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1   Η Ελλάδα ουραγός στις δαπάνες υγείας
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 61.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Η Ελλάδα ουραγός 
στις δαπάνες υγείας

Προτελευταία -πριν από τη Σερβία- 
ανάμεσα σε 24 ευρωπαϊκές χώρες 
κατατάσσεται η Ελλάδα, σύμφωνα 
με στοιχεία του Παγκόσμιου Οργα­
νισμού Υγείας (ΠΟΥ), όσον αφο­
ρά τις πρόσθετες δαπάνες της για 
ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας σχετικά με την καταπολέμη­
ση της πανδημίας του κορονοϊού. Η 
Ελλάδα έχει δαπανήσει μέχρι στιγ­
μής μόλις 13,9 δολάρια ανά άτομο, 
την ώρα που η Λιθουανία που έρχε­
ται πρώτη, έχει ξοδέψει 357 δολάρια 
ανά άτομο. Όλα τα στοιχεία επιβε­
βαιώνουν πως ενώ ο ελληνικός λαός, 
με την εξαιρετικά υπεύθυνη στάση 
του και με μεγάλο κόστος, επί δύο 
ολόκληρους μήνες έδωσε στην κυ­
βέρνηση τον αναγκαίο χρόνο για τη 
γενναία ενίσχυση του συστήματος 
υγείας, αυτό δεν έγινε! Αντιθέτως, 
προτεραιότητα δόθηκε στις φορο- 
ελαφρύνσεις και τις διευκολύνσεις 
στο μεγάλο κεφάλαιο.
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1  ΦΑΚΕΛΟΣ Τα παιδιά του brain drain και η πανδημία
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 47-49 Ημερομηνία

έκδοσης:
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ΦΑΚΕΛΟΣ

Τα παιδιά 
του brain drain 
και η πανδημία

Οι Ελληνες του εξωτερικού που πριν από χρόνια 
εγκατέλειψαν τη χώρα εξαιτίας της οικονομικής 

κρίσης μιλάνε στα «ΝΕΑ» για το πώς βίωσαν 
την παρούσα υγειονομική απειλή

Πριν από δύο μήνες ο κόσμος σταμάτησε ξαφνικά να «γυρίζει». Πολλοί 
είχαμε δίπλα μας την οικογένειά μας. Είτε μέναμε με τους δικούς μας 
ανθρώπους, είτε είχαμε κοντά οικεία πρόσωπα. Ηταν, όμως, και εκείνοι 
που πριν από χρόνια εγκατέλειψαν τη χώρα εξαιτίας μιας άλλης επώδυνης 
κρίσης. «ΤΑ ΝΕΑ» μειώνουν τα χιλιόμετρα που χωρίζουν την Ελλάδα με τα 
παιδιά του brain drain και παρουσιάζουν από τη Νέα Υόρκη, το Μιλάνο, 
την Καλιφόρνια, τη Σουηδία, τις Βρυξέλλες και το Λονδίνο πώς οι Ελληνες 
του εξωτερικού βίωσαν την παρούσα υγειονομική απειλή. Περιγράφουν τις

εικόνες που είδαν όταν ξέσπασε η πανδημία,

§
 μεταφέρουν πώς έχει αλλάξει η ζωή τους και

αν σκοπεύουν να γυρίσουν στην Ελλάδα μετός» 
την άρση των περιοριστικών μέτρων στις 

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ μετακινήσεις. Κοινή συνισταμένη όλων αυτών 
ΣΤΕΡΓΊΟΥ που βρίσκονχαι ακόμα στο εξωτερικό αποτελεί 

I*·'” ♦, ^ ν>· -tr* 1 '/ ^ η αγωνία για το εργασιακό τους μέλλον,
καθότι εκτιμούν πως ενδέχεται να μειωθούν οι 

αποδοχές τους ή να απολυθούν. Τα παιδιά που έφυγαν από την Ελλάδα των 
μνημονίων τώρα σκέφτονται τον επαναπατρισμό τους, μόνον όμως αν η 
οικονομική κρίση «χτυπήσει» τη χώρα όπου εργάζονται. Από την άλλη, είναι 
διάχυτη η αγωνία για την ισχυρή ύφεση που θα καταγράψει η ελληνική 
οικονομία, δυσχεραίνοντας τις συνθήκες απασχόλησης. Αρκετοί, πάντως, 
ήταν εκείνοι που πρόλαβαν να γυρίσουν πριν απαγορευτούν οι πτήσεις. 
Είναι κυρίως φοιτητές, οι οποίοι δεν ξέρουν πότε και αν θα επιστρέψουν, 
φοβούμενοι, παράλληλα, ένα νέο επιδημικό κύμα από το φθινόπωρο.

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΤΖΑΝΙΔΑΚΗΣ
μεταπτυχιακό® φοιτητήβ, UCL, Λονδίνο

«θέλω να επιστρέψω στην 
Ελλάδα όταν θα είναι ασφαλές»

ΚΡΙΣΤΑ ΓΚΙΝΗ
μηχανικόε, Λονδίνο

Αγωνία για μειώσεις 
μισθών και απολύσεις

ΜΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ κρίση τέτοιου μεγέθους 
σε επηρεάζει πολλαπλώς, ειδικά σε ξένη χώ­
ρα, δηλώνει στα «ΝΕΑ» ο Δημήτρης Τζανιδά- 
κης, ο οποίος σπουδάζει χρόνια στην Αγγλία. 
Περιγράφει την αγωνία και την πρωτοφανή 
κατάσταση μιας κυβέρνησης χωρίς ξεκάθαρο 
πολιτικό σχέδιο. Τα μέτρα, όπως αναφέρει, 
δεν τηρούνται στο έπακρον εφόσον κανείς 
δεν επιτηρεί την εφαρμογή τους, εξηγώντας 
ότι ο κόσμος κυκλοφορεί μην τηρώντας σε 
πολλές περιπτώσεις τα απαιτούμενα. «Αρχικά 
κυριαρχούσε το συναίσθημα της αβεβαιότη­
τας. Αλλά τελικά επέλεξα να μείνω, αν και η 
χώρα θύμιζε “Τιτανικό”, γνωρίζοντας a priori 
το ρίσκο» αναφέρει ο Δημήτρης. Προβλέπει 
πως η επόμενη μέρα στον κόσμο θα φέρει

μια διαφορετική κανονικότητα, με μια μεγάλη 
οικονομική κρίση, και παραδέχεται ότι άλ­
λαξαν ήδη πολλά. «Η καθημερινότητα είναι 
παράξενη και διαφορετική. Δουλεύω όπως 
και πολλοί άλλοι φοιτητές από το σπίτι, 
προσπαθώντας να μείνω ανεπηρέαστος» και 
εμφατικά τονίζει πως στόχος είναι να επι- 
στρέψει στο εγγύς μέλλον στην πατρίδα του.

«Αρχικά κυριαρχούσε το 
συναίσθημα ins αβεβαιότητας.
Αλλά τελικά επέλεξα να μείνω, 
αν και η χώρα θύμιζε “Τιτανικό", 
γνωρίζοντας a priori το ρίσκο»

ΧΑΑΑΡΟΤΗΤΑ στα περιοριστικά μέτρα, 
συγκριτικά με της Ελλάδας, μεταφέρει στα 
«ΝΕΑ» η Κρίστα Γκίνη που ζει και εργάζεται 
στο Ηνωμένο Βασίλειο. Καυτηριάζει την 
αγγλική κυβέρνηση λέγοντας πως επέλεξε 
την περίφημη τακτική της «ανοσίας της 
αγέλης».

«Ενα, δηλαδή, υποτιθέμενα πολιτισμένο 
κράτος προτίμησε την οικονομικά αποδοτι­
κότερη λύση από τις χιλιάδες ανθρώπινες 
ζωές», υπογραμμίζει η Κρίστα και μας λέει 
πως η πρώτη αντίδρασή της ήταν η μεγά­
λη ανησυχία για συγγενείς και φίλους, ή 
οποία κατευνάστηκε από την ώριμη στάση 
της ελληνικής κυβέρνησης. Η Κρίστα είναι 
από τους πολλούς Ελληνες που εργάζονται

στο εξωτερικό και δεν επέστρεψε, καθόΦΐ η 
εταιρεία όπου εργάζεται δεν το επέτρεψε. 
Η μεγάλη ανησυχία για το αύριο είναι η 
πιθανότητα μείωσης μισθού ή να μπει σε 
διαθεσιμότητα, όπως έχει συμβεί στους 
περισσότερους μηχανικούς.

Στην περίπτωση αυτή, παραδέχεται η 
Κρίστα, θα αναζητήσει εργασία στην Ελ­
λάδα, αν και, όπως, λέει, η μεγάλη ύφεση 
στην Ελλάδα μπορεί να οδηγήσει σε ένα νέο 
κύμα μετανάστευσης προς ευρωπαϊκές ή 
και ασιατικές χώρες. Το Λονδίνο προβαίνει 
σε άρση των μέτρων και πλέον εξετάζει» 
η σταδιακή μετατόπιση των ωραρίων ερ­
γασίας, ώστε να τηρηθούν οι αποστάσεις 
κατά τις ώρες αιχμής.
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ΦΑΚΕΛΟΣ
m

ΕΙΡΗΝΗ PITH
φοιτήτρια, Μιλάνο

«Πρέπει να δούμε τελικά πόσο 
αλληλεξαρτώμενοι είμαστε»
ΗΜΟΥΝ ΗΡΕΜΗ και ακόμα είμαι, 
δηλώνει στα «ΝΕΑ» η Ειρήνη Ρίτη 
που σπουδάζει στο Μιλάνο. Μεταφέ­
ρει πως είναι πολύ λυπηρό να ακοής 
δίπλα σου να πεθαίνουν εκατοντά­
δες άνθρωποι, να ακοής σειρήνες 
και να ζεις απομονωμένα. Με ένα 
μεγάλο «ναι» η Ειρήνη απαντά πως 
έχει αλλάξει η ζωή της, αφού ήρθαν 
τα πάνω κάτω. Ενώ ζούσαμε, όπως 
λέει, σε μια πόλη που σφύζει από 
ζωή, είμαστε αναγκασμένοι να ζού- 
με απομονωμένοι. «Τώρα νοσταλγώ

ακόμα περισσότερο να γυρίσω στην 
καθημερινότητα μου» λέει η Ειρήνη 
και συμπληρώνει με λύπη ότι το πανε­
πιστήμιο δεν θα ανοίξει πριν από τον 
Σεπτέμβρη. Ολη αυτή η κατάσταση 
είναι ένα μάθημα ζωής, αναφέρει και 
προσθέτει πως πρέπει να δούμε πόσο 
αλληλεξαρτώμενοι είμαστε και να 
αναθεωρήσουμε τις αξίες της ζωής. 
Σε ερώτηση γιατί δεν γύρισε στην 
Ελλάδα απάντησε ότι παρέμεινε για 
να μη νοσήσει κατά τη διάρκεια της 
μετάβασής της στην Ελλάδα. «Δεν

προβλέπεται να γυρίσω. Εφυγα για 
να βρω εργασία στο εξωτερικό καθώς 
στην Ελλάδα δεν υπάρχει απορρόφη­
ση εργασίας», αναφέρει η Ειρήνη και 
συμπληρώνει ότι όταν επιτραπεί η 
μετακίνηση θέλω να δω την οικογέ- 
νειά μου. Σχετικά με τα περιοριστικά 
μέτρα, αναφέρει πως αρχικά έκλεισαν 
πρώτα σχολεία και πανεπιστήμια και 
μετά απαγορεύτηκε η κυκλοφορία. 
Πλέον, επιτρέπεται η έξοδος με μάσκα 
και βεβαίωση, ενώ απαγορεύεται η 
συνάθροιση με φίλους.

