υπο
ψήφιου για διορισμό ιατρού. Επισημαίνεται ότι δεν α

ποτελεί υποχρεωτικό δικαιολογητικά άλλα υποβάλλεται 
για διευκόλυνση του συμβουλίου. Για την απόδειξη των 
ουσία στικώνπροσόντωνπουαναφέρονταιστο βιογραφικό 
σημείωμα, απαιτείται η υποβολή αρχείων των επίσημων 
πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων στα αντίστοιχα πεδία της 
εφαρμογής, όπως καθορίζονται στη σχετική απόφαση του 
καθορισμού των κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας υπο
βολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και επιλογής για 
θέσεις κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.

ΙΟι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο βιο- 
γραφικό σημείωμα του υποψηφίου περιληπτικά. 
Αρχεία pdf ή jpg με το Εξώφυλλο και σελίδα βιβλίου περι

λήψεων ή δημοσιευμένων άρθρων θα πρέπει να υποβλη
θούν σύμφωνα με το πλήθος που θα δηλωθούν, όπως ο- 
ρίζονταιστη σχετική απόφαση των κριτηρίων επιλογής και 
διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, ώστε να λάβει ο 
υποψήφιος για διορισμό ιατρός τα αντίστοιχα μόρια.

ΙΟι πολίτες κρατών μελών της Ευρωπάίκής'Ενωσης 
πρέπεινα υποβάλουν Αρχείο pd^jpg μεπιστοποι- 
ητικό ελληνομάθειας τύπου Β2 από το Κέντρο Ελληνικής 

Γλώσσας του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, ή 
από το Διδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσαςτου Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, ή από το 
σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσαςτου Αριστοτελείου Πα
νεπιστημίου Θεσσαλονίκης. Εναλλακτικά αρχείο pdf ή jpg 
με βεβαίωση γνώσης της ελληνικής που έχει χορηγηθεί 
μετά από εξετάσεις ενώπιον της αρμόδιας επιτροπής του 
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ή τίτλος δευτερο
βάθμιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα ή τίτλος Ελληνικού 
Πανεπιστημίου ή ισοτιμία καιαντιστοιχία πτυχίου ΔΟΑΤΑΠ 
(ΔΙΚΑΤΣΑ) μετά από εξετάσεις ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας 
στην Ελλάδα.

1Για τις θέσεις οι οποίες προκηρύσσονται με ειδική 
εμπειρία, για να λάβει ο υποψήφιος για διορισμό 
ιατρός την ανάλογη μοριοδότηση θα πρέπεινα υποβάλει 

αρχεία pdf ή jpg με τα πιστοποιητικά ή τις βεβαιώσεις τα 
οποία θατηναποδεικνύουν. Εάνδενδιαθέτειτη ζητούμε
νη ειδική εμπειρία, μπορεί να δηλώσει και να λάβει τα 
μόρια που αντιστοιχούν στη προϋπηρεσία που διαθέτει 
μετά τη λήψη της ειδικότητάς του.
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1  Έμφραγμα στο Βενιζέλειο
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 1687.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Η συνύπαρξη ασθενών 
της Παθολογικής με τους 
καρκινοπαθείς εγκυμονεί 
σοβαρούς κινδύνους

Με την έξαρση της γρίπης οι Παθολογικές Κλινι- 
κέςιων νοσοκομείων της Κρήτης έχουν "φρα
κάρει", με αποτέλεσμα ορισμένοι ασθενείς να 
μεταφέρονται σε όποια κλινική έχει διαθέσιμο 
κρεβάτι. Αυτό περιλαμβάνει και τις Ογκολογι- 
κές, κάτι που δημιουργεί εύλογα ερωτήματα για 
την ασφάλεια των ασθενών. Η κατάσταση εί
ναι ιδιαίτερα δύσκολη στο Βενιζέλειο, όπου ελ
πίζουν ότι τα πράγματα θα γίνουν καλύτερα στο 
μέλλον όταν παραδοθεί η νέα πτέρυγα...

ycAiAA 2
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1  Έμφραγμα στο Βενιζέλειο
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

papadakis@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Χριστόφορος 
Παπαδάκης

Στον θάλαμο με τους ασθενείς ηου πά
σχουν από καρκίνο φέρνουν ασθενείς της 
Παθολογικής Κλινικής για να μπορέσουν 
να καλύψουν τις αυξημένες ανάγκες νοση
λείας αυτής της περιόδου, με μια κατάστα
ση να έχει πλέον χτυπήσει “κόκκινο”, ενώ 
οι κίνδυνοι - σύμφωνα με τους συνδικαλι
στές - πέρα από το γενικότερο αλαλούμ, εί
ναι πολλοί και σοβαροί.

Τ
όσο ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομέ
νων στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλεί
ου, Γιώργος Χονδροζουμάκης, όσο και ο 
πρόεδρος του αντίστοιχου Σωματείου στο 
ΠΑΓΝΗ, Δημήτρης Βρύσαλης, παρουσιάζουν μι
λώντας στη "Νέα Κρήτη" μια κατάσταση χειρό

τερη από τα προηγούμενα χρόνια και με τους α
σθενείς (λόγω της γρίπης και όχι μόνο) να είναι πε
ρισσότεροι από πέρυσι, σε ένα ποσοστό άνω του 
40%!
«Αυτή την περίοδο υπάρχει μια έξαρση της επο

χικής γρίπης. Έτσι έχουμε γενικότερα μια επίσημη 
αύξηση του κόσμου σε όλα τα δημόσια νοσοκο
μεία της Κρήτης γύρω στο 40% σε σχέση με πέ
ρυσι και άλλες πιο παλιές χρονιές. Γιατί ο κόσμος 
δεν έχει την οικονομική δυνατότητα να πάεΓ'έξω" 
και έρχεται στα νοσοκομεία. Αναγκαστικά λοιπόν

« Εμφραγμα» στις κλινικές
Βάζουν ασθενείςτης Παθολογικής στην Ογκολογική γιατί δεν υπάρχουν κρεβάτια-Σοβαροί κίνδυνοι από το αλαλούμ

Η κατάσταση στο ΠΑΓΝΗ

Στο “κόκκινο” εξαιχίας της γρίπης
Η έλλειψη πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, σε συνδυασμό με τις αυξημένες ανάγκες του κόσμου φέτος, έχει δημιουργή

σει στο ΠΑΓΝΗ μια κατάσταση πάρα πολύ δύσκολη. Μιλώντας στη "Νέα Κρήτη", ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων 
του ΠΑΓΝΗ, Δημήτρης Βρύσαλης, τονίζει ότι «πάρα πολλές κλινικές αντιμετωπίζουν "έμφραγμα” από τους πολλούς ασθε
νείς. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι και η Παθολογική Κλινική, που εξαιτίας της γρίπης δεν μπορεί να καλύψει τις ανά
γκες νοσηλείας και περιστατικά δικά της νοσηλεύονται σε άλλες κλινικές - για παράδειγμα σήμερα στη Νευρολογική και 
μέχρι την προηγούμενη εβδομάδα στην Ογκολογική ή και στην Καρδιολογική Κλινική. Στο μεταξύ, στην Ψυχιατρική Κλινική 
υπάρχουν ράντζα...». Σύμφωνα με τον πρόεδρο του Σωματείου Εργαζομένων στο ΠΑΓΝΗ, «για άλλη μια φορά η κατάσταση 
στην Ψυχιατρική Κλινική του ΠΑΓΝΗ έχει ξεπεράσει το επίπεδο ασφάλειας για ασθενείς και εργαζομένους. Πιο συγκεκρι
μένα, σήμερα (σ.σ. χθες) νοσηλεύονται 30 ασθενείς με δύναμη τμήματος βραχείας 23 κλινών και 6 ραντζών, ενώ στο Τμήμα 
Οξέων νοσηλεύονται 8 ασθενείς με αντίστοιχη δυνατότητα 10 κλινών. Είναι αυτονόητο ότι σε τέτοιες συνθήκες δεν υπάρχει 
προσωπικός χώρος ούτε οι προϋποθέσεις ηρεμίας που απαιτούνται, με συνέπεια να υποβαθμίζονται οι παρεχόμενες υπη
ρεσίες ψυχικής υγείας, ενώ σαφώς τίθενται και σοβαρά ζητήματα ασφαλείας. Είναι χαρακτηριστικό ότι, ενώ υπάρχουν κά
ποιοι μικροί χώροι-προθάλαμοι, αυτοί δε χρησιμοποιούνται λόγω έλλειψης προσωπικού, ενώ η γενικότερη κατάσταση της 
κλινικής και από άποψη χώρων και από άποψη τεχνικών προδιαγραφών χρήζει μεγάλων παρεμβάσεων και βελτιώσεων. 
Οι συνάδελφοί μας στο ψυχιατρικό τμήμα, παρ' όλη τη φιλότιμη και σκληρή προσπάθεια που καταβάλλουν, ασκούν τα κα- 
θήκοντά τους σε ένα περιβάλλον με αυξημένο βαθμό επικινδυνότητας, ενώ ταυτόχρονα οδηγούνται σε φυσική, ψυχική και 
επαγγελματική εξουθένωση. Ως Σωματείο Εργαζομένων την κατάσταση στην Ψυχιατρική Κλινική του νοσοκομείου μας την 
έχουμε επισημάνει, αναδείξει και καταγγείλει επανειλημμένως στο παρελθόν. Ουσιαστική παρέμβαση αντιμετώπισης του 
προβλήματος δεν έχει γίνει ούτε από διοικήσεις, ούτε από το υπουργείο».

66
Οι καρκι

νοπαθείς 
εννοείται όχι δια

μαρτύρονται. Αλλά τι 
να κάνουν; Μπορούν να κάνουν κάτι; 
Και ο ασθενής που είναι δίπλα σε 
καρκινοπαθή χωρίς ο ίδιος να είναι 
δεν αισθάνεται καλά. Και το αντίθετο. 
Για ευνόητους λόγους...

ΓΙΩΡΓΟΣ ΧΟΝΔΡΟΖΟΥΜΑΚΗΣ,

επιλέγεις και βάζεις ασθενείς και στην Ογκολογική 
Κλινική και στην Αιματολογική. Και ασθενείς της 
Αιματολογικής θα έρθουν στην Παθολογική για να 
νοσηλευτούν, διότι δεν έχει κρεβάτια. Δεν μπορεί 
να γίνει αλλιώς», λέει στη "Νέα Κρήτη" ο Γιώργος 
Χονδροζουμάκης. Το ευτύχημα ωστόσο είναι για 
το Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλείου, όπως λέ
ει, ότι τον Ιούνιο αναμένεται να παραδοθεί σε λει
τουργία η νέα πτέρυγα που θα έχει γύρω στα 100 
κρεβάτια.

«Εκεί θα πάνε κλινικές όπως η Αιματολογική, η Ο- 
γκολογική, καθώς και η Α και η Β' Παθολογική. Και 
θα έχουμε άνεση χώρου, πιστεύω. Κι έτσι, λίγο- 
πολύ, μπορεί να λυθεί το πρόβλημα. Αλλά, αυτή 
την περίοδο, όλα τα κρεβάτια του νοσοκομείου εί
ναι καλυμμένα»... Θα απελευθερωθεί, έτσι, ο χώ

ρος στο παλιό κτήριο και υπάρχει η ελπίδα το νο
σοκομείο να "ανασάνει" και να αρχίσει επιτέλους 
να εξυπηρετεί πιο σωστά τον κόσμο.

Και συνεχίζει εξηγώντας: «Σήμερα που ξεκινάει 
η εφημερία του νοσοκομείου μας, η Παθολογική 
Κλινική έχει πέντε κρεβάτια αδειανά. Όσους χρει
αστεί να νοσηλευτούν θα τους βάλουν ή στους δι
αδρόμους ή σε άλλες κλινικές και αν έχει κρεβά
τι αδειανό. Αυτό το χάλι συμβαίνει τα τελευταία 
5-6 χρόνια. Αλλά σήμερα η κατάσταση έχει οξυν- 
θεί...».
Σύμφωνα με τον πρόεδρο των εργαζομένωντου

Βενιζέλειου Νοσοκομείου Ηρακλείου, «ήδη έχει 
κρεβάτια η Β' Παθολογική στους διαδρόμους. Τα 
περιστατικά λοιπόν που θα "μπουν" θα "μπουν" ε
άν έχει κενό κρεβάτι στην Αιματολογική ή στην 0- 
γκολογική. Και καταλαβαίνετε τι μπορεί να συνε
πάγεται από αυτή τη διαδικασία. Ή θα πάνε από 
κάτω στην ΩΡΑ ή θα πάνε στις χειρουργικές κλινι
κές από πάνω...».
Σύμφωνα με τον κ. Χονδροζουμάκη, γίνεται προ

σπάθεια να απομονώνονται οι ασθενείς που μετα- 
φέρονται σε κρεβάτια της Ογκολογικής Κλινικής. 
«Αλλά πόσο να τους απομονώσεις;», διερωτάται.

