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Αισιόδοξη πρόβλεψη του ΜΙΤ 
για τον κορωνοϊό στην Ελλάδα
Δεν αναμένεται ιδιαίτερη αύξηση κρουσμάτων, σύμφωνα με το μοντέλο Delphi

Η «πρόβλεψη των Δελφών» βασίζεται σε αυ
στηρά επιστημονικά δεδομένα δείχνοντας 
ότι στην Ελλάδα δεν αναμένεται ιδιαίτερη 
αύξηση κρουσμάτων κορωνοϊού το καλο
καίρι, ακόμα και χωρίς τη ληψη μέτρων. Το 
μοντέλο Delphi, με χρήση τεχνητής νοημο
σύνης, επεξεργάστηκε με την ομάδα του ο 
κορυφαίος καθηγητής του ΜΓΓ Δημήτρης

Οι επαφές Μητσοτάκη
Ο πρωθυπουργός έχει αναπτύξει δίκτυο 
επικοινωνίας με Ελληνες της διασποράς 
που δραστηριοποιούνται σε έρευνες για 
θεραπεία και εμβόλιο. Σελ. 12

Μπερτσιμάς, ο οποίος μιλώντας στην «Κ» 
συνόψισε: «Τα πράγματα πηγαίνουν καλά, 
αντιδράσαμε σωστά, αλλά απαιτείται συνε
χής εγρήγορση, καθώς παντού το πράγμα 
μπορεί να ξεφύγει».
■ Το σχέδιο για τα μέτρα θωράκισης 
των νησιών το καλοκαίρι

Σελ. 4,8
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Αισιόδοξο το ΜΓΓ για το καλοκαίρι
Ο καθηγητής Δημήτρης Μπερτσιμάς μιλάει για τις προβλέ-φεις του μοντέλου Delphi σχετικά με την επιδημία στην Ελλάδα

Συνέντευξη στον ΠΑΥΛΟ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟ

Ποιοι είναι οι χρησμοί του «μοντέ
λου των Δελφών» για την Ελλάδα 
και τον κόσμο; Delphi ονόμασε ο 
καθηγητής του αμερικανικού πανε
πιστημίου ΜΓΓ Δημήτρης Μπερτσι- 
μάς το επιδημιολογικό μοντέλο που 
ανέπτυξε μαζί με τους φοιτητές του 
και το οποίο προβλέπει την τάξη με
γέθους των κρουσμάτων COVID-19 
για ολόκληρο το καλοκαίρι σχεδόν 
σε όλες τις χώρες του κόσμου. Προ
τού αναφερθούμε στις ελληνικές 
προβλέψεις (που είναι πολύ καλές, 
όπως άλλωστε φαίνεται και στο σχε
τικό σχεδιάγραμμα), πρέπει να υπεν
θυμίσουμε ότι ο κ. Μπερτσιμάς, 58 
ετών σήμερα, είναι ένας από τους 
διακεκριμένους ακαδημαϊκούς των 
ΗΠΑ. Είναι καθηγητής Επιχειρησι
ακής Ερευνας και αναπληρωτής κο- 
σμήτωρ στη Σχόλη Ανάλυσης Επιχει
ρήσεων (Αςςοείωε Dean of Βυςίηεςς 
Analytic) του ΜΓΓ στη Βοστώνη. 
Μεταξύ 2012-2016 ήταν πρόεδρος 
του Συμβουλίου Ιδρύματος (Σ.Ι.) του 
Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών. Δεν διατηρεί τις 
καλύτερες αναμνήσεις. Ομως, εκεί
νο που σήμερα προέχει είναι οι προ
βλέψεις του Delphi.

- Πώς αποφασίσατε να αναπτύξε
τε το μοντέλο Delphi;

- Οταν επιβλήθπιτε το lockdown 
στη Βοστώνη στις 16 Μαρτίου σκέ- 
φτηκα πώς θα μπορούσα να βοηθή
σω με αυτά που γνωρίζω. Εχω μια 
σπουδαία ομάδα από 25 διδακτορι
κούς φοιτητές και πέντε που φοιτούν 
σε επίπεδο ππιςταΓ. Πρόκειται για 
φοιτητές από όλο τον κόσμο. Ελλη
νικής καταγωγής μέλη της ομάδας 
covid-analytks είναι η Αγνή Ορφα- 
νουδάκη, απόφοιτος του Οικονομι
κού Πανεπιστημίου, ο Τεντ Παπαλε- 
ξόπουλος, απόφοιτος του Γέιλ και ο 
Βασίλης Διγαλάκης, απόφοιτος από 
το Πολυτεχνείο Κρήτης στα Χανιά. 
Ολοι μαζί συνεργαστήκαμε και ανα
πτύξαμε ένα μοντέλο για να δούμε 
πώς θα εξελιχθούν τα πράγματα ώς 
τις 15 Ιουνίου. Πρόσφατα βελτιώ
σαμε το μοντέλο με την εισαγωγή 
δεδομένων για τα μέτρα που λαμβά
νουν οι κυβερνήσεις και επεκτείναμε 
τις προβλέψεις ώς τον Σεπτέμβριο.

- Είστε αισιόδοξος;
- Η αισιοδοξία εξαρτάται από τη 

χώρα ή την Πολιτεία στις ΗΠΑ. Στην 
Ελλάδα τα πράγματα πηγαίνουν κα
λά. Δεν προβλέπουμε ιδιαίτερη αύ
ξηση των επιβεβαιωμένων κρου
σμάτων μέσα στο καλοκαίρι ακόμα 
και χωρίς τη ληψη μέτρων. Για αμε
ρικανικές Πολιτείες όπως το Τέξας 
βέβαια, που έκλεισαν αργά την οι
κονομία και την άνοιξαν νωρίς, δεν 
είμαι αισιόδοξος. Ο ιός είναι πολύ 
μεταδοτικός και εύκολα μπορεί να 
ξεφύγει. Βέβαια, όλα εξαρτώνται από 
την εκδήλωση δεύτερου κήματος.

- Η άρση των μέτρων δεν ενθαρ
ρύνει τη μετάδοση μέσα στο κα
λοκαίρι;

- Ολα θα εξαρτηθούν από τα 
τεστ και στη σηνέχεια από την ιχνη- 
λάτηση των επαφών όσων βρεθούν 
θετικοί. Η Σιγκαπούρη και το Χονγκ

Ο Δημήτρης Μπερτσιμάς είναι 
καθηγητής Επιχειρησιακής Ερευνας 
και αναπληρωτής κοσμήχωρ στη Σχο
λή Ανάλυσης Επιχειρήσεων ίου Μ IT 
στη Βοστώνη.

Στην Ελλάδα τα πράγμα
τα πηγαίνουν καλά. Δεν 
προβλέπουμε ιδιαίτερη 
αύξηση των επιβεβαιω
μένων κρουσμάτων μέσα 
στο καλοκαίρι ακόμα και 
χωρίς τη λήψη μέτρων.

Το δικό μας μοντέλο 
τεχνητής νοημοσύνης 
που επικεντρώνεται στην 
πρόβλεψη των μολύν
σεων συνδυάζει στοιχεία 
από 10.000 ασθενείς 
παγκοσμίως και παράγει 
προβλέψεις.

Κονγκ αυτό έκαναν και συγκρότη
σαν τη μόλυνση. Στην Ελλάδα αντι- 
δράσαμε σωστά, αλλά ήμασταν και 
τυχεροί. Ωστόσο, στη Σιγκαπούρη 
άνοιξαν λίγο την οικονομία και τώρα 
έχουν δεύτερο κύμα. Στην Ελλάδα 
δέκα νέοι ασθενείς την ημέρα δεν 
είναι μεγάλος αριθμός. Σκεφτείτε 
όμως: Τι θα συμβεϊ αν ένας ασθε
νές έλθει σε επαφή με άλλους δέκα 
και ο καθένας από τους δέκα με άλ
λους δέκα; Σε κάθε χώρα το πράγμα 
μπορεί να ξεφύγει.

- Μπορεί οι ασυμτιτωματικοί φο
ρείς να είναι 50-80 φορές περισ

«Ολα θα εξαρτηθούν από τα τε<π και στη συνέχεια από την ιχνηλάτηση των επαφών όσων βρεθούν θετικοί. Η Σιγκαπούρη και το Χονγκ Κονγκ αυχό έκαναν 
και συγκράτησαν τη μόλυνση», λέει ο κ. Μπερτσιμάς (στη φως., θερμομέτρηση ταξιδιώτη κατά την επιβίβαση σε πλοίο στο λιμάνι του Πειραιά).

Θέλω να εφαρμόζω 
αυτά που ανακαλύπτω

σοτεροι απο τους φορείς με συ
μπτώματα;

- Ο αριθμός των ασημπτωματι- 
κών διαφέρει από χώρα σε χώρα, 
αλλά δεν μπορεί να είναι τόσο με
γάλος. Στη Νέα Υόρκη μπορεί ακόμα 
και 20%-25% του πληθυσμού να εί
ναι ασημπτωματικοί, αλλά στην Ελ
λάδα είναι σίγουρα πολύ λιγότεροι.

- Πώς λειτουργεί το μοντέλο;
- Ασχολούμαστε με το επίπεδο 

υγείας (level of health). Αντλούμε 
στοιχεία για τη θνησιμότητα και 
τα υποκείμενα νοσήματα και με 
τη χρήση τεχνητής νοημοσύνης 
προχωράμε σε προβλέψεις με βά
ση πιθανότητες. Πρόκειται για πα
ρεμφερές μοντέλο με εκείνο που 
χρησιμοποιείται από τις υπηρεσί
ες υγείας για την αξιολόγηση της 
κατάστασης ασθενών από το τη
λέφωνο ή για την καλύτερη διανο
μή των αναπνευστήρων στα νοσο
κομεία μιας χώρας. Τελικά, πολλοί 
αναπνευστήρες δεν χρειάστηκαν, 
αλλά ίσως χρειαστούν εφόσον εκ
δηλωθεί δεύτερο κύμα.

- Εκτιμάτε ότι θα εκδηλωθεί δεύ
τερο κύμα;

- Η δύσκολη περίοδος είναι τώ
ρα επειδή δεν έχουμε στα χέρια μας 
θεραπείες και εμβόλιο. Γι’ αυτό το 
άνοιγμα της οικονομίας πρέπει να 
γίνεται πολύ προσεκτικά. Στην παν
δημία του 1918 το 70% των κρου
σμάτων εκδηλώθηκε στο δεύτερο 
κύμα από Σεπτέμβριο ώς Ιανουάριο.

- Η τεχνητή νοημοσύνη (machine 
learning) μπορεί να συμβάλει στη 
μείωση του χρόνου ανάπτυξης του 
εμβολίου;

- Ολοι αξιοποιούμε την τεχνητή 
νοημοσύνη. Το δικό μας μοντέλο 
τεχνητής νοημοσύνης που επικε
ντρώνεται στην πρόβλεψη των μο
λύνσεων συνδυάζει στοιχεία από 
10.000 ασθενείς παγκοσμίως και 
παράγει προβλέψεις. Αλλοι σηνά-

δελφοι ασχολούνται με την πρό
βλεψη της συμπεριφοράς φαρμα
κευτικών μορίων απέναντι στον 
κορωνοϊό με βάση τη συμπεριφο
ρά τους που έχει καταγραφεί στο 
παρελθόν απέναντι σε άλλους ιούς. 
Κοντά στη Βοστώνη βρίσκεται η 
εταιρεία Moderna που ασχολείται 
με την ανάπτυξη εμβολίου και εί
ναι πολύ σοβαρή εταιρεία με πολύ 
σοβαρούς ανθρώπους.

- Εσείς θα κάνετε το εμβόλιο από 
τους πρώτους ή θα περιμένετε για 
να δείτε μήπως όσοι το κάνουν 
πρώτοι αναπτύξουν παρενέργειες;

- Ενα εμβόλιο θα έχει την έγκριση 
του Αμερικανικού Οργανισμού Φαρ
μάκων (FDA). Μαζί με την έγκριση 
θα δοθεί στη δημοσιότητα η επιστη
μονική μελέτη, την οποία θα διαβά
σω. Πάντως, ο FDA δεν πρόκειται 
να εγκρίνει εμβόλια που θα είναι 
επικίνδυνα.

- Εχει φτάσει ο πολιτισμός μας στο 
όριό του; Πιστεύετε ότι το μέλλον 
θα είναι γεμάτο εμπόδια από νέες 
επιδημίες ή τις παρενέργειες της 
κλιματικής κρίσης;

- Οι πανδημίες δεν είναι καινούρ
γιο φαινόμενο. Πριν από 100 χρόνια 
χάσαμε 70 εκατομμύρια ανθρώπους 
(σ.σ. από την ισηανική γρίπη) όταν 
ο παγκόσμιος πληθυσμός ήταν 2 δι
σεκατομμύρια. Χάσαμε δηλαδή το 
5%-10% του πληθυσμού. Οι επιδη
μίες είναι κάτι εγγενές στη γη και θα 
συνεχίσουν να υφίστανται. Ο μεγα
λύτερος κίνδυνος είναι η κλιματική 
κρίση. Μεταξύ άλλων, ασχολούμαι 
με προβλέψεις για τις φυσικές κατα
στροφές. Πάρτε για παράδειγμα τους 
τυφώνες. Εχω σηγκεντρώσει δεδομέ
να 170 χρόνων. Δεν είμαι κινδυνο- 
λόγος, αλλά βλέπω ότι η συχνότητα 
και η ένταση των τυφώνων έχουν 
αυξηθεί πάρα πολύ. Η σημερινή αμε
ρικανική κυβέρνηση δεν έχει πάρει 
τόσο σοβαρά όσο θα έπρεπε αυτή 
την αυξανόμενη τάση.

- Χάσατε τους γονείς σας πριν 
από μία δεκαετία, τον πατέρα 
σας από καρκίνο και τη μητέ
ρα σας από παρενέργειες του 
διαβήτη. Η επώδυνη εμπειρία 
αυτή σας οδήγησε στην εκπό
νηση ερευνών και επιστημονι
κών δημοσιεύσεων που έχουν 
συμβάλει στην εξέλιξη των θε
ραπειών στα πεδία αυτά.

- Θα μπορούσα να πω ότι ο 
θάνατος είναι μέσα στη ζωή.

Βάζω υψηλούς 
στόχους αλλά 
δεν τα καταφέρνω 
πάντα. Ομως, ακόμα 
κι αν δεν πετύχεις έναν 
υψηλό στόχο, η πορεία 
προς αυτόν βελτιώνει 
τα πράγματα.

Πράγματι ισχύει αυτό. Αλλά σκά
φτηκα: «Ας κάνω το καλύτερο με 
ό,τι μου συμβαίνει». Ας κάνου
με το καλύτερο με ό,τι έρχεται 
στη ζωή μας.

- Διάβασα ότι το 1985 πήρατε 
πτυχίο με άριστα από το ΕΜΠ 
σε τέσσερα χρόνια.

- Είναι μέρος του χαρακτήρα 
μου να βάζω στόχους που για άλ
λους είναι ιδιαίτερα υψηλοί. Δεν 
τα καταφέρνω πάντα.

Ομως, ακόμα κι αν δεν πετύ- 
χεις έναν υψηλό στόχο, η πο
ρεία προς αυτόν βελτιώνει τα 
πράγματα.

- Στην Αμερική έχετε ιδρύσει 
πολλές εταιρείες.

- Ναι, γιατί στόχος μου είναι 
να εφαρμόζω στην πράξη αυτά 
που ανακαλύπτω.

- Ποια είναι η ανάμνησή σας 
από την προεδρία του Συμβου
λίου Ιδρύματος (Σ.Ι.) του ΕΚΠΑ 
(2012-2016);

- Δεν έχω καλή ανάμνηση. 
Πρόσφατα τελειώσαμε με μη
νύσεις. Η δική μου φιλοδοξία 
ήταν να προσπαθήσω να βοηθή
σω. Αν και πολλοί ακαδημαϊκοί 
από το εξωτερικό προσπαθήσα
με πολύ, δεν καταφέραμε και κά
τι. Το καθηγητικό κατεστημένο 
δεν επέτρεψε να γίνουν σωστές 
αλλαγές και δεν νομίζω ότι θα 
το επιτρέψει ούτε στο μέλλον.

- Πώς είναι η ζωή σας πέρα 
από το πανεπιστήμιο;

- Είμαι πάνω από τριάντα 
χρόνια παντρεμένος με τη Γε
ωργία Περράκη, καθηγήτρια 
επίσης στο ΜΙΤ. Το πιο σοβαρό 
χόμπι που έχω είναι η συλλογή 
γραμματοσήμων. Αφιερώνω μι- 
σή ώρα τη μέρα. Επίσης, μου 
αρέσει να διαβάζω βιογραφίες 
επιστημόνων. Τώρα διαβάζω τη 
βιογραφία του Εγκον Μπάλας 
«The will to freedom» («Η θέλη
ση για ελευθερία»). Πέθανε πέ
ρυσι 97 ετών. Ηταν φίλος μου. 
Στο βιβλίο περιγράφει τις διώξεις 
από τον φασισμό και τον κομ
μουνισμό στη Ρουμανία.

Ηλθε στην Αμερική το 1966 
και έγινε ένας σπουδαίος μαθη
ματικός και καθηγητής επιχει
ρησιακής έρευνας.

Σε ό,τι αφορά τον κορωνοϊό, στην Ελλάδα η επιστήμη είχε τον πρώτο λόγο

£

«Το να εμπνέεις τους νέους για να αλλάξουν την ανθρωπότητα είναι κάτι 
που εμένα προσωπικά μου δίνει μεγάλη ικανοποίηση», λέει ο κ. Μπερτσιμάς 
(στη φωχ. με την επιστημονική ομάδα του).

- Εχετε ασχοληθεί με την επιστή
μη των πιθανοτήτων στην παρο
χή υπηρεσιών υγείας, στις μετα
φορές, στα χρηματοοικονομικά. 
Ποια είναι η εικόνα σας για τον 
κόσμο του 2030;

- Θα γίνει κάτι που πιστεύω εδώ 
και 30 χρόνια. Οι αποφάσεις που 
λαμβάνονται θα είναι πιο λογικές. 
Θα βασίζονται στα δεδομένα και όχι 
στις απόψεις. Ηδη γίνεται. Για παρά
δειγμα, σε ό,τι αφορά τον κορωνοϊό, 
νομίζω ότι στην Ελλάδα η επιστήμη 
είχε τον πρώτο λόγο. Επίσης στον 
κόσμο του αύριο θα κυριαρκήσει η 
εξατομίκευση. Σήμερα η θεραπεία 
και η φροντίδα στην ιατρική δεν εί
ναι εξατομικευμένες. Αυτό θα αλλά
ξει. Ακόμα, χάρη στα δεδομένα θα 
χτυπηθούν η φτώχεια και ο λιμός. 
Πιστεύω ότι χάρη στα δεδομένα οι 
αποφάσεις μπορούν να λαμβάνο- 
νται αντικειμενικά και άρα σωστά.

Στον κόσμο του αύριο 
θα κυριαρχήσει 
η εξατομίκευση. Ακόμα, 
χάρη στα δεδομένα 
θα χτυπηθούν 
η φτώχεια και ο λιμός.

- Ανησυχείτε για τη Δημοκρατία 
σε έναν οργαυελικό κόσμο που οι 
κυβερνέσεις θα συλλέγουν διαρ
κώς δεδομένα;

- Ολες οι τεχνολογίες μπορεί 
να χρησιμοποιηθούν με θετικό ή 
με επιβλαβή τρόπο. Η σηλλογή και 
επεξεργασία των δεδομένων θα 
επηρεάσει τον κόσμο θετικά υπό 
την προϋπόθεση ότι οι κυβερνή
σεις θα φροντίζουν για τη διασφά
λιση της ιδιωτικότητας.

- Στην ακαδημαϊκή ιστοσελίδα 
σας γράφετε για τους στόχους 
και τις αξίες σας. Θεωρείτε ση
μαντικό στη ζωή να αυξάνουμε 
τη γνώση μας για το πώς λειτουρ
γεί ο κόσμος και να συμβάλουμε

στη βελτίωση της ανθρώπινης 
κατάστασης. Επισημαίνετε ότι 
αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσα 
από την επιστήμη και την έρευνα 
γιατί, όπως λέτε, η έρευνα μπορεί 
να αλλάξει τον κόσμο.

- Το πιστεύω ακλόνητα. Και έχω 
εμπειρία σε αυτό.

- Μα όσο κι αν αλλάξει ο κόσμος, 
κάποτε θα τελειώσει. Η ζωή θα 
τελειώσει. Το ίδιο το σύμπαν θα 
τελειώσει. Γιατί λοιπόν να προ
σπαθούμε;

- Στο μικρό χρονικό διάστημα 
που βρισκόμαστε στη ζωή μπο
ρούμε να αποφασίσουμε να βελ
τιώνουμε κάποια πράγματα για να 
προχωρήσουν οι επόμενοι ένα βή
μα πιο πέρα. Νομίζω ότι μια τέτοια 
απόφαση βρίσκεται στη σωστή 
κατεύθυνση.

- Τι σημασία έχει αφού όλα θα 
τελειώσουν;

Και ποια είναι η εναλλακτική 
λύση; Να μείνουμε σπίτι και να 
μην κάνουμε τίποτα; Εγώ περνάω 
το 95% της ζωής μου με νέους αν

θρώπους 20-30 ετών. Το να εμπνέ
εις τους νέους για να αλλάξουν την 
ανθρωπότητα είναι κάτι που εμένα 
προσωπικά μου δίνει μεγάλη ικανο
ποίηση. Σκοπός της ζωής είναι να 
κάνεις πράγματα που σου δίνουν 
χαρά και ευτυχία. Αυτό που κάνω 
αυξάνει την ευτυχία.