«Δεν προβλέπεται 
νο γυρίσω.
Εφυγα για 
να βρω εργασία 
στο εξωτερικό 
καθώς στην Ελλάδα 
δεν υπάρχει 
απορρόφηση 
εργασίας»

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΑΡΓΥΡΙΟΥ
Βιολόγοε, Σουηδία

«Εχει καταρριφθεί στα μάτια μου 
ο μύθος της ιδανικής χώρας»
«ΤΟ ΝΑ ΖΩ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ αυτή την 
κατάσταση μακριά από τους δικούς 
μου ανθρώπους είναι αρκετά δύσκο­
λα, κυρίως, λόγω, της ανησυχίας που 
προκαλεί το άγνωστο» δηλώνει στα 
«ΝΕΑ» η Αλεξάνδρα Αργυρίου, η οποία 
βιώνει το «χαλαρό» μοντέλο της Σου­
ηδίας. Μεταφέρει ότι ένιωσε μεγάλη 
ανασφάλεια, πλήρη απογοήτευση και 
πως έχει καταρριφθεί στα μάτια της ο 
μύθος της ιδανικής χώρας. «Συνεχίζω 
να νιώθω ανασφάλεια, μιας και η Σου­
ηδία ακολουθεί τη δική της πολιτική. 
Σύμφωνα με μελέτες, αυτή τη στιγμή 
έχει μολυνθεί το ένα τρίτο του πληθυ­
σμού της Σουηδίας και τον επόμενο 
καιρό θα μολυνθούν και τα υπόλοι­
πα δύο τρίτα» λέει χαρακτηριστικά 
η,Αλεξάνδρα και σχολιάζει πως ναι 
μεν θα επιτευχθεί ανοσία στον πληθυ­

σμό, αλλά η κυβέρνηση θα κουβαλάει 
στις πλάτες της τον θάνατο χιλιάδων 
ανθρώπων. Εξηγεί πως από τα τέλη 
Μαρτίου έκλεισαν τα σχολεία, απαγο­
ρεύτηκαν οι συγκεντρώσεις άνω των 
50 ατόμων και αργότερα πρότειναν 
το σέρβις καφέ και εστιατορίων μόνο 
στους εξωτερικούς χώρους. Τα υπό­
λοιπα λειτουργούν κανονικά. Καφέ και 
εστιατόρια παραμένουν γεμάτα, δεν 
τηρούνται αποστάσεις στα σουπερμάρ­
κετ και γενικώς είναι στη διακριτική 
ευχέρεια του καθενός το πώς θα το 
διαχειριστεί. «Η ζωή μου άλλαξε, έχω 
περιορίσει σημαντικά τις μετακινήσεις 
και βγαίνω έξω μόνο για τα απαραίτη­
τα», μας λέει η Αλεξάνδρα και δηλώνει 
πως όταν ηρεμήσει η κατάσταση και 
ανοίξουν οι πτήσεις, σίγουρα θα επι- 
στρέψει να δει τους δικούς της.

^ Jip
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«Συνεχίζω 
να νιώθω 
ανασφάλεια, μιας 
και η Σουηδία 
ακολουθεί τη δική 
ms πολιτική. 
Σύμφωνα με 
μελέτες, αυτή 
τη στιγμή έχει 
μολυνθεί 
to ένα τρίτο 
ίου πληθυσμού 
ins Σουηδίας 
και τον επόμενο 
καιρό θα 
μολυνθούν και 
ια υπόλοιπα 
δύο τρίτα»

ΓΙΑΝΝΗΣ ΧΑΡΔΑΛΟΥΠΑΣ
οικονομικός αναλυτήε, Νέα Υόρκη

«Η επόμενη μέρα θα είναι δύσκολη 
και αβέβαιη για την ποιότητα ζωής μας»
ΠΡΟΤΙΜΗΣΕ να παραμείνει στη Νέα 
Υόρκη ο Γιάννης Χαρδαλουπας, κυ­
ρίως λόγω της αβεβαιότητας των 
ταξιδιωτικών περιορισμών, και με­
ταφέρει στα «ΝΕΑ» πως είδε σκηνές 
που δεν θα περίμενε να ζήσει τον 
21ο αιώνα, ειδικά σε μία από τις πιο 
εξελιγμένες πόλεις του πλανήτη. 
«Είδαμε να γίνεται χρήση φορτηγών 
ψυγείων για τη διατήρηση των πτω­
μάτων. Εικόνες θλιβερές οι οποίες 
μας θυμίζουν για ακόμα μία φορά το 
πόσο εύθραυστοι είμαστε και πως

η επόμενη μέρα δεν θα είναι κατ’ 
ανάγκη ίδια με την προηγούμενη», 
αναφέρει χαρακτηριστικά ο Γιάννης. 
Εξηγεί πως όταν τα κρούσματα και 
οι νοσοκομειακές εισαγωγές αυξά­
νονταν εκθετικά, η πολιτεία τότε 
επέβαλε καραντίνα στους πολίτες 
και την υποχρεωτική τηλεργασία. 
«Αισθάνομαι θλίψη για τα χιλιάδες 
άτομα που χάνονται και για τους 
εκατομμύρια ανθρώπους που μένουν 
άνεργοι», αναφέρει ο Γιάννης. Σχετικά 
με την επόμενη μέρα λέει πως θα

είναι δύσκολη και αβέβαιη για την 
οικονομία και για την ποιότητα της 
ζωής μας. «Ολα άλλαξαν ξαφνικά, 
αφού είδη πρώτης ανάγκης έγιναν 
δυσεύρετα, η ανθρώπινη επαφή έγινε 
ψηφιακή, ενώ κάθε δραστηριότητά 
μου συμβαίνει μέσα στον προσωπικό 
μου χώρο», τονίζει και συμπληρώνει 
πως «τα όρια της εργασιακής ημέρας 
έχουν γίνει πιο θολά. Ομως, ο τρόπος 
εργασίας μου δεν έχει αλλάξει 
σημαντικά, καθώς βρίσκομαι στον 
τομέα της έρευνας».

«Είδαμε να γίνεται 
χρήση φορτηγών 
ψυγείων για 
τη διατήρηση των 
πτωμάτων. Εικόνες 
θλιβερές οι οποίες μας 
θυμίζουν για ακόμα 
μία φορά το πόσο 
εύθραυστοι είμαστε»
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ΑΛΕΞ
ΝΙΚΕΛΛΗΣ
μηχανολόγοβ, Καλιφόρνια

«Ζούμε σενάριο
επιστημονικής
φαντασίας»
Ο ΑΑΕΞ ΝΙΚΕΛΛΗΣ μένει στην Καλιφόρνια τα τελευταία 
7 χρόνια και δηλώνει στα «ΝΕΑ» πως πλέον έχει συνηθίσει 
το εξωτερικό, άρα δεν αποτελεί πρόβλημα το γεγονός ότι 
βιώνει αυτή την πρωτόγνωρη κατάσταση από έναν ξένο 
τόπο. Χαρακτηρίζει αυτό που ζουμε σενάριο επιστημονικής 
φαντασίας και ομολογεί πως αρχικά δεν είχε δώσει την απαι- 
τούμενη προσοχή, ίσως επειδή στις 
ΗΠΑ δεν υπήρχε lockdown όπως 
στην Ευρώπη. «Μέσα από αυτή την 
κατάσταση μας δίνεται η ευκαιρία να 
αντιληφθούμε την αξία μικρών κα­
θημερινών απολαύσεων και φυσικά 
να εκτιμήσουμε το πόσο σημαντικό 
είναι να έχουμε την υγεία μας», δη­
λώνει ο Αλεξ. Αυτό που τον τρομάζει 
περισσότερο είναι η επόμενη μέρα 
και, όπως λέει, ο αντίκτυπος του 
ιού στην παγκόσμια οικονομία. «Η 
ζωή πολλών συνανθρώπων μας θα 
αλλάξει δραματικά τους επόμενους 
μήνες. Εγώ είμαι από τους τυχερούς αφού η εταιρεία στην 
οποία εργάζομαι δεν έχει επηρεαστεί και δουλεύουμε από το 
σπίτι», σχολιάζει ο Αλεξ. Αναφορικά με το αν θα επέστρεφε 
στην Ελλάδα, απαντά πως στο εγγύς μέλλον θα αποτελεί 
μόνο προορισμό διακοπών, αλλά ίσως κάποτε γυρίσει στην 
Ελλάδα εφόσον υπάρχουν κατάλληλες συνθήκες.

«Η ζωή πολλών 
συνανθρώπων μας θα 
αλλάξει δραματικά τους 
επόμενους μήνες. Εγώ 
είμαι από τους τυχερούς 
αφού η εταιρεία στην 
οποία εργάζομαι δεν έχ; 
επηρεαστεί και 
δουλεύουμε από ίο emit

Parameters m
y

i MS-Vyr*

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ
ΓΕΩΡΓΑΚΗ
λέκτοραε, εργαζόμενη otis Βρυξέλλεε, Βέλγιο

«Είχαμε μια σχετικά 
υψηλή αίσθηση 
κανονικότητας»
ΠΑΡΑ τα περιοριστικά μέτρα, τον μεγάλο αριθμό κρουσμάτων 
και θανάτων, το Βέλγιο κατάφερε να διατηρήσει μια σχετικά 
υψηλή αίσθηση κανονικότητας, μεταφέρει στα «ΝΕΑ» η Κων­
σταντίνα Γεωργάκη. Βρεθήκαμε ξαφνικά, όπως τονίζει, σε μια 
έρημη πόλη, όπου φίλοι και συνάδελφοι έχουν επιστρέψει σης 
πατρίδες τους. Η Κωνσταντίνα μάς λέει πως είναι η πρώτη φορά 
που ένιωσε «καλό» να μείνει μακριά από την οικογένειά της 
για λόγους ασφάλειας. Στο ερώτημα 
πόσο άλλαξε τη ζωή της η πανδημία, 
η Κωνσταντίνα λέει με ανακούφιση 
πως δεν έχει πλήξει, προς το παρόν, 
ούτε τη σύμβαση εργασίας της ούτε 
τις απολαβές της, αλλά άλλαξε άρδην 
η εργασιακή της καθημερινότητα λόγω 
της τηλεργασίας. Μας εξηγεί πως δεν 
γύρισε στην Ελλάδα, πριν κλείσουν 
οι πτήσεις, υπό τον κίνδυνο να μην 
μπορεί να επιστρέφει όταν της ζητηθεί 
από τη δουλειά της. Παρά τη χαλάρωση των περιορισμών, 
όπως τονίζει, δεν υπάρχει ακόμα πρόβλεψη για την άρση του 
συστήματος της τηλεργασίας. Παρά τις δυσοίωνες προβλέψεις 
στην οικονομία, εκπέμπει μια αισιοδοξία ότι η κατάσταση θα 
βελτιωθεί αισθητά, ακόμη κι αν δεν επανέλθουμε πλήρως στην 
προ κορωνοϊού καθημερινότητα.

«Βρεθήκαμε 
ξαφνικά σε μια 

έρημη πόλη, όπου 
φίλοι και συνάδελφοι 
έχουν επιστρέφει 
στις πατρίδες του$»
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1  Χωρίς καραντίνα τα θύματα θα ήταν πολλαπλάσια
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2020

Επιφάνεια: 321.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΩΜΗ
ΤΟΥ ΓΕβΡΓΙΟΥ ΧΕΙΛΑ*

Χωρίς καραντίνα 
τα θύματα θα ήταν 
πολλαπλάσια

Η
 υπό δημοσίευση μελέτη μας (χρησιμο­
ποιώντας επιδημιολογικά μαθηματικά 
μοντέλα) επιχειρεί να αποτυπώσει την 
επίδραση των μέτρων απομόνωσης ίου 
πληθυσμού στην πορεία της πανδημίας 
στη χώρα μας και να εκτιμήσει τον αριθμό των θυμάτων και των 
απαιτούμενων κλινών ΜΕΘ εάν δεν είχαν πορθεί τα μέτρα αυτά 

Τα αποτελέσματα της καταδεικνύουν ίο προφανές: κληθήκαμε 
να αντιμετωπίσουμε χωρίς ουσιαστικά ιατρικά όπλα (φάρμακα, 
εμβόλιο) έναν εχθρό που έκανε με απίστευτη ταχύτητα και σφο- 
δρότητα την επίθεσή του. Η μόνη αποτελεσματική αντίδραση θα 
ήταν ο άμεσος περιορισμός της διααποράς ίου κορωνοϊού με 
μέτρα απομόνωσης του πληθυσμού. Χωρίς αυτά ο αριθμός των 
θανάτων θα ήταν πολλαπλάσιος και ίο σύστημα υγείας θα είχε 
υπερπληρωθεί μεταξύ 7-14 Απριλίου του 2020. Ευχαριστώντας 
θερμά τον καθηγητή Κυριάκο Σουλιώτη και τον Ηλία Γκούνια 
για ιη συμμετοχή σε αυτή ιη μελέτη, θα ήθελα να σημειώσω 
μερικά πράγματα για να συνειδητοποιήσουμε όλοι η ακριβώς 
συνέβη και τι έχουμε ακόμη μπροστά μας να αντιμετωπίσουμε.

Ο
 ιός SARS-Cov-2 που προκαλεί τη νόσο Covid-19 
ιαυτοποιήθηκε μόλις τον Δεκέμβριο του 2019. 
Είναι προφανές ότι πρόκειται για έναν νέο ιό 
και κανείς δεν μπορεί να ισχυριστεί ότι τον γνωρίζουμε καλά. 