66 W
Πάρα

πολλές κλινι
κές αντιμετωπίζουν 

"έμφραγμα” από τους 
πολλούς ασθενείς. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα είναι και η Παθολογική 
Κλινική, που εζαιτίας της γρίπης δεν 
μπορεί να καλύψει τις ανάγκες νοση
λείας και περιστατικά δικά της νοση
λεύονται σε άλλες κλινικές
ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΒΡ4ΣΑΛΗΣ, Α Λ
ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΑΓΝΗ

Μάλιστα, όπως απαντά σχετικά ο συνδικαλι
στής, «οι καρκινοπαθείς εννοείται ότι διαμαρτύ
ρονται. Αλλάτι να κάνουν; Μπορούν να κάνουν κά
τι; Και ο ασθενής που είναι δίπλα σε καρκινοπαθή 
χωρίς ο ίδιος να είναι δεν αισθάνεται καλά. Και το 
αντίθετο. Για ευνόητους λόγους...».
Την ίδια ώρα οι κενές οργανικές θέσεις στα νοσο

κομεία της Κρήτης είναι πάρα πολλές. Εκτιμάται ό
τι στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλείου τα κενά 
σε όλες τις ειδικότητες φτάνουν τα 400. Στο ΠΑ
ΓΝΗ φτάνουνταδΟΟ.
Στο ΝοσοκομείοτωνΧανίων οι κενές θέσεις είναι 

γύρω στις 300, στο Ρέθυμνο επίσης γύρω στις300 
και στον Άγιο Νικόλαο το πρόβλημα έχει χτυπήσει 
"κόκκινο", με το νοσηλευτικό προσωπικό μόνο να 
έχει γύρω στις 100 θέσεις κενές και συνολικά να έ
χει γύρω στις 300!
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1  Κάνουν έξωση στο Μητροπολνπκό Κοινωνικό
Ιατρείο Ελληνικού

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 87 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-02-2020

Επιφάνεια: 399.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κάνουν έξωση στο Μητροπολνπκό Κοινωνικό Ιατρείο Ελληνικού

Η δομή αλληλεγγύης, 
που από το 2011 
προσφέρει δωρεάν 
υπηρεσίες υγείας, 
φάρμακα και παιδικές 
τροφές σε χιλιάδες 
ευάλωτους συμπολίτες 
μας, επιστρέφει το 
τελεσίγραφο της 
«Ελληνικό Α.Ε.» για 
άμεση εκκένωση 
των ιατρείων και 
καθιστά υπεύθυνη την 
κυβέρνηση

ΣΤΗΝ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ, την οποία καθιστά πλή
ρως υπεύθυνη σε περίπτωση που δεν βρεθεί 
χώρος για τη μεταστέγασή του, το Μητροπο- 
λιτικό Κοινωνικό Ιατρείο Ελληνικού (ΜΚΙΕ) 
επιστρέφει το τελεσίγραφο της «Ελληνικό 
Α.Ε.» για «άμεση εκκένωση» μέχρι τις 15 
Μαρτίου και δίνει τη δική του διορία «μέχρι 
την ίδια ημερομηνία, ώστε να μας βρείτε ένα 
κτίριο, το οποίο θα καλύπτει τουλάχιστον τις 
ίδιες ανάγκες που καλύπτει το υπάρχον».

Με ανοιχτή επιστολή του το ΜΚΙΕ ενημε
ρώνει την κυβέρνηση για τον αιφνίδιο θάνα
το, τον οποίο επιχειρεί να επιφέρει για δεύ
τερη φορά στο ΜΚΙΕ η «Ελληνικό Α.Ε.» και 
διαμηνύει πως σε περίπτωση που δεν βρεθεί 
νέος χώρος την ευθύνη θα φέρει ακέραιη η | 
κυβέρνηση απέναντι στην κοινωνία, για την g 
αναστολή της παροχής των υπηρεσιών του | 
ΜΚΙΕ και την καταστροφή όλων των υλικών 
και κυρίως των φαρμάκων αξίας δεκάδων 
χιλιάδων ευρώ.

«Φαίνεται ότι η ελληνική κυβέρνηση αδι
αφορεί όχι μόνο για το ΜΚΙΕ αλλά και για 
τους εκατοντάδες συνανθρώπους μας που 
στηρίζουμε, δίνοντάς μας μέσω της “Ελληνικό

Α.Ε.” μια διορία μέχρι τις 15/03/2020 “για την 
άμεση και ομαλή ολοκλήρωση” της αποχώ
ρησής μας από τον χώρο που μας στεγάζει», 
επισημαίνουν οι εθελοντές και υπογραμμίζουν 
πως «τέτοιου τύπου τελεσίγραφα θυμίζουν 
“σκοτεινές” πολιτικές περιόδους του τόπου

μας και δεν συνάδουν με τις αρχές που διέ- 
πουν τις σύγχρονες δημοκρατικές πολιτείες, 
όπου η ενδυνάμωση της “κοινωνίας των πο
λιτών” είναι το ζητούμενο». Το ΜΚΙΕ κοινο
ποιεί την επιστολή του στα Ηνωμένα Εθνη, 
το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο

της Ευρώπης, ώστε να γίνουν «γνωστές*οι 
μεθοδευμένες και απαράδεκτες κινήσεις που 
σας αναφέρουμε, αλλά και προκειμένου να 
αναλάβετε τις ευθύνες που σας αναλογούν».

Το ΜΚΙΕ αποτελεί μια αυτοοργανωμένη 
δομή αλληλεγγύης, που προσφέρει από το 
2011 δωρεάν υπηρεσίες υγείας, φάρμακα, 
παιδικές τροφές και γάλατα προς όλους τους 
πολίτες που τα έχουν ανάγκη. Στο απόγειο 
των συνεπειών της οικονομικής κρίσης με τον 
αποκλεισμό από το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
3 εκατομμυρίων ανασφάλιστων πολιτώ\Γίο 
2014-2015, πρόσφερε υπηρεσίες πρωτοβάθ
μιας υγείας και φάρμακα κατά μέσον όρο σε 
1.500 περιπτώσεις τον μήνα. Συνολικά έχει 
βοηθήσει 8.000 συμπολίτες μας σε περισ
σότερες από 72.000 επισκέψεις. Ακόμα, το 
τελευταίο χρονικό διάστημα, που υποτίθεται 
πως η χώρα βγαίνει από την οικονομική επι
τροπεία, το επισκέπτονται κάθε μήνα 450-500 
ωφελούμενοι, αποδεικνύοντας ότι μεγάλο μέ
ρος των συνανθρώπων μας συνεχίζουν^/α 
βρίσκονται εκτός του πλέγματος προστασίας 
που θα έπρεπε να προσφέρει η οργανωμένη 
ελληνική πολιτεία. ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ
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1  Σχεδιασμός για τα νοσοκομεία της Κρήτης
Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-02-2020

Επιφάνεια: 391.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΑΠΟ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

Σχεδιασμός για 
τα νοσοκομεία 
της Κρήτης

Σ
ε ευρεία σύσκεψη που πραγ
ματοποιήθηκε χθες στο 
Υπουργείο Υγείας στην Αθήνα 
με τους Διοικητές και Αναπληρωτές 

των νοσοκομείων όλης της χώρας 
και των 7 Υγειονομικών Περιφερειών, 
συμμετείχαν η Διοικήτρια της 7ης 
ΥΠΕ Κρήτης Λένα Μπορμπουδάκη 
και οι Διοικήσεις των νοσοκομείων 
του νησιού.

Σύμφωνα με σχετική ανακοίνωση, 
κατά τη διάρκεια των εργασιών στη 
σύσκεψη, η πολιτική ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας παρείχε τις βα
σικές κατευθύνσεις για τη διαχείριση 
της καθημερινότητας και των οικο
νομικών ζητημάτων των υγειονο
μικών μονάδων.

Παράλληλα, ιδιαίτερη έμφαση δό
θηκε στην εξάλειψη των ράντζων, 
τη λειτουργία των Τμημάτων Επει
γόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), τη βελ
τίωση των όρων διασύνδεσης τους

με το ΕΚΑΒ, την αυστηρή τήρηση 
ηλεκτρονικής καταγραφής των προ- 
σερχόμενων στα ΤΕΠ περιστατικών, 
ώστε να τηρείται η σειρά προτεραι
ότητας, καθώς και στην ετοιμότητα 
των υγειονομικών μονάδων για πι
θανή εμφάνιση κρούσματος κορω- 
νοϊού, με τη λήψη όλων των απα
ραίτητων μέτρων, όπως την εξα
σφάλιση της επάρκειας υγειονομικών 
υλικών, την εκπαίδευση και την 
ασφάλεια του προσωπικού, την

προστασία των ασθενών.
Επίσης σύμφωνα με τις οδηγίες 

του Υπουργού Υγείας επισημάνθηκε 
ότι οι διοικητές θα πρέπει να βρί
σκονται στο νοσοκομείο όταν αυτό 
εφημερεύει και καθ’ όλη τη διάρκεια 
της εφημερίας της μονάδας ευθύνης 
τους, προκειμένου να παρέχουν άμε
σα λύση στα προβλήματα που πιθανά 
προκύπτουν και να βρίσκονται σε 
άμεση επικοινωνία με τους πολίτες 
και εργαζόμενους.
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Η ΓΕΡΑΣΜΕΝΗ 
ΕΥΡΩΠΗ

Η λύση της γεροντοκτονίας 
και η εφεύρεση της 

τέταρτης ηλικίας
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Η γέρο
Του Γεωργίου Η. Κριμπά

πως πάντα, στην εξαμηνιαία 
της ανανέωση η καινούργια 
προεδρία θα παρουσιάσει τις 
προτεραιότητες της Ενωσης. Η 
Κροατία, που ήρθε η σειρά της,

ορθώς επέλεξε το δημογραφικό: ο πληθυ
σμός της Ενωσης είναι στάσιμος και γερνάει. 
Αυτό έχει καθολικές επιπτώσεις στην οικο
νομία, την παραγωγικότητα της εργασίας και 
τη διανομή του εισοδήματος, στην αυξημέ
νη κινητικότητα των πληθυσμών (με ειδική 
μνεία στο προσφυγικό), την καινοτομία και τις 
επενδύσεις, την παιδεία και το πιο αδιαίρετο, 
δύσκολο ζεύγος, την ασφάλιση και την υγεία. 
Ειδικά το θέμα της υγείας, σε απλή γλώσσα 
το πρόβλημα της ζωής και του θανάτου, έχει 
γίνει ξαφνικά εκρηκτικό. Το παράδοξο συνί- 
σταται στο ότι αυτό δεν ομολογείται· το γιατί 
θα φανεί σε όλη την τραγικότητά του αμέσως.

Μπρος στην πρωτόγνωρη τάξη μεγέθους 
του προβλήματος, ο νουνεχής Γιούνκερ είχε 
από καιρό προτείνει τη συμβολική ενίσχυση 
της αστυνόμευσης των παράνομων πληθυ- 
σμιακών ροών στην επόμενη δεκαετία κατά 
μόλις ίο χιλιάδες άτομα - ενώ οι προβολές 
των ειδικευμένων οργανισμών καταγράφουν 
πληθυσμιακούς όγκους γύρω στο ι δισεκα
τομμύριο (κοιτάζοντας λίγο πιο μακριά αλλά 
και πάλι κυριολεκτικά «αύριο», 2 και μισό δισ. 
είναι η τρέχουσα πρόβλεψη μόνο για το ήδη 
φλέγόμενο τμήμα της Βόρειας Αφρικής).

Με το κραυγαλέο αυτό παράδειγμα ανα- 
ντιστοιχίας ανάμεσα στα διακοσμητικά και 
κάλπικα σχέδια και την τόσο διάφανη πραγ
ματικότητα, επιχειρώ, χωρίς ενδοιασμούς, να 
προκαλέσω: το δημογραφικό και η υπερθέρ
μανση του πλανήτη είναι ένα και το αυτό πρό
βλημα συνολικής επιβίωσης με μία, όμως, 
σημαντική διαφορά: τη φύση δεν τη λυπάσαι 
όταν τη σέβεσαι, την ανθρωπότητα όταν τη 
σέβεσαι τη λυπάσαι.