- Εχετε γράψει για τη σημασία των 
υψηλών στόχων και της θετικής 
ενέργειας για την επίτευξή τους.

- Πραγματικά, αυτό που κάνει 
τη διαφορά στη ζωή είναι η θετι
κή ενέργεια. Αν δεν έχεις θετική 
ενέργεια, αν δεν πιστεύεις ότι κά
τι θα δουλέψει, δεν θα δουλέψει.

- Είχατε πάντα θετική ενέργεια;
- Πάντα είχα, δεν ξέρω από πού 

είχα επηρεαστεί, ίσως από τους γο
νείς μου. Πάντως η θετική ενέργεια 
κάνει τη μεγάλη διαφορά.
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Μια φιλία που ρί
ζωσε στα Ιμαλάια 
χώρισε για πάντα 
ο κορωνοϊός Σελ. 11
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Η διάσωση του τραυματία Χρήστου Λάμπρη, τον Οκτώβριο του 1985, με αυτο
σχέδιο φορείο στην οροσειρά των Ιμαλαΐων.

Ο Χρηστός Λαμπρής (αριστερά) και ο Μιχάλης Τσουκιάς, φίλοι και συνοδοι
πόροι στα βουνά, χωρίστηκαν από την πανδημία του νέου κορωνοϊού.

Μετά το δυστύχημα του 1985, μέλη της ελληνικής αποστολής επέσιρεψαν στα 
Ιμαλάια και έφτιαξαν ένα μνημείο για τα δύο θύματα.

Τους ένωσαν τα Ιμαλάια, τους χώρισε ο ιός
Η παρέα των Ελλήνων ορειβατών που επέζησαν από χιονοστιβάδα το 1985 και το αναπάντεχο χτύπημα της μοίρας

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Ισα που πρόλαβε να κάνει δύο δρα
σκελιές. Ηταν αδύνατο να ξεφύγει 
από το λευκό τείχος που σηκώθη
κε μπροστά του. Προσπάθησε να 
φρενάρει την πτώση του, αλλά το 
χιόνι ερχόταν με ορμή. Γέμισε το 
στόμα του, τρύπωσε στα ρούχα 
του, τον παρέσυρε για 600 μέτρα. 
Ανέκτησε τις αισθήσεις του σε μια 
απόκρημνη πλαγιά αδυνατώντας 
να κάνει την παραμικρή κίνηση. 
Είχε κατάγματα στο γόνατο, στην 
κλείδα και στα πλευρά. Το βουνό 
τον είχε αιφνιδιάσει.

«Ηταν καλη μέρα, ήμουν πολύ 
ελαφρά ντυμένος, δεν θα έβγαζα 
βραδιά άμα έμενα έτσι. Είχα αρ
χίσει να τουρτουρίζω», θυμάται 
ο Χρήστος Λάμπρης. Το πρωινό 
της 22ας Οκτωβρίου 1985 η πρώ
τη ελληνική ορειβατική απόπειρα 
στα Ιμαλάια έληξε άδοξα. Δύο μέ
λη της ομάδας σκοτώθηκαν από 
χιονοστιβάδα την παραμονή της 
ανάβασής τους στην κορυφή. Ο 
24χρονος Λάμπρης σώθηκε χά
ρη στη βοήθεια του αρχηγού της 
αποστολής Μιχάλη Τσουκιά. «Τον 
εντόπισε, τον έβαλε σε έναν υπνό
σακο, άφησε τρόφιμα και φάρμα
κα. Ο,τι ήταν απαραίτητο για να 
επιβιώσει μερικές ώρες μέχρι να 
φτάσουμε ως ομάδα διάσωσης», 
θυμάται ο συνοδοιπόρος τους Πό
νος Χλωροκώστας.

Εκείνες τις κρίσιμες ώρες, στις 
6.400 μέτρα, ρίζωσαν φιλίες οι 
οποίες με τον καιρό εξελίχθηκαν 
σε αδελφικούς δεσμούς. Τριάντα 
πέντε χρόνια αργότερα, όμως, η 
σχοινοσυντροφιά των Ιμαλαΐων 
χωρίστηκε απρόσμενα. Οχι από 
κάποιο στραβοπάτημα, ή μια λι- 
θόπτωση στο κυνήγι του υψομέ
τρου, αλλά από την πανδημία του 
νέου κορωνοϊού.

«Στο βουνό εάν έχεις εκπαίδευ
ση και εμπειρία ξέρεις τι μπορείς 
να κάνεις όταν αντιμετωπίζεις κά
ποιο κίνδυνο. Με τον ιό ήταν κάτι 
απολύτως άγνωστο», λέει ο κ. Λά
μπρης. Τον συναντάμε στο σπίτι 
του στα Ιωάννινα περίπου δέκα 
ημέρες μετά το εξιτήριο από το 
νοσοκομείο της πόλης. Πέρασε 
τρεις εβδομάδες σε καταστολή στη 
μονάδα εντατικής θεραπείας, η 
συνολική διάρκεια της νοσηλείας 
του κράτησε πάνω από ένα μήνα. 
Εχασε 17 κιλά -κυρίως μυϊκή μά
ζα- και όπως λέει δυσκολεύεται 
μέχρι και σήμερα να σηκώσει τη 
μικρή του κόρη η οποία ζυγίζει 
οκτώ κιλά. Εχει και μια δυσκαμ
ψία στα χέρια. Θα χρειαστούν φυ
σιοθεραπείες και υπομονή για την 
πλήρη επάνοδό του.

Στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο
μείο Ιωαννίνων ήδη από τις 20 Ια
νουάριου είχαν θέσει σε λειτουρ
γία τη Μονάδα Λοιμωδών Νόσων η 
οποία ήταν ανενεργό από το 2009. 
Εξόπλισαν θαλάμους αρνητικής 
πίεσης, ενώ ειδικευόμενοι γιατροί 
της κλινικής δέχθηκαν να μείνουν 
με παράταση και να δώσουν τη 
μάχη του πρώτου κύματος δίπλα 
στους συναδέλφους τους. Συνολι
κά εννέα ασθενείς νοσηλεύτηκαν 
εκεί και άλλοι τρεις στη ΜΕΘ. Η 
περίπτωση του κ. Λάμπρη όμως 
ήταν κομβική. Δεν είχε υποκείμε
νο νόσημα, ήταν σε καλη φυσική 
κατάσταση, τίποτα δεν προμήνυε

Τρία χρόνια μετά τη χιονοστιβάδα στα Ιμαλάια ο Χρήστης Λάμπρης (πρώτος από δεξιά πλάι στον Μιχάλη Τσουκιά) ανέβηκε στην κορυφή Αλπαμάγιο ίων Ανδεων.

Η επιστροφή στα βουνά
Από το διάστημα των τριών εβδομάδων στην εντατική, ο κ. Λάμπρης 
δεν έχει αναμνήσεις. Αν και ήταν σε καταστολή, συγκρότησε μόνο κά
ποια όνειρά του. «Είδα ότι ήμουν σε ένα φορείο σκεπασμένος με μια 
βαριά κουβέρτα και δεν μπορούσα να κουνηθώ», λέει για ένα από αυτά. 
0 κ. Χλωροκώστας, ως γιατρός και φίλος του Τσουκιά, τον εξέτασε 
στις 11 Μαρτίου στην Αθήνα λαμβάνοντας τα απαραίτητα προστατευ
τικά μέτρα και κάλεσε το ΕΚΑΒ για να τον μεταφέρει σε νοσοκομείο. 
«Εχοντας να αντιμετωπίσουν έναν άνθρωπο χωρίς προηγούμενο ιστο
ρικό, αλλά χωρίς βασικά όπλα που είναι τα φάρμακα, χωρίς μια ειδική 
θεραπεία, έφτασε έπειτα από δύο εβδομάδες νοσηλείας να χάσει τη 
μάχη. Δεν ξέρω ποιος είναι ο λόγος που δεν τα κατάφερε», λέει.
Πίσω στα Ιωάννινα, ο κ. Λάμπρης εκτιμά ότι θα χρειαστούν άλλοι τρεις 
μήνες μέχρι να επανέλθει. Μιλάει για ένα ταξίδι στην Ισλανδία που εί
χαν προγραμματίσει στην εταιρεία προ πανδημίας και αναβλήθηκε, για 
αποστολές που θα ήθελε να ξανακάνει στις Ανδεις και στο Κιλιμάντζα
ρο. Θέλει να επιστρέφει στα βουνά.

«Στο βουνό εάν έχεις 
εκπαίδευση ξέρεις 
τι μπορείς να κάνεις 
όταν αντιμετωπίζεις 
κίνδυνο. Με τον ιό ήταν 
κάτι απολύτως άγνωστο».

όη θα τον ταλαιπωρούσε τόσο πο
λύ αυτή η ασθένεια.

Στο τελευταίο στάδιο της νο
σηλείας του έμαθε ότι ο Μιχάλης 
Τσουκιάς, ο οποίος είχε νοσήσει 
και οδηγηθεί νωρίτερα στο νοσο
κομείο «Σωτηρία» στην Αθήνα, 
πέθανε στις 24 Μαρτίου. Ηταν 64 
ετών. Η είδηση της απώλειάς του 
έγινε ευρέως γνωστή λόγω της 
ορειβατικής ιδιότητάς του, αλλά 
και γιατί ήταν το πρώτο θύμα της 
πανδημίας στην Ελλάδα χωρίς υπο
κείμενο νόσημα.

«Μετά την ανακοίνωση του θα
νάτου το μυαλό μου ήταν συνέχεια 
στον Χρήστο. Τουλάχιστον έλεγα 
ας σωθεί εκείνος, να μην πεθά- 
νουν και οι δύο», λέει ο κ. Χλωρο
κώστας. Το 1985, στα Ιμαλάια, ο 
ίδιος βρισκόταν στα μετόπισθεν. 
Ως γιατρός της αποστολής περίμε- 
νε σε πιο χαμηλό υψόμετρο, στην 
κατασκήνωση βάσης, την ομάδα 
που θα επιχειρούσε να φτάσει στην 
κορυφή. Από εκεί είδε τη χιονοστι
βάδα να σαρώνει τα αντίσκηνα των 
φίλων του. Οι ασύρματοι σίγησαν, 
δεν ήξερε ποιος ήταν ζωντανός.

Πριν από την κορυφή
Εκείνα τα χρόνια η κατάχτηση 

της κορυφής Annapurna South 
στις 7.129 μέτρα, δεν ήταν εύκολο 
εγχείρημα. «Ηταν πρωτόγνωρο», 
λέει ο κ. Λάμπρης. «Ακόμη και στη 
διαδικασία της ανάβασης αυτο
σχεδιάζαμε σε πολλά πράγματα.

Ενδεχομένως εάν είχαμε προηγού
μενη εμπειρία να είχαμε εγκατα- 
λείψει την προσπάθεια νωρίτερα, 
αλλά επιμείναμε θεωρώντας ότι τα 
Ιμαλάια έτσι πρέπει να είναι». Εχο
ντας επίγνωση των κινδύνων, τα 
μέλη της αποστολής είχαν φτιάξει 
σχετικό τραγούδι, παραφράζοντας 
από το «Σε πότισα Ροδόσταμο» 
τους στίχους του Νίκου Γκάτσου 
που μελοποίησε ο Μίκης Θεοδω- 
ράκης: «Στην Αναπούρνα που θα 
πας κοίτα μην πέσεις σε κρεβάς» 
ίαςεναςςε σημαίνει ρωγμή στον 
παγετώνα).

Η1 Ιμελης ομάδα στελεχώθηκε 
με καταρτισμένους ορειβάτες από 
διάφορα μέρη της Ελλάδας. Για να 
φτάσουν μέχρι το οροπέδιο στις 
4.200 μέτρα, όπου θα έστηναν την 
κατασκήνωση βάσης, χρειάστηκε 
να περπατήσουν δέκα ημέρες σε 
πυκνή βλάστηση. Ο κ. Λάμπρης 
θυμάται ότι κατά την πεζοπορία 
υπήρχαν παντού βδέλλες. Επε
φταν από τα δέντρα στον σβέρκο 
τους, κολλούσαν στα πόδια τους 
με κάθε βήμα. Περίπου 100 Νεπα-

λέζοι αχθοφόροι τους βοήθησαν 
να κουβαλήσουν σχεδόν τρεις τό
νους εξοπλισμού και προμηθειών.

Ανεβαίνοντας όλο και πιο ψη
λά όμως ο καιρός δεν ήταν σύμ
μαχος. Η χιονόπτωση τους καθυ
στέρησε. «Τρία ή τέσσερα άτομα 
εγκλωβίστηκαν στη δεύτερη κα
τασκήνωση, τελείωσαν τα τρόφι
μα και έτρωγαν καραμέλες μέχρι 
να επιστρέψουν στη βάση», λέει 
ο κ. Λάμπρης.

Παρά τις κακουχίες, η ημέρα 
της κορυφής πλησίαζε. Ωσπου 
τα τέσσερα προωθημένα μέλη 
της ελληνικής ομάδας χτυπήθη
καν από χιονοστιβάδα. Ο Κλημης 
Τσατσαράγκος και ένας Γερμανός 
ορειβάτης από άλλη αποστολή 
θάφτηκαν στο χιόνι. Ο Τσουκιάς 
γλίτωσε. Χωρίς αρβύλες, πατώ
ντας στην παγωμένη πλαγιά με 
τις κάλτσες, μάζεψε όσο εξοπλι
σμό βρήκε σκόρπιο και προσπάθη
σε να βοηθήσει τους τραυματίες. 
Τοποθέτησε τον Δημήτρη Μπου- 
ντόλα σε έναν υπνόσακο μέσα σε 
αντίσκηνο. Εκανε το ίδιο και με

«Ο Μιχάλης, επειδή 
ήξερα την υγεία του, 
ήταν για εμένα άνθρωπος 
από σίδερο. Δεν περίμε- 
να ποτέ ότι θα τον κατα
βάλει μια ίωση».

τον κ. Λάμπρη. Μια νέα χιονοστι
βάδα όμως παρέσυρε τον Μπου
νταλά στον θάνατο. Η μόνη λύση 
για τον αρχηγό της αποστολής 
ήταν να κατέβει πιο χαμηλά για 
ενισχύσεις. «Με το που νύχτωσε 
έπεφταν κομμάτια πάγου από την 
ορθοπλαγιά και περνούσαν δίπλα 
μου σαν να γίνεται κατολίσθηση», 
θυμάται ο κ. Λάμπρης. «Σκεφτό
μουν μόνο τι άλλο μπορώ να κάνω 
για να γλιτώσω». Λόγω των σπα
σμένων πλευρών η αναπνοή του 
ήταν αδύναμη. Μπορούσε μόνο 
να περιμένει.

Χρειάστηκε τιτάνια προσπάθεια 
για τη διάσωσή του. Πέρασαν σχε
δόν τέσσερις ημέρες μέχρι να τον 
κατεβάσουν στην κατασκήνωση 
βάσης για να τον παραλάβει στρα
τιωτικό ελικόπτερο. Ακολούθησαν 
έξι μήνες με διαδοχικά χειρουργεία 
στην Ελλάδα για να φτιάξει το γό
νατό του. Για κάποιο διάστημα το 
βουητό της χιονοστιβάδας αντη
χούσε ακόμη γύρω του. «Αν άκου- 
γα παρόμοιο θόρυβο τιναζόμουν», 
λέει. Γρήγορα όμως επέστρεψε στις 
βουνοκορφές. «Δεν μου άφησε φό
βους, ούτε εφιάλτες. Εγραψα την 
ιστορία τότε που ήταν πολύ φρέ
σκια και ίσως αυτό να εκτόνωσε 
την κατάσταση», τονίζει.

Το ευαίσθητο σημείο
Ο κ. Χλωροκώστας θυμάται ότι 

μόλις επέστρεψαν στην Ελλάδα 
προτιμούσε για μια περίοδο να

πηγαίνει στα βουνά χωρίς παρέα. 
Προσπάθησε να απομονώσει το 
γεγονός από τη μνήμη του, να επι
κεντρωθεί στις σπουδές του. Ηταν 
24 ετών και του απέμεναν λίγα μα
θήματα για το πταχίο της Ιατρικής. 
«Αργότερα, όταν επουλώθηκαν τα 
τραύματα της απώλειας των δύο φί
λων οι συζητήσεις με τον Χρήστο 
και τον Μιχάλη είχαν κάποιο όριο, 
κάποιο ευαίσθητο σημείο πέρα από 
το οποίο δεν προχωρούσαν», λέει.

Η σχέση και των δύο με τον Μι
χάλη Τσουκιά ξεκίνησε από κοινή 
αφετηρία. Ηταν δάσκαλός τους 
στη σχόλη ορειβασίας. «Σκαρφά
λωνε με ορειβάτες της γενιάς του. 
Εμείς ήμασταν πιο μικροί και τον 
παρακολουθούσαμε περισσότερο 
σαν εκπαιδευτή και λιγότερο σαν 
σχοινοσύντροφο», λέει ο κ. Χλωρο
κώστας. «Μετά την αποστολή στα 
Ιμαλάια όμως, όταν βρίσκεσαι σε 
συνθήκες πολύ κοντά στον θάνατο 
με κάποιον άνθρωπο δημιουργεί- 
ται μια σχέση που δεν είναι απλά 
φιλία, είναι δεσμός».

Η συνεργασία
Το 1986 ο Τσουκιάς ίδρυσε μα

ζί με τον Λάμπρη την εταιρεία 
Trekking Ηεΐΐπς, το πρώτο ταξι
διωτικό πρακτορείο στην Ελλάδα 
για υπαίθριες δραστηριότητες. Δι- 
οργάνωναν πεζοπορικές εκδρομές 
στα ελληνικά βουνά, ράφτινγκ στα 
ποτάμια. «Είχε καταπληκτικές ορ
γανωτικές ικανότητες», λέει ο κ. 
Λάμπρης για τον φίλο και συνεταί
ρο του. Τα τελευταία χρόνια εργά
ζονταν και οι δύο εξ αποστάσεως. 
Στις 5 Μαρτίου 2020 συναντήθη
καν ξανά. Ο Τσουκιάς ταξίδεψε 
αεροπορικώς από τη βόρεια Ιταλία 
στην Αθήνα και ο κ. Λάμπρης τον 
παρέλαβε στο αεροδρόμιο. Θα πή
γαιναν μαζί προς τα Τρίκαλα για να 
παρακολουθήσουν ένα συνέδριο 
σχετικό με τον κλάδο τους.

«Αρρώστησαν και οι δύο. Ο Μι
χάλης, επειδή ήξερα την υγεία του, 
ήταν για εμένα άνθρωπος από σί
δερο. Δεν περίμενα ποτέ ότι θα 
τον καταβάλει μια ίωση. Ημασταν 
στις πρώτες ημέρες της επιδημίας 
στην Ελλάδα και ήταν ένα από τα 
πρώτα σοβαρά κρούσματα», λέει 
ο κ. Χλωροκώστας.

Οταν επέστρεψε στο σπίτι του 
στα Ιωάννινα ο κ. Λάμπρης ανέ
βασε πυρετό. Μόλις έγινε γνωστό 
ότι ο φίλος του ήταν θετικός στον 
νέο κορωνοϊό έκανε και αυτός τεστ 
και εισήχθη στο νοσοκομείο στις 
13 Μαρτίου. Η υγεία του επιδει
νώθηκε γρήγορα. Εμφάνισε έντο
νη δύσπνοια και διασωληνώθηκε.

Το φαινόμενο της «καταιγίδας 
κυτταροκινών» τον οδήγησε σε 
επιπλοκές του αναπνευστικού. «Εί
ναι μια υπεραντίδραση του ανοσο
ποιητικού συστήματος που θέτει 
σε υπερλειτουργία τους μηχανι
σμούς άμυνας και επηρεάζει την 
αναπνευστική λειτουργία δυσμε
νέστατα», εξηγεί ο καθηγητής Πα
θολογίας στο Πανεπιστήμιο Ιω
αννίνων, Χαράλαμπος Μηλιώνης. 
«Η εμπειρία που αποκτήθηκε από 
εκείνον μας βοήθησε να είμαστε 
πολύ πιο γρήγοροι και αποτελε
σματικοί στα επόμενα περιστατικά. 
Παρότι χρειάστηκε μακρόχρονη 
νοσηλεία, η κράση του και η θέ
λησή του τον έβγαλαν από τη μο
νάδα εντατικής θεραπείας».
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1  Τα νέα που μας κάνουν να ελπίζουμε
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-05-2020

Επιφάνεια: 1012.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα νέα που μας κάνουν να ελπίζουμε
Διακεκριμένοι Ελληνες επιστήμονες εκφράζουν την αισιοδοξία τους για την εξέλιξη της επιδημίας και εξηγούν γιατί

«Είναι ολοένα και καλύτερη η αντιμετώπιση ίων ασθενών στις κλινικές και στις ΜΕΘ. Ξέρουμε τι ποσότητες οξυγό
νου θα χορηγήσουμε, πότε είναι καλύτερο να διασωληνώσουμε τους ασθενείς, πώς να αναγνωρίσουμε εκείνους 
στους οποίους πρέπει να χορηγήσουμε ανοσοιροποποιητικά φάρμακα. Εχουμε αποκτήσει το know how του κορωνοϊ- 
ού», λέει ο καθηγητής Μικροβιολογίας Αθανάσιος Τσακρής (φωι. από το νοσοκομείο «Σωτηρία»),

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Από μέρα σε μέρα η τελευταία ασθε
νής με COVID-19, 45 ετών, θα πά
ρει εξιτήριο από το πανεπιστημια
κό νοσοκομείο Ρίου, έχοντας βγει 
νικήτρια στη σκληρή αναμέτρησή 
της με τον κορωνοϊό, που διήρκεσε 
αρκετές εβδομάδες. «Στην πραγμα
τικότητα, θα βρισκόταν ήδη στο 
σπίτι της, μιας και έχει αναρρώσει 
πλήρως από τη βαριά πνευμονία 
που την ταλαιπώρησε. Θα μείνει 
στο νοσοκομείο για λίγο ακόμα, για 
να αντιμετωπιστεί ένα διαφορετικό 
πρόβλημα υγείας, μια χολολιθία
ση», εξηγεί στην «Κ» ο καθηγητής 
Παθολογίας - Λοιμωξιολογίας του 
Πανεπιστημίου Πατρών, Χαράλα
μπος Γώγος.