Καθημερινά μαθαίνουμε όλο και περισσότερα για την παθο- 
φυσιολογία που τον ακολουθεί, τόσο πολλά, που γνώσεις ίου 
περασμένου μηνός μοιάζουν παρωχημένες. Η επιστημονική 
κοινότητα συνεργάζεται για πρώτη φορά σε παγκόσμιο επίπεδο 
πολύ στενά και καθημερινά προκύπτουν νέα δεδομένα. Ωστόσο, 
δεν υπάρχουν -δυστυχώς προς το παρόν- αποτελεσματικές φαρ­
μακευτικές θεραπείες, ούτε διαθέσιμο εμβόλιο. Συνεπώς, ήταν 
επιβεβλημένο να παρθούν μέτρα απομόνωσης ίου πληθυσμού 
για να περιοριστεί η διάδοση ίου ιού και να μην καταρρεύσουν 
τα υγειονομικά συστήματα από την ταχύτητα και την ένταση της 
εξάπλωσης. Χωρίς καραντίνα ο αριθμός ίων θανάτων και κλινών 
που θα απαιτούνταν για νοσηλεία ασθενών στη ΜΕΘ θα ήταν 
πολλαπλάσια, κάτι από «χ 10» έως «χ 100». Το τίμημα ίων 150 
περίπου έως τώρα θυμάτων στη χώρα μας θα πρέπει να πολλα- 
πλασιαστεί με τους παραπάνω συντελεστές για να κατανοήσουμε 
τι θα συνέβαινε. Θα πρέπει επιπλέον να κατανοήσουμε ότι παρά τα 
άμεσα μέτρα και την υποδειγματική τήρησή τους στη χώρα μας, 
τα νοσοκομεία αναφοράς γέμισαν σε 1 εβδομάδα και η ανεύρεση 
κλίνης ΜΕΘ ήταν δυσχερής στις αρχές Απριλίου. Η μελέτη αυτή, 
λοιπόν, έδειξε ότι παρά τη μαχιμότητα των υγειονομικών και την 
ενίσχυσή τους από την πολιτεία, το σύστημά μας θα δεχόταν 
αφόρητη πίεση χωρίς μέτρα απομόνωσης του πληθυσμού και θα 
οδηγούνταν με μαθητική ακρίβεια στην κατάρρευση. Το κόστος 
σε θανάτους θα ήταν πολλαπλάσιο και η ανεύρεση κλίνης ΜΕΘ 
αδύνατη από ένα σημείο και μετά. Καθώς επίκειται και δεύτερος 
γύρος στα μέσα Οκτωβρίου περίπου, ας εμπεδωθεί η αντίληψη 
ότι ο κίνδυνος εξακολουθεί να υπάρχει και απαιτεί υπευθυνότητα 
από όλους και εντατικοποίηση πις ενίσχυσης του ΕΣΥ.

*0 Γεώργιος Χειλάς είναι πνευμονολόγος - επιμελητής 
Α στην 5η Πνευμονολογική Κλινική - ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗ­
ΡΙΑ», διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών
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1  ΞΑΦΝΙΚΑ ΕΛΠΙΔΕΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 10,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 2253.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ygeiamou.gr

ms Maipns Μπιμπή
marybimpi@gmail.com

Στη νέα καθημερινότητα επιστρέφει σταδιακά η ελληνική κοινωνία, EAnizovTas να τελεσφορήσουν άμεσα οι προσπάθειε5 Tns επιστημονική5 
κοινότητες για καλύτερη κατανόηση Tns συμπεριφοράΒ του νέου κορωνοϊού, αλλά και Tns αναγκαιότητα$ των τεστ αντισωμάτων.

Αν και ο SARS-CoV-2 αλλάζει με mo αργό ρυθμό από αυτόν της γρίπης, οι επιστήμονες, βάσει της 
προϋπάρχουσας εμπειρίας, θεωρούν ότι η μετάλλαξη θα μειώσει την ικανότητά του να γίνεται μολυσματικός

Ο
 SARS-CoV-2 έχει αρχίσει ήδη να μεταλ­

λάσσεται κι αυτό επηρεάζει τη μεταδοτι­
κότητα του, ενώ παράλληλα τα τεστ 
αντισωμάτων έχουν αρχίσει να γίνονται 
ευρέωβ διαθέσιμα, με τη χώρα pas να δι­
αθέτει αρκετέβ επιλογέβ για oaous ενδια- 
φέρονται να γνω ρίζουν αν έχουν νοσήσει 

και δεν το αντιλήφθηκαν, αλλά και αν έχουν αποκτήσει 
την περίφημη ανοσία στον νέο κορωνοϊό.

Ο ΙΟΣ ΑΛΛΑΖΕΙ ΜΕ ΑΡΓΟ ΡΥΘΜΟ

Oncos είναι γνωστό, οι ιοί ms εποχικήβ ypinns μεταλλάσσονται 
πολύ και γι’ αυτό προκύπτει η ανάγκη να αλλάζει η σύσταση 
των αντιγριπικών εμβολίων ανά έτοβ.0 νέοβ Kopcovo'ios, 
ωστόσο, παραμένει εν πολλοί σταθερόε, δηλαδή 
μεταλλάσσεται με πιο αργό ρυθμό από tous io0s ms 
ypinns. Κι αυτό είναι επιβοηθητικό για ions επιστήμονεβ 
που εργάζονται επί ms av0ncuEns των πιθανών εμβολίων. 
Από την άλλη δεν πρέπει να πιστέψουμε ότι δεν 
μεταλλάσσεται καθόλου.

Ηδη δύο μεγάλεβ μελέτες έχουν δημοσιευτεί, η μία 
στο επιστημονικό περιοδικό «Journal of Virology» και η 
άλλη στην ηλεκτρονική βάση bioRxiv. Και οι δύο εστιάζουν 
στο RNA του SARS-CoV-2 αναζητώνταβ μεταλλάΕειβ. Οι 
ερευνητέβ του Πολιτειακού Πανεπιστημίου ms Αριζόνα 
εντόπισαν μια μεγάλη βάση δια γρτκρή8 ζευγών σε δείγμα 
του ιού που είχε ληφθεί από έναν ασθενή. Ενώ οι συνάδελφοί 
Tous στο Εθνικό Εργαστήριο του Aos Αλα μ os στο Νέο 
ΜεΙικό αναζήτησαν ρεταλλάΕεΐ8 που συνέβησαν κατά 
τη διάρκεια Tns έΕαρσηβ ms νόσου C0VE)-19Kai υπέθεσαν 
ότι ένα στέλεχοβ του ιού είναι πιο μολυσματικό από το 
αρχικό στέλεχο8 που εντοπίστηκε στην Ouxavins Kivas.

Οι ειδικοί του Πολιτειακού Πανεπιστημίου Tns Αριζόνα 
βάσει pias σειράβ δειγμάτων δημιούργησαν τρία πλήρη 
γονιδιώματα του SARS-CoV-2 και διαπίστωσαν ότι ένα 
από αυτά, το οποίο ονόμασαν AZ-ASU2923, είχε μια 
μεγάλη διαγραφή-81 ζεύγη- στο γονίδιο 0RF7a. Το γονίδιο 
αυτό δημιουργεί μια επιβοηθητικό πρωτεΐνη, η οποία 
βοηθά τον ιό να μολύνει, να αναπαραχθεί και να εΕαπλωθεί 
μέσα στον οργανισμό του Ξενιστή, δηλαδή του ανθρώπου. 
Συγκεκριμένα, η πρωτεΐνη εικάζουν οι επιστήμονεβ ότι

βοηθά τον ιό να αποφύγειτο ανοσοποιητικό pas σύστημα 
και να εΕοντώσει το κύτταρο μόλιβ ολοκληρωθεί η διαδικασία 
αναπαραγωγήβ.

Η μετάλλαΕη αυτή αξιολογείται από τη διεθνή 
επιστημονική κοινότητα και τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείαβ (ΠΟΥ) cos ιδιαίτερα σημαντική διότι αντικατοπτρίζει 
μια μεγάλη διαγραφή που συνέβη και στον κορωνοϊό που 
προκάλεσε το 2003 το Σοβαρό ΟΕύ Αναπνευστικό Σύνδρομο 
(SARS). Βέβαια, οι ερευνητές δεν είναι ακόμα σε θέση να 
πουν ότι αυτή η μετάλλαΕη θα αλλάΕει τον SARS-CoV-2, 
αλλά βάσει ms npoiinapxouaas εμπειρίαβ εκτιμούν ότι 
θα εΕασθενήσει την ικανότητά του να γίνεται μολυσματικόβ.

Στη μελέτη του Εθνικού Εργαστηρίου του Aos Αλαμοβ 
οι ειδικοί επιχείρησαννα εντοπίσουν tis μεταλλάΕειβτου 
κορωνοϊού που σχετίζονται με την πρωτεΐνη S (γνωστή 
και cos πρωτείνη-ακίδα), που εντοπίζεται στην επιφάνεια 
του κορωνοϊού. Ανέλυσαν λοιπόν στοιχεία για περισσότερα 
από 7.500 άτομα από όλο τον κόσμο.

Εντόπισαν συνολικά 14 μεταλλάΕειβ σχετικέβ με την 
πρωτεΐνη S, που συσσωρεύονται καθώβ ο ios εξαπλώνεται. 
Μια μετάλλαΕη, opcos, η D614G, είναι αυτή που προκαλεί 
μεγάλη ανησυχία aious επιστήμονεβ, καθώβ άρχισε να 
εξαπλώνεται στην Ευρώπη nns apx0s Φεβρουάριου και 
όταν εμφανίστηκε σε νέεβ περιοχέβ έγινε αμέσου η 
κυ ρίαρχη έναντι των άλλων. Και επειδή η μετάλλαΕη αυτή 
έχει υπερκεράσει την αρχική εκδοχή του κορωνοϊού, την 
D614 που εντοπίστηκε στην Ουχάν mOcos και σε άλλεβ 
περιοχέβ του πλανήτη, θεωρείται πλέον περισσότερο 
μολυσματική και θα πρέπει να αξιολογηθεί επισταμένωβ 
για το ενδεχόμενο να επηρεάσει αρνητικά την έρευνα 
για την ανάπτυΕη νέων θεραπειών και εμβολίων για το 
COVID-19.

Πάντωβ, θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο SARS-CoV-2 
υπολογίζεται ότι μέχρι σήμερα παρουσιάζει λιγότερεβ 
από 25 μεταλλάΕειβ ανά irios, ρυθμό μικρότερο με αυτόν 
ms aoia iiKiis ypinns τη δεκαετία του 1950.

Οι περισσότερεβ μεταλλάΕειβ του νέου κορωνοϊού είναι 
ουδέτερεβ, δηλαδή δεν επιφέρουν κάποια αλλαγή, ενώ 
και ions είναι επιβλαβείβ για τον ιό και θα τον οδηγήσουν 
σε εΕαφάνιση. Μόνο ένα μικρό ποσοστό των μεταλλάξεων 
λοιπόν είναι ευεργετικέβ για τον ίδιο και την ευημερία 
του. Και παρότι σπάνιεβ, οι ευεργετικέβ μεταλλάΕειβ 
συμβαίνουν σε κάθε είδουβ οργανισμό, με την ανθεκτικότητα

των βακτηρίων στα αντιβιοτικά να αποτελεί το 
χαρακτηριστικότερο παράδειγμα. Αλλά αυτή τη στιγμή 
οι επιστήμονεβ δενγνωρίζουν αν η μετάλλαΕη DGMGiou 
SARS-CoV-2 είναι καλή ή κακή γι’ αυτόν.

Το ελπιδοφόρο είναι ότι η παγκόσμια επιστημονική 
κοινότητα μελετά διεξοδικό τον μεταδοτικό αυτό ιό και 
αναμένεται πολύ σύντομα να έχουν σαφέστερη εικόνα 
του ώστε οι θεραπείεβ και τα εμβόλια που θα προκόψουν 
να είναι αποτελεσματικά και ασφαλή.

ΤΕΣΤ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

Μέχρι να τελεσφορήσουν οι προσπάθειεβ για τηνπρόληψη 
και αντιμετώπιση ms νόσου COVID-19, το ενδιαφέρον 
όλων είναι στραμμένο στα τεστ αντισωμάτων, στην 
αΕιοπιστία tous και στο κατά πόσο μπορούν να γίνουντο 
διαβατήριο για μια πιο φυσιολογική καθημερινότητα, 
αλλά και για την πληρέστερη δυνατή αποτύπωση ms 
πανδημίαβ σε κάθε χώρα.