Καταφεύγοντας σε αποκρουστική γλώσ
σα, θέλω να σε αποτροπιάσω, αναγνώστη, δί- 
νοντάς σου, πέρα από την περιγραφική, τόσο 
διασκεδαστική εικόνα (που σου σερβίρεται 
ήδη πλουσιοπάροχα κατ' οίκον), τη μυρωδιά 
του αίματος, την πλαστικοποιημένη αφή και 
τη σύνθετη γλίτσα του θανάτου. Το ασύμμε
τρο δημογραφικό πρόβλημα δεν βρίσκεται 
στις απαρχές του, είναι ήδη σφικτά δομη
μένο και αυτοματισμένο, έτσι που μόνο με 
σκληρότατη παρέμβαση -στα όρια της γερο- 
ντοκτονίας- αντιμετωπίζεται. Αυτή είναι η πα
νάθλια καταφυγή, που συνιστά τη σημερινή 
πρακτική, αν και είναι κρυμμένη ακόμη τώρα 
πίσω από τα τείχη του χρήματος. Η ανάλυση 
που ακολουθεί είναι ψυχρή και μακάβρια. Τα 
κύρια και καθοριστικά δεδομένα είναι δυστυ
χώς ολοκληρωτικά και ακλόνητα:

Μπρος στα επτά, οκτώ ή εννιά δισεκα
τομμύρια (προβολή τα έντεκα δισεκατομ
μύρια για το έτος αναφοράς, δηλ. το 2050, 
που απέχει μόλις 30 χρόνια από σήμερα) θα 
υπάρχει, μας βεβαιώνουν θριαμβολογού- 
ντες, επάρκεια ειδών διατροφής, μα δεν μας 
λένε πού και πώς θα πεθάνουν και θα ανα
κυκλωθούν όλοι αυτοί. Η υπαρκτή Ευρώπη 
έχει μόνο μισό δισεκατομμύριο κατοίκους 
που όμως γερνούν ραγδαία, η γενική πτώση 
της θνησιμότητας κυριαρχεί, ενώ η ειδικό
τερη πτώση της γεννητικότητας καλύπτεται
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ντοκτονία και η 4η ηλικία

Εργο ίου Καντίνσκι

(

m

απόχην εξωτερική μετανάστευση.
Αυτόματα, το πρόβλημα της υγείας πολ- 

λαπλασιάζεται, η υγεία είναι ακριβή και 
ακριβαίνει, τα χέρια που την υπηρετούν 
σπανίζουν, να κρατήσεις έναν επιπλέον άν
θρωπο ζωντανό για μιαν ακόμη εβδομάδα 
σωληνωμένης ζωής κοστίζει παραπάνω από 
τη συντήρηση για ένα μήνα ενός ολόκληρου 
ανθρώπινου οικισμού. Η γεροντοκτονία σα
φώς συμφέρει, γι' αυτό εξάλλου και οι αρχαί
οι ημών πρόγονοι είχαν εφεύρει τη μέγιστη 
ποικιλία εφαρμογής της. Η γεροντοκτονία 
δεν είναι παρά η φυσική απόληξη ενός δο
μημένου συστήματος που -με την ανισότητα 
που η δική της δυναμική αναπαράγει- υπο
νομεύει τη βιωσιμότητά του.

Η τρίτη ηλικία είναι είδος υπερπολυτέλει
ας, μόνο οι πλούσιοι μπορούν να την αγορά
σουν, έστω σωληνωμένοι. Αλλά οι πλούσι
οι γίνονται όλο και λιγότεροι. Οπως και τα 
παιδιά, που ολοένα ακριβαίνουν και γι' αυτό 
μειώνονται, έτσι το σύστημα παράγει ό,τι 
φτηνότερο μπορεί, δηλαδή τους πρόσφυγες, 
αυτούς που φροντίζουν για τις σωληνώσεις. 
Πόσους συνοροφύλακες θα προβλέψει ο 
όποιος νουνεχής Γιούνκερ για να σφραγίσει τα 
σύνορα, πόσα ρομπότ θα θέλει ο κάθε πλού
σιος για την ασφάλεια και ακεραιότητά του, 
ποιος στην Πολιτεία αυτή που ήδη τουλάχι
στον πειραματικά λειτουργεί θα μας φυλάξει 
από τους Φύλακες.

Ενώ μ’ ένα φουσκωτό βαρκάκι και ένα 
μάτσο εναλλακτικές εκλεκτικές συμμαχίες 
ή συγκρούσεις (πόσο μοιάζουν...) μπορείς 
ν' απολαύσεις τις βρομιάρικες αμμώδεις 
παραλίες, να ζαλίσεις το σύστημα της με
γάλης ανισότητας με τα αναρίθμητα νέα 
όντα της ολοένα και νεότερης ανισότητας, 
τα στόματα χωρίς δουλειά, μόνη τους τέ
χνη και τροφή ψυχής η απόγνωση και, τόσο 
πλησίον, το αίμα. Μόνο τη γεροντοκτονία

δεν χρειάζεται να την προγραμματίσεις, το 
κάνει και θα το κάνει από μόνη της με το δό
λιο ένστικτο της αυτοοργάνωσης, τελικός 
θρίαμβος της ανισότητας.

Ο νουνεχής κύριος Γιούνκερ θα πήγαινε 
στην τουαλέτα, εκεί να ψιθυρίσει τα ανο
μολόγητα μυστικά για τα οποία η πολιτική 
ορθότης του επίσημου βίου του θα του ξε
ρίζωνε τη γλώσσα: μα είναι προφανές, θα 
αποτολμούσε ν' ακούσει τα περιττώματα 
να ψιθυρίζουν, κάτω από τη Μεσόγειο το 
πρόβλημά τους είναι άλυτο, πάνω από τη 
Μεσόγειο το πρόβλημά τους είναι εξίσου 
άλυτο, αν όμως πάντρευαν τα δυο προβλή
ματα μαζί θα εξαφανίζονταν ως διά μαγείας 
αυτομάτως, θα ήταν λύση λογικο-συλλογι- 
κή γιατί θα χώραγε και τους δυο, φαντάσου! 
Τεράστιες ηλιόλουστες οικολογικές μονά
δες φιλοξενίας των γερόντων μέχρι η φύση 
να τους καλέσει με χαμόγελο, διαλέγοντας 
την ώρα τους ν' ανταποκριθούν.

Στην τέταρτη πια ηλικία, που είναι στο χέρι 
των ανθρώπων να δημιουργήσουν, ο κάθε τα
ξιδιώτης του οίκου ευγηρίας θα είχε συντρο
φιά του ώς και 5 μα και ίο νέους ανθρώπους, 
που εργαζόμενοι σε πεντάστερες συνθήκες 
μαζί θα σπούδαζαν διαρκώς τα πάντα, ώσπου 
να διασφαλισθεί η ολοκληρωμένη εξισορρό- 
πηση της δημογραφικής πυραμίδας με όλες 
τις μύριες και απρόβλεπτες γόνιμες καινοτο
μίες και παραλλαγές, συνέχεια εμπλουτίζο
ντας αυτό που μόνοι τους οι μεσογειακοί λαοί 
δεν κατάφεραν ποτέ, τη βιώσιμη ιεραρχία 
της ανισότητας: μια μικρή διόρθωση της Δι
ακήρυξης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου 
και του Πολίτη θα χρειαστεί, η μόνη ισότητα 
που μπορεί να επιβληθεί είναι η ελευθερία, η 
μόνη αδελφότητα που μπορεί να επιβιώσει 
είναι εκείνη όπου η ανισότητα θα βρει την τε
λείωσή της στην υπηρεσία της ελευθερίας.

Αν η ουτοπία ήταν τόσο ευκολοπίστευ-

τη όσο ο λεγόμενος ρεαλισμός, που τρέφει 
ακόμα τον πυρήνα της ελευθερίας, τότε θα 
είχαν συμφιλιωθεί η δίκαιη ιεραρχική διάτα
ξη με την αρετή, το σχετικό με το απόλυτο, το 
φύσει φευγαλέο και πονηρό με το μέλλει να 
πραγματωθεί στο τέλος του: βασίζομαι στην 
αμαρτωλή περιέργεια της ελευθερίας.

Πάμε όμως και στα 500 εκατομμύρια 
κρυουλιάρηδες Ευρωπαίους, γιατί αυτός, 
ο ευρωπαϊκός, είναι ο πολιτισμός όλου του 
πλανήτη και είναι, ας μη γελιόμαστε, ο μό
νος, που τρέφει ακόμα τον πυρήνα της ελευ
θερίας, κι αν δεν ήταν θα του άξιζε να ξεμείνει 
παρατημένος και να σαπίζει στην τόσο προ
χωρημένη παρακμή του. Οταν όμως άρχισε 
να φοβάται τη γλώσσα του, κρυπτόμενος με 
μαεστρία πίσω από τα δυνητικά της αποστει
ρωμένα νοήματα, τότε η παρακμή είχε πλέον 
δομικά δρομολογηθεί. Η κάθε άρνηση τρέφει 
τον τρόμο του νοήματος, κλιμακτήριος της 
παρακμής είναι η αλλοίωση του νοήματος, 
σύμμαχός της η καλοκρυμμένη μα καθόλου 
παράλογη καχυποψία, μήπως και το όποιο νό
ημα έφυγε για τα καλά. Βάλε τώρα όλα αυτά 
μαζί στο στροβιλιζόμενο μείγμα προθέσεων 
και επιδιώξεων, η ανισότητα ταυτόχρονα βω
μός και ναός, για να χωρέσουν οι όλο και πε
ρισσότεροι ιδιοτελείς άνισοι.

Κινδυνεύει ώς και αυτό που δεν έγινε μαζί 
μ' αυτό που δεν θα μπορούσε να είχε γίνει. 
Ομως, το πράγμα ξέφυγε, η τέταρτη ηλικία 
δεν έχει προκάνει, η τρίτη ηλικία ξέρει μονά
χα να σωληνώνει και να αποδέχεται τη σαπίλα 
των άδειων σαρκοφάγων. Η Ιστορία πάτησε 
ένα απρόσμενο κουμπί, αυτό είναι όλο. Ομως 
στην παρακμή που είσαι τώρα πια ταγμένος, 
έχεις ακόμα το κατιτίς, εσύ ο άλλοτε λευκός κι 
ηγεμονικός πολιτικός άρχων, χωρίς άλλες πια 
αδειασμένες νοσταλγίες, να δηλώσεις, να θε
λήσεις, ότι μπορείς να βρεις και να επιβάλεις 
τη σωστή ανισότητα έτσι που το ήδη υπάρχον

ακριβοθώρητο προτεκτοράτο να μπορέσει κι 
αυτό να αγγίξει τη σανίδα που περίσσεψε απ' 
το ναυάγιο και τώρα απλά επιπλέει και περι
μένει. Διότι η γεροντοκτονία είναι ήδη εδώ, 
μη βαυκαλίζεσαι πως θα της ξεφύγεις, μονά
χα να την ανατρέψεις μπορείς, αλλ’ αυτό μάλ
λον δεν φαίνεσαι να το θέλεις. Επεσες, δυ
στυχώς, στα δύσκολα, η Ιστορία δεν θα σου 
το συγχωρέσει. Πάμε λοιπόν απ' την αρχή, να 
εννοήσουμε, δηλαδή να κατασκευάσουμε, το 
δομικό στοιχείο της τέταρτης ηλικίας.