Στη μονάδα που ο ίδιος διευθύ
νει κατεγράφη, στις 12 Μαρτίου, ο 
πρώτος θάνατος στην Ελλάδα από 
COVID-19, ενός ταξιδιώτη από το 
γκρουπ που είχε επιστρέφει από το 
Ισραήλ. Αρα, έστω και συμβολικά, 
με το εξιτήριο της 45χρονης κλεί
νει ένας κύκλος. «Πράγματι. Κι αν 
επιχειρήσω έναν απολογισμό της 
μέχρι τώρα πορείας της πανδημίας 
στη χώρα μας θα χρησιμοποιήσω 
την αγγλική έκφραση “too good 
to be true“. Τα πήγαμε πιο καλά 
από ό,τι προσδοκούσαμε. Βέβαια, 
με την επανεκκίνηση και, κυρίως, 
με το “άνοιγμα” του τουρισμού, τα 
ζητήματα που προκύπτουν είναι 
πολλά και εξακολουθούμε να ανη
συχούμε. Ομως, μπορούμε να πούμε 
με σιγουριά ότι είμαστε έτοιμοι να 
δώσουμε τις επόμενες μάχες, αν και 
όποτε χρειαστεί», λέει ο κ. Γώγος.

Μιλώντας με εκπροσώπους της 
επιστημονικής κοινότητας, τις τε
λευταίες μέρες, διαπιστώνει κα
νείς μια αισιοδοξία. Συγκρατημέ
νη μεν, αλλά αισιοδοξία. Εύλογη, 
ίσως, αφού οι καλές ειδήσεις δεν 
είναι λίγες: η πρόοδος στην παρα
σκευή του εμβολίου· τα ενθαρρυ
ντικά αποτελέσματα σε κλινική δο
κιμή στο Χονγκ Κονγκ ενός τριπλού 
κοκτέιλ φαρμάκων -με ριμπαβιρί- 
νη (που έχει χρησιμοποιηθεί κα
τά της ηπατίτιδας C), λοπιναβίρη/ 
ριτοναβίρη (που αναπτύχθηκε για 
τον ιό HIV) και ιντερφερόνη βήτα- 
lb (που χορηγείται στην πολλαπλη 
σκλήρυνση)-, το οποίο βελτιώνει 
τα συμπτώματα ασθενών με ήπια 
έως μέτρια λοίμωξη, μειώνει τον 
χρόνο νοσηλείας τους αλλά και την 
πιθανότητα να μεταδώσουν τον 
ιό σε άλλους- τα εξίσου ενθαρρυ
ντικά αποτελέσματα από τη θερα
πευτική χορήγηση πλάσματος από 
αναρρώσαντες σε βαριά ασθενείς. 
Αλλά και καινούργιες μελέτες που 
φωτίζουν ολοένα και περισσότε
ρες πτυχές της COVID-19, όπως η 
πρόσφατη, από τα Κέντρα Ελέγ
χου και Πρόληψης Νοσημάτων της 
Νότιας Κορέας, η οποία δείχνει ότι

«Οι άνθρωποι στους 
οποίους χορηγήθηκε 
το εμβόλιο της αμερικα
νικής Moderna 
ανέπτυξαν εξουδετερω
τικά αντισώματα, 
που θεωρούνται ο καλύ
τερος δείκτης προστασί
ας εναντίον του ιού».

όσοι έχουν αναρρώσει από τον νέο 
κορωνοϊό, δεν τον μεταδίδουν και 
έχουν αναπτύξει αντισώματα που 
πιθανότατα θα τους εμποδίσουν 
να αρρωστήσουν ξανά.

Αντχδράσαμε εγκαίρως
Στην Ελλάδα, η έγκαιρη λήψη 

περιοριστικών μέτρων ήταν απο
τελεσματική· όλοι συμφωνούν ότι 
αν είχαμε καθυστερήσει έστω και 
μία εβδομάδα, η αύξηση των κρου
σμάτων θα ήταν εκθετική και θα 
θρηνούσαμε περισσότερα θύμα
τα. Λόγω του μικρού επιπολασμού 
της νόσου, δηλαδή της περιορισμέ
νης διασποράς της στην κοινότητα, 
μπορέσαμε να αποκλιμακώσουμε τα 
μέτρα, τόσο στην οικονομική όσο 
και στην εκπαιδευτική δραστηριό
τητα, σχετικά σύντομα. Με αυτά τα 
δεδομένα, ζητήσαμε από διακεκρι

μένους επιστήμονες να μας πουν αν 
είναι αισιόδοξοι για το μέλλον -για 
τη χώρα μας αλλά και γενικότερα- 
και σε ποιες θετικές εξελίξεις στη
ρίζεται η αισιοδοξία τους.

«Καθημερινά βλέπουμε ότι απα- 
ντώνται ερωτήματα μέσω μελε
τών και προκήπτουν ενθαρρυντι
κές εξελίξεις και για τουλάχιστον 
δύο από τα υποψήφια εμβόλια. Τα 
πρώτα δημοσιευμένα αποτελέσμα
τα από το εμβόλιο της Οξφόρδης 
δείχνουν πως περιορίζει την πνευ
μονία στους πιθήκους, αλλά δεν 
εμποδίζει τη μετάδοση. Το δεύτε
ρο, της Moderna, δημιουργεί ικα
νά αντισώματα απέναντι στον ιό, 
αλλά σε χαμηλά ποσοστά, σύμφω
να με ανακοίνωση της εταιρείας (η 
οποία δεν ακολουθείται από έγκρι
τη δημοσίευση με αποτέλεσμα να 
εγείρονται ενστάσεις). Στην επόμε
νη φάση των δοκιμών θα έχουμε 
πιο ασφαλή συμπεράσματα, πολύ 
σύντομα, μέσα στον Ιούλιο ή τον 
Αύγουστο», επισημαίνει ο Ηλίας 
Μόσιαλος, καθηγητής Πολιτικής 
της Υγείας στο London School of 
Economic. «Η ανάλυση των στοι
χείων αποδεικνύει ότι η διαχείριση 
της πρώτης φάσης της πανδημίας 
στη χώρα μας πέτυχε τον στόχο 
της: την προστασία και των ευ
παθών ομάδων, και του γενικού 
πληθυσμού. Ομως πρέπει να συ- 
νεχίσουμε να προσέχουμε και να 
μην υποτιμήσουμε τον κίνδυνο. Τα 
θετικά αποτελέσματα μπορούν εύ

καιρα να αντιστραφούν», συνεχίζει 
ο κ. Μόσιαλος.

Αισιόδοξη δηλώνει, από την Αγ
γλία, και η Ευφροσύνη Γκρανιά- 
Κλώτσα, διευθύντρια της Κλινικής 
Λοιμωξιολογίας στο πανεπιστημι
ακό νοσοκομείο του Cambridge. 
«Κάθε μέρα μαθαίνουμε ολοένα και 
περισσότερα πράγματα για τα χα
ρακτηριστικά της πανδημίας. Ενα 
από τα στοιχεία που υπολείπονται 
για την κατανόησή της είναι πόσοι 
νόσησαν σιωπηρά. Αν και αυτό δεν 
έχει μελετηθεί ενδελεχώς στον γε
νικό πληθυσμό, συγκεντρώνονται 
διαρκώς στοιχεία που δείχνουν ότι 
ένας μεγάλος αριθμός κατά τα άλλα 
μάλλον υγιών ανθρώπων νοσούν 
εντελώς ασυμπτωματικά. Πρόσφα
τη έρευνα που πραγματοποιήθη
κε σε δείγμα 516 επαγγελματιών 
υγείας από το Μπέρμιγχαμ, έδειξε 
ότι οι 126 (δηλαδή το 24,4%) έχουν 
αναπτύξει αντισώματα. Προβάλλο
ντας αυτήν την πληροφορία στον 
γενικό πληθυσμό ενισχύεται η υπό
θεση ότι για νέα και υγιή άτομα η 
νόσος μπορεί να είναι αρκετά ήπια 
και το ανοσοποιητικό τους σύστη
μα να “απαντά”. Είναι σημαντικό 
να τονιστεί, βέβαια, πως δεν γνω
ρίζουμε ακόμη με ακρίβεια αν αυτή 
η αντισωματική απάντηση θα είναι 
προστατευτική σε βάθος χρόνου», 
διευκρινίζει η κ. Γκρανιά-Κλώτσα.

«Το δεύτερο ενθαρρυντικό νέο 
είναι ότι η πρώτη εταιρεία που δο
κιμάζει εμβόλια ήδη σε ανθρώπους

(Moderna, ΗΠΑ) ανακοίνωσε στις 
αρχές της εβδομάδας ότι το εμβόλιο 
φαίνεται πως παράγει επαρκή αντι
σώματα σε οκτώ υγιείς εθελοντές 
και θεωρείται μάλλον ασφαλές. Η 
Moderna προχωράει, λοιπόν, στη 
δεύτερη και τρίτη φάση των ερευ
νών άμεσα».

Θετικός ειδήσεις
Στο συγκεκριμένο εμβόλιο ανα- 

φέρεται και ο Γιώργος Παυλάκης, 
ερευνητής στον τομέα των ανοσο
θεραπειών και των εμβολίων για 
τον καρκίνο και τις μολυσματικές 
ασθένειες στο Εθνικό Ινστιτούτο 
Καρκίνου των ΗΠΑ. «Οι άνθρωποι 
στους οποίους χορηγήθηκε ανέ
πτυξαν αντισώματα και εξουδετε
ρωτικά αντισώματα (neutralizing 
antibodies), που θεωρούνται ο κα
λύτερος δείκτης προστασίας ενα
ντίον του ιού. Αυτά τα καλά νέα 
έκαναν αμέσως τον γύρο του κό
σμου και οι αγορές αντέδρασαν με 
αύξηση περίπου 4% μόλις σε μια 
μέρα. Η επιστημονική κοινότητα, 
αντιθέταις, αντέδρασε αρνητικά 
στο γεγονός ότι λεπτομερή στοι
χεία δεν ανακοινώθηκαν σε κάποιο 
επιστημονικό περιοδικό με τρόπο 
που να επιτρέπει το να εξεταστούν 
ουσιαστικά. Είναι ακόμα νωρίς να 
βγάλουμε συμπεράσματα, αλλά αυ
τό δίνει ελπίδες».

«Καλά νέα ανακοινώθηκαν και 
στο περιοδικό Science για DNA εμβό
λιο που “λειτουργεί” κατά του κορω- 
νοϊού σε πιθήκους. Αποτελέσματα 
αναμένονται σύντομα και από δοκι
μή σε ανθρώπους. Δεν είναι τυχαίο, 
πάντως, ότι τα πρώτα εμβόλια που 
δίνουν αποτελέσματα είναι με τε
χνολογίες RNA και DNA, οι οποίες 
εφαρμόζονται πολύ γρήγορα, εύκο
λα και με χαμηλότερο κόστος. Αυτό 
δείχνει ίσως και πώς πρέπει να θω
ρακιστούμε για να αντιμετωπίσουμε 
τις επόμενες επιδημίες», λέει.

«Θετικές ειδήσεις δημοσιοποιού
νται συνεχώς και για την ανάπτυξη 
ανοσοθεραπειών κατά του ιού. Από 
τις πιο ενδιαφέρουσες μελέτες είναι 
εκείνη του Rockefeller University, 
όπου συμμετέχει και η ομάδα της 
Θεοδώρας Χατζηιωάννου. Οι ερευ
νητές απομόνωσαν μονοκλωνικά 
αντισώματα από ασθενείς τα οποία 
ίσως χρησιμοποιηθούν για θεραπεία 
στο άμεσο μέλλον. Πολλές εταιρείες 
και ακαδημαϊκά ιδρύματα εργάζο
νται εντατικά προς την κατεύθυν
ση αυτή», καταλήγει ο κ. Παυλά
κης, κάνοντας και μια αποτίμηση 
της μέχρι τώρα αντιμετώπισης της 
επιδημίας στη χώρα μας: «Η πολι
τεία και η επιστημονική κοινότητα 
στην Ελλάδα βρίσκονται σε συνεχή 
επικοινωνία. Αυτή είναι η “συνταγή” 
που δούλεψε για να αποφευχθούν 
τα χειρότερα μέχρι τώρα και δείχνει 
την πορεία που πρέπει να ακολου
θηθεί στο μέλλον».

Η αντιμετώπιση
Σε διαφορετική παράμε
τρο της εξέλιξης της πανδη
μίας εδράζεται η αισιοδο
ξία ίου Αθανασίου Τσακρή, 
καθηγητή Μικροβιολογίας, 
αντιπρύχανη ίου ΕΚΠΑ και 
διευθυντή του εργαστηρίου 
αναφοράς. «Σε επίπεδο δη
μόσιας υγείας έχουμε πλέ
ον αναπτύξει τα απαραίτη
τη αντανακλαστικά απέναντι 
στην C0VID-19. Είναι ολοένα 
και καλύτερη η αντιμετώπι
ση των ασθενών στις κλινι
κές και στις ΜΕΘ, λόγω της 
εμπειρίας που αποκτήθηκε 
κατά τη πρώτη επιδημικό κύ
μα. Αν και ακόμη δεν υπάρ
χουν ειδικά αντιιικά φάρμα
κα που θα αλλάξουν ριζικά 
την πορεία της λοίμωξης, 
ξέρουμε τι ποσότητες οξυ
γόνου θα χορηγήσουμε, πό
τε είναι καλύτερο να διασω- 
ληνώσουμε τους ασθενείς, 
πώς να αναγνωρίσουμε εκεί
νους στους οποίους πρέπει 
να χορηγήσουμε ανοσοτρο- 
ποποιητικά φάρμακα ή αντι- 
θρομβωτική αγωγή. Εχουν 
δημιουργηθεί πρωτόκολλα 
που βελτιώνουν την πορεία 
της λοίμωξης και μειώνουν 
τη θνητότητα. Επίσης, η επι- 
δημιολογική και εργαστηρια
κή επιτήρηση γίνεται με πιο 
συστηματικό και ενδελεχή 
τρόπο, και μας βοηθάει στο 
να έχουμε καλύτερη εικόνα 
του ρυθμού αναπαραγωγής 
της λοίμωξης και πληροφο
ρίες για οποιαδήποτε εστια
κή εξάπλωση στην κοινότητα 
αλλά και στον εντοπισμό και 
απομόνωση των ασθενών. 
Εχουμε αποκτήσει τη know 
how του κορωνοϊού κι αυτό, 
περισσότερο από οτιδήποτε 
άλλο, με κάνει αισιόδοξο», 
λέει ο κ. Τσακρής. «Ομως και 
οι πολίτες γνωρίζουν πια την 
αξία τού να φορούν μάσκες, 
να φροντίζουν για την υγι
εινή των χεριών τους και να 
τηρούν τις κοινωνικές απο
στάσεις. Αν υπάρξει δεύ
τερο κύμα της πανδημίας, 
αμέσως θα ενεργοποιηθούν 
και τη δικά τους αντανακλα
στικά. Ας ελπίσουμε ότι ο 
ιός θα γίνει με την πάροδο 
του χρόνου λιγότερο παθο- 
γόνος, μια και θα βρίσκει 
έδαφος εξάπλωσης κυρίως 
μέσω στελεχών του που θα 
συνδέονται με περιστατι
κά ήπιας κλινικής εικόνας ή 
ακόμη και με ασυμπτωματι
κά άτομα».
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1  Το σχέδιο για θωράκιση του ΕΣΥ στα νησιά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-05-2020

Επιφάνεια: 890.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σχέδιο 
για θωράκιση 
του ΕΣΥ 
στα νησιά
Εν όψει της υποδοχής τουριστών

Γεωγραφική κατανομή των περιστατικών 
C0VID-19 στην Ελλάδα

(έως Πέμπτη 21/5/2020)

182 Χωρ'ζ ίωνιμη
κατοικία στην Ελλάδα

19 Υπό διερεϋνηση

Δυτική
Μακεδονία

Κεντρική
Μακεδονία

Πελοπόννησος

185

Ανατολική 
Μακεδονία 

- Θράκη

Κεντρική
Ελλάδα

κρητη

Νοτιο
Αιγαίο

10

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Διαχωρισμό των περιοχών σε χα
μηλού, μεσαίου και υψηλού κιν
δύνου, ανάλογα με την πρόσβαση 
σε υποδομές υγείας και εργαστη
ριακούς έλεγχους, δέσμευση κλι
νών για COVID-19, εξοπλισμό από 
υλικά ατομικής προστασίας έως 
αναπνευστήρες και μοριακούς ανα
λυτές, και αύξηση των μέσων δι
ακομιδής περιλαμβάνει ο σχεδια- 
σμός του υπουργείου Υγείας για την 
ενίσχυση του νησιωτικού ΕΣΥ εν 
όψει του «ανοίγματος» της χώρας 
στον τουρισμό αυτό το καλοκαίρι 
του κορωνοϊού, σύμφωνα με πλη
ροφορίες της «Κ».

Για τη νησιωτική Ελλάδα τώρα 
ξεκινάει η «δοκιμασία». Εως σή
μερα οι νησιωτικές περιοχές με
τρούν ελάχιστα περιστατικά: μό
λις 57 έως την περασμένη Πέμπτη 
σε Κρήτη, Αιγαίο και Ιόνιο. Πολλά 
νησιά έχουν προετοιμαστεί με την 
κεντρική διοίκηση, την Τοπική Αυ
τοδιοίκηση, φορείς και ιδιωτικό 
τομέα να βοηθούν στην ενίσχυση 
των δομών Υγείας, αντιλαμβανό- 
μενοι από νωρίς ότι για να έχουν 
μέλλον ως τουριστικός προορισμός 
την εποχή του κορωνοϊού, πρέ
πει να επενδύσουν σε υγειονομι
κή ασφάλεια.

Το υπουργείο Υγείας, υπό τον 
γεν. γραμματέα Υγείας Γιάννη Κω- 
τσιόπουλο, και με την εποπτεία 
του υπουργού Βασίλη Κικίλια, επε
ξεργάζεται σε συνεργασία με συ- 
ναρμόδια υπουργεία, σχέδιο για 
τη θωράκιση των μονάδων υγείας 
νησιών, ενώ ήδη στον συνολικό 
σχεδίασμά για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας έχει προβλεφθεί 
δέσμευση σε τουριστικές περιοχές 
550 κλινών COVID-19. Οπως ανέ
φεραν στην «Κ», ανώτατα στελέχη 
του υπουργείου, το σχέδιο περι
λαμβάνει τον διαχωρισμό νησιών 
και περιοχών σε τρεις κατηγορί
ες: χαμηλού, μέτριου και υψηλού 
κινδύνου. Στην πρώτη κατηγορία 
είναι περιοχές με εύκολη πρόσβα

ση σε ολοκληρωμένες υπηρεσίες 
υγείας. Σε αυτές περιλαμβάνονται 
η ηπειρωτική χώρα, η Κρήτη αλ
λά και προορισμοί με δυνατότητα 
πρόσβασης σε μεγάλα νοσοκομεία 
της ηπειρωτικής χώρας εντός 2 
ωρών. Η δεύτερη κατηγορία αφορά 
περιοχές με πρόσβαση σε μικρό
τερα νοσοκομεία και στα οποία 
έχουν δεσμευθεί κλίνες COVID-19 
όπως π.χ. Ζάκυνθος, Κως, Σάμος 
κ.ά. Στις υψηλού ρίσκου περιοχές 
περιλαμβάνονται κυρίως μικρά νη
σιά με μικρές δομές Πρωτοβάθμι
ας Φροντίδας Υγείας και δυσκολία 
στις διακομιδές.

Διενέργεια τεστ
Για τον διαχωρισμό, ανάλογα με 

τον οποίο θα δρομολογηθούν και 
οι παρεμβάσεις ενίσχυσης, λαμβά- 
νεται υπόψη και ο παράγοντας των 
εργαστηριακών εξετάσεων, με το 
υπουργείο να εξετάζει σε ποιες μο
νάδες θα παραδοθούν αναλυτές για 
τη διενέργεια τεστ σε μεμονωμένα 
ύποπτα περιστατικά COVID-19. Σε 
ενδεχόμενες συρροές κρουσμάτων, 
ρόλο αναλαμβάνουν η Γραμματεία 
Πολιτικής Προστασίας και ο ΕΟΔΥ, 
ο οποίος ήδη προχωρά σε προλη
πτικούς ελέγχους σε απομακρυ
σμένες νησιωτικές περιοχές, αρ
χής γενομένης αύριο από Κίμωλο, 
Φολέγανδρο και Σίκινο.

Το βασικό πρόβλημα παραμένει 
η έλλειψη προσωπικού και κυρίως 
ιατρικού στα νησιά. Σύμφωνα με 
το υπουργείο, τα νησιά του Αιγαί
ου έχουν ενισχυθεί με 200 άτομα 
επικουρικό προσωπικό, του Ιονίου 
με 70 και η Κρήτη με τουλάχιστον 
400 άτομα. Στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων αφορούν μη ιατρι
κό προσωπικό, καθώς οι γιατροί 
δεν δηλώνουν ενδιαφέρον απου
σία κινήτρων.