EuBus f'capxiis θα πρέπει να τονιστεί ότι οι επιστημονικέβ 
εκτιμήσει για τη διάρκεια Tns avoaias έναντι του νέου 
κορωνοϊού βασίζονται στηνυπόθεση ότι δενμεταλλάσσεται 
γρήγορα και στην προηγούμενη εμπειρία από άλλουβ 
συγγενικοί^ lous. Σε κάθε περίπτωση οι ειδικοί εκτιμούν 
ότι κάποιοβ που έχει νοσήσει από COVID-19 και έχει 
αναρρώσει, θεωρητικά έχει ανοσία στον SARS-CoV-2 για 
περίπου 12 μήνεβ. Ωστόσο, υπάρχουν κι εκείνοι που 
υποστηρίζουν ότι η ήπια νόσηση δεν συνεπάγεται και 
οικοδόμηση avooias.

Με τη σταδιακή άρση των περιοριστικών μέτρων, σε 
πολλέβ χώρεβ, περιλαμβανομένηβ και ms Ελλάδαβ, το 
ενδιαφέρον για τα τεστ αντισωμάτων είναι μεγάλο. 
Ρυθμιστικοί φορείβ, oncos το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψηβ Νοσημάτων (ECDC), ο Αμερικανικόβ 
Οργανισμόβ Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) αλλά και ο 
ΠΟΥ, αξιολογούν διαρκώβ κλινικά δεδομένα για να 
αποφανθούνγιατη διαγνωστική ακρίβεια αυτώντωντεστ.

Παρότι στην Ελλάδα η αρμόδια επιτροπή εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείαβ για τον νέο κορωνοϊό τηρεί στάση 
αναμονή8 cos npos την επιλογή των κατάλληλων τεστ 
αντισωμάτων, τα Εργαστήρια Αναφοράβ αξιολογούν κάποια

Συνέχεια στη σελίδα 12



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΞΑΦΝΙΚΑ ΕΛΠΙΔΕΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ
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mou

Εως TO τέλη Μοίου αναμένεται να 
ξεκαθαρίσει το τοπίο σχετικά με την επιλογή 
τους και να ξεκινήσει η διενέργειά τους 
στον πληθυσμό, με στόχο την ακριβέστερη 
αποτύπωση της πανδημίας στη χώρα μας και 
την αντιμετώπιση του δεύτερου κύματος

Συνέχεια από τη σελίδα 10

έί αυτών. Ztoxos είναι να μπορέσουν να χρησιμοποιηθούν παράλληλα 
με τα διαγνωστικά τεστ για την ακριβέστερη αποτύπωση ms επιδημίαβ 
COVID-19 στη χώρα.

Μάλιστα δεν αποκλείεται έωβτα τέλη Μαί'ου να έχει Ξεκαθαρίσει 
το τοπίο και συνδυαστικά με σχετικέβ γνωμοδοτήσειβ από το ECDC 
και τον ΠΟΥ να Ξεκινήσει η διενέργεια τεστ αντισωμάτων στον γενικό 
πληθυσμό, κατά το πρότυπο των διαγνωστικών εξετάσεων που 
πραγματοποιούνται τώρα από ns Kivmos Ομάδεβ Υγείαβ (ΚΟΜΥ).

Onus είναι ήδη γνωστό, δύο πολυεθνικέβ εταιρείεδ, η Abbott 
Laboratories και η Roche, έχουν λάβει ειδική επείγουσα έγκριση 
από τον FDA για τα τεστ αντισωμάτων που ανέπτυΕαν για τον SARS- 
CoV-2. Σύμφωνα με τα επιστημονικά στοιχεία που έχουν καταθέσει 
ons ρυθμιστικά αρχέβ, έχουν ποσοστό ευαισθησίαβ υψηλότερο του 
99%, δηλαδή έχουν μεγάλη ακρίβεια και χαμηλό ποσοστό εσφαλμένων 
αποτελεσμάτων. Κανένα έκτων δύο, opcos, δεν είναι npos το παρόν 
διαθέσιμο στη χώρα pas.

Ωστόσο, μεγάλα ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια ms xclipas pas 
προσφέρουν τη δυνατότητα τεστ αντισωμάτων σε ooous συμπολίτεβ 
pas επιθυμούν να γνωρίζουν αν έχουν αναπτύΕει ανοσία στον νέο 
κορωνοϊό. Να σημειωθεί ωστόσο ότι τα αποτελέσματα των ελέγχων 
αυτών δεν καταχωροόνται στη βάση δεδομένων του Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιαβ Υγείαβ (ΕΟΔΥ).

Το «ΘΕΜΑ» μίλησε με τον κ. Απόστολο Ροδίτη, στέλεχοβ ms 
εταιρείαβ Μάγειραβ Διαγνωστικά Α.Ε., που εισάγει και διανέμει δύο 
τέτοια τεστ αντισωμάτων στην Ελλάδα. «Το ένα είναι ms Kivezims 
imnpeias Snibe, το οποίο έχει σήμανση CE και αριθμό γνωστοποιήστε 
ΕΟΦ και εστιάζει στην ανίχνευση των αντισωμάτων IgM και IgG. Το 
δεύτερο είναι vis γερμανικήs EUROIMMUN, opoiius γνωστοποιημένο 
στον ΕΟΦ και με σήμανση CE, που εστιάζει στα αντισώματα IgG, IgM 
και IgA».

Τα αντισώματα IgM παράγονται από τον ανθρώπινο οργανισμό ns 
πρώτεβ ημέρεβ από την έναρΕη των συμπτωμάτωντηβ κάθε ιογενούβ 
λοίμωΕηβ, oncos η vooos COVID-19, και συνήθωβ παραμένουν στον 
οργανισμό για 1-2 μιίνεβ. Τα IgG εμφανίζονται στο αίμα λίγο αργότερα 
από τα IgM και συνήθωβ παραμένουν στον οργανισμό για αρκετά 
χρόνια (υπάρχουνκαιτα αντισώματα IgA, IgD & IgE που έχουνkoikos 
διαφορετικέβ λειτουργίεβ).

Η παρουσία θετικών IgM αντισωμάτων xcopis την παρουσία IgG 
ns npojuas ημέρεβ από την έναρΕη των συμπτωμάτων μπορεί να 
σημαίνει ότι αυτά οφείλονται στον κορωνοϊό. Εάν, opcos το τεστ γίνει 
τιβ πρώτεβ πέντε ημέρεβ από την εμφάνιση των συμπτωμάτων 
μπορεί να είναι αρνητικό διότι ο οργανισμόβ δεν έχει προλάβει να 
παράγει αντισώματα. Enions, εάν δεν υπάρχουν συμπτώματα και 
το τεστ αντισωμάτων είναι θετικό, τότε είναι πιθανόν το άτομο να 
έχει έρθει σε επαφή με κάποιον που είχε τον ιό xcopis να το καταλάβει. 
Υπάρχει opcos και η πιθανότητα ένα θετικό τεστ αντισωμάτων να 
είναι λανθασμένο (ψευδώβ θετικό), δηλαδή να είναι θετικό ενώ το 
άτομο δεν έχει ασθενήσει από COVID-19. Παράλληλα, ένα αρνητικό 
αποτέλεσμα δεν αποκλείει τη μόλυνση από το νέο κορωνοϊό (ψευδά» 
αρνητικό αποτέλεσμα). Σε ό,τι αφορά την ανάλυση, οι κλασικές 
αΕιόπιστεβ ορολογικέβ εΕετάσειβ εκτελούνται σε ομάδεβ δειγμάτων 
και απαιτούν 1-2 ώρεβ για την πραγματοποίησή ious.

«Τα διαγνωστικά τεστ που αντιπροσωπεύονται από τη Μάγειραν 
ΔιαγνωστικάΑ,Ε. ανήκουν στην κατηγορία των ορολογικών εξετάσεων, 
δηλαδή η ανάλυση του γενετικού υλικού (αίμα) γίνεται σε εpγaσmpιaκoύs 
αναλυτέχ και έχουν εΕειδίκευση και αξιοπιστία άνω του 95%», σύμφωνα 
με τονκ. Ροδίτη.

Οι ορολογικέβ εξετάσειs είναι ιδιαίτερα χρήσιμεβ για τον έλεγχο, 
εκτόβ του γενικού πληθυσμού, και του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού. Οι ιατροί και νοσηλευτέβ που έχουν αντισώματα 
θεωρούνται ότι έχουν ανοσία έναντι του κορωνοϊού και επομένου 
θα μπορούν να εΕετάζουν και να νοσηλεύουν ασθενεί με COVID-19 
xcopis κίνδυνο για uous ibious ή για άλλοτε ασθενείβ. Ιδιαίτερα 
χρήσιμεε είναι οι ορολογικέβ εΕετάσειβ και oris λεγόμενεε 
οροεπιδημιολογικέβ μελέτεβ, ons οποίεβ μεγάλο δείγμα πληθυσμού 
εξετάζεται για τηνπαρουσία αντισωμάτων έναντι του νέου κορωνοϊού.

Το αμέσωβ επόμενο διάστημα, λοιπόν, για επιδημιολογικούβ 
σκοπούs θα διενεργηθούν συνδυαστικά με ns δειγματοληψίεβ για 
τη διάγνωση τη$ νόσου COVID-19 και τεστ αντισωμάτων ώστε να 
γίνει το λεγόμενο cross matching, δηλαδή η διασταύρωση στοιχείων, 
και να δουν οι επιστήμονεβ αν οι έχοντεβ θετικό PCR (δηλαδή νόσησαν 
λόγω λοίμωΕηβτου SARS-CoV-2) έχουν αναπτύΕει αντισώματα στον 
ιό. Η πληροφορία αυτή θα αποδειχθεί σημαντική για τον σχεδίασμά 
εύστοχων παρεμβάσεων από ns υγειονομικέβ αρχέβ με σκοπό την 
αντιμετώπιση του δεύτερο κύματοβ ms πανδημίαβ στη χώρα pas.
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Εδωσε κρίσιμη αλλά άνιση μάχη με τον κορωνοϊό επί 40 ημέρε$, διασωληνωμένο5 στη ΜΕΘ του Νοσοκομείου 
«Ευαγγελισμόν». Δεν κατάφερε να βγει viKrvms. Αφησε την τελευταία του πνοή το πρωί Tns Παρασκευή5, σκορ- 
nizovTas με την απώλεια του συντριβή otous oikeious του και θλίψη σε σύσσωμο τον πολιτικό, ιατρικό, πανε­
πιστημιακό, KaBibs και τον απλό δημοκρατικό κόσμο. Την Πρωτομαγιά είχε κλείσει τα 77 του χρόνια.

D
KaBnyrrms και πολιτικόδ Δημήτρηβ Κρε- 
paonvos ήταν ovas eunpenns άνθρωποβ 
που έμεινε σταθερά προσηλωμένοβ σε 
όλη του τη ζωή oris apxfis και τα ιδανικά 
του. Δενπαρέκκλινε ποτέ από αυτά είτε 
cos δάσκαλοβ είτε cos βουλειπήβ. Το έργο 
που αφήνει πίσω του είναι διαχρονικό. 
Πάντα υπέρ του μαθητή, του ασθενούς 
του πολίτη. Επίπονα και επίμονα στο 
πλευρό tous. Είτε διανύονταβ okes ns 
βαθμίδεβ ms πανεπιστημιακά ιεραρχίαβ με συνεχέβ -υψηλού 
Kupous- ερευνητικό και διδακτικό έργο επί 35 χρόνια, είτε με 
ns εύσιοχε5 δράσει από το υπουργικό πόστο του, είτε με xis 
καίριε8 παρεμβάσειβ του από τα έδρανα ins BouXns, έδωσε 

θαρραλέα μάχεβ με α&οπρέπεια και ευθύνη. Εμελλε να χάσει 
την κορυφαία, αυτή ins zxonsxou, αντίπαλοβ με έναν αόρατο 
και ύπουλο εχθρό.