Δεν υπάρχει τίποτε το φυσικό στη διαί
ρεση της ανθρώπινης ζωής σε ηλικιακές 
ζώνες· και οι τρεις, όπως τώρα λειτουργούν, 
είναι κατασκευές της Ιστορίας, και για τις 
τρεις χαρακτηριστικό είναι ότι για να γίνουν 
χρειάστηκε αίμα. Οι πρωτοπόροι της βιομη
χανικής επανάστασης την ξεκίνησαν με ξερι
ζωμό του κόσμου της υπαίθρου, φυλακή για 
τους οφειλέτες και πολλαπλές αγχόνες για 
τους μικροκλέφτες, η μεταφορά στις αποικί
ες ξαλάφρωσε τις φυλακές και την κοινωνι
κή πίεση, ο βούρδουλας κράτησε την ευλο
γημένη του επιρροή ώς τα μέσα σχεδόν του 
περασμένου αιώνα, η αποψίλωση κάθε ηγε
τικής μορφής βοήθησε στο πάγωμα της αμ
φισβήτησης και την εξαφάνιση της γλώσσας 
ενώ, παραδίπλα, στην πολιτική επανάσταση, 
δοκιμάζονταν τα αυτόματα (όχι εμπροσθο- 
γεμή) τυφέκια πάνω στους αναιδέστατους 
απεργούς του απέναντι εργοστασίου. Μα οι 
πρωταγωνιστές της ισότητας ισοπάλεψαν, 
έτσι τσακώθηκαν και μέχρι να συγκροτη
θούν ξανά είχαν στηθεί δομές περιορισμού 
της άνωθεν εξουσίας και ιδεολογίας. Η ου
τοπία της ανθρώπινης ελπίδας πίστεψε σε 
έναν κόσμο κανονικό και ήπιο, δεν θέλησε 
ελευθερία πέραν όσης το σύστημα κατα
σκεύασε με τέχνην και πονηριάν.

Πρώτη ηλικία είναι όταν τα παιδιά είναι στο 
σχολείο και όχι κάτω από τη γη να σκάβουν 
πλούτο. Η δεύτερη ηλικία είναι όταν οι ενή
λικες εργάζονται υπό όρους και πετυχαίνουν 
μέχρι και την ελευθερία που δίνει η ιδιοκατοί
κηση. Η τρίτη ηλικία ήταν εκείνη που φωτίζει 
πλέον όλη τη δομή της ανισότητας και τους 
όρους πρόσβασης στον θάνατο. Αυτή η τρίτη 
ηλικία τώρα βρίσκεται ταυτόχρονα σε ιδεολο
γική παρακμή και οικονομική κρίση.

Η κατασκευή της τέταρτης ηλικίας είναι 
η εφεύρεση που αποσκοπεί να την υποκα- 
ταστήσει. Φυσικά, οι πλούσιοι είναι που θα 
ωφεληθούν πρώτοι και περισσότερο. Ομως 
δεν μπορούν πια να έχουν το μονοπώλιο. Η 
τέταρτη ηλικία είναι κάτι σαν μια όψιμη απο
κατάσταση της δικαιοσύνης που ενδημεί σαν 
άλικο χρώμα μέσα στην ελευθερία. Χωρίς 
αυτήν δεν υπάρχει καμία δομή ηλικίας. Στην 
Αφρική, όπου και η γενετική ρίζα του ανθρώ
που και του πολιτισμού, η τέταρτη ηλικία θα 
πραγματοποιήσει την πρώτη της ουτοπική 
δοκιμασία. Πρωταγωνιστές οι Γάλλοι μηχανι
κοί και οι Ιταλοί αρχιτέκτονες, το ζευγάρι που 
έχει αντικαταστήσει ήδη από την Αναγέννη
ση τους ποιητές και τους παραμυθάδες, αλλά 
με την πρώτη επιτυχία θα γίνουν όλοι ένα.

Επίμετρο
Η τέταρτη ηλικία, η ηλικία της ελευθερί

ας: πόσο εύκολη είναι η ευτυχία, πόσο η ζωή 
η ίδια θέλει δουλειά.

Ό Γ. Κριμπάς είναι ομότιμος καθηγητής 
Πανεπιστημίου Αθηνών
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Επιφάνεια: 3892.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Την πλειονότητα των μεταλλάξεων που συμβάλλουν καθοριστικά στην 
καρκινογένεση αποκάλυψε η κοινή προσπάθεια άνω των 1.300 ερευνητών. 
Σύντομα θα δρέψουμε τους καρπούς της στην κλινική, λένε οι επιστήμονες
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ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoli@tovima.gr

Στο Pan-Cancer Project 
δούλεψαν περισσότεροι 

από 1.300 ερευνητές από 
37 χώρες - μεταξύ των 

οποίων και Ελληνες

Ενα τεράστιο ΙΟετές 
πρόγραμμα με τα αρχι
κά PCAWG (Pan-Cancer 
Analysis of Whole Genomes) 
ή αλλιώς Pan-Cancer 
Project. Περισσότεροι από 
1.300 ερευνητές από 37 
χώρες - μεταξύ των οποί
ων και Ελληνες. Ανάλυση 
2.600 γονιδιωμάτων από 
38 διαφορετικούς τύπους 
καρκίνου. Δεκαέξι ομάδες 
εργασίας οι οποίες διερεύ- 
νησαν ενδελεχώς πολλα
πλές πτυχές της αιτιολογι'- 
ας, της ανάπτυξης και της 
κατηγοριοποίησης διαφο
ρετικών μορφών καρκίνου 
και τελικώς 23 δημοσιεύ
σεις οι οποίες έγιναν ταυ- 
τοχρόνως στις 5 Φεβρουά
ριου σε επιθεωρήσεις του 
ομίλου «Nature». Και εγένε- 
το ο πιο αναλυτικός χάρτης 
των καρκινικών γονιδιωμά- 
των που έχει δημιουρνηθεί 
ως σήμερα, ο οποίος ρίχνει 
φως σε πλήθος σκοτεινών 
σημείων, όπως στα αίτια 
«ανεξήγητων» καρκίνων, 
στους μηχανισμούς ανά
πτυξης διαφορετικών τύ
πων καρκίνου, σε άγνωστες 
μέχρι τώρα μεταλλάξεις 
που οδηγούν σε καρκίνο 
αλλά και σε μεταλλάξεις 
οι οποίες, όπως αποδει- 
κνύεται πλέον, επιτελούν 
το... υποχθόνιο έργο τους 
χρόνια, ακόμη και δεκαετί
ες, πριν από την εμφάνιση 
των όγκων, στη λειτουργίο 
εξωγενών καρκινογόνων 
παραγόντων που αφήνουν 
το δικό τους «αποτύπωμα» 
στο DNA. Και αστό το φως 
αναμένεται να λούσει στα 
χρόνια που έρχονται τις 
ζωές πολλών ασθενών 
προσφέροντάς τους θερα
πείες «κομμένες και ραμμέ
νες» στη δική τους νόσο, η 
οποία είναι τελικώς τόσο 
μοναδική όσο και οι ίδιοι.

Ολοκληρωμένος
κατάλογος
Μέχρι σήμερα οι περισσό
τερες προσπάθειες αλλη- 
λούχησης του καρκινικού 
γονιδιώματος είχαν επικε
ντρωθεί στο μόλις 1% του 
γονιδιώματος που κωδικο
ποιεί την παραγωγή πρωτεϊ
νών. Ωστόσο οι μη κώδικές 
περιοχές των καρκινικών 
γονιδιωμάτων φαινόταν ότι 
αποτελούν το «κλειδί» για 
την κατανόηση σχετικά με 
το τι πυροδοτεί νόσο στον 
κάθε ασθεγή. Ετσι η τερά
στια ερευνητική ομάδα επι
κεντρώθηκε στο 99% του 
γονιδιώματος του καρκίνου 
που δεν είχε αλληλουχηθεί 
ως σήμερα, συμπεριλαμβα
νομένων περιοχών του που 
ελέγχουν την ενεργοποίηση 
ή την αποσιώπηση γονιδί
ων. Για να εννοήσει κά
ποιος καλύτερα αυτό που 
έκαναν οι ερευνητές, αν με

με τα αίτια και την ανάπτυ
ξη του καρκίνου καθώς και 
στη χάραξη στρατηγικών 
για την πρόληψη καρκίνων 
που συνδέονται με τον τρό
πο ζωής.
Ηταν επίσης αξιοσημείωτο 
το γεγονός ότι η ερευνητική 
ομάδα εντόπισε τεράστιες 
αποκλίσεις στον αριθμό 
των μεταλλάξεων-«οδηγών» 
(driver mutations, πρόκειται 
για τις βασικές εκείνες με
ταλλάξεις από τις πολλές 
που συσσωρεύει κάποιος 
στη διάρκεια της ζωής του 
που τελικώς θα οδηγήσουν 
σε καρκίνο) ανάλογα με τον 
τύπο καρκίνου - για παρά
δειγμα, ελάχιστες μεταλλά
ξεις εντοπίστηκαν σε μερι
κούς παιδικούς καρκίνους 
ενώ σε καρκίνους όπως αυ
τός του πνεύμονα οι μεταλ
λάξεις έφθαναν ως και τις 
100.000! Συγχρόνως, σε 
ποσοστό περίπου 5% των 
δειγμάτων, δεν εντοπίστη
κε καμία βασική μετάλλαξη 
που μπορεί να οδηγήσει σε 
καρκίνο, γεγονός που μαρ
τυρεί ότι υπάρχουν ακόμη 
μεταλλάξεις που μένουν να 
αποκαλυφθούν από την επι
στήμη στο μέλλον.

Διαφορές 
και ομοιότητες
Η νέα ανάλυση αποκάλυ
ψε και πολλά κοινά μετα
ξύ φαινομενικά ασύνδε
των μεταξύ τους καρκίνων. 
Για παράδειγμα, ένας τύ
πος καρκίνου του μαστού 
και ένας τύπος καρκίνου 
του προστάτη μπορούν να 
έχουν πολλές παρόμοιες 
μεταλλάξεις-«οδηγούς», 
γεγονός που μαρτυρεί ότι 
δύο ασθενείς με αυτούς 
τους τόσο διαφορετικούς 
τύπους καρκίνου (τουλάχι
στον με βάση την «παραδο
σιακή» θεώρηση)μπορούν 
να ωφεληθούν από την 
ίδια ακριβώς θεραπεία.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ ···

ΝΕΑ ΜΕΘΟΔΟΣ «ΡΑΔΙΟΧΡΟΝΟΛΟΓΗΣΗΣ»

01ΜΕΤΑΛΛΑΙΕΙΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΑΚΟΜΗ ΚΑΙ 35 ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΡΙΤΕΡΑ
Μία από τις μεγαλύτερες ανακαλύ
ψεις του τιτάνιου αυτού προγράμ
ματος που βούτηξε στα άδυτα των 
καρκινικών γονιδιωμάτων ήταν μια 
νέα μέθοδος «ραδιοχρονολόγησης» 
του καρκίνου. Τι σημαίνει αστό; Ταυ
τοποίηση μεταλλάξεων οι οποίες συ- 
νέβησαν πολλά χρόνια πριν από τη 
διάγνωση του εκάστοτε όγκου. Η μέ
θοδος αναπτύχθηκε από ερευνητική 
ομάδα του Ινστιτούτου Francis Crick 
μετά από μελέτη 47 εκατομμυρίων 
γονιδιακών παραλλαγών σε χιλιάδες 
όγκους. Η συγκεκριμένη μέθοδος

«ραδιοχρονολόγησης» προσδιόρισε 
ότι περίπου το 20% των μεταλλάξε
ων που οδηγούν σε καρκίνο συμβαί
νουν πολλά χρόνια πριν από την ανί
χνευση της νόσου - κάποιες φορές 
ακόμη και από την παιδική ηλικία 
- καθώς και ότι οι μισές από τις με
ταλλάξεις λαμβάνουν χώρα στα ίδια 
εννέα γονίδια. Είναι χαρακτηριστικό 
για παράδειγμα ότι στην περίπτωση 
του καρκίνου των ωοθηκών εντοπί
στηκαν μεταλλάξεις που είχαν συμ
βεί ως και 35 χρόνια πριν από τον 
εντοπισμό της νόσου, στις περιπτώ

σεις του καρκίνου των νεφρών, της 
ουροδόχου κύστης, του παγκρέατος 
και του δέρματος 20 χρόνια πριν από 
τον εντοπισμό της νόσου, ενώ στον 
καρκίνο του μαστού ως και 15 χρό
νια προτού διαγνωστεί η νόσος. Εκτι- 
μάται ότι το σημαντικό αστό εύρημα 
ανοίγει τον δρόμο για νέα διαγνωστι
κά τεστ που θα προσφέρουν πρώιμη 
ανίχνευση του καρκίνου. «Ολα αυτά 
μας δείχνουν ότι το “παράθυρο” για 
πρώιμη παρέμβαση είναι πολύ μεγα
λύτερο από ό,τι νομίζαμε» τόνισε ο 
δρ Κάμπελ.