Αναφορικά με τον εξοπλισμό, 
στις κεντρικές αποθήκες του 
υπουργείου υπάρχει σημαντικό 
απόθεμα από μέσα ατομικής προ
στασίας που θα κατευθυνθούν το 
επόμενο διάστημα στις μονάδες

ΠΗΓΗ:ΕΟΔΥ

Δέσμευση κλινών 
για COVID-19, αύξηση 
εξοπλισμού και μέσων 
διακομιδής, διαχω
ρισμός περιοχών 
ανά κατηγορία κινδύνου.

των νησιών. Σε εξέλιξη είναι και 
ο σχεδιασμός για την ενίσχυση 
των υποδομών τους με αναπνευ
στήρες. Στον τομέα αυτό υπήρξε 
έντονη κινητικότητα όλο αυτό το 
διάστημα σε τοπικό επίπεδο. «Στις 
αρχές Απριλίου συμμετείχαμε σε 
σύσκεψη για τον κορωνοϊό με τον 
δήμαρχο και τους τουριστικούς 
φορείς της Κέρκυρας. Καταληξαμε 
ότι ένας τόπος που θέλει να έχει 
μέλλον ως τουριστικός προορισμός 
αυτή την περίοδο, πρέπει να παρέ
χει καλές ιατρικές υπηρεσίες και 
εξοπλισμένες δομές», σημειώνει 
στην «Κ» ο πρόεδρος του Ιατρι
κού Συλλόγου Κέρκυρας, Δημήτρης 
Καλούδης. «Ο Σύλλογος άνοιξε λο
γαριασμό στον οποίο προσέφεραν 
φορείς του νησιού και επιχειρή
σεις και με τα χρήματα που συγκε-

19 ------

ντρώσαμε, έχουμε ήδη εξοπλίσει 
το νοσοκομείο Κέρκυρας με μέ
σα ατομικής προστασίας, μηχάνη
μα για μοριακό έλεγχο (PCR), και 
ασύρματους διαθωρακικούς υπερή
χους στη μονάδα υποδοχής ύπο
πτων περιστατικών, την πτέρυγα 
COVID-19 και τη ΜΕΘ του νοσο
κομείου», αναφέρει ο κ. Καλούδης. 
Μέσα στην πανδημία αυξήθηκαν 
από έξι σε 12 οι κλίνες ΜΕΘ του 
νοσοκομείου που δεν χρειάστηκε 
έως σήμερα να νοσηλεύσει ασθε
νή με κορωνοϊό.

«Και εγρήγορση υπάρχει και 
προετοιμασία έχει γίνει για τον ιό», 
σημειώνει στην «Κ» και η κ. Μαρία 
Φρατζάκη, πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου Κω. Σύμφωνα με την ίδια, 
έχουν δεσμευθεί και διαμορφωθεί 
τρεις θάλαμοι στο νοσοκομείο για 
την COVID-19. Αυτή την εβδομά
δα το νοσοκομείο παρέλαβε από 
την Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου ένα 
μηχάνημα για μοριακό έλεγχο, το 
οποίο ακόμα δεν έχει ενεργοποιη
θεί. Προς το παρόν, τα τεστ για την 
ανίχνευση του ιού αποστέλλονται 
στην Αθήνα και τα αποτελέσματα 
έρχονται από δύο έως πέντε ημέρες 
μετά. Το «αγκάθι» αφορά την έλλει
ψη ιατρικού προσωπικού. «Χρειά-

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ζεται γενναία αναδιάρθρωση του 
οργανισμού του νοσοκομείου αλλά 
και προσληψεις. Λείπουν βασικές 
ειδικότητες. Είναι ενδεικτικό ότι 
πνευμονολόγος δεν υπάρχει και 
δεν προβλέπεται καν στον οργανι
σμό», επισημαίνει η κ. Φραγκάκη.

Το Κέντρο Υγείας Τήνου πρό
σφατα παρέλαβε από την Περιφέ
ρεια έναν φορητό αναπνευστή
ρα. «Εχουμε μόνο έναν παθολόγο, 
παιδίατρο, καρδιολόγο και μία μι
κροβιολόγο, η οποία αναγκαστικά 
εφημερεύει. Εάν χρειαστεί, η μι
κροβιολόγος θα διασωληνώσει το 
περιστατικό;» τονίζει στην «Κ», η 
πρόεδρος του Σωματείου Εργαζο
μένων του Τομέα Υγείας Κυκλά
δων, νοσηλεύτρια στο Κ.Υ. Τήνου, 
Δήμητρα Σαλονικιώτου. Το Κέντρο 
Υγείας διαθέτει οικίσκο ISO-BOX για 
την υποδοχή ύποπτων περιστατι
κών - σ.σ. το ίδιο ισχύει και για τα 
Κέντρα Υγείας Μυκόνου και Πάρου. 
«Ασθενείς με συμπτώματα τους κρα- 
τάμε εκεί. Στους υπόλοιπους ασθε
νείς κάνουμε θερμομέτρηση όταν 
μπαίνουν στο κτίριο. Στο νησί δεν 
έχει καταγραφεί περιστατικό και 
οι περισσότεροι που έρχονται δεν 
φοράνε μάσκα. Αναγκαζόμαστε να 
τους δίνουμε τις δικές μας».

Διακομιδές
Με επτά ειδικές κάψου
λες αρνητικής πίεσης για 
τις αεροδιακομιδές κρου
σμάτων του κορωνοϊού 
SARS-CoV-2, αλλά και τη 
συνδρομή ιδιωτικών πλω
τών μέσων, ετοιμάζεται το 
Σύστημα Υγείας να αντι
μετωπίσει τις ανάγκες δι
ακομιδής ασθενών από 
απομακρυσμένες νησιωτι
κές περιοχές. Εν μέσω παν
δημίας, το ΕΚΑΒ κατάφερε 
να αυξήσει τον αριθμό των 
ειδικών καψουλών αρνη
τικής πίεσης, στις οποίες 
μπαίνουν οι ασθενείς με 
C0VID-19, από μία σε επτά, 
διευρύνοντας παράλληλα 
χη δυνατότητα αεροδιακο- 
μιδών των περιστατικών 
της νόσου. Παράλληλα, 
ενεργοποιείται και η ΠΝΠ 
της 31ης Μαρτίου, που ορί
ζει τις διαδικασίες πλωτών 
διακομιδών ασθενών, οι 
οποίες προβλέπουν ακόμα 
και επίταξη ιδιωτικών σκα
φών. Σύμφωνα με αυτές, οι 
ανάγκες για πλωτές διακο
μιδές καλύπτονται αρχικά 
από σκάφη του Λιμενικού. 
Επιπλέον, η λιμενική αρχή 
σε κάθε περιοχή τηρεί κα
τάλογο ιδιωτικών επιβα
τηγών σκαφών και χειρι
στών τους που διατίθενται 
οικειοθελώς και έχουν τη 
δυνατότητα για μεταφο
ρά ασθενών, με πρόβλεψη 
αποζημίωσης ή αμοιβής για 
τη διενέργεια της διακομι
δής. 0 σχετικός κατάλογος 
παραδίδεται στο υπουρ
γείο Υγείας και στο ΕΚΑΒ. 
Εφόσον δεν υφίσταται οι- 
κειοθελώς προσφερόμε- 
νο ιδιωτικό πλωτό μέσο ή 
δεν καλύπτονται οι ανάγκες 
από όσα έχουν προσφερ- 
θεί, οι λιμενικές αρχές 
μπορούν να προχωρήσουν 
και σε επίταξη ιδιωτικών 
σκαφών, στους ιδιοκτήτες 
των οποίων καταβάλλεται 
επίσης αποζημίωση. Για τη 
στελέχωση των ασθενοφό
ρων στα νησιά, ο πρόεδρος 
του ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ Νίκος 
Παπαευσταθίου επισημαί
νει: «Εχει προσληφθεί επι
κουρικό προσωπικό, αλλά 
όχι όσο θα θέλαμε. Αυτό 
εξαρτάται από την ανταπό
κριση ενδιαφερομένων στη 
σχετική προκήρυξη. Ελπί
ζουμε ότι θα πάει καλύτερα 
τώρα που θα ξανανοίξει η 
πλατφόρμα για τον υποβο
λή αιτήσεων».
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1  Το πείραμα Πάρου και Αντιπάρου και τα μοριακά
τεστ

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-05-2020

Επιφάνεια: 595.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το πείραμα Πάρου και Αντιπάρου και τα μοριακά τεστ

Τα μηχανήματα γρήγορης επεξεργασίας μοριακών τεστ που προμηθεύθηκαν 
Πάρος και Αντίπαρος προσφέρουν αυτονομία ελέγχων στα δύο νησιά, αφού πλέ
ον δεν θα απαιτείται το «ταξίδι» των δειγμάτων μέχρι τα εργαστήρια της Αθήνας.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Οταν ο υπογράφων μίλησε πρώτη 
φορά με τον δήμαρχο της Πάρου 
Μάρκο Κωβαίο τον Απρίλιο, για τη 
φετινή σεζόν, ο ίδιος όπως και όλοι 
στις κοινότητες που ζουν από τον 
τουρισμό «ψαχνόταν». Στην Αντί
παρο, ο πάντα δραστήριος προ
γραμματιστής Ιάσωνας Τσάκωνας 
είχε ξεκινήσει να συγκεντρώνει 
ποσά από σειρά δωρητών -αρκε
τοί εκ των οποίων έχουν σπίτια στο 
νησί- για να αγοράσουν το μόνο 
σχετικά αξιόπιστο σύστημα επε
ξεργασίας Rapid μοριακών τεστ της 
αμερικανικής εταιρείας Cepheid. 
To «Cepheid Xpert® Χρτεςς SARS- 
CoV-2» έχει 99% «ειδικότητα και 
ευαισθησία» και βγάζει το αποτέ
λεσμα σε 45 λεπτά. Η συσκευή αυ
τή και η αντίστοιχη που δωρήθηκε 
στο Κέντρο Υγείας (Κ.Υ.) Πάρου, 
συνοδεύονται με 150 και 250 τεστ 
εκάστη. Η συγκεκριμένη παρέμβα
ση αποτελεί τμήμα μιας μεγαλύτε
ρης δωρεάς που συντονίστηκε με 
πρωτοβουλία της OLIAROS Α.Ε., η 
οποία, μέσω του κ. Τσάκωνα ήρθε 
σε επαφή με τον Δήμο Αντιπάρου 
στις αρχές Μαρτίου. Μετά λίγες μέ
ρες, και με τη σύσταση του δημάρ
χου κ. Φαρούπου και του ιατρού κ. 
Σκούρτη έγινε η επέκταση της δω
ρεάς, ώστε να συμπεριληφθεί και 
η Πάρος, ως ενιαίος υγειονομικός 
οργανισμός, οπότε και ξεκίνησαν 
οι επαφές με το Κ.Υ. Πάρου και τον 
δήμο στα τέλη Μαρτίου.

Το μικρό κουτί (16x30x30εκ.)

που διαθέτει θύρες στις οποίες 
μπαίνουν μικροί «φορτωτές», έχει 
πλεονέκτημα 2,5 ωρών έναντι των 
μεγάλων μοριακών συστημάτων 
που υπάρχουν στην Αθήνα (Ωνά- 
σειο, «Σωτηρία», Ινστιτούτο Πα- 
στέρ) και μπορεί να επεκταθεί. Δεν 
χρειάζεται το δείγμα να διασχίσει 
τα 92 μιλιά που χωρίζουν την Πά
ρο από τον Πειραιά για να φτάσει 
σε ένα κέντρο επεξεργασίας, ενώ 
η ακρίβεια και η ευαισθησία του 
φθάνουν το 99%.

Στα μηχανήματα που έχουν τα 
δύο νησιά μπορούν να αναλυθούν 
μέχρι 40 τεστ το 8ωρο. Οπως είπε 
και ο πρωθυπουργός Κυριάκος Μη- 
τσοτάκης σε σύσκεψη, αν χρεια- 
σθεί να γίνονται περισσότερα τεστ

Το σύστημα της αμε
ρικανικής εταιρείας 
Cepheid αποκτήθηκε 
μέσω ιδιωτικών χορη
γιών, έχει 99% «ειδικό
τητα και ευαισθησία» 
και βγάζει αποτέλεσμα 
σε 45 λεπτά.

σε κάθε νησί την ημέρα θα είναι 
δύσκολο να μιλήσουμε για τουρι
σμό το φετινό καλοκαίρι. Εξάλλου, 
η δυνατότητα του κάθε δήμου να 
χρηματοδοτεί τη διενέργεια των 
τεστ είναι περιορισμένη, καθώς 
καθένα στοιχίζει περίπου 50 ευρώ.

Παρόμοια ευέλικτα συστήματα 
στα οποία έκανε αναφορά και ο 
υπουργός Τουρισμού Χάρης Θεο
χάρης στο Κεςίατί Tourism έχουν 
αγοραστεί σύμφωνα με πληροφο
ρίες της «Κ» από τα νοσοκομεία 
της Κέρκυρας, της Σύρου και της

Μυτιλήνης (το τελευταίο επίσης 
χάρη σε ιδιωτική δωρεά).

Το πρόβλημα της σχετικά μι
κρής εταιρείας της Καλιφόρνιας 
Cepheid -υπάρχει άλλη μία αμε
ρικανική εταιρεία που κατασκευ
άζει παρόμοια συστήματα (Biofire

ΚεςρίτείοΓγ Panel), η οποία όμως 
λόγω του «war act» δεν τα φέρνει 
στην Ευρώπη- είναι η αδυναμία 
της να παραδώσει μεγάλο αριθ
μό τεστ, καθώς αυτά απορροφού- 
νται από τις χώρες με σοβαρότε
ρο πρόβλημα (μέχρι τώρα έχουν 
παραδοθεί στη χώρα μας περίπου 
15.000 τεστ σε δημόσιο και ιδι
ωτικό τομέα). Στην παρουσίαση 
των κυβερνητικών μέτρων για το 
Κεςίαιΐ Τουτίςιη, ο κ. Θεοχάρης μί
λησε για τη δρομολόγηση 20 πα
ρόμοιων αναλυτών σε νησιά του 
Αιγαίου. Σύμφωνα με πληροφορίες 
της «Κ», ένα μέρος από αυτά έχει 
σχεδιασθεί με βάση το μοντέλο 
Πάρου-Αντιπάρου, ενώ ένα άλλο 
αφορά σύστημα ευρωπαϊκό που 
είχε χρησιμοποιηθεί από δύο νο
σοκομεία της πρωτεύουσας χωρίς 
μεγάλη επιτυχία.

Σε κάθε περίπτωση, αυτού του 
είδους οι αναλυτές θα περιορίσουν 
τον χρόνο μεταφοράς ενός δείγ
ματος αλλά και το κόστος επεξερ
γασίας του. «Σήμερα χρειάζονται 
τρεις μέρες για να έρθει ένα δείγ
μα από τη Μυτιλήνη στην Αθήνα 
με το αεροπλάνο», λέει μέλος της 
διοίκησης του τοπικού νοσοκομεί
ου στην «Κ».

Η πολιτεία, πάντως, δεν κατέ
ληξε αβασάνιστα στη λύση των 
«μικρών» μοριακών αναλυτών, 
καθώς εκτός από το πείραμα της 
Πάρου και της Αντιπάρου προη
γουμένως είχε γίνει πρόταση του 
ομότιμου καθηγητή Γ. Σαρόγλου 
για τη δημιουργία δικτύου εργα

στηρίων στα νησιά, η οποία εκτι- 
μήθηκε ότι χρειάζεται πολύ χρόνο 
για να υλοποιηθεί.

Οι πλωτές μονάδες
Από τη Δευτέρα ξεκινάει η 

εφαρμογή του σχεδίου για τις πλω
τές κινητές μονάδες υγείας (ΚΟΜΥ) 
με τη βοήθεια της ΜΚΟ «Σύμπλευ- 
σις». Ενας μικρός στολίσκος φου
σκωτών θα μεταφέρει τα τεστ από 
τα πιο μικρά νησιά σε μεγαλύτερα 
(π.χ. στη Μήλο από Φολέγανδρο, 
Σίκινο, Κίμωλο). Ορισμένα από τα 
πολύ μικρά αυτά νησιά εξαρτώνται 
απολύτως από τον τουρισμό. Το 
πρόβλημα για τους επιδημιολό- 
γους δεν είναι τα logteti^ αλλά το 
πώς θα επιτυγχάνεται σε αυτά τα 
μέρη η σωστή απομόνωση τόσο 
των περιστατικών όσο και εκεί
νων που έχουν έρθει σε επαφή με 
νοσήσαντες. «Είναι πολύ εύκολο 
αυτά τα μικρότερα μέρη να μπουν 
σε καραντίνα αν δεν γίνει σωστή 
διαχείριση του περιστατικού» εί
πε στην «Κ» μέλος της επιτροπής 
που διαμόρφωσε τα πρωτόκολλα 
των ξενοδοχείων και άλλων κα
ταλυμάτων.

Ο ίδιος ο δήμαρχος της Πάρου, 
Μάρκος Κωβαίος, είπε ότι δεν θα 
χρειασθεί ξενοδοχείο αναφοράς 
και πρότεινε οι ασθενείς να μπαί
νουν σε ένα πλοίο. «Αν φτάσουμε 
να χρειαζόμαστε πλοία (σ.σ. προ
φανώς εξαιτίας του πληθους)», είπε 
σε μια σύσκεψη ο πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης, «τότε ας 
μη μιλάμε πλέον για τουρισμό».



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εθνικό Σύστημα Υγείας: Ο ρόλος των ΜΕΘ στη
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Για να λειτουργήσει μια εντατική θεραπεία σωστά, χρειάζονται 5-6 νοση
λευτές ανά ασθενή και όχι λιγόιεροι από δύο, όπως συμβαίνει στην Ελλάδα.

Του ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥ ΣΠ. ΡΟΥΣΣΟΥ*

Είναι προφανές ότι δεν είναι δυνα
τόν να προτείνω με λεπτομέρειες 
ένα πληρες αναβαθμισμένο ΕΣΥ. 
Θα περιοριστώ σε λίγες σημαντι
κές αλληλοεζαρτώμενες ενότητες 
με ιδιαίτερη έμφαση τις ΜΕΘ που 
βρίσκονται στο επίκεντρο των συ
ζητήσεων για τα συστήματα υγείας.

1) Δημιουργία ενός οργανισμού από 
επάί'οντες καταξιωμένους, που κα- 
τεξοχήν γνωρίζουν από την πείρα 
τους με ασθενείς το σύστημα Υγείας. 
Ο οργανισμός αυτός πρέπει να είναι 
ανεξάρτητος και διακομματικός με 
στόχο τον στρατηγικό σχεδιασμό.

2) Σύστημα αξιολόγησης των νο
σοκομείων όχι μόνο από εγχώρι
ους αλλά και από διεθνείς οργανι
σμούς όπως το Joint Οοηιπιίςςίοη 
International. Ενας μη κερδοσκο
πικός διεθνής οργανισμός που πα
ρέχει επίσημη αναγνώριση και πι
στοποίηση για την ασφάλεια και 
σωστή ιατρική φροντίδα των ασθε
νών έπειτα από αξιολόγηση του 
νοσοκομείου και άλλων φορέων 
της Υγείας. Η Τουρκία έχει πάρει 
αναγνώριση για περίπου εκατό 
νοσοκομεία. Στην Ελλάδα το νο
σοκομείο «Υγεία» έχει μόνο ανα
γνωριστεί από τον διεθνή αυτόν 
οργανισμό. Με βάση την αξιολό
γηση θα γίνεται η αποζημίωση, με 
κριτήριο όχι μόνο τον όγκο των 
ασθενών αλλά και της ποιότητας 
των προσφερόμενων υπηρεσιών.

3) Συνεργασία ιδιωτικού και δημο
σίου τομέα (ΣΔΙΤ). Επιτέλους! Οι 
δύο αυτοί κόσμοι δεν είναι εχθροί. 
Παραφράζοντας τον Σολωμό μπο
ρούμε να στοχαστούμε με το εξής: 
«Διχόνοια επί τέλους πάψε να δι
χάζεις το ΕΣΥ έλα φύγε κι άφησέ 
μας για να κλείσει η πληγή». Ο ιδι
ωτικός τομέας καλύπτει ήδη σήμε
ρα πλέον του 30% των κλινών. Με 
επενδύσεις ιδιωτών στον χώρο της 
Υγείας διευρύνεται η αγορά εργα
σίας με κανόνες που θέτει το Δη
μόσιο. Ο Καναδάς και η Σουηδία 
αποτελούν άριστα παραδείγματα 
προς αυτή την κατεύθυνση.

4) Αλλαγή του νομοθετικού πλαι
σίου των νοσοκομείων σε νομι
κά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα ή ανώ
νυμες εταιρείες του Δημοσίου. Σε 
μια τέτοια νομική υπόσταση υπάρ
χει το προνόμιο της διοίκησης να 
σκέπτεται το κέρδος ή καλύτερα το 
λελογισμένο κόστος και αποφυγή 
της σπατάλης υπό την επιτήρηση 
του κράτους με εφαρμογή μηχα
νισμών ελέγχου για μια ανθρωπι
στική ιατρική.