Μοιραία σπγμή για τον ίδιο θεωρείται η παρουσία του 
στο κοσμικό κάλεσμα του Σαββάτου 7 Μαρτίου στο γνωστό 
ρεστοράντηβ Kncpiaias «Blue Pine». Το συγκεκριμένο δείπνο 
εικάζεται ncos πήρε για αρκετούβ καλεσμένοι^ απρόοπτη 
και για μερικοόβ θανατηφόρα τροπή, καθώβ ανιχνεΐπηκαν 
us επόμενεβ ημέρεβ θετικοί στον κορωνοϊό. Η πλευρά του 
οικοδεσπότη είχε δηλώσει όπ ο πρώην unoupyos Yy8ias 
δεν παραβρισκόταν ανάμεσα στα πρόσωπα που συμμετεί­
χαν στη γιορτή. Ωστόσο, ο ίδιοβ προσβλήθηκε από τον ιό 
Tns πανδημίαs και από ns 26 Μαρτίου, αφότου εισήχθη 
εσπευσμένα στο ΝΙΜΤΣ, μεταφέρθηκε για νοσηλεία στον 
«Ευαγγελισμό». Εκεί ο καρδιολόγοβ και πρώην βουλευτήβ 
του Κινήματοβ Αλλαγήβ έδωσε ψυχωμένα και με πείσμα 
έναν συγκλονιστικό αγώνα για να κρατηθεί στη ζωή, έχονταβ 
στο πλευρό του τη σύζυγό του, την καθηγήτρια Δημόσκκ 
Υγείαβ Τζένη Κουρέα. Auoiuxcos ηττήθηκε, ενδεχομένου 
όχι από τον κορωνοϊό και την πνευμονία που αντιμετώπιζε 
εΕαιτίαβ του COVID-19, αλλά από λοίμωΕη oEanias ms 
πολυήμερηδ napapovris του στη Μονάδα Εντατικήβ Θερα- 
πείαβ. Η κατάλη&ί του, oncos και να ’χει, είναι αναμφίβολα 
οδυνηρή. Το κοινωνικό αποτύπωμα Tns μακράβ επιστημο- 
vurns και noXmms διαδρομήβ του θα παραμείνει ανεΕίτηλο 
στον δημόσιο χώρο.

ΤΑ ΠΑΙΔΙΚΑ ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΗ ΡΟΔΟ

Hswnp0vos στη Χάλκη, έζησετα παιδικά και εφηβικά χρόνια 
του στο μεγαλύτερο χωριό ms Ρόδου, τον Αρχάγγελο, ένα 
ζωντανό τόπο με κυπριακή ντοπιολαλιά, όπου δεσπόζει το 
μοναστήρι ms ΓΙ α να μ as Τσαμπί kos. Εκεί ήταν οι pizxs του, 
οι παρέεβ του, οι άνθρωποι που αγαπούσε και συμμεριζόταν. 
Ο na itpas του Θωμάβ ήταν ο φαρμακοποιόβ του χωριού και 
η νοικοκυρά μητέρα του, μια περήφανη, δυναμική και ολιγό­
λογη γυναίκα. Σεμνό και ευγενικό παιδί, cos paBn ms του 
Δημοτικού Σχολείου και ons τρεΐ8 πρώτεβ τάΕεκ του -τότε- 
ημι-γυμνασίου παρέμενε ons αίθουσεβ διδασκαλίαβ σιωπη- 
λόβ και σοβαρόβ ακόμα και την ώρα που οι συμμαθητέβ και 
φίλοι του δημιουργούσαν στην τάΕη με τη ζωηράδα των 
νιάτωντουβμια σκανταλιάρικηχλαπαταγή. Ηταντόσο βουβόβ 
σε σχέση με tous υπόλοιποί που οι δάσκαλοι και οι καθη- 
γητέβ του σχημάτιζαν αρχικά την εντύπωση ncos δεν του 
«έκοβε» και τόσο. Η αποκάλυψη των δυνατοτήτωντου, opcos, 
ερχότανμαζίμετα εμπεριστατωμένα γραπτά του. Συστημα­
τικά μελετηρόβ, ήταν 0pioios στο τετράδιο και στην κόλλα 
του διαγωνίσματοβ ήταν εκυόβ συναγωνισμού σε σχέση με 
tous υπόλοιποί μαθητέ8.

Αναπόφευκτα κάθε χρόνο ανακηρυσσότανπρώτοβμαθη- 
uis μέχρι που τελείωσε το Βενετόκλειο Λύκειο Tns Ρόδου, 
όπου cos αριστοόχοβ ήτανκαι ο onpaiocpopos ons παρελάσεκ. 
Είχε ήδη στα 16 του εντυπωσιακέβ γνώσειβ στα Μαθηματικά

ΠΟΣ ΝΙΚΗΘΗΚΕ 
ΑΠΟ TON C0VID-19 
Ο ΓΙΑΤΡΟΙ 
ΤΟΥ ΑΝΑΡΕΑ
Οκαρδιολογος και πρώην βουλευτής ίου Κινήματος 
Αλλαγής έδωσε έναν συγκλονιστικό αγώνα για να κρατηθεί στη 
ζωή. Δυστυχώς ηττήθηκε, ενδεχομένως όχι από ιον κορωνοϊό, 
αλλά από λοίμωξη εξαιτίας ιης πολυήμερης παραμονής ίου στην 
Εντατική - Το κοινωνικό αποτύπωμα ιης μακράς επιστημονικής 
και πολιτικής διαδρομής του θα παραμείνει ανεξίτηλο
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0 Δημήτρη5 KpspaoTivos αφότου βρέθηκε 
δίπλα στον πρόεδρο του ΠΑΣΟΚ στην πιο 
κρίσιμη περίοδο τηε ζωήε του έμαθε 
πολλέε προσωπικέε και ενδιαφέρουσεε 
λεπτομέρειεε του παρασκηνίου, αλλά 
σπανίωε μιλούσε γι' αυτέε σεβόμενοε τη 
φιλία με την οποία τον τίμησε ο Ανδρέαε

Με τη Φώφη Γεννήματα 
και τον Ανδρέα 
Λοβέρδο

και στη Φυσική, ενώ είχε πάρει το Α’ βραβείο από την Ελληνική 
Μαθημαηκή Εταιρεία. Οι επιδόσειε του στα μαθήματα ήταντα 
προμηνύματα μιαε λαμπρήβ επιστημονική8 εΕελι&ιε. Ο i6ios, 
πάντως είχε τα δικά του σχέδια. Δεν ήθελε να γίνει ούτε φαρ­
μακοποιία σαν τον πατέρα του, ούτε yiaxpos. Φιλοδοξούσε να 
γίνει αεροναυπηγό8, κοθοκ εκείνα τα χρόνια είχε Εεκινήσει η 
περιπέτεια του Διαστήματοβ, η οποία είχε θαυμαστή, σχεδόν 
ονειρική, απήχηση στη νεολαία ins εποχήβ.

Στα 18 του Εεκίνησε να σπουδάσει αυτό που ονειρευόταν 
και πήγε στο εΕωτερικό. Ηταν μοναχογιόβ και η οικογένεια του 
δεν του χαλούσε χατίρι. Διέθειε άλλωστε και ο ίδιοβ τα εφόδια 
για μια προχωρημένη, εναλλακτική καριέρα. Τα πανεπιστήμια 
όμω8 στα οποία απευθυνόταν είχαν κλείσει ns θέσειβ που προ- 
έβλεπαν από πλευράβ αριθμού φοιτητώνκαιεκείνοβ δεν σκόπευε 
να χάσει τονχρόνο του αναμένονταβ να αδειάσει κάποια θέση. 
Ετσι, επέστρεψε στην Ελλάδα και έδωσε εισαγωγικέβ είετάσεκ 
για το πανεπιστήμιο. Ηταν η πρώτη χρονιά που οι Δωδεκανήσι- 
οι θα εισάγονταν με εΕετάσειβ στα ΑΕΙ. Μπήκε άνετα στην Ια­
τρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών. Δεν την πήρε ζεστά 
και τα πρώτα τρία χρόνια των σπουδώντου έψαχνε την ευκαιρία 
να μεταγράφει σε άλλο πανεπιστημιακό τμήμα, με μεγαλύτερη 
συνάφεια cos npos το γνωστικό αντικείμενο του επαγγέλματοβ 
που ποθούσε να ενασκήσει. Βαθμιαία τον συνεπήρε η κοινωνι­
κή διάσταση του ιατρικού λειτουργήματοβ και αποφάσισε να 
τελειώσει την Ιατρική Σχολή. Είχε πλέον βρει το επιστημονικό 

μονοπάτι που θα ακολουθούσε. Μετεκπαιδεύ­
τηκε με κρατική υποτροφία στη Σύγχρονη 
Καρδιολογία στο Πανεπιστήμιο του Λονδίνου, 
όπου έμεινε επί μία τριετία, από το 1973 έωβ το 
1976, στο Royal Medical School των νοσοκομεί- 
ωντου βρετανικού ΕΣΥ Guy’s & St Thomas. Από 
το 1974 κιόλαβ είχε οργανωθεί στο ΠΑΣΟΚ. 
Κατά την επάνοδο στηνπατρίδα υπηρέτησε cos 
πανεπιστημιακά ympos τον χώρο ms Yyoias.

Διετέλεσε διευθυντήβ crus μεγαλύτερεβ 
καρδιολογικέ^ κλινικέβ, στο Γενικό Κρατικό, 
μετέπειτα «Γεννήματα», στη Β’ Καρδιολογική 
του Ωνασείου, ενώ έκτου μηδενόβ δημιούργη­
σε τη Β' Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική 
του Νοσοκομείου «Αττικόν». Οι nos εκμυστηρευ­
όταν, η Ιατρική του χάρισε τη δυνατότητα να 
μπει και να δει αρρώσιοικ μέσα ans καλύβεβ 
και μέσα στα ανάκτορα. Και υπηρέτησε ions 
ασθενείβ πάντα με αίσθημα ευθύ™ που απέρ- 
ρεε από την κοινωνική του ευαισθησία και το 
πατριωτικό του φρόνημα. Από τη θέση του 
εξωκοινοβουλευτικού υπουργού Υγείας την 

τριετία 1993-1996, πέτο® να εξαιρέσει τη χώρα από τη Συνθή­
κη του Μάαστριχτ. Με αιτώ τον τρόπο η Ελλάδα έγινε η μονα- 
δικήχώρατηβ Eupconaims Evcoons που δρομολόγησε δυναμικά 
τη δημιουργία του Κοινωνικού Kpcaous ms χάρη στην άσκηση 
κοινωνικικ πολπτκικ με κοινοτικοί^ και όχι μόνο εθνικούβ nopous, 
oncos προέβλεπε η συνθήκη. Απέκτησε με αυτό τον τρόπο η 
χώρα το πρότυπο πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Ατηκόν» και 
δέκα μεγάλα περιφερειακά νοσοκομεία, καθώβ και μεγάλα 
προνοιακά ιδρύματα για την υποστήριΕη των ΑμεΑ, δεδομένου 
όπ οι προϋπολογισμοί των έργων αυτών ήταν αδύνατον να κα­
λυφθούν από τον εθνικό προϋπολογισμό. Εθνικό έργο, όχι 
αστείεβ, ανεκπλήρωτεβ υποσχέσεκ, το οποίο έφερε υλοποιη­
μένο τη δική του σφραγίδα.

Αγαπητόβ ms άνθρωπος επιστημονικά npooovioiixos και 
πολιτικά προοδευτικόβ, ανέπτυΕε σχέσειβ εμπιστοσύνη με μια 
σειρά προσωπικότητεβ από όλο το φάσμα ms πολιτικιά ζωήβ 
του τόπου. Οταν γνώρισε τον Χαρίλαο Φλωράκη για πρώτη

φορά, auras του είπε: «Είσαι τόσο Kcdos ympos ή τόσο τυχερόκ,.
Ο Κρεμαατινόβ του απάντησε αφοπλιστικά: «Εάν δεν ήμουν 
mxi'pos nos θα αποδεικνυόταν ότι είμαι m/xis ympos;». Τότε ο 
naXios γεντκό8 γραμματέαβ του ΚΚΕ γέλασε κάτω από μουστά­
κι του και με την παροιμιώδη προφορά του αναγνώρισε το 
ετοιμόλογο πνεύμα λέγονπκ «Εσύ, γιατρέ, είσαι πιο πολύ Evnvios».