Μια τιτάνια προσπάθεια 
1300 και πλέον ερευνητών
έριξε φως στην αιτιολογία 
και στην εξέλιξη 38 
διαφορετικών καρκίνων.
Το επίτευγμα σηματοδοτεί 
ριζικές αλλαγές στη διάγνωση 
και αντιμετώπιση της νόσου

οδηγεί σε καρκίνο στο 95% 
των ασθενών. Με τη νέα τε
ράστια προσπάθεια οι επι
στήμονες βρίσκονται πλέον 
κοντά στο να δημιουργή
σουν τον ολοκληρωμένο 
κατάλογο των βιολογικών 
μονοπατιών που εμπλέκο
νται στον καρκίνο, γεγονός 
που θα επιτρέψει αυτή η 
γνώση να μετατραπεί σε δύ
ναμη για όσους τον πολε
μούν, μέσα από καλύτερα 
διαγνωστικά αλλά και θε
ραπευτικά εργαλεία.

Χρονική
εξέλιξη
«Το πιο εντυπωσιακό εύ
ρημα ήταν πόσο διαφο
ρετικό είναι το γονιδίωμα 
του καρκίνου ενός ανθρώ

που από εκείνο ενός άλ
λου. Και η δουλειά αυτή 
βοηθά να απαντήσουμε 
στο γιατί δύο ασθενείς 
που φαίνεται να έχουν τον 
ίδιο καρκίνο μπορούν να 
έχουν πολύ διαφορετική 
εξέλιξη παρότι λαμβάνουν 
την ίδια θεραπεία. Είδαμε 
ότι τα αίτια για αυτές τις 
διαφορές είναι γραμμένα 
στο DNA» σχολίασε σιη 
συνέντευξη Τύπου ο Πίτερ 
Κάμπελ, μέλος της διευθύ- 
νουσας επιτροπής του προ
γράμματος Pan Cancer και 
επικεφαλής του Τμήματος 
για τον Καρκίνο, τη Γήραν
ση και τις Σωματικές Με
ταλλάξεις στο Ινστιτούτο 
Wellcome Sanger και προ
σέθεσε: «Είδαμε χιλιάδες

διαφορετικούς συνδυα
σμούς μεταλλάξεων που 
μπορούν να προκαλέσουν 
έναν τύπο καρκίνου και 
περισσότερους από 80 
διαφορετικούς υποβό- 
σκοντες μηχανισμούς που 
προκαλούν μεταλλάξεις 
στον καρκίνο, ορισμένοι 
εκ των οποίων συνδέο
νται με τη γήρανση ενώ 
άλλοι κληρονομούνται ή 
συνδέονται με παράγο
ντες του τρόπου ζωής 
όπως το κάπνισμα».

Περιβάλλον 
και μεταλλάξεις
Ενα άλλο σημαντικό κομμά
τι του προγράμματος αφο
ρούσε την ανίχνευση «γενε
τικών αποτυπωμάτων» τα 
οποία αφήνουν στο DNA 
καρκινογόνοι εξωγενείς πα
ράγοντες όπως ο καπνός ή 
η υπεριώδης ακτινοβολία. 
Εντοπίστηκαν αρκετά νέα 
«γενετικά αποτυπώματα» 
- από αλλαγές σε ένα μόνο 
γράμμα του DNA έως με
γάλες διαγραφές βάσεων 
στον γενετικό κώδικα και 
αναδιάταξη ολόκληρων 
χρωμοσωμάτων. Ελπίζε- 
ται ότι τα καινούργια δε
δομένα θα οδηγήσουν σε 
περαιτέρω έρευνες σχετικά

ταφέραμε το όλο θέμα στο 
πεδία της... μαγειρικής και 
θεωρούσαμε το γονιδίωμα 
ως το βιβλία συνταγών για 
τα κύτταρα και τον καρκί
νο ως μια διαδικασία που 
επιφέρει αλλαγές - μικρές 
ή μεγάλες - στις συνταγής, 
τότε θα μπορούσαμε να 
πούμε ότι οι ως τώρα επι
στημονικές προσπάθειες 
διερευνούσαν τις αλλαγές 
στη λίστα συστατικών της 
κάθε συνταγής ενώ το Pan- 
Cancer Project μελέτησε τις 
αλλαγές στις οδηγι'ες σχε
τικά με το πώς τα συστατι
κά πρέπει να χρηστμοποι- 
ηθουν.
Οπως εξήνησαν οι επιστή
μονες κατά τη διάρκεια συ
νέντευξης Τύπου που δόθη
κε μετά τις δημοστεύσεις, 
η αλληλούχηση των κωδι
κών περιοχών του γονιδι- 
ώματος είχε αποκαλΰψει 
τουλάχιστον μία μετάλλα
ξη που οδηγεί σε καρκίνο 
και μπορεί να αποτελέσει 
στόχο για παρέμβαση, σε 
ποσοστό μόλις λίγο μεγα
λύτερο του 65% των ασθε
νών. Συγκριτικά η αλλη
λούχηση ολόκληρου του 
καρκινικού γονιδιώματος 
αποκάλυψε τώρα τουλά
χιστον μία μετάλλαξη που
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Η υπολογιστική ισχύς εν τη ενώσει

ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗ
Ενα τέτοιο τιτάνιο έργο ήταν επόμενο να απαιτεί και πολύ καλή οργάνωση των 
δεδομένων που προέρχονταν από πλήθος διαφορετικών ομάδων. Δημιουργήθηκε 
έτσι ένα σύννεφο δεδομένων, μια κοινή πλατφόρμα εισαγωγής των στοιχείων, η 
Οποία και αποτέλεσε σημαντικό «κλειδί» στην επιτυχία του προγράμματος.

ΠΡΟΙΜΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
ΚΑΙ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΕΣ 
ΒΕΡΑΠΕΙΕΣ

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
Μ· ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ

Οι επιστήμονες εντόπισαν επί
σης ίχνη 23 διαφορετικών ιών 
στο 13% των καρκίνων που ανέ
λυσαν (όπως σε καρκίνους του 
ήπατος, του παγκρέατος, του 
στομάχου, του οισοφάγου, της 
μήτρας, του μαστού, του στομά
χου, του εντέρου, του νεφρού, 
του προστάτη, του δέρματος, των 
πνευμόνων, των ωοθηκών, της 
ουροδόχου κύστης, των οστών). 
Με βάση αυτά τα ευρήματα, ιοί 
πιθανώς ευθύνονται για περίπου 
έναν στους οκτώ καρκίνους και 
έτσι ο έγκαιρος εμβολιασμός με 
κατάλληλα εμβολια θά μπορεί να 
οδηγήσει σε πρόληψη πολλών 
περιπτώσεων καρκίνου.
«Με βάση τη γνώση που κατα
κτήσαμε σχετικά με την προ
έλευση και την εξέλιξη των 
όγκων, μπορούμε τώρα να 
αναπτύξουμε νέα εργαλεία για 
πρώιμη ανίχνευση του καρκί
νου καθώς και πιο στοχευμέ- 
νες και αποτελεσματικές θε
ραπείες» σημείωσε ο Λίνκονλ 
Στάιν από το Ινστιτούτο για την 
Ερευνα στον Καρκίνο του Οντά
ριο, μέλος της διοικούσας επι
τροπής του Pan-Cancer Project.

Διαφάνεια 
και συνεργασία
Ολα τα δεδομένα των μελετών 
- συμπεριλαμβάνομένων των ερ
γαλείων που χρησιμοποιήθηκαν 
για την ανάλυση καθώς και των 
αναλύσεων των καρκινικών γο- 
νιδιωμάτων - κατέστησαν από 
την πρώτη ατιγμή προσβάσιμα σε 
κάθε ενδιαφερόμενο. Ετσι έχει 
προκύψει μια πολύ καλή «μαγιά» 
για περαιτέρω έρευνα από επι
στήμονες του πεδίου του καρκί
νου ανά τον κόσμο. Το επόμενο 
βήμα, κατά τους ερευνητές, είναι 
η αναλυση ακόμη περισσότερων 
καρκινικών γονιδιωμάτων ώστε 
να απαντηθούν τα γενετικά ερω
τήματα που παραμένουν ακόμη 
μετέωρα - κάτι που καθίσταται 
ευκολότερο καθώς το κόστος 
αλληλούχησης του καρκινικού 
γονιδιώματος συνεχώς μειώνε
ται - και τελικώς να δοθούν οι 
καλστερες δυνατές λύσεις σε 
εκείνους που τις έχουν περισσό
τερο ανάγκη, τους ασθενείς. Διότι 
απώτερος στόχος, σύμφωνα με 
τα λόγια του δρος Κάμπελ, είναι 
ένας: να χρησιμοποιηθούν αστές 
οι τεχνολογι'ες ώστε να αναπτυ
χθούν νέα διαγνωστικά τεστ που 
θα προσφέρουν πρώιμη διάγνω
ση και να αναπτυχθούν θεραπεί
ες «κομμένες και ραμμένες» στα 
μέτρο του κάθε ασθενοός. Και το 
Pan-Cancer Project έκανε ένα όχι 
απλώς βήμα, αλλά ένα μεγάλο 
άλμα προς τον απώτερο αστόν 
στόχο ζωής (για πολύ περισσό
τερους ασθενείς με καρκίνο) που 
για να επιτευχθεί περνά μέσα από 
τον θάνατο (όσο περισσότερων 
μορφών καρκίνου γι'νεται).

ΜΑΝΩΛΗΣ ΚΕΛΛΗΓ ΕΙΡΗΝΗ ΠΑΠΑΘΕΟΔΩΡΟΥ*
«ΘΕΤΕΙ ΤΑ ΘΕΜΕΛΙΑ ΤΗΣ 
ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΒΑΣΗΣ ΤΟΥ»

ΧΡΗΣΤΟΙ ΜΗΡΙΟΥ*
«ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΝ 
ΓΕΝΕΤΙΚΟΝ ΑΠΟΚΛΙΣΕΩΝ»

«Πρόκειται για ένα ορόσημο στην έρευνα του καρκίνου καθώς 
θέτει τα θεμέλια για τη συστηματική κατανόηση της γενετικής 
βάσης του. Ο καρκίνος είναι γνωστό ότι έχει πολύ ισχυρή γε
νετική βάση. Εκτός από τις κοινές γονιδιακές παραλλαγές οι 
οποίες προδιαθέτουν διαφορετικούς πληθυσμούς προς συχνό
τερη εμφάνιση καρκίνου, ένας μεγάλος αριθμός σπάνιων πα

ραλλαγών είναι υπεύθυνος για τη μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης καρκίνου στους 

στενούς συγγενείς ατόμων που έχουν 
ήδη εμφανίσει καρκίνο, όταν μοι
ράζονται μαζί τους αυτές τις σπά
νιες παραλλαγές. Η μελέτη μας 
στο Nature πηγαίνει ένα βήμα πιο 
πέρα αναζητώντας τις σωματικές 
μεταλλάξεις, τις γενετικές εκείνες 
αλλαγές που συσσωρεύονται μετά 

τη σύλληψη, κατά την εμβρυϊκή ανά
πτυξη και στη διάρκεια της ζωής ενός 

ανθρώπου. Η ομάδα μας στο ΜΙΤ βοήθη
σε στην ανάλυση αυτών των μεταλλάξεων 

σε 2.658 δείγματα ολόκληρου του καρκινικού γονιδιώματος 
και επικεντρώθηκε στις “μη κώδικές” μεταλλάξεις, εκείνες που 
λαμβάνουν χώρα έξω από τα γονίδια τα οποία κωδικοποιούν 
την παραγωγή πρωτεϊνών. Αυτές οι μη κώδικές μεταλλάξεις 
αποτελούν την πλειονότητα των μεταλλάξεων στον καρκίνο και 
σε οποιαδήποτε άλλη διαταραχή, ωστόσο παραμένουν σε με
γάλο βαθμό ανεξερεύνητες εξαιτίας της πολυπλοκότητας στην 
κατανόηση του πώς και πού λειτουργούν σε σύγκριση με τις 
κώδικές περιοχές του γονιδιώματος οι οποίες έχουν καταστεί 
πολύ περισσότερο κατανοητές. Ανακαλύψαμε ότι αυτές οι μη 
κώδικές μεταλλάξεις συχνά εντοπίζονται σε κοινές περιοχές σε 
πολλά άτομα, γεγονός που μαρτυρεί ότι ο καρκίνος τις χρησι
μοποιεί συχνά ώστε να αυξήσει τη δραστηριότητα γονιδίων που 
θα του είναι ωφέλιμα και να μειώσει τη δραστηριότητα άλλων 
τα οποία θα λειτουργούσαν εναντίον του. Αυτό αποκάλυψε 
αρκετές καινούργιες περιοχές και μας παρέχει πλέον νέα 
υποψήφια γονίδια-στόχους για ανάπτυξη θεραπειών. Οι 
μέθοδοι που χρησιμοποιήσαμε είναι ευρέως εφαρμόσι
μες και θα γίνουν ακόμη ισχυρότερες όσο η αλληλού- 
χηση του καρκινικού γονιδιώματος θα καθίσταται πιο 
συχνή αυξάνοντας τις ελπίδες για εντοπισμό ακόμη 
περισσότερων γονιδίων-στόχων και νέων θεραπευτι
κών παρεμβάσεων».