5) Οριοθέτηση της εξωνοσοκομεια- 
κής και ενδονοσοκομειακής ιατρι
κής. Με την πρόοδο της ιατρικής 
επανέρχομαι στην αρχική μου δι
απίστωση ότι τα ανέφικτα του πα
ρελθόντος έγιναν εφικτά σήμερα 
και κατά κανόνα χρήζουν ενδονο- 
σοκομειακής ιατρικής. Τα λοιπά πε
ριστατικά αντιμετωπίζονται εύκο
λα στα εξωτερικά ιατρεία, κέντρα 
υγείας ή με κατ’ οίκον φροντίδα.

Για τη σωστή εξυπηρέτηση των 
ασθενών, αλλά και τη σωστή χρή
ση των πόρων της Υγείας χρειαζό
μαστε κατανόηση, προγραμματι
σμό και εφαρμογή ενός σχεδίου 
που θα καθορίζει τις δομές και τα 
σύνορα της ενδονοσοκομειακής 
και εξωνοσοκομειακής ιατρικής. 
Είναι πλέον καιρός να αντιληφθού- 
με, ότι δεν μπορεί ένα νοσοκομείο 
να είναι ένα συνονθύλευμα πρω
τοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και 
τριτοβάθμιας νοσηλείας. Πρέπει 
να γίνει κατανοητό ότι στα νοσο
κομεία θα «διανυκτερεύουν» οι βα
ριά άρρωστοι. Οι λοιποί ασθενείς 
θα είναι ημερήσιοι επισκέπτες στο 
νοσοκομείο.

Α) Εξωνοσοκομειακή 
ιατρική φροντίδα 
Προς ιον σκοπό αυτό δεν μπορεί να 
γίνονται, όπως σήμερα, τα νοσο
κομεία μιας κακής ποιότητας παν
δοχεία. Για να αλλάξει όμως αυτό 
χρειάζεται μια ισχυρή οργάνωση 
της εξωνοσοκομειακής ιατρικής 
στους εξής τομείς:

α) Της πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
με ανάπτυξη σύγχρονων μονάδων 
κέντρων υγείας, τα οποία θα μειώ
σουν το βάρος των επειγόντων στα 
δευτεροβάθμια, τριτοβάθμια και 
εξειδικευμένα νοσοκομεία, 
β) Του συστήματος του οικογενει
ακού γιατρού, ενός θεσμού ο οποί
ος είναι αναγκαίος αλλά επί χρόνια 
έχει βαλτώσει.
γ)Της κατ’ οίκον φροντίδας, ιδι
αίτερα σε ηλικιωμένους και ασθε
νείς με ειδικές ανάγκες καθώς και 
της φροντίδας στις μονάδες χρό
νιων ασθενών σε νοσοκομεία ή 
κέντρα υγείας.
δ) Σύγχρονης ανάπτυξης αυτοδύνα
μων εξωτερικών ιατρείων, υψηλής 
ποιότητας κοινωνικής μέριμνας,

Χρειάζεται οργάνωση 
της εξωνοσοκομειακής 
ιατρικής με ανάπτυξη 
της πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης, 
του θεσμού 
του οικογενειακού 
γιατρού και της 
κατ’ οίκον φροντίδας.

ανάπτυξης στα μεγάλα και μικρά 
νοσοκομεία νοσηλείας ημέρας. Δη
μιουργία κέντρων αποκατάστασης.

Β)Ενδονοσοκομειακή 
ιατρική
Βαριές λοιμώξεις, σηψαιμία, κυκλο
φορική καταπληξία, τραύμα, μετα
μοσχεύσεις, εγχειρήσεις καρδιάς, 
νευροχειρουργικές επεμβάσεις, πα
γκρεατίτιδες αποτελούν λίγα από τα 
παραδείγματα των νοσημάτων που 
υποχρεώνουν έναν ασθενή να νο
σηλεύεται στο νοσοκομείο. Βασική 
υποδομή του σύγχρονου νοσοκομεί
ου για την αντιμετώπιση αυτών των 
περιπτώσεων είναι οι μονάδες εντα
τικής θεραπείας (ΜΕΘ). Οι ΜΕΘ μαζί 
με τα χειρουργεία, τα ακτινολογικά/ 
πυρηνικής φυσικής εργαστήρια, το 
τμήμα επειγόντων, οι επεμβατικές 
σουίτες, αποτελούν τον κορμό των 
νοσοκομείων. Είναι οι χώροι που ο 
βαριά ασθενής εξυπηρετείται.

Η δημιουργία των ΜΕΘ ξεκίνησε περί 
το 1950 με την επιδημία της πολι
ομυελίτιδας. Τότε οι ασθενείς απε- 
βίωναν λόγω παράλυσης των ανα
πνευστικών μυών και επινόησαν 
τον σιδηρούν πνεύμονα, ο οποίος 
βοηθούσε τον ασθενή να αναπνέει.

Από τότε μέχρι σήμερα δημιουργή- 
θηκαν οι σύγχρονες ΜΕΘ, οι οποί
ες αποτελούν ένα τμήμα που έχουν 
χρέος συνεργασίας όλες οι ειδικότη
τες. Παγκοσμίως δε παρατηρείται 
μείωση των κοινών θαλάμων και 
κλινών στα νοσοκομεία και αύξηση 
των κλινών των ΜΕΘ. Πιθανολογεί
ται δε ότι στο μέλλον τα νοσοκομεία 
θα απαρτίζονται κυρίως από μονά
δες εντατικής θεραπείας.

Η χώρα μας εμφανίζει ενοχλητική πα- 
ραδοξότητα στην πρόβλεψη αυτή: 
Διαθέτει κοινά κρεβάτια ανά χίλιους 
κατοίκους πολύ περισσότερα, κατά 
30-50%, από άλλες πολύ πλούσιες 
χώρες (Αμερική, Καναδάς, Σουηδία, 
Αγγλία, Ιταλία, Δανία κ.λπ.)· κατέ
χει δε τη χαμηλότερη πληρότητα 
των κλινών αυτών (61%) από όλες 
τις χώρες του OECD! Σε αριθμό δε 
κλινών ΜΕΘ, η Ελλάδα είναι μετα
ξύ των ου ραγών: έξι (6) κλίνες ανά 
100.000 κατοίκους με μέσο ευρωπα
ϊκό αριθμό 11,5 κλίνες. Σκήμα οξύ
μωρο; Ασφαλώς ναι. Παρ’ όλα αυτά, 
στη χώρα μας οι διοικούντες θεω
ρούν ανοσιούργημα τη μείωση κοι
νών κλινών και μετατροπή των σε 
κλίνες ΜΕΘ. Πώς το επιτυγχάνουν 
αυτό οι εκ δυσμών μας Ευρωπαίοι; 
Απλά: Με «πολλή δουλειά» και κοι
νή λογική για την αντιμετώπιση των 
αναγκών. Αυτές που ως αριστοτέλεια 
«κινούσα αρχή» ουριοδρομούν την 
πορεία τους για το κοινό καλό και 
όχι για το κομματικό όφελος (μόνο).

Οι ασθενείς οι οποίοι είναι σε βαριά 
κατάσταση πάσχουν από περισσότε
ρα του ενός οργάνου με «πρωτεργά
τη» τους πνεύμονες, οι οποίοι όταν 
ανεπαρκούν υποχρεώνουν τον για

τρό να διασωληνώσει τον ασθενή, 
να τον σηνδέσει με τον αναπνευστή
ρα για να του εξασφαλίσει επαρκή 
οξυγόνωση του αίματος διότι η έλ
λειψη οξυγόνου, η βασική αυτή πη
γή της ζωής, για λίγα λεπτά οδηγεί 
είτε σε βαρύτατες βλάβες κυρίως του 
εγκέφαλου είτε στον θάνατο. Δημι- 
ουργείται κατά κανόνα μια αλυσιδω
τή αντίδραση βλαβών στα διάφορα 
όργανα η οποία σε πολύ βαριές κα
ταστάσεις τείνει να συμπαρασύρει 
τον ασθενή στο χάος. Το είδαμε σε 
μεγάλη έκταση τις ημέρες αυτές με 
την πανδημία του κορωνοϊού.

Θα μπορούσε συνεπώς κάποιος να πει 
πως η ιατρική στη ΜΕΘ είναι κάτι 
ανάλογο της γενικής ιατρικής που 
ασχολείται με όλες τις παθολογικές 
καταστάσεις των διαφόρων συστη
μάτων του πάσχοντος οργανισμού, 
αλλά στις ΜΕΘ ο άρρωστος είναι σε 
κρίσιμη κατάσταση και χρήζει πο
λυσχιδούς και άμεσης φροντίδας.

Για να λειτουργεί π.χ. μια εντατική 
θεραπεία σωστά χρειάζονται 5-6 
νοσηλευτές ανά ασθενή και όχι λι
γότερο από δύο όπως συμβαίνει 
στη χώρα μας. Η στελέχωση αυ
τή είναι βασικός παράγων των εν- 
δονοσοκομειακών λοιμώξεων. Το 
αγγλιστί Bum Out Syndrome ήτοι 
η εξαθλίωση. Για τον σκοπό αυτό 
οι εργαζόμενοι στις ΜΕΘ χρειάζο
νται όλες τις απαραίτητες συνθή
κες εργασίας ώστε να μπορούν να 
ανθίστανται σε φθορά και κόπωση. 
Είναι αποτελεσματικοί μόνο όταν 
έχουν σωστές εργασιακές δομές 
και ανάλογες απολαβές ώστε να 
εμφορούνται από εντατική αυτα
πάρνηση, γιατί στις ΜΕΘ δεν επι
τρέπεται ανακωκή, ραστώνη χρονι
κή, ραστώνη πνευματική, ραστώνη 
ηθική. Ο ασθενής επιτάσσει εγρή
γορση, απαιτεί από το προσωπικό 
γνώση και εμπειρία με πλούσια εν- 
συναίσθηση, γιατί ο βαριά πάσχων 
ασθενές δεν έχει το προνόμιο της 
αναβολής των αποφάσεων.

Είναι προφανής συνεπώς και επιτα
κτική ανάγκη οι θεράποντες να ξέ
ρουν πολλά για όλα αλλά και κάτι 
επιπλέον: να είναι διά βίου μαθητές 
των νέων εξελίξεων με νοοτροπία 
καταστολής στην ενίοτε αναδυό- 
μενη οίηση και έπαρση χάρη των 
επιτευγμάτων τους. Να μαθαίνουν 
από ποικίλους ειδικούς τις ραγδαίες 
εξελίξεις σε πλείστα επιμέρους θέ
ματα, αλλά και να διδάσκουν τους 
ειδικούς το δέος και τη γνώση της 
πολυπλοκότητας του ασθενούς της 
ΜΕΘ. Γίνεται έτσι η μονάδα εντατι
κής θεραπείας σχολείο σηνεισφοράς 
γνώσεων όλων των ειδικοτήτων και 
υποχρεωτικής συνέπαρξης όλων 
των ειδικών. Διδάσκεται το όλον του 
ασθενούς και η συνέπαρξη όλων.

Η πανδημία κορωνοϊού επιστράτευσε 
παγκοσμίως όλους τους επιστήμονες 
όλων των κλάδων της βιοϊατρικής 
κοινότητας με ιδιαίτερη προσοκή

στα βαριά περιστατικά των ΜΕΘ 
όπου εμφαγιατηκαν σύνδρομα που 
δεν έχουμε ξαναδεί.

Η προσφορά υπηρεσιών στις ΜΕΘ 
αποτελεί σχολείο ηθικής αναζήτη
σης. Στροβιλίζεσαι στο καμίνι της 
σηνείδησης. Ποιον να δεχθείς να θε
ραπεύσεις και ποιον να απορρίψεις 
όταν βρίσκεσαι υπό την πίεση των 
ολίγων διαθέσιμων κλινών, ιδιαίτε
ρα σήμερα όπως μαρτυρούν όλοι οι 
συνάδελφοι σε όλη την υφήλιο; Και 
όταν υπό την πίεση της οικονομι
κής δυσπραγίας των ημερών μας σε 
βασανίζει ο βραχνάς του τεράστιου 
ημερήσιου κόστους κατά ασθενή 
που μπορεί να ανέρχεται στις 5.000 
ευρώ και του ετήσιου κόστους των 
ΜΕΘ να αποτελεί το 30-40% του ολι
κού κόστους της νοσοκομειακής πε
ρίθαλψης; Σε ποιον να εφαρμόσεις 
καρδιοαναπνευστική αναζωογόνη
ση και σε ποιον όχι;

Πώς αναγγέλλεις στους γονείς τον 
θάνατο του παιδιού τους και από 
πού να αντλήσεις δυνάμεις να ζη
τήσεις να γίνει το παιδί τους ή κά
θε άλλος άμεσος συγγενές δωρητής 
οργάνων; Ο ευγενές αγώνας σου εί
ναι μια ατέρμονη μάχη. Οσο και να 
πιστεύεις ακράδαντα ότι η μεταμό
σχευση οργάνων είναι μυσταγωγία 
κατά την οποίαν η προσφορά οργά
νων μεταφέρει τη σπίθα της ζωής 
στον άγνωστο συνάνθρωπο σου, η 
μεταφορά οργάνων από τον ζωοδό
τη συνάνθρωπο στον δέκτη ασθενέ 
υπερβαίνει τα όρια της Θεραπείας. 
Είναι μυστήριο μέγα όπου έχεις τη 
χαρά του να σώζεις ζωές ασθενών 
οι οποίοι πριν από μερικά χρόνια 
δεν θα επιζούσαν. Αλλά δεν παύει 
να πλανάται ενοχλητικά το φάσμα 
των άλλων ασθενών, που δεν μπό
ρεσες να τους φέρεις πίσω στη ζωή. 
Είναι επώδυνη η αποδοκή της ήττας 
σου σε μια μάχη που στόχο είχες 
την επαναφορά στη κοινωνία του 
ασθενούς που έφευγε από τη ζωή.

Σχεδιασμός του χάρτη της 
χώρας σε αριθμό, κατανομή 
και λειτουργικότητα των κλι
νών ΜΕΘ;
Με αφορμή την παρούσα λαίλαπα 
της πανδημίας δήμιου ργήθηκε από 
τον υπουργό Υγείας μια ad hoc επι
τροπή με επάΐοντες για έναν στρα
τηγικό σχεδίασμά. Οι βασικές κα
τευθύνσεις είναι οι εξής:

1) Επιλογή ανά ΥΠΕ των τριτοβάθ
μιων νοσοκομείων που διαθέτουν 
όλες σχεδόν τις ειδικότητες και τα 
κατάλληλα εργαστήρια υποστή
ριξης που κρίνονται απαραίτητα 
για τη λειτουργία μιας σύγχρονης 
πολυδύναμης ΜΕΘ που μπορεί να 
αντιμετωπίσει κάθε είδους περι
στατικό ΜΕΘ.

2) Στα νοσοκομεία αυτά δημιουρ- 
γούνται μεγάλες ΜΕΘ, οι οποίες 
θα αποτελούν το κέντρο αναφο
ράς για τη δημιουργία ενός δικτύ

ου εντατικής θεραπείας στο οποίο 
θα εντάσσονται οι μικρότερες ΜΕΘ 
περιφερειακών νοσοκομείων μι
κρότερης δυναμικότητας.

3) Για τα περιφερειακά μικρά νοσο
κομεία θα εξετάζεται η δημιουργία 
μιας ΜΕΘ τύπου 2 (σύμφωνα με τα 
ςίπηάπτάς της Ευρωπαϊκής Εταιρεί
ας Εντατικής Θεραπείας, ESICM), η 
οποία θα νοσηλεύει τα ελαφρύτε
ρα περιστατικά του νοσοκομείου, 
ενώ τα βαρύτερα θα τα στέλνει στη 
ΜΕΘ του κεντρικού νοσοκομείου 
του δικτύου στο οποίο θα ανήκει.

4) Ο συνολικός αριθμός κλινών των 
ΜΕΘ και ΜΑΦ θα πρέπει να ανέλ- 
θει στις 1.200 πανελλαδικά από τις

Ο συνολικός 
αριθμός κλινών 
των ΜΕΘ και ΜΑΦ 

s θα πρέπει να ανέλθει 
1 στις 1.200 πανελλαδικά 
1 από τις περίπου 600 
| σήμερα, Το κόστος 
“ υπολογίζεται 

στα 50 εκατ. ευρώ.

περίπου 600 σήμερα. Το κόστος 
groςςo mondo υπολογίζεται στα 
50 εκατ. ευρώ με κατάλληλες διαρ
ρυθμίσεις εντός των ήδη υπαρχό
ντων κτιρίων. Μέρος του κόστους 
αυτού που αφορά τον εξοπλισμό 
έχει ήδη εξασφαλιστεί από τις δω
ρεές που έχουν συγκεντρωθεί. Με 
τις πλούσιες αυτές δωρεές δράττο- 
μαι της ευκαιρίας να επισημάνω 
πως είναι η πρέπουσα συγκυρία να 
δείξουν οι δωρεοδόχοι, τουτέστιν 
το κράτος, οι γιατροί, το νοσηλευ
τικό και παραϊατρικό προσωπικό 
και οι απλοί πολίτες ότι δεν είναι 
επιλησμονες προς τους χορηγούς 
όπως προτρέπει ο Κλεόβουλος ο 
Ρόδιος «Ευποιίας ής έτυχες, μνη
μόνευε». Είναι πιστεύω χρέος μας 
να μάθουμε να λέμε αξιοπρεπώς 
και ευγνωμόνως «ευχαριστώ» στον 
χορηγό προς το σύστημα υγείας. 
Στον κοινωνικό αυτό τομέα που 
η επιστήμη, η πνευματικότητα, η 
φιλαλληλία και ο υλικός βίος βρί
σκουν αγαστή συνέπαρξη.

5) Προσωπικό. Δημιουργία εξειδι- 
κευμένων στελεχών, σύμφωνα με 
τις διεθνείς προδιαγραφές. Είναι ο 
ακρογωνιαίος λίθος για να σώζουμε 
ζωές και θα μειώσουμε τη θνητό
τητα στο 10-15%. Ο στόχος αυτός 
επιτυγχάνεται με ειδική εκπαίδευ
ση και κατάλληλη επιλογή νοση
λευτικού και ιατρικού δυναμικού.

Πρέπει να δεχθούν οι κυβερ
νώντας ότι η πρόσληψη στελε
χών χωρίς τα απαραίτητα προσό
ντα και ταλέντο μετατρέπουν τις 
ΜΕΘ σε πολυέξοδες «διεξόδους» 
των ασθενών προς τα κοιμητήρια ή 
σε σκληρότερη έκφραση αυξάνουν 
τη θνητότητα στις ΜΕΘ. Η χρήση 
των μηχανημάτων στις ΜΕΘ είναι 
σωσμός, αλλά αν δεν ξέρεις να τα 
χρησιμοποιείς και δεν τα αγαπάς, 
γίνονται «μπελάς» και θανατηφόρα.

6) Αμοιβές προσωπικού. Η λει
τουργία των ΜΕΘ δεν μπορεί να 
εξασφαλιστεί χωρίς σοβαρά οικο
νομικά κίνητρα. Η εργασία στα 
τμήματα αυτά έχει όλα τα προσό
ντα του βαρέως και επικίνδυνου 
επαγγέλματος. Οι νέοι συνάδελφοι 
που θέλουν να ακολουθήσουν την 
ειδικότητα αυτή είτε αποθαρρύνο
νται και επιλέγουν άλλες ειδικό
τητες ή φεύγουν στο εξωτερικό 
όπου αμείβονται αξιοπρεπώς. Η 
υστέρηση στις αμοιβές του νοση
λευτικού και ιατρικού προσωπικού 
μπορεί φαινομενικά να περισώζει 
λίγα χρήματα στον προϋπολογι
σμό του κράτους αλλά δεν σώζει 
τους αρρώστους της σύγχρονης ια
τρικής. Ας μη ξεχνούμε πως όταν 
η νοσηλεία και ιατρική φροντίδα 
υπολείπονται σε επάρκεια, οδη- 
γούμεθα στην κακή ιατρική που 
αναπόφευκτα είναι σπατάλη και 
μάλιστα τεράστια.

7) Ψηφιοποίηση. Το να υποστηρί
ζουμε την ανάγκη της τεχνολογίας 
της πληροφορικής αποτελεί βαρετή

κοινοτοπία σε όλο τον σύγχρονο 
κόσμο, ενώ στη χώρα μας είμαστε 
πολύ πίσω. Το σύστημα Υγείας πρω
τοστατεί στην ανεπάρκεια αυτή!

Ο ηλεκτροντκός φάκελος στις 
ΜΕΘ με τον τεράστιο όγκο πλη
ροφοριών που καθημερινώς κα
ταγράφονται είναι κατεξοκήν απα
ραίτητος. Ο υπεύθυνος ιατρός σε 
κάθε νοσοκομείο (ιδιωτικό/δημό- 
σιο) μπορεί να έχει πρόσβαση στο 
ιστορικό του ασθενούς και να δει 
φάρμακα, θεραπείες, ακόμα και ση- 
ζητήσεις μεταξύ ιατρών, ασθενών 
και συγγενών. Στη δημιουργία του 
δικτύου των ΜΕΘ, όπως ανέφερα, 
η εφαρμογή ενός τέτοιου συστή
ματος θα βοηθήσει τα μέγιστα την 
επικοινωνία των ιατρών και νοση
λευτών μεταξύ νοσοκομείων, αλλά 
και την ταχεία διεκπεραίωση των 
αποφάσεων.