ΣΤΟ ΚΡΕΜΛ1Ν0

Λίγοι γνωρίζουν ότι χάρη ans ιατρικέβτου σχέσειβμετα ηγετικά 
στελέχη του Κομμουνιστικού Kopparas, τον Γρηγόρη Φαράκο 
καιτονΧαρίλαο Φλωράκη, συμμετείχε κατόι πνπροτροπήβ tous 
σε ένα παγκόσμιο συνέδριο Υγείαs που γινόταν στη Μόσχα. 
Φτάνονταβ στη σοβιετική, τότε, πρωτεύουσα, τονπαρέλαβε από 
το αεροδρόμιο Σερεμέτιεβο μια τεράστια μαύρη λιμουζίνα Volga 
με βλοσυροί^ σοφέρ και συνοδό που Εεχύθηκε αστραπιαία, 
ανεμπόδιστη από φανάρια κυκλοφορίαβ, ons λεωφόρου8. Νό­
μιζε iiros τον πήγαιναν στο Ξενοδοχείο ή, τέλοβ πάντων, cos αρ- 
γοπορημένο στη διάσκεψη. Στηνπραγματικότητα τον οδηγού­
σαν στο Κρεμλίνο. Aprixavos και φοβισμένοβ μέσα ons τεράσπ- 
es αίθουσεβ του οχυρωμένου ρωσικού κάστρου, τον οδήγησαν 
στο γραφείο του καταβεβλημένου Λεονίντ Μπρέζνιεφ, προέδρου 
εκείνη την εποχή nis πάλαι ποτέ Σοβιετικήβ Evcoons. Ο Σοβιε- 
TiKos ηγέτηβ αντιμετώπιζε σοβαρά προβλήματα υγείαβ και 
υπέφερε από την καρδιά του. Ο Ελληναβ πανεπιστημιακόβ 
γιατρόβ κλήθηκε, άναυδοβ και διστακτικόβ στην αρχή, να τον 
εΕετάσει μαζί με δύο άλλουβ διεθνώδ γνώσην καθηγητέβ 
Καρδιολογίαβ. Εκανε το ιατρικό του καθήκον. Την απρόσμενη 
αυτή συνάντηση όσο και τη διάγνωσή του δεν ns δημοσιοποί­
ησε παρά μόνο σε στενό κύκλο και μετά από πολλέβ δεκαετίεβ 
επειδή δεσμευόταν από το χρέοβ του στο ιατρικό απόρρητο.

Η συνέπεια cms αρχέβ του ήταν απαράμιλλη. I Iiaras σε 
αυτέβ παραιτήθηκε τόσο από τη θέση του βουλευτή του ψηφο­
δελτίου Ei iiKpa ioias που του πρόσφερε ο Ανδρέαβ Παπανδρέ- 
ου όσο και μετά την πρώτη εκλογή του cos βουλευτή το 2000, 
όταν η Βουλή ψήφισε στην αναθεώρηση του Συντάγματοβ το 
2001 άρθρο που προέβλεπε ασυμβίβαστο των ιδιοτήτων του 
βουλευιτί και του ιατρού-καθηγητή. Ηταν avunoxcopnras ans 
a&s που τον διαμόρφωσαν cos επιστήμονα και πολίτη. Με μια 
απλότητα κληρονομημένη από τον τόπο όπου μεγάλωσε και 
από την αθώα φυσικότητα ms pavas του. Μάλιστα, όταν κάπο­
τε ειδοποίησαν τη μητέρα του ότι «ο Tzipns έγινε vnovpyos», 
αυτή δεν εντυπωσιάστηκε, μόνο παρατήρησε nois «με τόσα που 

’χει κάνει σνι ζωή του, γιατί να μη γίνει και onoopyos...». Ετσι 
απλά, xcopis καν να το διαδώσει στο χωριό με καυχησιέβ και 
κομπορρημοσύνεβ. Ηταν πάντα μια α&οπρεπήβ γυναίκα.

Με παρόμοια σοβαρότητα και εχεμύθεια, ο yios ins απο­
δέχτηκε τον ρόλο του προσωπικού γιατρού του Ανδρέα Πα- 
πανδρέου. Αφότου βρέθηκε δίπλα στον πρόεδρο του ΠΑΣΟΚ 
στην πιο κρίσιμη περίοδο ms ζωή του, έμαθε πολλέβ προσω- 
mras και ενδιαφέρουσεβ λεπτομέρειεβ του παρασκηνίου, 
αλλά anavicos μιλούσε γι’ αυτέβ σεβόμενοβ τη φιλία με την 
οποία τον τίμησε ο Ανδρέαβ. Η πρώτη ανάμεσά tous προσέγ­
γιση έγινε το μακρινό 1988. Στα τέλη Αυγούστου εκείνηβ ms 
xpovias κλήθηκε από την ομάδα των ιατρών που παρακολου­
θούσε τον τότε πρωθυπουργό να τον εΕετάσει καρδιολογικά 
στο Καστρί. Αρνήθηκε σθεναρά να πάει γιατί πίστευε ότι στην 
πρωθυπουργική κατοικία, xcopis τα υποστηρικτικά μηχανήμα­
τα και την απαραίτητη εργαστηριακή υποδομή που διαθέτει 
το νοσοκομείο, ήταν πολύ πιθανό να αποτύχει στη διάγνωσή 
του. Εκείνα τα φεγγάρια τα προβλήματα υγείαβ που αντιμετώ­
πιζε ο ηγέτηβ του ΠΑΣΟΚθεωρούντανκατά βάση παθολογικά 
και cos εκ τούτου υποβαλλόταν μυστικά σε διάφορεβ διαγνω- 
σιικέ$ εΕετάσειβ. Ετσι, κρατήθηκε ιατρικά απόρρητη η επίσκε-
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Με τη σύζυγό του, 
καθηγήτρια Anpooias Υγεία$ 
Τζένη Κουρέα, που στάθηκε 

δίπλα του μέχρι tsAous
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ψη και εΕέτασή του στο Βισμπόντεν στη Γερμανία, όπου 
είχε διαγνωστείμε μυοκαρδιοπάθεια. Ο Κρεμαστινόβ ήταν 
τότε ucpnynms Καρδιολογίαβ του Πανεπιστημίου Αθηνών 
και διευθυντήβ ms Καρδιολογικήβ Κλινικήβ του Γενικού 
Κρατικού νοσοκομείου και είχε πλήρη άγνοια για την κατά­
σταση ms υγείαβτου πρωθυπουργού. Η άρνησή του, πάντως 
παραΕένεψε τον καθηγητή Κώστα Στεφάνή, επικεφαλήβ 
του τι μ των θεραπόντων ιατρών του Ανδρέα. Ο ίδιοβ μετέ­
φερε στον πρωθυπουργό την απροθυμία του 
και Πασόκου Κρεμαστινού να πραγματοποι­
ήσει ιδιωτική επίσκεψη και του εισηγήθηκε 
να βρουν έναν άλλο καλό γιατρό που θα 
δεχόταν. Τότε ο Ανδρέαβ χαριτολογώ™^ 
είπε ότι «αυτός ο γιατρός που δεν έρχεται να 
δει τον πρωθυπουργό που τον καλεί, εάν δεν 
είναι ψώνιο, τότε πρέπει να είναι πραγματικός 
γιατρός». Και γελώνταβ συνέχισε: «Αλλωστε 
αν ισχύει το πρώτο δεν χάθηκε ο κόσμος, 
τόσα ψώνια έχουμε δει, ας δούμε άλλο ένα».
Και επέμεινε ο ίδιοβ να τον εΕετόσει auras 
ο yiaipos.

ΜΕ ΤΟΝ ΑΝΔΡΕΑ

Kanois έτσι, με πλήρη μυστικότητα, παρά 
ns αντίθετες συστάσειβ του περιβάλλοντόβ 
του, κατέφτασε μέσα στη μαύρη νύχτα ο 
Ανδρέαβ στο νοσοκομείο. Μετά την ολοκλή­
ρωση ms εΕέτασηβ, ο Κρεμασπνόβ εξομο­
λογήθηκε oraus συνεργάτε8 του όπ δεν είχε 
δει πιο παραμελημένο καρδιολογικό ασθενή 
σε όλη του τη σταδιοδρομία. Την επομένη 
έφυγε εσπευσμένα μαζί με τον άρρωστο 
Ανδρέα για το Λονδίνο, στην αρχή για το 
νοσοκομείο St. Thomas και μετά στοΧέρφιλνι, 
όπου ο πρι.οθυιιουργόκ υποβλήθηκε σε 
χειρουργική επέμβαση από τον διάσημο Αιγύπτιο καρδιο- 
χειρουργό Μαγκντί Γιακούμπ. Λίγο πριν από το χειρουργείο, 
aEionpoms, ψύχραιμοβ και ήρεμοβ, ο Παπανδρέου είπε τη 
φράση «ακολουθώ την πορεία μου...», με την έννοια «ακο­
λουθώ το πεπρωμένο μου...». Εκείνη τη δύσκολη περίοδο ο 
Ελληναβ καρδιολόγοβ βρισκόταν μόνιμα στο πλευρό του. 
Ηταν ο τελευταίοβ άνθρωποβ που τον είδε στο δωμάτιό του 
πριν από την εγχείρηση και ο npcoras αμέσωβ μετά.

Αρκετά χρόνια αργότερα ο Δημήτρη$ Κρεμασπνόβ απο­
σφράγιζε, σε φιλική ομήγυρη, μήχιεβ αναμνήσειβ του από 
τον Ανδρέα. Αποκάλυπτε ότι ο i6ios του εισηγούνταν, τότε, 
ncos η απομάκρυνσή του από το στρεβ 'ins πολιτικήβ θα του 
χάριζε επιπλέον χρόνια zoms. Ο Ανδρέαβ απέρριπτε κατη­
γορηματικά αυτή την εκδοχή, λέγονταβ ότι προτιμούσε να 
είναι ενεργ08 έναντι οποιουδήποτε τιμήματοβ. Το ίδιο 
επαναλάμβανε και για την περίπτωση να μεταπηδήσει στην 
Προεδρία ms Δημοκρατίαβ. Σύμφωνα με τον καρδιολόγο, 
ο Παπανδρέου δεν συμβιβαζόταν με υπεκφυγέβ και υπο­
κριτικό κλισέ. Είχε επίγνωση ότι η παραπομπή του στο Ει­
δικό Δικαστήριο είχε στόχο όχι μόνο τον πολιτικό αλλά και 
τον βιολογικό του θάνατο. Και αυτή την απειλή θα την 
αντιμετώπιζε όρθιοβ. Ο Κρεμαστινόβ γνώριζε καλύτερα από 
οποιονδήποτε άλλον ότι ο Ανδρέαβ είχε νοσηλευτεί επίση­
μα -άγνωστο noons cpopns ανεπίσημα- xpeis cpopns στη 
Μονάδα Εντατικήβ Θεραπείαβ του Γενικού Κρατικού. Η μία 
εΕ αυτών ήταν όταν είδε αστυνομικούβ έΕω από το σπίτι του 
να επιδίδουντο κλητήριο θέσπισμα στο οποίο αναφερόταν, 
τυπικά, ότι σε περίπτωση μη εμφάνισήβ του θα διατασσόταν 
η βίαιη προσαγωγή του στον ανακριτή για την υπόθεση 
Κοσκωτά. Και έκλεισε σε εκείνο το παρείστικο τραπέζι το 
συρτάρι απ’ όπου ανέσυρε μνήμεβ λέγονταβ: «Καταλαβαί­
νετε τι συνέβαινε στη χώρα την περίοδο του “βρώμικου ’89”». 
Ωστόσο, ο <οεφλόν», oncos τον αποκαλούσαν περιπαικτικά, 
Παπανδρέου επανήλθε. ΕπανεΕελέγη θριαμβευτικά πρω- 
θυπουργόβ το 1993 και ο Κρεμασπνόβ ορκίστηκε εΕωκοινο- 
βουλευτιιαΑ unoupyos Υγεία$ στη νέα κυβέρνησή του τον

Οκτώβριο εκείνηβ ms xpovias. Πολλοί απέδωσαν την 
υπουργοποίησή του σε ανταμοιβή των υπηρεσιών του cos 
ανθρώπου ms απόλυτηβ epmorooijvns του Ανδρέα. Τι 
σημασία είχε, oncos θα αναρωτιόταν και η μάνα του καρδι­
ολόγου. Η σφυρηλότηση ισχυρών δεσμών με τον πρωθυ­
πουργό ενδεχομένου για άλλουβ να ήταν προνόμιο τεμπέ­
λικέ χαλάρωσηβ με έπαθλο την προσεχή επανεκλογή, για 
τον ίδιο ήταν κίνητρο ενεργοήβ δραστηριοποίησα.