* Καθηγητής στο ΜΙΤ στην Επιστήμη Υπολογιστών, 
στη Μηχανική Μάθηση, στην Υπολογιστική 
Βιολογία και στη Γενωμική.

«ΠΙΟ ΕΙΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΟ II

* Καθηγητής Ιατρικής Ογκολογίας στο Ινστιτούτο Jules Bordet του Ελεύθερου Πανεπιστημίου των 
Βρυξελλών, διευθυντής του Εργαστηρίου Μεταφραστικής Ερευνας για τον Καρκίνο του Μαστού J.-C. 
Heuson του Ελεύθερου Πανεπιστημίου των Βρυξελλών.

«Το εργαστήριό μου ειδικεύεται στην έρευνα του καρκίνου του 
μαστού και ασχοληθήκαμε με την αλληλούχηση δεινμάτων της 
συγκεκριμένης μορφής καρκίνου. Είχαμε παράσχει δείγματα 

καρκίνου του μαστού για την αρχική αλλη
λούχηση τόσο των κωδικών περιοχών του 

καρκινικού γονιδιώματος όσο και ολό
κληρου του καρκινικού γονιδιώματος.

Η αλληλούχηση έγινε στο Ινστιτούτο 
Sanger και εμείς συμμετείχαμε στην αρχική 
ανάλυση των όγκων του μαστού που συμπεριελή- 
φθησαν στην τελική μετα-ανάλυση. Υπάρχουν αρκετά 
άκρως ενδιαφέροντα στοιχεία που ήλθαν στο φως από αυ

τές τις δημοσιεύσεις, όπως η επιβεβαίωση ότι λίγες μεταλλά- 
ξεις-“οδηγοί” χρειάζονται για την εμφάνιση του καρκίνου (1-4 

ανά καρκίνο), το γεγονός ότι σε κάποιους όγκους τα γονιδιακά 
ελαττώματα μπορεί να εμφανιστούν νωρίς κατά την ογκογένενεση ενώ σε άλλους 

αργότερα καθώς και το ότι σε ορισμένους τύπους όγκων οι μεταλλάξεις-«οδηγοί» μπορεί να 
υπάρχουν πολλά χρόνια πριν από τη διάγνωση - αυτό το τελευταίο μπορεί να αποτελέσει άκρως σημαντικό θέμα 
έρευνας σχετικά με την πρώιμη ανίχνευση τέτοιων μεταλλάξεων μέσω, για παράδειγμα, προσεγγίσεων όπως η 
υγρή βιοψία. Ολη αυτή η ανάλυση μας προσέφερε καλύτερη εικόνα των γενετικών "αποκλίσεων'’ που οδηγούν 
σε κάθε τύπο καρκίνου, γεγονός που θα βοηθήσει στην ανάπτυξη φαρμάκων τα οποία θα στοχεύουν αυτές τις 
αλλαγές στον γενετικό κώδικα. Θα δείξει για παράδειγμα ποιοι όγκοι είναι καλύτερο να στοχεύονται με ανοσο
θεραπείες αλλά θα οδηγήσει και σε νέα φάρμακα που θα στοχεύουν συγκεκριμένες αναδιατάξεις του DNA κ.ά.».

«Η ομάδα μου ήταν υπεύθυνη για την επεξεργασία και τη διάδοση των δεδομέ' 
όλων των όγκων - στο πλαίσιο αυτό διεξαγάγαμε αναλύσεις RNA, οι οποίες ήτ 

αναλύσεις που χρησιμοποιήθηκαν στο πρόγραμμα. Διεξήχθ 
αποτελέσματα κατέστησαν διαθέσιμα σε όλους μέσω του 

νων για τη γονιδιακή έκφραση του EMBL- ΕΒΙ. Μέσω τ 
κόσμο μπορεί να διερευνήσει ποια γονίδια εκφράζοντα 
διαφέρουν μεταξύ ανθρώπων, τύπων όγκων ή υγιών 
προσβάσιμες πληροφορίες θα βοηθήσουν στην επι 
και της αναζήτησης νέων θεραπευτικών στόχων. Το < 
μεγαλύτερου και πιο ενδελεχούς ως σήμερα καταλό' 
γονιδίωμα εξαιτίας καρκίνου, το Pan-Cancer Project i 
μένων για την επιστημονική κοινότητα η οποία επιτρέ 

μάκων για στοχευμένες θεραπείες. Τα αποτελέσματα < 
ρουν πιο εξατομικευμένη ιατρική στο μέλλον, όταν η αλ, 

γονιδιώματος του κάθε ασθενούς θα υιοθετηθεί ευρύτερα 
του κάθε τύπου όγκου,' καλύτερη πρόγνωση της έκβασης του 

την ικανότητα να επιλέγουμε την καλύτερη δυνατή θεραπεία για την κάθε περιΥ 
ώσουμε ότι για να εξαχθούν όλα αυτά τα πολύτιμα ευρήματα απαιτήθηκε τεράσ 
λέγη μέσω της συνεργασίας των διαφορετικών ομάδων και της ανταλλαγής δε 
ανέλυσε σχεδόν κάθε καρκινικό γονιδίωμα ανά τον κόσμο το οποίο ήταν δημοο

* Επικεφαλής της ομάδας Γονιδιακής Εκφρασης στο Ευρωπαϊκό Ινστιτούτ 
ανήκει στο Ευρωπαϊκό Εργαστήριο Μοριακής Βιολογίας (EMBL) και έχει τ
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1  ΕΠΕΣΑΝ ΟΙ ''ΜΑΣΚΕΣ''ΤΠΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65,67-69 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-02-2020

ΕΑΑΟΝ»
>ν σχετικά με τη γονιδιακή έκφραση 
1 μια από τις διαφορετικές μοριακές 
rav υπολογιστικές αναλύσεις και τα 
xpression Atlas, της βάσης δεδομέ- 
; δουλειάς μας, οποιοσδήποτε στον 
:αι σε ποιους καρκίνους και πώς αυτά 
πών. Ελπίζουμε ότι αυτές οι εύκολα 
ιχυνση της έρευνας για τον καρκίνο 
/ουρο είναι ότι με τπ δημιουργία του 
υ των αλλαγών που συμβαίνουν στο 
ιμιούργησε μια τεράστια πηγή δεδο- 
ξι την εξερεύνηση υποψηφίων φαρ- 
τού του προγράμματος θα προσφέ- 
λούχηση ολόκληρου του καρκινικού 
τσι θα επιτύχουμε ακριβή διάγνωση 
ιθε ασθενούς και θα κατακτήσουμε 
>ση ασθενούς. Και πρέπει να σημει- 
ς όγκος δεδομένων, ο οποίος συνε- 
μένων μεταξύ τους. Το πρόγραμμα 
ς διαθέσιμο όταν πρωτοξεκίνησε».
Ιιοπληροφορικής (ΕΒΙ), το οποία 
έδρα του στο Κέιμπριτζ.

ΝΙΚΟΙ ΙΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΙ*
«ΟΔΗΓΟΥΜΑΣΤΕ ΠΡΟΣ 
ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ»
«Συμμετείχα σε τρεις ομάδες εργασίας του PCAWG Consortium οι οποίες επικε
ντρώθηκαν στην ανάπτυξη και εφαρμογή μεθόδων εντοπισμού των "πηγών” των με- 
ταλλάξεων-“οδηγών” του καρκίνου. Συγκεκριμένα, μελέτησα πώς η τρισδιάστατη δομή 
του ανθρώπινου γονιδιώματος επιδρά στη δημιουργία των μεταλλάξεων-“οδηγών” 
και στις επιδράσεις που αυτές έχουν. Αν τεντώσουμε το DNA ενός ανθρώπινου κυτ
τάρου θα φθάσει περίπου τα δύο μέτρα σε μήκος - ωστόσο όλο αυτό το DNA είναι 
"συμπιεσμένο" μέσα σε έναν κυτταρικό πυρήνα μόλις 10 μικρομέτρων. Ο τρόπος που 
διπλώνεται ωστόσο το DNA διαφέρει μεταξύ κυτταρικών τύπων και ιστών και επιδρά 
και στη λειτουργία του. Στη μελέτη μας δείξαμε πώς η τρισδιάστατη δομή του DNA 
ανάλογα με τον κάθε ιστό καθιστά ορισμένα τμήματα του γονιδιώματος πιο ευάλωτα 
σε μεταλλάξεις καθώς και γιατί ορισμένες μεταλλάξεις εντοπίζονται μόνο σε έναν 
ιστό, όχι σε άλλους. Επιπλέον ανέπτυξα μια υπολογιστική μέθοδο η οποία ανιχνεύει 
γονίδια στα οποία ένας ασθενής εμφανίζει μετάλλαξη τόσο στο αλληλόμορφο που 
έχει κληρονομήσει από τη μητέρα του όσο και σε εκείνο που έχει κληρονομήσει από 
τον πατέρα του. Τα αποτελέσματα αυτής της ανίχνευσης βοηθούν στον εντοπισμό βα
σικών γονιδίων που καταστέλλουν τον καρκίνο και τα οποία είναι συχνά αποσιωπημένα 
στους ασθενείς με τη νόσο. Τα νέα ευρήματα οδηγούν περισσότερο από ποτέ προς 
την ιατρική ακρίβειας, η οποία εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη χαρτογράφηση των 
μεταλλάξεων που οδηγούν στον κάθε καρκίνο ώστε να γίνεται καλύτερη πρόγνωση, 
διάγνωση και θεραπεία του. Επιπλέον μας δείχνουν ότι πρέπει να επαναπροσδιορίσου
με το πώς κατηγοριοποιούμε τους διαφορετικούς τύπους όγκων καθώς δύο ασθενείς 
με φαινομενικά εντελώς διαφορετικές μορφές καρκίνου μπορεί να μοιράζονται τις 
ίδιες μεταλλάξεις-“οδηγούς” και ως εκ τούτου να ωφεληθούν από την (δια θεραπεία».