8) Σύνδεση του πανεπιστημίου με 
τις ΜΕΘ ιδιαίτερα στα μεγάλα νο
σοκομεία της ΥΠΕ. Η εκπαίδευση 
στις ΜΕΘ απαιτεί θεωρητική και 
πρακτική άσκηση δίπλα στον άρ
ρωστο. Ο συνωστισμός μεγάλου 
αριθμού φοιτητών δεν πρέπει να 
υπάρχει μέσα στον χώρο της ΜΕΘ. 
Ο δε φοιτητής χρειάζεται προσω
πική φροντίδα και ιδιαίτερη αγά
πη ώστε να μην είναι ανώνυμος 
μέσα σε ένα πληθος. Η λύση είναι 
απλη: Να εκπαιδεύονται και σε άλ
λες μονάδες του ΕΣΥ, οι οποίες θα 
έχουν ένα κοινό πρόγραμμα και θα 
μπορούν οι διδάσκοντες να έχουν 
τον τίτλο του κλινικού καθηγητή 
με υποχρεώσεις και δικαιώματα. 
Ο συναγωνισμός δε αυτός που θα 
προκήψει μεταξύ των νοσοκομείων 
θα είναι ό,τι καλύτερο μπορεί να γί
νει για φοιτητές και διδάσκοντες. 
Λαμβάνοντας ως δεδομένο τη μεγά
λη ανάγκη των ΜΕΘ, η μύηση των 
φοιτητών πρέπει να αρχίζει νωρίς, 
οι δε ειδικευόμενοι όλων των ειδικο
τήτων θα πρέπει να εκπαιδεύονται 
κάθε χρόνο επί δύο μήνες στη ΜΕΘ. 
Ολοι οι γιατροί πρέπει να εξοικει
ωθούν με τη συνεχώς αυξανόμενη 
νοσολογία των βαριά αρρώστων.

Πς φοιτητής εκπαιδεύθηκα στη χει
ρουργική κλινική του ΕΣΥ στο Τζά- 
νειο υπό τη διεύθυνση του αείμνη
στου Αβλάμη. Δεν έτυχα καλύτερης 
εκπαίδευσης ποτέ άλλοτε.

Τελειώνοντας θα επαναλάβω τη σκέ
ψη από την οποία διακατέχομαι όλα 
αυτά τα χρόνια.

1) Το σύστημα Υγείας πάσχει και 
χρειάζεται αναδιοργάνωση έχοντας 
ως μοχλό συνεχούς βελτίωσης τα 
ηθικά και οικονομικά κίνητρα.
2) Το θέμα της υγείας δεν αντέχει 
πλέον ιδεοληπτικούς κομματικούς 
πειραματισμούς.

Για τον σκοπό αυτό χρειάζεται η δη
μιουργία μιας ανεξάρτητης αρκής 
επαϊόντων ώστε:
α) Να βλέπουν (βλέπειν) με αντικει
μενικότητα και σθένος τι συμβαί
νει στον χώρο της Υγείας εντός και 
εκτός της Ελλάδας. 
β)Να συνθέτουν προβλέψεις (προ
βλέπειν) με βάση τα επιστημονικά 
και διεθνή δεδομένα, έχοντας ως 
γνώμονα το γεγονός ότι κάθε πολί
της έχει ανάγκη να βρει την άριστη 
φροντίδα όπου και αν αποταθεί, 
γ) Να προτείνουν στην εκτελεστική 
εξουσία λύσεις είτε για να γίνονται 
διορθώσεις του συστήματος είτε 
για να γίνουν ενέργειες (ενεργείν) 
για αλλαγή πορείας. Διατηρώντας 
τα καλά της παράδοσης και προ
σθέτοντας με σύνεση βελτιώσεις 
στην ήδη αποκτηθείσα εμπειρία άλ
λων χωρών (κατά το γνωμικό copy 
and improve = αντίγραφε και βελ
τίωνε). Και βεβαίως να έχουν ως 
θεμελιώδες αζιμούθιο της σκέψης 
τους την Αξιοκρατία για την οποίαν 
έχουν δώσει δείγματα γραφής πως 
πιστεύουν ότι χωρίς αυτήν ουδέν 
έστι γενέσθαι των δεόντων. Αρκετά 
έχουμε μεμονωμένα αυτοσχεδιάσει. 
Ηρθε η ώρα για συλλογική προσηά- 
θεια. Η πανδημία του κορωνοϊού 
έδειξε ότι μπορούμε.

* 0 κ. Χαράλαμπος Σπ. Ρούσσος 
είναι μέλος της Ακαδημίας Αθηνών, 
ομότιμος καθηγητής των Πανεπιστημίων 
McGill και Αθηνών, διοικητής 
του Ιδρύματος ΘΩΡΑΞ.
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1  Οι Ελληνες που δίνουν τη μάχη κατά του ιού με
όπλα υψηλής τεχνολογίας

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,97,100-104 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-05-2020

Επιφάνεια: 5973.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Made in Greece
Οι Ελληνες που 
δίνουν τπ μάχη κατά 
ίου ιού με όπλα 
υψηλής τεχνολογίας
ΘΕΟΔΠΡΑ ΤΣΠΛΗ, ΑΛΚΗΣ ΓΑΛΔΑΔΑΣ,
SCIENCE ΣΕΛΙΔΕΣ 4-8
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Επτά διακεκριμένες ελληνικές ερευνητικές ομάδες διαγωνίζοντα ι γι α 
χρηματοδότηση των ερευνητικών προτάσεών τους που έχουν στόχο να 

συμβάλουν στην προστασία μας από τον SARS-CoV-2. Σας τις γνωρίζουμε, 
Ο. 4- 8 παρουσιάζοντας τις ευφυείς ιδέες τους, και ευχόμαστε σε όλους «Καλή επιτυχία»
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ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ
Επτά ελληνικές ομάδες προκρίθηκαν στην πρώτη φάση του 
ευρωπαϊκού διαγωνισμού για την ανάπτυξη όπλων κατά του 
ιού. Σήμερα διαγωνίζονται εκ νέου για τη χρηματοδότηση των 
προγραμμάτων τους και από επενδυτές. Σας τις παρουσιάζουμε

ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΕΝΑΝΤΙΟΝ SARS C0V-2
ΤΩΝ
ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovlma.gr 
ΑΛΚΗ ΓΑΛΔΑΔΑ 
algaldadasayahoo.gr

Ενα από τα βασικά μαθήμα
τα που όλοι - και κυρίως οι 
κυβερνώντες - πήραν (ή του
λάχιστον θα έπρεπε να έχουν 
πάρει) μέσα στην πανδημία 
του νέου κορωνοϊού είναι 
ότι... εν αρχή είναι και θα 
είναι (καθώς έχουμε πλέον 
καταλάβει ότι τέτοιες κατα
στάσεις εκτάκτου ανάγκης για 
τη δημόσια υγεία θά βρίσκου
με συνεχώς μπροστά μας) η 
επιστήμη, η έρευνα, η καινο
τομία.
Είναι από τις φορές που οι 
επιστήμονες ήλθαν σε πρώ
το πλάνο και είχαν τον κύ
ριο λόγο για το τι πρέπει να 
πράξουν οι κοινωνιες ανά τον 
κόσμο απέναντι στην ιογενή 
απειλή - και το συγκεκριμέ
νο μάθημα πρέπει να είναι 
διαχρονικό... Στο πλαίσιο 
αστό το Ευρωπαϊκό Συμβού

λιο Καινοτομίας (European 
Innovation Council - EIC) της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής έφε
ρε στα τέλη του περασμένου 
μήνα (24-26 Απριλίου) την 
έρευνα και την καινοτομία 
στο προσκήνιο ενάντια στον 
SARS-CoV-2.
Μέσα από τον μεγάλο δια
γωνισμό EUvsVirus επιχείρη
σε να συνδέσει επιστήμονες, 
ερευνητές, νεοφυείς επιχει
ρήσεις με επενδστές από όλη 
την Ευρώπη και όχι μόνο με 
στόχο να παρουσιαστούν και 
τελικώς να υλοποιηθούν φρέ- 
σκιες ιδέες ενάντια σε πολ
λές από τις προκλήσεις που 
οι κοινωνίες αντιμετωπίζουν 
απέναντι στον νέο ιό - και πι
θανώς και ενάντια σε αντί
στοιχους «εχθρούς» που θα 
μπορούσαν να «χτυπήσουν» 
την πόστα της ανθρωπότητας 
στο μέλλον.
Το ενδιαφέρον συμμετοχής 
σε εκείνη την πρώτη φάση του 
διαγωνισμού -το Hackathon, 
έναν μαραθώνιο δημιουργίος 
στον οποίο όλες οι ομάδες

κλήθηκαν μέσα σε 48 ώρες 
να αναπτύξουν από το μη
δέν την ιδέα τους και να τη 
θέσουν στην κριού διακεκρι
μένων κριτών - πολύ μεγά
λο: περί τα 21.000 άτομα από 
κράτη-μέλη της ΕΕ αλλά και 
από άλλες χώρες υπέβαλαν 
συνολικά 2.164 προτάσεις 
που σχετίζονταν με διαφο
ρετικούς τομείς τους οποιούς 
αγγι'ζει η πανδημία, όπως η 
Υγεία, η συνέχιση της ομαλής 
λειτουργίος των επιχειρήσε
ων, η τηλεργασία και η τηλε κ- 
παίδευση, η κοινωνική συνο
χή, οι ψηφιακές πληρωμές. 
Οι κριτές επέλεξαν τελικώς 
117 νικητές και φιναλίστ (σε 
έξι κύριες κατηγορίες κα
θώς και σε 37 διαφορετικές 
υποκατηγορίες-challenges) 
που αυτές τις ημέρες - και 
συγκεκριμένα από τις 22 ως 
τις 25 Μαΐου - συμμετέχουν 
στη δεύτερη και άκρως σημα
ντική φάση του διαγωνισμού 
(Matchathon), κατά την οποία 
ελπίζουν ότι η καλή ιδέα τους 
θα πάρει «σάρκα και οστά»

μέσω της επαφής τους με πι
θανούς επενδυτές.
Μεταξύ των ομάδων που 
διακρίθηκαν και τώρα συμ
μετέχουν στο Matchathon 
υπάρχουν και επτά με ισχυ
ρή ελληνική παρουσία - η μία 
μαλιστα εξ αστών ήταν η νική
τρια σε μια από τις έξι κύριες 
κατηγορίες του ευρωπαϊκού 
διαγωνισμού. Οι ελληνικές 
πρστάσεις που ξεχώρισαν κά
λυπταν ένα ευρύ φάσμα, από 
την ανάπτυξη νέων εργαλεί
ων για έγκαιρο εντοπισμό του 
νέου κορωνοϊού στα λύματα 
ή στην αναπνοή, ως την κυ
κλοφορία άυλου χρήματος 
για συναλλαγές.
«Το Βήμα» αναζήτησε και τις 
επτά ομάδες στις οποίες συμ
μετείχαν έλληνες πιστήμονες 
και σας παρουσιάζει τις ιδέες 
τους, καθεμιά εκ των οποίων 
βάζει το δικό της λιθαράκι 
στο να σωθούν ζωές καθώς 
και σιο να γίνει η «νέα κανο
νικότητα» που βιώνουμε όσο 
πιο... κανονική και ασφαλής 
γι'νεται.

DATTIIM
ΚΡΙΣΙΜΑ DATA ΑΠΟ ΟΑΑ ΤΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ
Την ομάδα Dattum θα μπορούσε κάποιος 
να την παρομοιάσει και με μια κυψέλη 
που αντί για μελί μπορεί να παρόγει υλικό 
κατάλληλο για την αντιμετώπιση μιας παν
δημίας, τωριγής ή μελλοντικής. Ενα από 
τα προβλήματα με την τωρινή αιφνι'δια 
και παγκόσμια πανδημία είναι πως υπάρ
χουν υπερβολικά πολλές παράμετροι στο 
σύστημα και ακόμη όχι αρκετά αξιόπιστα 
δεδομένα. Μαζεύοντας στοιχεία λοιπόν 
από τις θεωρούμενες ως αξιόπιστες πη
γές οπουδήπστε στον κόσμο, νοσοκομεία, 
οργανισμούς υγείας, ερευνητικές ομάδες, 
και ύστερα από κατάλληλη επεξεργασία, 
η Dattum θέλει να γίνει ένας ενδιάμεσος, 
μοιράζοντας πληροφορίες που θα βοη
θούν στην εξέλιξη εμβολίων, σιο στησιμο 
ιατρικών πειραμάτων και στον σχεδίασμά 
θεραπειών. Για παράδειγμα, σε ένα άτο
μο που έχει προσβληθεί από COV1D-19 
και ο γιατρός του γνωρίζει πως υποφέρει 
από διαβήτη και αντιμετωπίζει καρδιακά 
προβλήματα βρίσκει από το υλικό που 
θα έχει στη διάθεσή του ότι αντίστοιχοι 
ασθενείς ακολούθησαν επιτυχημένη θε
ραπεία με Lopinavir.
Για ένα βρέφος όμως λίγων μηνών, με 
γονείς που είχαν νοσήσει από τον κο- 
ρωνοϊό, μπορεί ως πρώτη αντίδραση οι 
γιατροί του νοσοκομείου να χορηγήσουν 
Oseltamivir (που είναι για παιδιά), αλλά 
η επεξεργασία των δεδομένων να δίνει 
ως πιο κατάλληλη την παρακεταμόλη. 
Πρόκειται για μια πολυεθνική κυψέλη 
αφού στην Dattum θα βρεις επιστήμο
νες από Ρουμάνια, Τουρκία, Αγγλία και 
Ελλάδα. To BHMA-Science επικοινώνησε 
με το «ελληνικό κομμάτι» του Dattum, 
που το αντιπροσωπεύει ο κ. Διονΰσης 
Γεωργίοδης, πτυχιούχοςτης Σχολής Μη
χανολόγων Ηλεκτρολόγων στην Πάτρα

Ο Διονΰσης Ο Αλεξάντερ
Γεωργιάδης Μπουτεάν

και διδάκτορας του φημισμένου ΕΤΗ. 
της Ζυρίχης. Δεν είναι τυχαία η εμπλοκή 
του κ. Γεωργιάδη με την ομάδα αυτή, της 
οποίας οργανωτικός νους είναι ο Αλε
ξάντερ Μπουτεάν του Πανεπιστημίου 
στο Σιμπίου της Ρουμανίας, ένας ερευ
νητής ειδικευμένος στη συμπεριφορά 
«πολύπλοκων συστημάτων» με βάση τους 
υπολογιστές.

Τα εργαλεία της τεχνητής 
νοημοσύνης
Γρήγορα έγινε κατανοητό ότι αποφασι
στικός συντελεστής για την ασφάλεια 
και τη συστηματοποίηση της συλλογής 
δεδομένων γύρω από τον κορωνοϊό είναι 
η πολύ καλή υποστήριξη στον τομέα των 
υπολογιστικών συστημάτων που θα χρη
σιμοποιηθούν. Ο κ. Γεωργιάδης ειδικεύ
εται στη διαχείριση κρίσεων ενδογενούς 
προέλευσης (όπως επιληψία, πανδημίες 
και αλυσιδωτά μπλακ άουτ) μέσω μεθό
δων τεχνητής νοημοσύνης, μια προσέγ
γιση που ανέπτυξε στο διδακτορικό του 
σε κρατικό ερευνητικό ινστιτούτο της Σι
γκαπούρης υπό την επίβλεψη του Didier 
Somette (διάσημου για την ερευνά του 
σε πρόβλεψη σεισμών και χρηματοοικο
νομικών κρίσεων).

Ετσι η Dattum στον ευρωπαϊκό αστόν 
διαγωνισμό παρουσίασε μια πρόταση 
όπου η συγκέντρωση, η διακίνηση και η 
επεξεργασία στοιχείων από όλα τα ση
μεία του κόσμου, όπως λέει ο κ. Γεωργι- 
άδης, γι'νονται με τη βοήθεια εργαλείων 
όπως το σύστημα hyperledger fabric. Με 
αυτό, όπου έχει συμμετοχή και η Linux- 
κοινότητα και δεν έχει σχέση με κρυπτο
νομίσματα και κερδοσκοπία, εξασφαλί
ζεται η χωρίς άχρηστους μεσολαβητές 
ασφαλής διακίνηση των δεδομένων με 
ένα σύστημα blockchain, δηλαδή κρυ- 
πτογραφημένων καταχωρίσεων σε ένα 
αρκετά ασφαλές και δύσκολο να παρα- 
χαραχθεί εκ των υστέρων εναποθετήριο. 
Η ψηφιακή αυτή υπηρεσία της Dattum 
ντρέχει» πάνω σε Amazon EC2 (Amazon 
Elastic Compute Cloud-2) και συνδυάζε
ται με αλγορίθμους αναλυσης δεδομένων 
που αποσκοπούν στην ανίχνευση κρίσι
μων παρομέτρων για την ίαση ασθενών. Η 
ανάλυση αυτή βασίζεται σε μοντέλα όπως 
τα Random Forests (τα οποία συνδυάζουν 
πολλά «δέντρο» για τη λήψη αποφάσεων 
και ως τελική απόφαση προκρίνεται αυ
τή που θα αγήκει στην πλειοψηφία) για 
να εντοπίζει με στατιστική αξιοπιστία 
δυσδιάκριτα μοτίβα μέσα στον πλούτο 
δεδομένων που συγκεντρώνει η Dattum 
παράγονταςτο πολυπόθητο... μέλι. 
Σύμφωνα με τα σχέδια της Dattum, όσα 
νοσοκομεία δίνουν στοιχεία θα έχουν 
δωρεάν πρόσβαση στα στοιχεία άλλων 
νοσοκομείων ανά τον κόσμο. Θα υπάρ
χουν όμως και οι ενδιαφερόμενοι «πε
λάτες» που θα πληρώνουν για να έχουν 
προ'χιβαση σε πρστάσεις, προβλέψεις και 
προχωρημένη στατιστική επεξεργασία 
στοιχείων.

Α. Γ.
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Στην Αθήνα αρχικώς θα μπορούσε να λαμβάνεται ένα 
μόνο δει'νμα λυμάτων ημερησίως από τον βιολογικό 
καθαρισμό της Ψυττάλειας. Σε περίπτωση που 
εντοπιζόταν αύξηση των τιμών σε αυτό το δείγμα, τότε 
θα έπρεπε να ξεκινήσει η ιχνηλάτηση για τον κορωνοϊό, 
λέει η καθηγήτρια του Τμήματος Πολιτικών Μηχανικών 
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας Χρυσή Λασπίδου

SEWERS4C0VID
«ΨΑΡΕΥΟΝΤΑΣ» ΤΟΝ 10 ΣΤΑ ΛΥΜΑΤΑ
Ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος για 
να αποκτήσουμε τη σαφέστερη δυνα
τή εικόνα για τη διασπόρά του νέου 
κορωνοϊού στην κοινότητα; Ο μαζι
κότερος δυνατός μοριακός έλεγχος 
στον πληθυσμό, όπως αναφέρουν οι 
ειδήμονες. Ωστόσο είναι γνωστό πως 
ένας τέτοιος έλεγχος συναντά πολλά 
εμπόδια - το κόστος, τον χρόνο, τη 
διαθεσιμότητα ικανού αριθμού τεστ. 
Η ομάδα Sewers4COVID, η οποία 
αποτελείται από επιστήμονες από 
την Ελλάδα, την Ολλανδία, την Ισπα
νία και τη Βρετανι'α, πρότεινε λοιπόν 
ένα εναλλακτικό... βρώμικο πλάνο 
για έγκαιρο και «καθαρό» εντοπισμό 
του ιού στην κοινότητα: έλεγχο στα 
λύματα. Και η πρόταση αυτή φάνηκε 
τόσο υποσχόμενη στην κριτική επι
τροπή του διαγωνισμού ώστε ήταν 
και η νικήτρια σε μία από τις έξι κύ
ριες κατηγορίες, καθώς και σε μια 
υποκατηγορία του.

Εντοπισμός στα λύματα
Από τη χώρα μας στην ομάδα 
Sewers4COVlD συμμετέχουν η Σχο
λή Αγρονόμων και Τοπογράφων 
Μηχανικών του Εθνικού Μετσόβιου 
Πολυτεχνείου (ΕΜΠ) καθώς και το 
Τμήμα Πολιτικών Μηχανικών του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Οπως 
ανέφερε στο «Βήμα» η καθηγήτρια 
του Τμήματος Πολιτικών Μηχανι
κών του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 
Χρυσή Λασπίδου (από το συγκεκρι
μένο τμήμα συμμετείχαν επίσης οι 
Δημήτρης Κοφινάς και Αλεξάνδρα 
Ιωάννου), «η μεθοδολογία για ανί
χνευση του νέου κορωνοϊού στα λύ
ματα επάνω στην οποία βασίσαμε 
την ιδέα μας έχει αναπτυχθεί από 
Ολλανδούς συνεργάτες μας του Ιν
στιτούτου KWR, το οποίο είναι ένα 
από τα πιο ευυπόληπτα ινστιτού
τα στην Ευρώπη σε ό, τι αφορά τη 
διαχείριση του νερού. Εκτός από 
το KWR στην ομάδα συμμετέχουν 
επίσης το βρετανικό Πανεπιστήμιο 
του Εξετερ καθώς και το ισπανικό 
Ινστιτούτο Eurecat».
Σύμπραξη δυνάμεων λοιπόν ενάντια 
σε μια μεγάλη πρόκληση, επεσήμανε 
από την αλευρά της η καθηγήτρια, 
διευθύντρια του Εργαστηρίου Φυ
σικής Γεωγραφίας και Περιβαλλο
ντικών Επιπτώσεων του ΕΜΠ Μαρία 
Παπαδοπούλου. «Ο SARS-Co V-2 
αποτελεί μια τεράστια πρόκληση 
για όλη την επιστημονική κοινό
τητα. Και δεν είναι μόνο αυτός ο 
ιός η πρόκληση. Τα όσα βιώνουμε 
είναι αποτέλεσμα όλων αυτών που 
ο πλανήτης μας έχει “βιώσει ” επί 
μακράν εξαιτίας μας, όπως η κλι
ματική αλλαγή, η καταστροφή των 
ενδιαιτημάτων, των δασών κ. ά. Οι 
ισορροπίες στη φύση έχουν δυστυ
χώς αλλάξει και έτσι πρέπει να ανα
μένουμε και άλλες τέτοιες απειλές 
στο μέλλον».
ΓΓ αστό, όπως σημείωσαν και οι δύο 
καθηγήτριες, χρειάζεται εγρήγορση 
ώστε να προλαβαίνουμε τις απειλές 
για τη δημόσια υγεία και να μην «μας 
πιάνουν στον ύπνο». Το σύστημα που 
ανέπτυξε η πανευρωπαϊκή ομάδα 
και το οποίο, όπως αναφέρει, δεν 
θα συνδέεται με μεγάλο κόστος στο-

Η Χρυσή Η Μαρία
Λασπίδου Παπαδοπούλου

χεύει ακριβώς σε αστό: στον έγκαιρο 
εντοπισμό του ιού εντός αστικών πε
ριοχών ώστε να υπάρχει και έγκαιρη 
παρέμβαση από τις αρχές στις περιο
χές όπου χτυπά «κορωνο-καμπανάκι». 
«Με τη λήψη δειγμάτων υγρών απο
βλήτων σε σημεία-κλειδιά του απο
χετευτικού δικτύου, καθώς και με 
τη χείρα βοήθειας της τεχνητής νο
ημοσύνης και της μηχανικής μάθη
σης, στοχεύουμε στη δημιουργία 
ενός “έξυπνου ’’συστήματος που θα 
καθοδηγεί τις αποφάσεις των αρ
μοδίων. Εχουμε δημιουργήσει ένα 
πρωτότυπο το οποίο είναι λειτουργι
κό και αναζητούμε χρηματοδότηση 
τόσο σε ευρωπαϊκό επίπεδο, όσο 
και στην Ελλάδα» υπογράμμισε η 
κυρτά Παπαδοπούλου.