Στη θητεία του μετέτρεψε το ΕΚΑΒ σε εθνικό οργανισμό 
και το άπλωσε σε όλη τη χώρα με ιατρούβ καρδιολόγοι.^ και

αναισθησιολόγουβ μέσα στα ασθενοφόρα, που cos τότε κυ­
κλοφορούσαν μόνο με νοσηλευοΑ. Δημιούργησε μονάδεβ 
αεροπλάνων του ΕΚΑΒ για τη διακομιδή αρρώστων από τα 
νησιά και ns απομακρυσμένεβ περιοχέβ με εΕειδικευμένο 
ιατρικό και νοσηλευτικό πλήρωμα. Δημιούργησε και λειτούρ­
γησε για πρώτη φορά σε όλη τη χώρα τον ΟΚΑΝΑ και εισή- 
γαγε για tous χρήστεβ ναρκωτικώντη θεραπεία με μεθαδόνη. 
Εισήγαγε την τηλεϊατρική στη χώρα και εγκατέστησε tous 
ιιρώτοικ σταθμούβ στα νησιά. Αναμόρφωσε τηνψυχική υγεία 
με πρότυπο το Ψυχιατρείο Λέρου, που από κοινωνικό όνειδος 
oncos το χαρακτήριζε τότε ο διεθνήβ Tunos, αναγνωρίστηκε 
ois πρότυπο ψυχιατρικό κέντρο. Και φυσικά δρομολόγησε 
ολοκληρωμένο σχέδιο για την ανασυγκρότηση του ΕΣΥ με 
βάση το σκανδιναβικό πρότυπο. Δουλειά ορατή, τεκμηριω­
μένη και αποτελεσματική για την κοινωνία. Του έμελλε, 
ωστόσο, να ανέβει έναν ακόμη δύσβατο γολγοθά. Στα τέλη 
Νοεμβρίου του 1995 ο Ανδρέαβ εισήχθη αιφνιδίακ στο Ωνά- 
σειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο.

Η σοβαρότητα ins κατόστασήβ του επέβαλε να διασω- 
ληνωθεί άμεσα και να ναρκωθεί δίχω$ καμία επαφή με το 
περιβάλλον. Το επαχθέβ βάροβ ms ενημέρωσή για την 
πορεία ms υγείαβ του τότε πρωθυπουργού ανέλαβε ο Κρε- 
μαστινοδ. Ταυτόχρονα, έπρεπε να διαχειριστεί με λεπτούβ 
χειρισμούβ και διακριτικότητα όλα όσα διαδραματίζονταν 
ovros και εκτόβ του νοσοκομείου. ΕΕω από το δωμάτιο του 
6ου ορόφου του Ωνασείου συνωστίζονταν συγγενείβ, έμπι­
στοι συνεργάτεβ, στενοί φίλοι του ασθενούβ και κορυφαία 
στελέχη του ΠΑΣΟΚ. Μαζί tous και οι εσωκομματικοί, 
εκείνοι που ωθούσαν την παραπομπή του στη διαβόητη 
δίκη, οι οποίοι έσπευδαν αμεταμέλητοι να τον αποχαιρε- 
τήσουν από τη ζωή. Ο ίδιοβ ο Κρεμαστινόβ βίωνε, εκτόβ από 
ντροπή για την παρουσία tous, και ασφυκτικέβ πιέσει 
καθώβ έπρεπε παράλληλα να χειριστεί το θέμα ins πρωθυ- 
noupyiiais υγείαβ σε καθημερινιΑ συ σκύψει με tous συνα- 
δέλφουβ του Παύλο Τούτουζα, Κώστα Στεφάνή, Στάθη 
Ηλιοδρομίτη, Γιώργο Δαίκο, Βασίλη Γολεμάτηκαι επικεφα-

Xns xns ομάδαβ τον χειρουργό Γρηγόρη Σκαλκέα. Από τη 
μεριά του, navuos, ο Κρεμαστινόβ βρέθηκε ανάμεσα σε 
διασταυρούμενα πυρά. Από τη μία από ooous τον προέ- 
τρεπαν να αποφανθεί σχετικό με το αν μπορούσε να κυ­
βερνήσει ο Ανδρέαβ Παπανδρέου και από την άλλη από 
εκείνουβ που με κακοήθειεβ τον εΕωθούσαν σε παραίτηση. 
Οι τελευταίοι διέδιδαν ότι τον κρατούσε στο πόστο του ο 
Avuovns Λιβάνι ώστε να έχει προνομιακή ενημέρωση, 
την οποία χρησιμοποιούσε στα παζάρια του με την ομάδα 
που είχε συγκροτήσει η «ομάδα τωντεσσάρων» (Θεόδωροβ 

Πάγκαλοβ, Kcoouas Znpnns, Βάσω Παπανδρέ­
ου και Πορασκευάβ Αυγερινόβ). Αδικα υπονο­
ούμενα εν μέσω ms τραγικότηταβ των συνθη­
κών. Ωστόσο, παρά το γκροτέσκο σκηνικό που 
είχε κατακλυστεί από παραλογισμούβ και βολέβ 
xoXns και μνησικακίαβ, ο Κρέμα onvos έδείξε 
ακεραιότητα χαρακτήρα. Αντέδρασε ακόμη 
και όταν ο τότε Πρόεδροβ ms Δημοκρατίαβ 
Kcooms Στεφανόπουλοβ του έλεγε: «Βρε, παι­
δί μου, κάνε τουλάχιστον μια προσωπική γνω­
μάτευση». Με τον ίδιο να του απαντά ότι το 
συμβούλιο των γιατρών δεν μπορεί να εκδώ- 
σει γνωμάτευση ikos ο Ανδρέαβ Παπανδρέου 
δεν μπορεί να λειτουργήσει και αδυνατεί να 
εκπληρώσει τα καθήκοντα του. Διότι, εξη­

γούσε, αν ο διασωληνωμένοβ έστω και 
μία ons χίλιεβ Ξυπνούσε, τότε θα μπο­
ρούσε να tous πει: «Με αντικαταστήσα­
τε εσείς οι γιατροί;». Τότε, φανερά 
εκνευρισμένοβ με όλουβ όσοι επικαλού­
νταν ikos η χώρα ήταν ακυβέρνητη ου­
σιαστικά για πάνω από έναν μήνα, δια­
τύπωσε δημοσίαν ότι «δεν με ενδιαφέρουν 
οι πολιτικές παράμετροι, είμαι εδώ για 
να σώσω έναν άνθρωπο». Ηταν μια αν­
θρώπινη και αλληλέγγυα απόκριση. 
Γιατί μέλημά του ήταν πάντα η ειλικρι- 
v0s φροντίδα και ο αμέριστοβ σεβασμόβ 

npos τον πάσχοντα συνάνθρωπο. Μια έντιμη στάση.

«ΔΗΜΗΤΡΗ, ΜΕ ΑΜΦΙΣΒΗΤΟΥΝ;»

Ins αρχέβ Ιανουάριου του 1996, ο σχετικά ανανήψαβ και 
αποσωληνωμένοβ λίγο πριν από την Πρωτοχρονιά Παπαν­
δρέου κάλεσε μέσω συνεργατών του τον Κρεμαστινό στο 
δωμάτιο του Ωνασείου. «Δημήτρη, με αμφισβητούν;» τον 
ρώτησε. «Ναι, πρόεδρε», του απάντησε εκείνοβ με ευθύ­
τητα. «Νομίζεις ότι πρέπει να φωνάΕω τονΑντώνηΑιβάνη;», 
είπε ο Παπανδρέου. «Ναι, πρόεδρε», συμφώνησε και πάλι 
ο Κρεμαοτιν05, που στάθηκε στο iji|;os των περιστάσεων. 
Εκανε αυτό που κανέναs δεν τολμούσε να του το υποδεί­
ξει. Εκείνη τη στιγμή δρομολογήθηκε η ολοκλήρωση του 
τελευταίου μυθολογημένου κεφαλαίου μια uxuopums δια- 
δρομήβ. Ο Ανδρέαβ υπέβαλε τη γραπτή παραίτησή του 
από τη θέση του πρωθυπουργού, αλλά όχι από τη θέση 
του προέδρου του ΠΑΣΟΚ. Είχε πια ανοίξει ο δρόμοβ μέσω 
εκλογών ms Κοινοβουλευτικόν Ομόδαβ του ΠΑΣΟΚ για 
τον Κώστα Σημίτη.

Τον Φεβρουάριο του 1996 αναχώρησε από το υπουργείο 
και επέστρεψε στα ακαδημαϊκά και ιατρικά του καθήκοντα. 
Μετά την παρένθεση του 2000 επανεμφανίστηκε στην 
κεντρική πολιτική σκηνή το 2009, επί upxnyias του Γιώργου 
Παπανδρέου στο ΠΑΣΟΚ, όταν πλέον είχε λήΕει το ασυμ­
βίβαστο. ΕΕελέγη βουλευτήβ Δωδεκανήσου τόσο ons διπλέβ 
εκλογέβ του 2012 όσο και σε εκείνεβ των δύο αναμετρήσε- 
ωντου 2015, οπότε και διετέλεσε αντιπρόεδροβ ms Βουλήβ. 
Δεν έβαλε ποτέ πάνω από τη δουλειά του -για την οποία 
είχε τιμηθεί με βραβείο ms Ακαδημίαβ Αθηνών- το πάθθ8 
του για ενεργή πολιτική δραστηριότητα. Και Kupir.os κατό- 
φερνε να συγκεράζει διαφορετικά!» προοδευτικέ^ απόψειβ 
με αρμούβ ενότηταβ. Ειρωνεία ins poipas είναι ότι fevas 
υποδειγματυακ γιατρόβ και 0vas ανθροιικ» με 00os και 
καθαρό, ανοιχτό πρόσωπο σε κάθε κριτική εγκατέλειψε τον 
μάταιο τούτο κόσμο στην εποχή ms υποχρεωτικήΒ μάσκαβ.
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1  Καρδιακό σύστημα και επιπλοκές από τον νέο
κορωνοϊό

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 41 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-05-2020

Επιφάνεια: 1057.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

nebs εισέρχονται οι ιοί 
στον οργανισμό pas;

Οι ιοί εισέρχονται στον οργανισμό 
μέσω ins anoppocpnons tous από Tons 
βλεννογόνουκ (μάτια, μύτη, στόμα 
κτλ). Kupicos opois επικάθονται στο 
στοματικό και φαρυγγικό βλεννογόνο 
με απαραίτητη προϋπόθεση τη με­
ταφορά tous σε αυτά τα σημεία είτε 
μέσω τον χεριών pas (αφού έχουμε 
ακουμπήσει σε μολυσμένεβ επκρά- 
νειεβ) είτε μέσω σταγονιδίων που 
εκτοξεύονται (σίελοβ, φτάρνισμα, 
μικροσταγονίδια κ.ά.) από νοσούντεβ 
συνανθρώπου pas.
Για να μπορέσουν να αναπτυχθούν 
αυτοί οι ιοί, σύμφωνα με ns επικρα- 
τούσεβ απόψειβ, χρειάζονται χαμηλό- 
τερεβ θερμοκρασίεβ από αυτή του 
σώματόβ pas που είναι 36,6 βαθμοί 
Κελσίου. Ετσι, λοιπόν, για να ενεργο­
ποιηθεί κάποιοβ i0s στο σώμα pas, 
έστω και αν έχει εισαχθεί στον οργα­
νισμό pas, θα πρέπει να μειωθεί η 
θερμοκρασία τοπικά στον φάρυγγα 
cnous 30 βαθμού8 Κελσίου από 36,6 
τηβ φυσιολογικήδ pas θερμοκρασίαs 
(π.χ. πίνουμε κρύο νερό, εισπνέουμε 
κρύο αέρα, κυκλοφορούμε xoopis ζεστή 
ένδυση στο κρύο κτλ).

Ποιοι είναι οι λόγοι που 
καθιστούν τον κορωνοϊό 
πιο επικίνδυνο 
από tous άλλους iolis;

• Πρώτον, έχει μεγαλύτερη μεταδο­
τικότητα, η οποία οφείλεται στη 
μεγάλη διάρκεια επιβίωσήβ του σε 
εΕωτερικέβ επιφάνειεβ στο περι­
βάλλον.

•Δεύτερον, η μεγάλη τοΕικότητά του 
Kupicos σε ευπαθείβ ομάδε$ με 
αποτέλεσμα τη δημιουργία πνευ- 
povias αλλά και του συνδρόμου 
οΕείαβ αναπνευστικήβ δυσχέρειαβ 
(ARDS).

Εχει κάποιον ιδιαίτερο 
ρόλο Ο KOphlVOIOS 
στο καρδιαγγειακό 
σύστημα;

Παρόλο που οι κύριεβ εκδηλώσει Tns 
νόσου είναι από το αναπνευστικό 
σύστημα, μερικοί ασθενείβ εμφανίζουν 
σοβαρέβ επιπτώσεΐ5 και στο καρδι- 
αγγειακό σύστημα. Ο ios μπορεί να 
προκαλέσει οίεία καρδιακή βλάβη 
xoopis ο ασθενήβ να εμφανίζει προϋ- 
πάρχουσα καρδιακή νόσο, ενώ επι­
πλέον μπορεί ouous νοσούντεβ καρ- 
διοπαθείβ να προκαλέσει επιδείνωση 
τηβ καρδιακήβ λειτουργίαβ και να 
αποβεί θανατηφόρο8.