‘Ειδικός στη Βιοπληροφορική, μεταδιδακτορικός ερευνητής στο Κέντρο 
Βιοτεχνολογικής Ερευνας και Καινοτομίας του Πανεπιστημίου της Κοπεγχάγης.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΣΑΛΙΧΟΣ*
«ΚΑΤΑΝΟΟΥΜΕ ΠΟΣ ΕΞΕΛΙΣΣΟΝΤΑΙ 
ΤΑ ΚΑΡΚΙΝΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ»
«Οταν μιλάμε για τον καρκίνο, συνήθως εστιάζουμε σε μία-δύο βασικές γενετικές 
μεταλλαγές τις οποίες ονομάζουμε “οδηγούς” του καρκίνου. Παρ’ όλα αυτά, κάθε 

καρκίνος αναπτύσσει χιλιάδες γενετικές μεταλλαγές των οποίων ο ρόλος θε
ωρείται από σημαντικός έως ασήμαντος ή και αρνητικός για τα καρκινικά 

κύτταρα. Αυτό προσδίδει σε κάθε καρκίνο μία δυναμική ιδιαιτερότητα 
που είναι δύσκολο να προσδιοριστεί αλλά και που τον καθιστά μο
ναδικό. Αναλύοντας 2.500 καρκινικά γονιδιώματα με υπολογιστικές 
και στατιστικές μεθόδους, το εργαστήριό μας, υπό τον δρα Mark 
Gerstein, χαρτογράφησε και μελέτησε συστηματικά το προφίλ και 
την επίδραση όλων αυτών των μεταλλαγών που δεν χαρακτηρίζονται 
ως “οδηγοί”. Ο δικός μου ρόλος ήταν να μελετήσω μία σειρά από 
τέτοιες μεταλλαγές χρονικά - δηλαδή, αν τείνουν να εμφανίζονται 

νωρίς στην εξέλιξη του καρκίνου, υπονοώντας και πιο ενεργό ρόλο. 
Παράλληλα, σε δορυφορική του PCAWG μελέτη, ανέπτυξα μια μέθοδο 

η οποία χρησιμοποιεί τη συχνότητα μεταλλαγών καρκινικών κυττάρων, 
ώστε να αναπαραστήσει την πορεία του καρκίνου (ρυθμούς ανάπτυξης) 

στο παρελθόν, προκειμένου να υπολογίσει την επίδραση σημαντικών μεταλλαγών, 
και να προβλέψει την παρουσία τους σε έναν πληθυσμό κυττάρων. Συχνά, λόγω του 
μεγάλου αριθμού των καρκινικών μεταλλαγών, η αναζήτηση τέτοιων σημαντικών με
ταλλαγών είναι βελόνες στα άχυρα. Γι’ αυτό και οι περισσότερες μέθοδοι ανεύρεσης 
μεταλλαγών-“οδηγών” στηρίζονται στην ανάλυση πολλαπλών δειγμάτων. Η μέθοδος 
αυτή αποτελεί την πρώτη προσπάθεια αναζήτησης τέτοιων καρκινικών μεταλλαγών 
απευθείας σε ατομικά δείγματα ασθενών. Παράλληλα, ενισχύει την πεποίθηση πως 
.ο καρκίνος αναπτύσσεται σαν ένα εξελικτικό σύστημα. Ενα σύστημα που εξελίσσε
ται αποκτώντας χιλιάδες μεταλλαγές, γεγονός που καθιστά τον κάθε καρκίνο ένα 
μοναδικό εξελικτικό “πείραμα”. Η δυνατότητα της σύγχρονης βιοϊατρικής να μπορεί 
να αναλύσει την αλληλουχία ολόκληρου του καρκινικού γονιδιώματος - σε κόστος 
μάλιστα συνεχώς μειούμενο - μας δίνει τη δυνατότητα να εξετάσουμε κάθε περί
πτωση καρκίνου ξεχωριστά, αλλά και να κατανοήσουμε καλύτερα πώς εξελίσσονται 
τα καρκινικά κύτταρα. Ετσι, οι μελλοντικές θεραπείες θα μπορούν να εστιάσουν με 
μεγαλύτερη αποτελεσματικότατα στην κάθε διαφορετική περίπτωση καρκίνου, είτε 
πρόκειται για απευθείας επέμβαση στα καρκινικά κύτταρα είτε για ανοσοθεραπεία».

* Μεταδιδακτορικός ερευνητής στο Εργαστήριο Βιοπληροφορικής Gerstein του 
Πανεπιστημίου Yale.

«Το Βήμα» αναζήτησε ανά τον κόσμο έλληνες επιστήμονες
που συμμετείχαν στο πρόγραμμα που εκτιμάται ότι θα αλλάξει
ριζικά τη διάγνωση αλλά και την αντιμετώπιση του καρκίνου
στα χρόνια που έρχονται. Ιδού τι μας είπαν για το λιθαράκι
που έβαλε ο καθένας τους στη μεγάλη προσπάθεια αλλά
και για τα όσα υπόσχεται αυτή η προσπάθεια προς όφελος
τπς υγείας tou παγκόσμιου πληθυσμού

ΕΛΛΗ ΠΑΠΑΕΜΜΑΝΟΥΗΛ*
«ΟΔΗΓΕΙ ΣΕ ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ
ΠΡΟΛΗΨΗΣ»
«Συμμετείχα στο Διεθνές Consortium για το Καρκινι- 
κό Γονιδίωμα και μαζί με τον δρα Πίτερ Κάμπελ του 
Wellcome Sanger ήμουν επικεφαλής των αναλύσε
ων ολόκληρου του καρκινικού γονιδιώματος ασθε

νών με μυελογενή λευχαιμία. Τα 
αποτελέσματα των αναλύσεων 

αποτέλεσαν μέρος της μεγά
λης βάσης δεδομένων του 
Pan-Cancer Project. To 
τεράστιο αυτό πρόγραμ
μα κατέστη δυνατό χάρη 
σε δύο κύρια γεγονότα: 
το πρώτο ήταν ή πρόο
δος στις τεχνολογίες αλ- 

ληλούχησης του γονιδιώ- 
ματος οι οποίες επέτρεφαν 

την πλήρη αλληλούχηση ολό
κληρου του γονιδιώματος καρκί

νων. Αυτό μας προσέφερε τη δυνατότητα να εντο
πίσουμε όλες τις μεταλλάξεις οι οποίες βρίσκονται 
πίσω από τη μετατροπή ενός φυσιολογικού κυττάρου 
σε καρκινικά. Η ικανότητα να αποκωδικοποιούμε 
ολόκληρο το "ρεπερτόριο” των μεταλλάξεων σε ένα 
καρκινικά γονιδίωμα μπορεί να προσφέρει πολλά - 
για παράδειγμα, μπορεί να δείξει όλες τις μεταλλά
ξεις στα γονίδια που απορρυθμίζουν ζωτικής σημα
σίας μονοπάτια ελέγχου του κυτταρικού κύκλου και 
ωθούν προς τον καρκίνο. Η νέα ανάλυση επέτρεψε 
τον χαρακτηρισμό ορισμένων νέων τέτοιων γονιδίων 
τα οποία θα φωτίσουν μελλοντικές μελέτες σχετικά 
με τη βιολογία και τη θεραπεία του καρκίνου. 
Ταυτοχρόνως η αλληλούχηση ολόκληρου του καρ- 
κινικού γονιδιώματος μάς βοηθά να κατανοήσουμε 
καλύτερα από ποτέ τα μοτίβα μεταλλάξεων που 
προσδιορίζουν διαφορετικούς τύπους όγκων. Για 
παράδειγμα, αναλύσεις καρκινικών γονιδιωμάτων 
από κάποιους ασθενείς δείχνουν ένα μοναδικό μο- 
τίβο μεταλλάξεων που προκαλείται από ουσίες στον 
καπνό του τσιγάρου ενώ αναλύσεις του καρκινικού 
γονιδιώματος ασθενών με μελάνωμα δείχνουν ένα 
διαφορετικό μοτίβο το οποίο προκαλείται από την 
έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία. Η ικανότητα να 
συνδέουμε τα μοτίβα μεταλλάξεων με έναν περι
βαλλοντικό παράγοντα όπως ο καπνός του τσιγάρου 
ή η υπεριώδης ακτινοβολία μπορεί να οδηγήσει σε 
καλύτερες στρατηγικές πρόληψης του καρκίνου. 
Συνολικά οι αναλύσεις του προγράμματος αποκά
λυψαν τουλάχιστον 81 διαφορετικές “υπογραφές” 
μεταλλάξεων που συνδέονται με περιβαλλοντικούς 
παράγοντες. Οι υπογραφές αυτές θα χρησιμοποι
ηθούν για τη μελέτη και άλλων παραγόντων στους 
οποίους εκτίθεται ο πληθυσμός και προκαλούν βλά
βες στο DNA.
Το δεύτερο σημαντικό γεγονός που επέτρεψε την 
υλοποίηση του προγράμματος ήταν η θέληση της 
επιστημονικής κοινότητας να συνεργαστεί για την 
επίλυση ενός τόσο σημαντικού προβλήματος. Το 
πρόγραμμα διήρκεσε πολλά χρόνια καθώς τα δεδο
μένα έπρεπε να συλλεχθούν σε μια κεντρική βάση 
δεδομένων και να νίνει ενιαία ανάλυσή τους με τα 
καλύτερα εργαλεία ώστε να δημιουργηθεί μια μονα
δική βάση δεδομένων των καρκινικών γονιδιωμάτων 
διαθέσιμη σε ολόκληρη την ερευνητική κοινότητα. 
Ολα αυτά αποδεικνύουν την αφοσίωση της επιστη
μονικής κοινότητας στο να συνεισφέρει δεδομένα 
ώστε να αποκτήσουμε καλύτερη και μεγαλύτερη 
γνώση νια τον καρκίνο.
Πρέπει επίσης να αναφέρουμε ότι το πρόγραμμα 
συνέβαλε στην ανάπτυξη μεθόδων για την ανάλυ
ση των καρκινικών γονιδιωμάτων. Το εργαστήριό 
μου χρησιμοποιεί πια αυτά τα εργαλεία τόσο στην 
έρευνα όσο και στην κλινική πράξη καθημερινά 
ώστε να βελτιωθεί η διάγνωση και η θεραπεία 
του καρκίνου.
Είμαι απίστευτα περήφανη που αποτέλεσα ένα 
μικρό κομμάτι αυτής της προσπάθειας, η οποία 
αποτελεί έμπνευση για το τι μπορεί να καταφέρει 
ενωμένη η επιστημονική κοινότητα».

* Επίκουρη καθηγήτρια Υπολογιστικής 
Ογκολογίας, μοριακή γενετίστρια, επικεφαλής 
Εργαστηρίου για τη μελέτη των επίκτητων 
μεταλλάξεων στο Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center στη Νέα Υόρκη.
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1  Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 54 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-02-2020

Επιφάνεια: 237.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεόδουλος Παπαβασιλείου
Δημοσιογράφος, εκδότης ίου περιοδικού «Plan Be»

Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ 
ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΑ

ΟΙ ΕΚΚΡΕΜΟΤΗΤΕΣ στον τομέα 
του φαρμάκου παραμένουν και εί
ναι πολλές. Ο Βασίλης Κικίλιας ξε
καθάρισε σε πρόσφατη ομιλία του 
ότι οι φαρμακευτικές επιχειρήσεις 
δεν είναι «ταξικός εχθρός» για την 
παρούσα κυβέρνηση, αλλά ούτε και 
προτεραιότητα. Στο επίκεντρο, σύμ
φωνα με τον υπουργό, βρίσκονται 
οι ασθενείς και η κοινωνία. Ωστό
σο, τα πράγματα δεν είναι τόσο 
απλά. Οι αποφάσεις που λαμβάνο- 
νται για τον φαρμακευτικό κλάδο 
δεν επηρεάζουν μόνο αυτόν, αλλά 
έχουν σοβαρό αντίκτυπο και στους 
ασθενείς και στην κοινωνία. Οσο 
καθυστερείς να καταργήσεις το χα
ράτσι του 25% που επιβάλλεται στα 
νέα καινοτόμα φάρμακα για να ει- 
σαχθούν στην ελληνική αγορά τόσο 
καθυστερείς την είσοδο νέων θερα
πειών για τους ασθενείς. Οταν οι 
διαπραγματεύσεις στις τιμές φαρ
μάκων μετατρέπονται σε μειοδο
τικό διαγωνισμό με μόνο κριτήριο 
το κόστος και οδηγούν στον απο
κλεισμό νέων θεραπειών από την 
αγορά, τότε απομακρύνεις και τα 
κίνητρα των φαρμακευτικών επι
χειρήσεων για επενδύσεις. Οσο 
καθυστερούν οι αξιολογήσεις των 
νέων φαρμάκων τόσο πιο αργά 
έχουν πρόσβαση σε αυτ& οι Ελλη
νες ασθενείς, σε σχέση με τους υπό
λοιπους Ευρωπαίους πολίτες. Οταν 
δεν λαμβάνονται διαρθρωτικά μέ
τρα, δεν αναζητούνται υγιείς λύσεις

για το clawback, δεν ξεμπλοκάρεται 
το θέμα της ρευστότητας των εται
ριών, τότε μεγαλώνουν οι πιθανό
τητες για απολύσεις, για απόσυρση 
φαρμάκων, για περιορισμό δραστη
ριοτήτων ή ακόμη και για κλείσιμο 
εταιριών. Σε έναν τομέα όπως είναι 
η Υγεία, δεν υπάρχουν ανώδυνες 
αποφάσεις. Ενας κακός διοικητής 
νοσοκομείου θα επηρεάσει και τον 
τελευταίο εργαζόμενο ή ασθενή στο 
εν λόγω ίδρυμα. Ενα κακό σύστημα 
προμηθειών μπορεί να αποδειχθεί 
ζημιογόνο και για το σύστημα και 
για την αγορά γενικότερα. Μία κα
θυστέρηση στη λήψη μέτρων για 
το φάρμακο μπορεί να έχει πολλές 
παράπλευρες «απώλειες», που εν
δεχομένως να μην είναι εμφανείς 
από την πρώτη ανάγνωση. Σαφώς 
η κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατί
ας είναι φιλικότερη απέναντι στην 
επιχειρηματικότητα και γνωρίζει 
ότι ο κλάδος του φαρμάκου μπορεί 
να συμβάλει σημαντικά στην ανά
πτυξη, η οποία είναι και μία από 
τις βασικές της προτεραιότητες. Και 
έχει δείξει μέχρι τώρα σημαντικά 
δείγματα γραφής προς αυτήν την 
κατεύθυνση. Ο ΣΥΡΙΖΑ κρατούσε 
τις πόρτες του κλειστές προς όλους. 
Η νέα κυβέρνηση άνοιξε τις πόρτες, 
επανέφερε τον διάλογο και πρέπει 
να συνεχίσει να αποδεικνύει αυτήν 
τη διαφορά νοοτροπίας με μεγάλα 
έργα και αποφάσεις σε όλους τους 
τομείς. ■
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1  ΝΕΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ME LEASING ΓΙΑ ΤΑ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,21 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-02-2020