Συστηματική ανίχνευση

Σε τι συνίσταται όμως το σύστημα; 
Οπως εξήγησε η κυρία Λασπίδου, 
«το συνολικό σχέδιο που οραματι
ζόμαστε αφορά αρχικώς τη λήψη 
δειγμάτων από τη μονάδα επεξερ
γασίας υγρών αποβλήτων μιας πό
λης. Η λήψη ενός μόνο δείγματος 
ημερησίως θα είναι αρκετή ώστε να 
εντοπίζουμε αν υπάρχει η παρουσία 
του ιού στην'κοινότητα μέσω της 
ανίχνευσης του RNA του. Μετά την 
ανίχνευση τα “ηνία ” θα παίρνει η 
τεχνητή νοημοσύνη, η οποία μέσω 
ειδικών αλγορίθμων θα μπορεί να 
“μεταφράζει "την τιμή που θα λαμ- 
βάνεται από την ανάλυση των λυμά
των και να δείχνει τη δυναμική του 
ιού στην κοινότητα. Εργαζόμαστε 
επάνω στην ανάπτυξη των σχετι
κών αλγορίθμων, οι οποίοι για να 
γίνουν “έξυπνοι ’’χρειάζεται να τρο
φοδοτηθούν με όσο περισσότερα 
δεδομένα γίνεται».

Το παράδειγμα της Αθήνας
Το «πανέξυπνο» αυτό σύστημα θα 
μπορούσε στο μέλλον να «απλωθεί» 
μέσα σας πόλεις ώστε να χαρτογρα
φήσει με μεγαλύτερη ακρίβεια την 
πιθανή ύπαρξη του νέου κορωνοϊού 
κατά περιοχές. «Ας πάρουμε το πα
ράδειγμα της Αθήνας. Αρχικώς θα 
μπορούσε να λαμβάνεται ένα μόνο 
δείγμα λυμάτων ημερησίως από τον 
βιολογικό καθαρισμό της Ψυττάλει- 
ας. Σε περίπτωση που εντοπιζόταν 
αύξηση των τιμών σε αυτό το δείγ
μα, τότε θα έπρεπε να ξεκινήσει η 
ιχνηλάτηση: λήψη δειγμάτων από 
κάποια φρεάτια και στη συνέχεια, 
ανάλογα με τα αποτελέσματα, στις 
περιοχές που θα είναι πιο επιβαρυ
μένες, λήψη ακόμη περισσότερων 
δειγμάτων. Κοινώς ένα σύστημα 
που θα ανοίγει σαν βεντάλια. Επί

σης δείγματα θα μπορούσαν να 
ληφθούν από σημεία υψηλού κιν
δύνου, όπως τα ξενοδοχεία, τα νο
σοκομεία ή οι δομές μεταναστών.
Δεν έχει όμως ακόμη αποδειχθεί 
αν η ποιότητα των δειγμάτων από 
τα φρεάτια θα ήταν εξίσου καλή 
με εκείνη που λαμβάνεται από τα 
δείγματα στον βιολογικό καθαρισμό 
— αυτό είναι ένα από τα ζητήματα , 
προς διερεύνηση, το οποίο η χρη
ματοδότηση θα μας βοηθήσει να 
διαλευκάνουμε. Πρέπει πάντως να 
σημειώσουμε ότι στην Ολλανδία 
ένα τέτοιο σύστημα έχει τεθεί σε 
λειτουργία από τα τέλη Φεβρουά
ριου και έχει μέχρι στιγμής δώσει 
πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 
Παράλληλα και άλλες χώρες, όπως 
οι ΗΠΑ και η Αυστραλία, μελετούν 
αντίστοιχα συστήματα, ενώ παρό
μοια προσπάθεια γίνεται και από 
άλλη επιστημονική ομάδα στη χώρα 
μας» είπε η κυρία Λασπίδου. —

Ο «Μεγάλος (καλός) Αδελφός»
Οταν μιλάμε για έγκαιρο εντοπισμό 
του ιού στον πληθυσμό μέσω του συ
στήματος, τι εννοούμε; «Εννοούμε 
ανίχνευση μιας πιθανής επιδημίας 
ημέρες πριν εμφανιστούν νοσού- 
ντες — συνήθως η επώαση του νέου 
κορωνοϊού εντός του ανθρώπινου 
οργανισμού μέχρι την εκδήλωση 
συμπτωμάτων διαρκεί, σύμφωνα 
με τους λοιμωξιολόγους, ως και 
14 ημέρες. Εννοούμε επίσης ανί
χνευση ύπαρξης του ιού στην κοι- « 
νότητα, παρόπ πολλά άτομα μπορεί 
να είναι εντελώς ασυμπτωματικά.
Οι ημέρες που θα κερδίζουμε θα 
προετοιμάζουν το κράτος και το 
σύστημα υγείας για ένα πιθανό κύ
μα. Επίσης, αν εντοπίζεται αύξηση 
της παρουσίας του ιού σε μια συ
γκεκριμένη περιοχή, θα μπορούν 
να λαμβάνονται στοχευμένα προλη
πτικά μέτρα ώστε να αποτρέπεται η 
διασπόρά σε άλλες περιοχές» εξή- |ρ 
γησε η κυρία Παπαδοπούλου. Κατά 
τις δύο καθηγήτριες, το σύστημα θα 
μπορούσε στο μέλλον να αποτελέσει 
έναν «Μεγάλο (καλό) Αδελφό» για τον 
εντοπισμό και άλλων ιών αλλά και 
ουσιών που ανιχνεύονται στο λύμα
τα, στοχεύοντας στην προστασία της 
δημόστας υγείας.
Η ομάδα ελπίζει στη χρηματοδότηση 
και, όπως μας πληροφόρησε, βρίσκε
ται ήδη σε συζητήσεις με την Ευρώ- ^ 
πάίκή Επιτροπή, «καθώς πρόκειται 
για ένα πρόγραμμα που αφορά όλα 
τα κράτη και τις κοινωνίες, εξ ου 
και αναμένεται ότι θα έχει την κύ
ρια χρηματοδότηση από δημόσι- ~ 
ους φορείς». Αν η χρηματοδότηση 
βρεθεί, οι ερευνητές εκτιμούν ότι σε 
τρεις με έξι μήνες θα έχουν έτοιμο «· 
το σύστημα για χρήση. «Η ταχύτητα 
ανάπτυξης είναι σημαντική καθώς 
η κατάσταση είναι άκρως πιεστική, 
ειδικά τώρα που πιθανώς αναμέ- · 
νονμε νέα κύματα της πανδημίας» 
κατέληξε η κυρία Λασπίδου. Σε κάθε 
περίπτωση, ιδού πώς τα θεωρούμενα Λ 
άχρηστα λύματα μπορούν να αποτε- 
λέσουν θησαυρό «κορωνο-γνώσης» 
και όχι μόνο.

Ο. ΤΣ.
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ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ

ENFORCE
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ME C0VID-19
Η φωνή του δικού σου ανθρώπου κα
θώς την ακούς να βγαίνει μέσα από το 
τηλέφωνο σε παγώνει:
- Νομίζω πως έχω τα συμπτώματα... 
Σε κάθε άλλη περίπτωση θα έτρεχες 
αμέσως κοντά του. Αν όμως τα συμπτώ
ματα είναι...
Αν το μόνο που θα καταφέρεις πηγαίνο
ντας να τον συναντήσεις είναι να μετα
φέρεις και σε άλλους προσφιλείς σου 
ανθρώπους τον ιό; Μένεις ακίνητος στη 
θέση σου, που όμως είναι θέση ματ. Αν 
ήξερες τουλάχιστον ότι ο δικός σου άν
θρωπος μπορεί να μπει κάτω από μια 
προστατευτική «ομπρέλα»; Να τον πα
ρακολουθούν, να έχει μια εξασφάλιση 
και στη χειρότερη εξέλιξη;
Το έργο Enforce είναι μια πλατφόρμα 
ρυθμισμένη να δίνει άμεση πρόσβαση 
σε ασφαλιστική κάλυψη για νοσηλεία σε 
άτομα που ήδη παρουσιάζουν συμπτώ
ματα σχετικά με τη νόσο COVID-19 σε 
περίοδο καραντίνας. Προτάθηκε από 
μια αμιγώς ελληνική ομάδα και πέρασε 
με επιτυχία την πρώτη δοκιμασία στο 
ευρωπαϊκό Hackathon για ιδέες σχετι
κές με την πανδημία. Η ομάδα αποτε- 
λείται από τους Γιώργο Γουδέλη, Ευ
γενία Ζοντανού, Νατάσα Καραγιώργη, 
Νίκο Κοκκινέλη, Κωστή Ματζοράκη, 
Αλεξάνδρα Ραυτοποόλου και Ιορδάνη 
Στεφανάκη.
Η βασική ιδέα είναι πως ο καθένας 
που θα παρατηρήσει κάποια συμπτώμα
τα παρόμοια με τα βασικά και αρκετά 
γνωστά πλέον του COVID-19 μπορεί 
μέσα από το κινητό του, καλώντας μια 
ασφαλιστική εταιρεία, να δηλώσει αυτό 
το ένα ή τα δυο συμπτώματα. Αμέσως 
θα λάβει ως απάντηση ότι αφού πλη
ρώσει το αναγραφόμενο ποσό θα είναι 
καλυμμένος για οτιδήποτε του συμβεί 
στη συνέχεια σχετικά με τον ιό. Μέχρι 
και θέση σε μονάδα εντατικής θεραπεί
ας για τις επόμενες 15 ημέρες κλείνεται 
για λογαριασμό του.
Το αξιοπρόσεκτο είναι πως δεν χρει
άζεται να δώσεις άλλα στοιχεία πέρα 
από ένα οποιοδήποτε όνομα θέλεις εσύ 
και δεν ενδιαφέρεται η εφαρμογή για 
το αν υποφέρεις από κάποιο υποκεί
μενο νόσημα.

Τα υπόλοιπα είναι... οτατιοτική
Είναι φανερό πως στη διάρκεια μιας 
πανδημίας και σε συνθήκες καραντί
νας η πλατφόρμα της εφαρμογής στον 
πυρήνα της εργάζεται και συλλέγει πυ- 
ρετωδώς στοιχεία για συμπτώματα και 
κενές θέσεις σε νοσοκομεία, με σκοπό 
να προκύπτει μαζί με όλα τα άλλα ένα 
ασφάλιστρο που να είναι όσο γίνεται 
χαμηλότερο, αλλά, αναπόφευκτα να 
αφήνει και κέρδη στην ασφαλιστική 
εταιρεία. Πώς μπορεί να επιτυγχάνο
νται όλα αυτά μαζί;
Μαθηματικά και υπολογιστικές δυνατό
τητες είναι οι βασικοί μοχλοί κίνησης. 
To BHMA-Science επικοινώνησε με τον 
κ. Κωστή Ματζοράκη, διδακτορικό φοι
τητή του Οικονομικού Πανεπιστημίου 
της Αθήνας στην έδρα της Στατιστικής. 
Είναι ο άνθρωπος που ξέρει πολύ καλά

το πώς είναι οργανωμένη η πλατφόρ
μα του Enforce. Διότι έχει ασχοληθεί 
ιδιαίτερα με τη λεγάμενη «μπεϊσιανή 
στατιστική», που πήρε το όνομά της από 
τον εμπνευστή της αιδεσιμότατο Μπεις 
(1702-1761). Κλεισμένη σε δυο φράσεις 
είναι η σκέψη του Μπεις: όταν γνωρίζεις 
το αίτιο, είναι δυνατόν να προσδιορί
σεις την πιθανότητα ενός αποτελέσμα
τος. Το άβολο είναι το αντίστροφο. Να 
εκτιμήσεις την πιθανότητα του αιτίου 
από το αποτέλεσμα.
Σήμερα υπάρχουν κάποιοι τύποι, βγαλ- 
μένοι από τη θεωρία των πιθανοτήτων 
και ειδικά των υπό συνθήκη ή δεσμευ
μένων πιθανοτήτων, δίνοντας τη δυνα
τότητα να υπολογιστεί κάτι που είναι 
πρόβλημα της στατιστικής. Στην ουσία 
καλούμαστε να δώσουμε τη λύση αφού 
βάλουμε μέσα και έναν παράγοντα που 
προκύπτει από εντελώς υποκειμενική 
εκτίμηση.
Ετσι, σύμφωνα με τον προγραμματισμό 
της ομάδας του Enforce που έγινε με τη 
βοήθεια του πακέτου R-Studio, εκτι
μούμε για παράδειγμα τη λεγάμενη υπό 
συνθήκη πιθανότητα: Πιθ(νοσηλείας με 
COVID-19 | με δεδομένο 1 από τα συ
μπτώματα). Στη συνέχεια ένας θεμελι
ώδης τύπος της μπεϊσιανής στατιστικής 
επιτρέπει, αν ένα συγκεκριμένο από 
τα συμπτώματα (πυρετός, ερεθισμένος 
λαιμός, ανοσμία κ.λπ.) είναι γνωστό, 
να υπολογιστεί η πιθανότητα ότι ο συ
γκεκριμένος άνθρωπος θα χρειάζεται 
νοσηλεία μέσα στις επόμενες ημέρες για 
COVID-19. Φαίνεται κάτι απλό, αλλά 
δεν είναι, και διότι τα στοιχεία που εί
ναι διαθέσιμα προς το παρόν δεν είναι 
αρκετά και δεν είναι στη σωστή διά
ταξη. Για παράδειγμα, όταν πρόκειται 
για δυο ή περισσότερα συμπτώματα 
ταυτόχρονα, τα νοσοκομεία δεν δίνουν 
την τομή των δύο συνόλων και αυτό κά
νει τους υπολογισμούς να έχουν ακό
μη πολύ ρίσκο. Αλλά παρ’ όλες αυτές 
τις δυσκολίες, σύμφωνα με την ομάδα 
του Enforce, με πραγματικά στοιχεία, 
το ασφάλιστρο θα προκύπτει ίδιο για 
όλους και θα κρατιέται όσο το δυνατόν 
πιο χαμηλά.
Αυτοί που εμπνεύστηκαν την ιδέα πι
στεύουν πως παρουστάζει τα παρακάτω 
πλεονεκτήματα:
• Μέσω της υιοθέτησης της ιδέας αυτής 
από ασφαλιστικές και ιδιωτικά νοσοκο
μεία αναμένεται να αυξηθεί σημαντικά 
ο αριθμός των διαθέσιμων κλινών για 
την περίθαλψη ασθενών με COVID-19.
• Με την αύξηση κλινών αναμένεται 
και η αύξηση του αριθμού επιζώντων 
από τον ιό καθώς θα έχουν τη δυνατό
τητα να νοσηλευτούν έγκαιρα, ενώ θα 
είναι σε θέση να λάβουν και όλο τον 
απαραίτητο χρόνο ανάρρωσης.
• Κατ’ επέκταση, αναμένεται ο δημό
σιος τομέας να αποσυμφορηθεί μει
ώνοντας τον αριθμό των ασθενών σε 
νοσηλεία.
• Μπορεί να υλοποιηθεί σε σύντομο 
χρονικό διάστημα και με περιορισμένο 
κόστος υλοποίησης.

Α. Γ.

Ο Κωστής 
Ματζοράκπς

Η Αλεξάνδρα 
Ραυτοποΰλου

Ο Γιώργος 
Γουδέλης

Η Ευγενία 
Ζωντανού

Ο Ιορδάνης 
Στεφανάκης

Η Νατάσα 
Καραγιώργη

Ο Νίκος 
Κοκκινέλης

SERS4SARS
«ΜΙΑ ΑΝΑΣΑ» ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ
Θα μπορούσε το τεστ για ανίχνευση του νέου κο- 
ρωνοϊού να γίνει τόσο απλό, φθηνό και γρήγορο 
όσο ένα «φυσηξτε, τελειώσατε»; Ναι, θα μπορούσε, 
υποστηρίζει η ομάδα SERS4SARS, η οποία ήταν 
μία από τις ομάδες που διακστ'θηκαν στην υπο
κατηγορία του διαγωνισμού σχετικά με τα φθηνά 
και γρήγορα τεστ ανίχνευσης του SARS-CoV-2. 
Η αρχική ομάδα που συμμετείχε στο Hackathon 
ήταν όλη... γαλανόλευκη και αποτελούνταν από 
ερευνητές του Ινστιτούτου Νανοεπιστήμης και 
Νανοτεχνολογίας του Εθνικού Κέντρου Ερευνας 
Φυσικών Επιστημών (ΕΚΕΦΕ) «Δημόκριτος» και 
του Τμήματος Επιστήμης Υλικών του Πανεπιστη
μίου Λεόμπεν στην Αυστρία.
Οπως μας πληροφόρησαν οι ερευνητές, η ομάδα 
μετά την επιτυχημένη πορεία στο Hackathon έχει 
πλέον εμπλουτιστεί και με νέα μέλη, πολύτιμα για 
τη συνέχιση της προσπάθειας και την υλοποίηση 
του έργου.
Η όλη ιδέα για το ταχύ τεστ, εξήγησε μιλώντας 
στο «Βήμα» ο ερευνητής του ΕΚΕΦΕ «Δημόκριτος» 
κ. Κωνσταντίνος Γιαννακόπουλος, «επικεντρώ
νεται στην ανίχνευση τον ιού στην αναπνοή, με 
την αξιοποίηση της οπτικής τεχνικής SERS 
(Surface Enhanced Raman Spectroscopy), 
η οποία χρησιμοποιείται εδώ και χρόνια στην 
ανίχνευση ναρκωτικών και άλλων ουσιών. Κατα
σκευάζοντας νανοδομημένα φίλτρα αέρα, που 
θα συλλέγουν τα σταγονίδια της αναπνοής, στο
χεύουμε να χτυπήσουμε τον ιό στο πιο δυνατό 
του σημείο: τη μετάδοσή του με την εκπνοή. 
Επιδιώκουμε να πετύχουμε γρήγορη ανίχνευση 
σε εισόδους υποδομών αλλά και χώρων όπου 
υπάρχει συγχρωτισμός — νοσοκομεία, αερο
δρόμια κ.λπ. Η σύλληψη γεννήθηκε μέσα από 
την εμπειρία μας στη νανοδόμηση υλικών που 
αποτελούνται από ίνες, αλλά και στη φασματο
σκοπική τεχνική Raman».