Ασθενείβ με οξεία
(de novo) καρδιακή βλάβη
Στα πρώτα στατιστικά στοιχεία που 
δόθηκαν στη δημοσιότητα κατά την 
ένα pen Tns νόσου, φάνηκε ότι έναβ 
σημαντικόβ αριθμόβ ατόμων με νόσο 
COVID-19 στη Wuhan ms Kivas μετά 
την εκδήλωση του εμπυρέτου και τηβ 
πνευμονία s εμφάνισε οΣεία μυοκαρ- 
διακή βλάβη, η οποία εκδηλώθηκε 
Kupicos cos οΣύ έμφραγμα του μυοκαρ-

Καρδιαγγειακό 
σύστημα 
και επιπλοκέε 
από τον 
νέο κορωνοϊό
Διάφορα είδη ιών μπορούν να επιβαρύνουν την καρδιακή 
λειτουργία, γιατί οι ιοί αφενός μεν προσβάλλουν την καρδιά 
(μυοκαρδίτιδα) και την εδασθενούν, αφετέρου, λόγω 
του πυρετού και Tns γενικότερα KaKOuxias, αυΕάνουν 
τον μεταβολισμό και αναγκάζουν την καρδιά να δουλέψει 
εντονότερα για να ανταποκριθεί oris μεγαλύτερεΞ αυτέ5 
απαιτήσει. Με την αντίδραση αυτή η καρδιά κουράζεται, 
οι πιέσει otous πνεύμονε$ αυδάνουν και οι πιθανότητε5 
να αναπτυχθεί πνευμονία πολλαπλασιάζονται. Ετσι, 
η κατάσταση οδηγείται σε ένα φαινόμενο φαύλου κύκλου, που 
καταλήγει σε καθολική καταπόνηση Tns καρδιά5.

Γράφει ο κ. Ηλίας Τσούγκος
ΚαρδιολόγοΞ, διευθυντΰΞ ΣΤ’ ΚαρδιολογικήΞ KXivikhs ΥΓΕΙΑ

δίου. Από cluto0s, αρκετοί νοσηλεύ­
τηκαν σε Μονάδεβ Εντατικήδ Θερα- 
neias (ΜΕΘ), yeyovos που αναδεικνύ- 
ει τη σοβαρή φύση ms μυοκαρδιακήβ 
βλάβηβ. Κατά δεύτερο λόγο, ανάμεσα 
στα επιβεβαιωμένα κρούσματα με 
λοιμώδη από τον κορωνοϊό που κατέ­
γραψε η Εθνική Επιτροπή Υγείαβ Tns 
Kivas (ΕΕΥΚ), αρκετοί είχαν αρχικά 
συμπτώματα από το καρδιαγγειακό 
σύστημα, onoos π.χ. αίσθημα παλμών, 
στηθάγχη ή δύσπνοια. Μέχρι στιγμήβ 
δεν έχει αναγνωριστεί ο παθοφυσιο- 
λογικ08 μηχανισμ08 δήμιου pyias Tns 
καρδιακήδ βλάβη$ από τον ιό, αλλά 
υποθέτουμε ότι οφείλεται στη συστη­
ματική φλεγμονώδη απάντηση του 
οργανισμού μαβ στη νόσο, καθώδ και 
σε διατα paxes του ανοσολογικού 
συστήματοβ που εμφανίζονται με την 
πρόοδο aunts.

Ασθενεί με προϋπάρχουσα 
καρδιαγγειακή νόσο
Η κατηγορία tous είναι σίγουρα η πιο 
ευάλωτη. Αναλύσει από την πανδη­
μία δείχνουν ότι η λοιμώδη είναι πι­
θανότερο να συμβεί σε ασθενεί με 
υποκείμενο καρδιαγγειακό νόσημα 
(58% εμφάνιζαν υπέρταση, 25% καρ­
διακή νόσο και 44% αρρυθμία) και ότι 
επιπλέον αυτοί οι ασθενείβ εμφανίζουν 
σοβαρότερα συμπτώματα και υψη­
λότερη θνησιμότητα. Αυτό εδηγείται 
από το γεγονόβ ότι λόγω του πυρετού 
και ms γενικότερα κακουχίαβ αυξά­
νεται ο μεταβολισμόβ και η καρδιά 
λειτουργούν εντονότερα για να αντα- 
ποκριθούν ems μεγαλύτερεδ απαιτή- 
σεΐδτου οργανισμού. Με την αντίδρα­
ση αυτή η καρδιά κουράζεται, οι πι­
έσει ouous πνεύμονεδ αυξάνουν και 
οι πιθανότητεδ να αναπτυχθεί πνευ­
μονία και θάνατοδ πολλαπλασιάζονται. 
Τέλοδ, πρόβλημα cnous ασθενεί με 
εγκατεστημένη καρδιαγγειακό νόσο 
εμφανίζεται και στη θεραπεία, αφού 
πολλά αντιϊκά φάρμακα σχετίζονται 
με εμφάνιση καρδιακά ανεπάρκειαδ, 
αρρυθμιών και άλλων καρδιαγγειακών 
ανωμαλιών. Επομένου, κατά τη διάρ­
κεια ms θεραπείαδ για τον COVID-19, 
ειδικά όταν χορηγούνται αντιϊκά, η 
πιθανότητα εμφάνισηδ καρδιοτοΕικό- 
τηταδ θα πρέπει να παρακολουθείται 
στενά.

Οι ασθενεί με 
καρδιαγγειακό νοσήματα 
που ανήκουν ans 
ευπαθείβ ομάδεβ είναι 
αυτοί που έχουν:

1. καρδιακή ανεπάρκεια (ισχοιμικύδ 
ή μη αιτιολογίαδ),

2. στεφανιαία νόσο (πρόσφατο οΣύ 
στεφανιαίο σύνδρομο ή επέμ­
βαση επαναγγείωσηδ (αγγειο­
πλαστική-stent ή αορτοστεφα- 
νιαία παράκαμψη tous τελευτά ί­
ου s 12 μήνεδ),

3. πνευμονική υπέρταση,
4. συγγενείδ καρδιοπάθειεδ,
5. προσθετικέδ καρδιακέδ βαλβίδεβ,
6. μυοκαρδιοπάθειεδ,
7. χρόνια αρρύθμιστη αρτηριακή 

υπέρταση-χρόνιο αρρύθμιστο 
σακχαρώδη διαβήτη.
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1  Το ΕΣΥ ως συνταγματικός θεσμός
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 407.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το ΕΣΥ ws συνταγματικός θεσμός

Του Χαράλαμπου Ανθόπουλου

Κ
ατά xis προπαρασκευαστικέβ 
εργασίεβ του Συντάγματοβ του 
1975 η κοινοβουλευτική πλειο- 
ψηφία εμφανίστηκε πολύ δι- 
στακτική κοι συγκροτημένη στο ζήτημα 
ms κατοχύρωσηβ του κοινωνικού δικαιώ- 

ματοβ στην υγεία. Παρά tis αντιρρήσειβ 
των αγορητών ms Ε.Κ.-Ν.Δ. και του ΠΑΣΟΚ 
(Θ. Mavapris, Β. Τσουδερού, Κ. Αλαβάνοβ, 
Απ. Κακλαμάνηδ), που πρότειναν μια δια­
τύπωση αντίστοιχη με εκείνη του άρθρου 
32 του Ιταλικού Συντάγματοβ, στην οποία 
η υγεία χαρακτηρίζεται cos Θεμελιώδε8 
δικαίωμα του ατόμου και συμφέρον του

Καθηγητής Δικαίου και Διοίκησης ΕΑΠ

κοινωνικού συνόλου, τελικά στη διάταΕη 
του άρθρου 21 παρ.3 Συντ. δεν χρησιμο­
ποιήθηκε ο opos «δικαίωμα», αλλά απλώβ 
γίνεται αναφορά στηνυποχρέωση μέριμναβ 
του κράτουβ για την υγεία των πολιτών.
Ο εισηγητήδ Tns πλειοψηφίαβ Α. Κατσαού- 
vns στηντοποθέτησήτου δικαιολόγησε τη 
διατύπωση αυτή με αναφορά στην οικο­
νομική κατάσταση του κράτουβ, η οποία 
δεν επέτρεπε την καθίδρυση στο Σύνταγ­
μα ovos επιτακτικού καθήκοντοβ του κρά- 
tous στο οποίο θα αντιστοιχούσε αγώγιμο 
κοινωνικό δικαίωμα των πολιτών (βλ. 
σχετικά, Απ. Παπακωνσταντίνου, «Το κοι­

νωνικό δικαίωμα στην υγεία», 2005, σελ.51- 
52). Σύμφωνα με τον εισηγητή ms πλειο- 
ψηφίαε, εάν ο μελλοντικόε νομοθέτηε 
έκρινε ότι το τότε (1975) ισχύον σύστημα 
των κοινωνικών ασφαλίσεων υγείαβ δεν 
ήταν επαρκές, μπορούσε να το βελτιώσει 
ή να επιλέΕει άλλο σύστημα, κατά την 
απόλυτη διακριτική του ευχέρεια. Αυτή 
ήταν τελικά και η ιστορική χρησιμότητα του 
άρθρου 21 παρ.3 Συντ.: άνοιΕε τον δρόμο 
στον ν.1397/1983 που ίδρυσε το Εθνικό 
Σύστημα Υγείαs (ΕΣΥ) (υι ιουργόβ Υγείαβ: 
Παρασκευόβ Αυγερινόβ) και στονν. 1579/1985 
(υπουργόβ Υγείαs: I'Kopyos Γεννηματάβ) 
που το εδραίωσε. ΕφεΕήβτο άρθρο 21 παρ.3 
Συντ. θα ταυτιζόταν με tis θεμελιώδες 
επίλογέ^ του ΕΣΥ: την ευθύνη του κράτου8 
για την παροχή υπηρεσιών υγείαε στο 
σύνολο των πολιτών μέσα από την οργά­
νωση ovos ενιαίου και αποκεντρωμένου 
συσιήματο8 υγείαβ που θα διασφαλίζει ότι 
οι υπηρεσίεβ υγεία8 παρέχονται ισότιμα σε 
κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονο­
μική, κοινωνική και επαγγελματική του 
κατάσταση. Η μεταβολή αυτή στο νόημα 
του άρθρου 21 παρ.3 Συντ. επικυρώθηκε 
με την απόφαση 400/1986 του ΣτΕ, το οποίο 
έκρινε ότι με το άρθρο αυτό «ιδρύεται ευθεία 
έκτου Συντόγματοβ υποχρέωση του κρότουβ

για τη λήψη θετικών μέτρων npos προστα- 
σίαντηβυγείαβ των πολιτών, oious onoious 
δίνει δικαίωμα να απαιτήσουν από την 
Πολιτεία την πραγμάτωση ms avnoroixns 
υποχρεώσεώβ ms».
Με την αναθεώρηση του 2001 ολοκληρώ­
θηκε η συνταγματοποίηση του κοινωνικού 
δικαιώματοβ στην υγεία, αφού το άρθρο 5 
παρ.5 Συντ., που ορίζει ότι «καθέναs έχει 
δικαίωμα στην προστασία ms υγείαβ του», 
προστατεύει συγχρόνου και το κοινωνικό 
δικαίωμα στην υγεία και τον τρόπο με τον 
οποίο αυτό έχει υλοποιηθεί, δηλαδή μέσω 
του ΕΣΥ. Διότι αν δεν υπάρχει Εθνικό Σύ­
στημα Υγεία8, το δικαίωμα του άρθρου 5 
παρ.5 Συντ. είναι ένα κενό γράμμα.
Η κοινωνική και συνταγματική σπουδαιό- 
τητα του ΕΣΥ επιβεβαιώθηκε κατά τη δι­
άρκεια ms πανδημίαβ. Το ιδιωτικό σύστη­
μα υγεία8 από τη φύση του και τη λογική 
ms οργάνωσήβ του δεν μπορεί να συνει­
σφέρει στην αντιμετώπιση καταστάσεων 
υγειονομικήβ ανάγκη. Δεδομένου ότι οι 
καταστάσειβ αυτέ8 φαίνεται ότι εφεΕήβ θα 
είναι ολοένα και πιο συχνέβ, η σχέση μετα- 
Εύ δημόσιου και ιδιωτικού στον τομέα ms 
υγεία s θα πρέπει να επανεξεταστεί, ενώ η 
ενίσχυση του ΕΣΥ αναδεικνύεται πλέον σε 
θεμελιώδη συνταγματική προτεραιότητα.
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