Επιφάνεια: 980.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΣΥΜΠΡΑΞΕΙΣ ΜΕ ΙΔΙΩΤΕΣ
ΝΕΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 
ME LEASING ΓΙΑ 
ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
■ ΣΕΛΙΔΑ 21
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1  ΝΕΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ME LEASING ΓΙΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,21 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-02-2020

Μπαίνουν νέα μηχανήματα
με leasing σια νοσοκομεία
ΣΕ 3 ΠΕΔΙΑ ΘΑ ΑΝΑΠΤΥΧΘΟΥΝ ΟΙ ΣΥΜΠΡΑΞΕΙΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΜΕ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ · ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΤΑ ΟΦΕΛΗ
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

-> Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΚΑΙ Δ.Σ. ΤΟΥ ΟΜΙΛΟΥ «ΥΓΕΙΑ», ΑΤΜΔΡΕΑΣ ΚΑΡΤΑΠΑΝΗΣ, ΣΤΟΝ «Ε.Τ.» 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΣΕΛ. 8

ΕΙΝΑΠ

Καχυποψία συνδικαλιστών
01 ΣΥΜΠΡΑΞΕΙΣ, πάντως, του δημόσιου με τον ιδιωτικό το
μέα προκαλούν την έντονη καχυποψία των συνδικαλιστικών 
ενώσεων γιατρών και εργαζόμενων στα δημόσια νοσηλευτικά 
ιδρύματα. Σε προχθεσινή της ανακοίνωση η Ενωση Ιατρών Αθη
νών Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) ανέφερε ότι «με τις ΣΔΙΤ δεν πρόκειται 
να λυθεί κανένα πρόβλημα ασθενών και υγειονομικών αφού: Τα 
ιδιωτικά, επιχειρηματικά συμφέροντα το κάνουν για το κέρδος 
και όχι για την κοινωνική προσφορά. Με τις ΣΔΙΤ θα εκμεταλ
λεύονται υπαρκτές υποδομές και χώρους του Δημοσίου καθώς 
και ασθενείς ως έτοιμη πελατεία με αποκλειστικό μέλημα το 
δικό τους κέρδος».

Μεταξύ άλλων, η ΕΙΝΑΠ καταγγέλλει ότι «οι ΣΔΙΤ σε συνδυ
ασμό με τις αλλαγές που προωθούνται στο ασφαλιστικό δίπλα 
στην εθνική σύνταξη, θα υποχρεώσουν τους πολίτες να κατα
φύγουν στην ιδιωτική ασφάλιση». ■

L
easing ιατρικών μηχανη
μάτων, μονάδες τεχνητού 
νεφρού σε νησιά που «πά
σχουν» στον συγκεκριμένο 
τομέα, μεταφορά, αποθήκευση και 
διανομή προμηθειών στα δημόσια 

νοσοκομεία (logistics) και σε μετα
γενέστερο στάδιο ακόμη και ολική 
αναμόρφωση ενός νοσοκομείου πε
ριλαμβάνει ο σχεδιασμός του υπουρ
γείου Υγείας για τις Συμπράξεις Δη
μοσίου με Ιδιωτικό τομέα (ΣΔΙΤ) 
στην Υγεία.

Οι ΣΔΙΤ στη δημόσια Υγεία, που 
δεν αποτελούν κατά την πολιτική 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας τίπο
τα περισσότερο από χρηματοδοτι
κά εργαλεία, ξεκαθαρίζοντας ότι δεν 
επίκειται καμία ιδιωτικοποίηση μο
νάδων Υγείας, θα αναπτυχθούν σε 
τρία πεδία: Στον ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισμό των νοσοκομείων, σε στο- 
χευμένες μονάδες για παροχή εξει- 
δικευμένων υπηρεσιών Υγείας όπως 
είναι η αιμοκάθαρση, η αποκατάστα
ση, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση ή η 
ανακουφιστική φροντίδα σε ασθενείς 
τελικού σταδίου και, τέλος, στην ολο
κληρωτική αλλαγή, ως επί το πλεί- 
στον κτιριακά, ενός νοσοκομείου.

Σύμφωνα με όσα αναφέρει στον 
Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής ο υφυ
πουργός Υγείας Βασίλης Κοντοζα- 
μάνης, οι ΣΔΙΤ στον τομέα της Υγεί
ας αναμένεται να ξεκινήσουν με τα 
ιατρικά μηχανήματα στα νοσοκομεία 
και τα logistics στις προμήθειες. Σε 
ό,τι αφορά τις προμήθειες προβλέ- 
πεται η συνεργασία με ιδιώτες που 
θα συνδράμουν καθοριστικά στο πα
νελλαδικό δίκτυο μεταφοράς, απο
θήκευσης και διανομής υλικών και 
φαρμάκων (logistics). Το υπουργείο 
Υγείας, άλλωστε, σχεδιάζει νέο σύ
στημα προμηθειών, βασισμένο στο 
βρετανικό πρότυπο (NHS Supply 
Chain), με στόχο σημαντική εξοι
κονόμηση χρημάτων. Σημειώνεται 
ότι πέρυσι η προμήθεια υλικών και 
φαρμάκων κόστισε 1,7 δια ευρώ. Το 
leasing ιατρικών μηχανημάτων είναι 
μια εφαρμογή των συμπράξεων του 
ιδιωτικού με τον δημόσιο τομέα που 
έχει ανακοινώσει εδώ και καιρό ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας. 
Τα νοσηλευτικά ιδρύματα θα προ
βαίνουν σε μακροχρόνια μίσθωση 
μηχανημάτων από ιδιώτες, πρακτική 
που θεωρείται ότι θα φέρει σημαντι
κή βελτίωση στις παρεχόμενες προς 
τους ασθενείς υπηρεσίες, συντομεύ- 
οντας τους χρόνους αναμονής.

Ο κ. Κικίλιας έχει δώσει συγκε
κριμένα παραδείγματα του πώς θα 
λειτουργεί το leasing μηχανημά
των στην πράξη, τους αξονικούς 
και τους μαγνητικούς τομογράφους 
των δημόσιων νοσοκομείων. Για 
συγκεκριμένες περιπτώσεις, που 
τα μηχανήματα είναι 30 ετών και 
το κράτος κρίνει ασύμφορη τη συ
ντήρησή τους, θα μπορούσε κατά 
χρήση και περίπτωση μέσω ΣΔΙΤ 
να «νοικιάσει» μηχανήματα από τον 
ιδιωτικό τομέα. Οι ιδιώτες θα έχουν 
την ευθύνη της πλήρους συντήρη
σής τους, «ακόμη και· εάν χαλάσει 
μια βίδα», όπως χαρακτηριστικά έχει 
πει ο κ. Κικίλιας, με αποτέλεσμα να 
μην υπάρχουν οι χρονοβόρες διαδι
κασίες αναζήτησης ανταλλακτικών 
και συντήρησης μέσω του δημόσι
ου συστήματος που φέρουν μεγάλη 
αναμονή στα ραντεβού για θεραπείες 
ασθενών.

Αιμοκάθαρση σια νησιά
Στον προγραμματισμό της Αριστο- 
τέλους για τις ΣΔΙΤ μπαίνουν και 
παροχές υπηρεσιών Υγείας που δεν 
καλύπτονται από τις υπάρχουσες δο
μές του συστήματος, ειδικά σε πε
ριοχές με ιδιαίτερες ανάγκες όπως 
είναι τα νησιά.

Τέτοιες υπηρεσίες είναι μονάδες 
τεχνητού νεφρού και κέντρα απο
κατάστασης. Οπως αναφέρει στον 
«Ε.Τ.» ο κ. Κοντοζαμάνης: «Η Θάσος, 
η Πάρος και η Ιστιαία στην Εύβοια 
είναι περιοχές που έχουν σοβαρό

πρόβλημα για όσους χρειάζονται 
αιμοκάθαρση».

Σχεδιάζεται από το υπουργείο 
Υγείας η δυνατότητα, μέσω ιδιωτών 
και ασφαλιστικών εταιριών, ασθενείς 
που αναγκάζονται να κάνουν χιλιό
μετρα για αιμοκάθαρση να έχουν 
πρόσβαση σε μονάδες τεχνητού νε
φρού κοντά τους.

Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κι
κίλιας ανέφερε σε συνέδριο που 
διοργανώθηκε την εβδομάδα που 
πέρασε από την ιατρική ιστοσελίδα 
ygeiamou.gr ότι η συγκεκριμένη δυ
νατότητα θα μπορούσε να επεκτα
θεί και για κέντρα αποκατάστασης 
και υπηρεσίες ψυχιατρικής μεταρ
ρύθμισης, αλλά και για υπηρεσίες 
«hospice», δηλαδή ανακουφιστικής 
και παρηγορητικής φροντίδα για 
ασθενείς τελικού σταδίου. Μάλιστα, 
ανέφερε σύνδεση των μονάδων τε
χνητού νεφρού και των κέντρων 
αποκατάστασης με τον ιατρικό του
ρισμό για νησιά με έντονο τουριστι
κό ενδιαφέρον, όπως είναι η Σαντο
ρίνη. «Οταν ξεκίνησαν οι ΣΔΙΤ, εάν 
θυμάστε, ο γενικός γραμματέας ΣΔΙΤ 
του υπουργείου Ανάπτυξης, που έχει 
παραμείνει χρόνια στη θέση αυτή, 
είχε πολλές αντιδράσεις. Τώρα έχουν 
γίνει βρεφονηπιακοί σταθμοί έτσι, 
έχουν γίνει πυροσβεστικοί σταθμοί 
έτσι, πάει να γίνει φράγμα στη Βό
ρειο Ελλάδα έτσι. Προφανώς μπορεί 
να γίνει και κομμάτι της μεταρρύθμι
σής μας στην Υγεία. Θα είναι δωρε
άν για τον πολίτη, θα είναι καλύτερα

ποιοτικά, θα συντομέύσει τους χρό
νους αναμονής, θα δώσει τη δυνα
τότητα να υπάρχει υγιής ανταγωνι
σμός», ανέφερε ο κ. Κικίλιας.

Το τρίτο και πιο μακροπρόθεσμο 
πεδίο ανάπτυξης συμπράξεων για 
την Υγεία είναι ολόκληρες επενδύ
σεις, ιδιαίτερα κτιριακές για τα νο
σηλευτικά ιδρύματα. «Η δυνατότητα, 
δηλαδή, ενός κατασκευαστικού ΣΔΙΤ, 
η ανέγερση μιας νέας πτέρυγας», 
όπως επισημαίνει ο υφυπουργός 
Υγείας. Χαρακτηριστικό παράδειγ
μα θα μπορούσε να είναι κτιριακή 
επέκταση, για την οποία υπάρχει 
και έτοιμη μελέτη, για τα χειρουρ
γεία του νοσοκομείου Αθηνών «Γ. 
Γεννηματάς». ■

Ο υφυπουργός 
Υγείας, Βασίλης Κοντοζαμά
νης, αναφέρει στον «Ε.Τ.» 
ότι οι ΣΔΙΤ αναμένεται να 
ξεκινήσουν με τα ιατρικά μηχα
νήματα στα νοσοκομεία και τα 
logistics στις προμήθειες.

Leasing ιατρικών 
μηχανημάτων, 
μονάδες τεχνητού 
νεφρού σε νησιά, 
logistics, ακόμη 
και ολοκληρωτική 
αναμόρφωση 
ενός νοσοκομείου 
προβλέπει 
ο σχεδιασμός 
του υπουργείου
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