Η φασματοσκοπία SERS
Πώς όμως λειτουργεί η φασματοσκοπία SERS; 
Οπως περιέγραψε ο μεταδιδακτορικός υπότροφος 
στο ΕΚΕΦΕ «Δημόκριτος» κ. Γεώργιος Μανώλης, 
«βασίζεται στην ενίσχυση του οπτικού σήματος 
Raman, δηλαδή ενός σήματος που προέρχεται 
από τις δονήσεις των επιμέρους μορίων που 
αποτελούν τον ιό, και το οποίο αποτελεί το “δα
κτυλικό του αποτύπωμα ”. Επιτυγχάνεται με τη 
χρήση μεταλλικών νανοσωματιδίων πάνω στα 
οποία επικάθονται τα μόρια προς ανίχνευση — ο 
ιός στην περίπτωσή μας. Οταν αυτά τα μεταλ
λικά νανοσωματίδια φωτίζονται από ένα laser, 
τότε λειτουργούν σαν κεραία και δημιουργούν 
ένα ισχυρό ηλεκτρομαγνητικό πεδίο κοντά τους. 
Ετσι το οπτικό σήμα του ιού μπορεί να ενισχυθεί
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κατά εκατομμύρια ή ακόμα και δισεκατομμύρια 
φορές. Με τον συγκεκριμένο τρόπο μπορεί να 
εντοπιστεί η ύπαρξη πολύ μικρού αριθμού ιικών 
σωματιδίων, ακόμα και, εν δυνάμει, ενός και 
μόνο σωματιδίου! Μέχρι σήμερα τα εμπορικά 
διαθέσιμα υποστρώματα για φασματοσκοπία 
SERS είναι δισδιάστατα, δηλαδή διαθέτουν να
νοσωματίδια που βρίσκονται επάνω σε μια επι
φάνεια. Η ιδέα μας βασίζεται στην ανάπτυξη 
τρισδιάστατων υποστρωμάτων τα οποία αυξά
νουν τον όγκο διέγερσης ενώ την ίδια στιγμή 
ελαττώνουν την ισχύ της ακτινοβολίας επάνω σε 
μια ευαίσθητη βιολογική δομή. Το κύριο όμως 
πλεονέκτημα είναι ότι θα μπορούν επιπλέον να 
φιλτράρουν τον εκπνεόμενο αέρα έτσι ώστε να 
παγιδεύουν εύκολα και τον ιό. Με αυτόν τον 
τρόπο στοχεύουμε να ανιχνεύουμε την ύπαρξη 
του ιού μέσα σε μερικά λεπτά, ακόμα και με 
συσκευές χειρός!».
Αυτή η επιστημονική λύση... της στιγμής έχει μέ
χρι στιγμής φανεί να ελκύει το ενδιαφέρον άλλων 
ερευνητών αλλά και επενδυτών. Ο μεταδιδακτο
ρικός ερευνητής του Πανεπιστημίου Λεόμπεν δρ 
Νικόλαος Κώστογλου μάς πληροφόρησε ότι «η 
δημοσιότητα που έλαβε το project μας μέσω του 
διαγωνισμού “EUas Virus Hackathon ” είχε ως 
αποτέλεσμα αρκετές ερευνητικές ομάδες, αλλά 
και εταιρείες, να δείξουν μεγάλο ενδιαφέρον για 
την ιδέα μας. Συγχρόνως συμμετέχουμε αυτές 
τις ημέρες και στο “EUas Virus Matchathon ”. Αν 
η ιδέα μας χρηματοδοτηθεί, αλλά και αν εφαρ
μοστεί χωρίς σημαντικές τεχνικές δυσκολίες, 
το κόστος ανά μέτρηση θα είναι μηδαμινό. Θα 
απαιτείται μόνο η αγορά του απαραίτητου εξο
πλισμού, που αυτή τη στιγμή υπολογίζουμε ότι 
ξεκινά από τα 5.000 ευρώ».
Μια τέτοια πιθανή εύκολη φορητή εφαρμογή θα 
μπορούσε να αποτελέσει «όπλο» και ενάντια σε 
πολλές άλλες νόσους, σημείωσε η διευθύντρια 
Ερευνών στο ΕΚΕΦΕ «Δημόκριτος» δρ Ευαγγελία 
Μοσχοπούλου. «Η αλματώδης πρόοδος των Να- 
νοεπιστημών και της Φυσικής Συμπυκνωμένης 
Υλης τις τελευταίες τρεις δεκαετίες, οδήγησε 
στην ανάπτυξη εφαρμογών πολύ υψηλής ευαι
σθησίας, που βασίζονται στα ξεχωριστά φαινό
μενα και στις διαφορετικές ιδιότητες που έχουν 
τα υλικά όταν έχουν νανομετρικές διαστάσεις. 
Σημαντικό για την περίπτωσή μας είναι το φαι
νόμενο που αποκαλείται “πλασμονική”διέγερ
ση. Η εκμετάλλευσή του έχει εφαρμογές στον 
έγκαιρο εντοπισμό, αλλά και σε παρακολούθη
ση της εξέλιξης νόσων όπως διάφορες μορφές 
καρκίνου, η νόσος Αλτσχάιμερ, η ηπατίτιδα Β 
και η γρίπη. Αυτό γίνεται μέσω της ανίχνευσης 
διαφόρων μορίων, που βρίσκονται σε απειρο
ελάχιστες ποσότητες, όπως π.χ. των μοριακών 
βιοδεικτών. Η ιδέα μας θα μπορούσε να βρει 
πολλές ακόμα εφαρμογές σε αξιόπιστα και ευ
αίσθητα διαγνωστικά εργαλεία για χρήση στην 
ιατρική ακρίβειας». Μακάρι να βρεθούμε σύντομα 
μια ανάσα... από την εύκολη διάγνωση του νέου 
κορωνοϊού και όχι μόνο.

θ. ΤΣ.

Ο Κωνσταντίνος 
Γιαννακόπουλος

Ο Γεώργιος 
Μανώλης

Ο Νικόλαος 
Κώστογλου

Η Ευαγγελία 
Μοσχοπούλου

Η ομάδα SERS4SARS 
υποστηρίζει ότι θα μπορούσε 
το τεστ για ανίχνευση του 
νέου κορωνοϊού να γίνει τόσο 
απλό, φθηνό και γρήγορο όσο 
ένα «φυσήξτε, τελειώσατε»

C0RAZ0NES
ΕΠΙΤΑΧΥΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ 
ΤΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
Η αντλία που πάλλεται μέρα και νύχτα 
στο στέρνο φροντίζει να φτάνουν ως τον 
εγκέφαλο οι απαραίτητες ουσίες για να 
δουλεύει και αυτός ακατάπαυστα. Το 
αίμα πρέπει να κυκλοφορεί χωρίς να χά
νεται και μόνο να φρεσκάρεται και να 
εμπλουτίζεται.
Αντίστοιχα, και η «καρδιά» μιας τοπικής 
κοινωνι'ας πρέπει να φροντίζει να υπάρχει 
και σε αστήν καλή κυκλοφορία. Εκεί το 
χρήμα είναι κάτι σαν το αίμα που δίνει 
οξυγόνο στα ζωτικά της σημεία για να 
παραμένει ζωντανή και ενεργή. Αστές τις 
ημέρες, μετά τις οικονομικές συνέπειες 
που προκλήθηκαν από την πανδημία στις 
δουλειές των ανθρώπων, υπάρχει εύλο
γα μεγάλη έγνοια για την κυκλοφορία 
χρήματος που μπορεί να συντηρήσει τις 
απαραίτητες τοπικές και 
υπερτοπικές συναλλαγές.
Corazones σημαίνει «καρ
διές» στα ισπανικά. Πρό
σφατα, μια ομάδα με τη 
λέξη αυτή για όνομα, με 
επικεφαλής το Social Trade 
Organisation, συμμετείχε 
στο EUvsVirus Hackathon, 
τον διαγωνισμό της Ευρω
παϊκής Ενωσης για την κα
ταπολέμηση των συνεπειών 
του COVID-19, καταφέρ- 
νοντας να προκριθεί στον 
επόμενο και τελικό γύρο.
Στην ομάδα Corazones συμμετέχει και η 
Αναπτυξιακή Καρδίτσας (ΑΝΚΑ ΑΕ), με 
τη συνδρομή του οικονομολόγου Μανώ
λη Τζουβελέκα, λόγω της εμπειρίας της 
από τη συμμετοχή της σε διακρατικές 
ομάδες συνεργασίας πάνω σε αναπτυξι
ακά θέματα, ιδιαίτερα στην τοπική και 
περιφερειακή ανάπτυξη.
Οπως εξηγεί στο BHMA-Science ο χημι
κός μηχανικός και διευθυντής της εται
ρείας Βασίλης Μπέλλης, «το λογισμικό 
που σχεδιάζεται έχει τις δυνατότητες να 
“επιτρέψει ” στο χρήμα να συμπεριφέ- 
ρεται διαφορετικά. Προσπαθούμε να 
κάνουμε κάτι στο οποίο εστιάζει και η 
Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα (ΕΚΤ): 
να εισαγάγει ένα ημίκλειστο περιβάλλον 
ψηφιακών πληρωμών που θα επιταχύνει 
την κυκλοφορία του χρήματος, βοηθώ
ντας τις επιχειρήσεις να εισπράττουν και 
να δαπανούν περισσότερα καλύπτοντας 
τοπικές ανάγκες με τη χρήση τοπικών 
προϊόντων. Σύμφωνα με τους κανόνες 
που θα κληθούν να υιοθετήσουν οι το
πικές επιχειρήσεις, οι παραγωγοί και 
οι καταναλωτές, το χρήμα “θα αποθαρ
ρύνεται ” να εγκαταλείψει γρήγορα την 
κάθε περιφέρεια πηγαίνοντας σε άλλες 
αγορές, προτού καταφέρει να οργανώ
σει την περιφερειακή οικονομία».

Ψηφιακό χρήμα
Το χρήμα έχει την τάση να διαρρέει γρή
γορα από την περιφέρεια στο κέντρο. Με 
το Corazones γίνεται προσπάθεια το χρήμα 
να παραμένει μέσα στην περιφέρεια και να 
την «οξυγονώνει» όσο γίνεται περισσότε
ρο. Αν κάποιος αγοράσει προϊόντα εντός 
της περιφέρειας, η πληρωμή θα καταχω
ρίζεται ψηφιακά, αρνητικά για τον αγο

ραστή και θετικά για τον πωλητή. Εκείνος 
με τη σειρά του θα έχει συμφέρον να χρη
σιμοποιήσει το άυλο, αλλά θετικό, ποσό 
για να αγοράσει κάποιο προϊόν ή κάποια 
υπηρεσία (π.χ. ενός λογιστή ή ενός κατα
σκευαστή) εντός της περιφέρειας επίσης. 
Για όσες ημέρες θα μένει στην κατοχή του 
αστό το ποσό θα χρεώνεται ένα μικρό αρ
νητικό επιτόκιο, όπως και στην περίπτωση 
που το ποσό θα βγει από την περιφέρεια 
για αγορά πραγμάτων εκτός αυτής.
Οι υποστηρικτές αυτής της καινοτομίας 
θέτουν το θέμα ως εξής: «Πώς μπορούν 
να γίνουν περισσότερα με λιγότερα;». Και 
γι’ αυτούς λύση είναι μια δοκιμασμένη 
χρηματοοικονομική καινοτομία (fintech), 
ο πολλαπλασιαστής αντίκτυπου (Impact 
Multiplier), που θέτει χρηματικούς κανό

νες αυξάνοντας την ταχύτη
τα της χρηματικής κυκλοφο
ρίας σε μια κοινότητα, ώστε 
να ενισχύσει την ανάκαμψη. 
Το άυλο ή ψηφιακό κυκλι
κό χρήμα (καμία σχέση με 
bitcoin) βασίζεται στο λο
γισμικό Cyclos, όπου οι δι
καιούχοι λαμβάνουν χρήμα 
σε έναν ειδικό λογαριασμό 
με ένα σύνολο κανόνων που 
βελτιστοποιούν την κυκλο
φορία του επικεντρώνοντας 
στις μικρομεσαίες επιχειρή
σεις.

Αυξάνοντας την κυκλοφορία χρήματος 
μεταξύ των τοπικών μικρομεσαίων επι
χειρήσεων αυξάνεται ο αντίκτυπος των 
δημόσιων και ιδιωτικών κεφαλαίων ανά
καμψης και επενδύσεων. Το σύστημα 
αυτό έχει ήδη δοκιμαστεί στη Σαρδηνία 
τα προηγούμενα δέκα χρόνια και παρου- 
στάστηκε ακόμη και από τους «Financial 
Times».
Επί του παρόντος, μια κοινοπραξία πε
ριφερειών και μεγάλων πόλεων σε πέντε 
ευρωπαϊκές χώρες (Ολλανδία, Γαλλία, 
Ελλάδα, Ισπανία, Βρετανία) ενδιαφέρεται 
να δοκιμάσει πιλοτικά τον πολλαπλαστ- 
αστή οικονομικού αντίκτυπου. Προη
γούμενες χρήσεις αυτής της τεχνολογίας 
απέδειξαν την αύξηση της χρηματικής 
κυκλοφορίας τουλάχιστον τρεις φορές 
περισσότερο από ό,τι θα συνέβαινε δι
αφορετικά.
Με το τέλος «αρνητικού επιτοκίου» για 
την τόνωση της ταχείας κυκλοφορίας 
για παράδειγμα να είναι στο 11,5% ετη- 
σίως, αν υπάρξει μεταφορά €20 εκατ., 
αυτό σημαίνει +2,3 εκατ. έσοδα που θα 
έχουν συγκεντρωθεί στο τέλος του πρώ
του έτους. Ενας πολλαπλασιαστής μεγέ
θους 6 (που είναι ο ελάχιστος αριθμός σε 
υπάρχοντα έργα αστού του μεγέθους) θα 
έχει ως αποτέλεσμα ο συνολικός κύκλος 
εργασιών να είναι €120 εκατ. Με συμμε
τοχή 10.000 επιχειρήσεων, η αύξηση του 
κύκλου εργασιών τους μπορεί να φτάσει 
και στα €12.000 για καθεμία.
Στους υποστηρικτές αυτής της ιδέας θα 
ταίριαζε μια φράση του ιρλανδού συγ
γραφέα Τζέιμς Στέφενς: «Αυτό που η 
καρδιά ξέρει σήμερα το κεφάλι θα το 
ξέρει αύριο».

Α. Γ.

Ο Βασίλης 
Μπέλλης
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1  Οι Ελληνες που δίνουν τη μάχη κατά του ιού με όπλα υψηλής
τεχνολογίας

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,97,100-104 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-05-2020

ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ

Σε περιόδους lockdown 
όπως αυτή που βιώσαμε 
(και ίσως ξαναβιώσουμε) 
«ασθενεί» βάριά, δίχως άλ
λο, και ο πολιτισμός. Μια 
11 μελής ομάδα από διαφο
ρετικές χώρες (Γερμανία, 
Ιταλία, Ελλάδα/Νορβηγία, 
Βόρεια Μακεδονία, Πορτο
γαλία, Φινλανδία, Ισπανία, 
Βρετανία, Σλοβενία) προ
σπαθεί μέσα από την πρό
ταση «Guide Your Guide» 
να φέρει τους χώρους πολι
τισμού στον... καναπέ μας, 
και μάλιστα με ξενάγηση 
από επίσημους ξεναγούς! 
Η συγκεκριμένη πρόταση, 
στην οποία συμμετέχει η 
ελληνίδα αρχαιολόγος και 
ξεναγός που εργάζεται ως 
ανώτερης βαθμίδας ερευγή- 
τρια και διδάσκουσα σε θέ
ματα αρχαιολογίας και πο
λιτιστικής κληρονομιάς στο 
Πανεπιστήμιο του Τρόνχαϊμ 
της Νορβηγίας (NTNU) κυ
ρία Αλεξάνδρα Αγγελεχά- 
κη, διακρίθηκε στον τομέα 
της «Ενίσχυσης των Τεχνών 
και της Ψυχαγωγίας» στην 
υποκατηγορία «Κοινωνική 
και Πολιτική Συνοχή» του 
EUvsVirus Hackathon, λαμ- 
βάνοντας μάλιστα και χρη
ματικό έπαθλο 5.000 ευρώ. 
Οπως ανέφερε η κυρία Αγ- 
γελετάκη στο «Βήμα», «η 
ιδέα κατατέθηκε στον ευ
ρωπαϊκό διαγωνισμό από 
τον συντονιστή της ομά
δας, Πολ Φάμπελ, επι
κεφαλής της Εδρας της 
UNESCO για την Πολι
τιστική Κληρονομιά στη 
Γερμανία. Πρόκειται για 
μια ηλεκτρονική πλατφόρ-

Η εφαρμογή Guide Your Guide βασίζεται σε ψηφιακό 
cloud και επανασυνδέει μουσεία και χώρους 
πολιτιστικής κληρονομιάς, τους υπαλλήλους τους 
και τους ξεναγούς τους με τους επισκέπτες τους

KifesΓ1 9 liJl ρa, ε ·1

GUIDE YOUR GUIDE
ΙΕΗΑΓΗΣΗ ΣΕ ΧΑΡΟΥΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΤΟΝ... ΚΑΝΑΠΕ
μα που θα συνδέει τα μου
σεία και τους επίσημους 
ξεναγούς των ευρωπαϊκών 
χωρών με επισκέπτες οι 
οποίοι χωρίς να ταξιδέ- 
ψουν θα μπορούν να επι- 
σκεφθούν έναν αρχαιολο
γικό χώρο ή μουσείο μέσα 
από το κινητό τους ακο
λουθώντας μια ξεναγό».
Η κυρία Αγγελετάκη προσέ
θεσε ότι η εφαρμογή Guide 
Your Guide βασίζεται σε 
ψηφιακό cloud και επα
νασυνδέει μουσεία και χώ
ρους πολιτιστικής κληρονο

μιάς, τους υπάλληλους τους 
και τους ξεναγούς τους με 
τους επισκέπτες τους. «Μια 
τέτοια εφαρμογή μπορεί 
να αποδειχθεί πολύτιμη 
σε περιόδους κοινωνικής 
αποστασιοποίησης χαρί
ζοντας μοναδικές και δι- 
αδραστικές διαδικτυακές 
περιηγήσεις που κατευ- 
θύνονται από τους ίδιους 
τους επισκέπτες».
Η εφαρμογή αυτή, σύμφω
να με την ελληνίδα αρχαιο
λόγο και ξεναγό, μπορεί να 
προσφέρει πολλά στην επο

χή του SARS- 
CoV-2 αλλά όχι 
μόνο σε αυτήν.
«Μπορεί να κα
λύπτει σε γενι
κό πλαίσιο τις 
ανάγκες επι
σκεπτών που 
ίσως δεν έχουν 
την οικονομι
κή δυνατότητα 
ή εμφανίζουν 
κινητικούς περιορισμούς, 
ώστε να ξεναγηθούν από 
επαγγελματίες ξεναγούς 
σε μέρη τα οποία είναι δύ

σκολα στην πρό
σβαση ή ακόμα 
και κλειστά εξαι- 
τίας έλλειψης 
πόρων».
Το πρότζεκτ, 
σημείωσε η κυ
ρία Αγγελετάκη, 
μπορεί να υλο
ποιηθεί με χαμη
λό κόστος. «Αυ
τές τις ημέρες 

λαμβάνουμε μέρος στην 
επόμενη φάση του διαγω
νισμού, το Matchathon. 
Εχουμε επίσης ήδη λάβει

δωρεές, ενώ σκοπεύουμε 
να υποβάλουμε αιτήσεις 
και σε άλλα προγράμμα
τα, καθώς θεωρούμε ότι 
η ιδέα μας θα καλύψει 
μια άμεση ανάγκη τόσο 
των μουσείων όσο και των 
επαγγελματιών ξεναγών 
που πλήττονται σημαντικά 
αυτή την περίοδο». Να μια 
ιδέα- ντροφή» για το πνεύ
μα - τι καλύτερο για περιό
δους εγκλεισμού αλλά και 
γενικότερα.

©. ΤΣ.

Η Αλεξάνδρα 
Αγγελετάκη

COVID-19 SMART SCREENING
ΕΙΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΦΙΛ «ΚΙΝΔΥΝΟΥ»
Ενα καινοτόμο ηλεκτρονικό ερ
γαλείο ανάλυσης του κινδύνου 
προσβολής από τον νέο κορω- 
νοϊό και εμφάνισης νέων κυ
μάτων της πανδημίας σχεδίασε 
ελληνική ερευνητική ομάδα της 
εταιρείας Compellio SA με έδρα 
στο Λουξεμβούργο. Το εργαλείο 
αυτό, το οποίο ήταν μεταξύ των 
προτάσεων που διακρίθηκαν 
στην υποκατηγορία «Υγεία και 
Ζωή» του ευρωπαϊκού διαγω
νισμού, σχεδιάστηκε «με στόχο 
να υποστηρίξει κράτη, δημό
σιους οργανισμούς υγείας, νο
σοκομεία και εργαστήρια, στις 
προσπάθειές τους για ελεγχό
μενη άρση των περιοριστικών 
μέτρων που επιβλήθηκαν λόγω 
του νέου κορωνοϊού», ανέφερε 
στο «Βήμα» ο Business Manager 
της εταιρείας και αναπληρωτής 
καθηνητής Επιχειρηματικότητας 
και Καινοτομίας στο Πανεπιστή
μιο του Λουξεμβούργου κ. Θεό
φιλος Παπαστερνός.
Σύμφωνα με τον κ. Παπαστερνό, 
«είναι γνωστό ότι πολλές χώρες

αντιμετωπίζουν σοβαρές ελλεί
ψεις σε διαγνωστικά τεστ, γεγο
νός το οποίο δεν επιτρέπει τον 
γενικευμένο έλεγχο 
του πληθυσμού πριν 
ή κατά τη διάρκεια 
της άρσης των πε
ριοριστικών μέτρων 
που έχουν επιβληθεί 
σε πολλές χώρες. Με 
το άνοιγμα της οικο
νομίας σε τοπικό και 
παγκόσμιο επίπεδο 
έχει προκύψει σημα
ντικός κίνδυνος εμ
φάνισης ενός δεύτε
ρου κύματος έξαρσης 
του ιού, το οποίο θα 
προκαλέσει νέα πλήγματα στις 
κοινωνίες παγκοομίως».

Ερωτηματολόγιο
Το νέο εργαλείο έχει ως στόχο 
να αποτελέσει «ασπίδα» ενά
ντια σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο 
κύμα. «Προσφέρει τη δυνατότη
τα εκτεταμένης αυτοδιάγνωσης 
του κινδύνου προσβολής (risk

self-assessment) από τη νόσο 
COVID-19. Κάθε ενδιαφερό
μενος πολίτης θα έχει τη δυ

νατότητα να συμπλη
ρώσει δωρεάν ένα 
ερωτηματολόγιο το 
οποίο μπορεί να δι
αμορφωθεί ανάλογα 
με τις συγκεκριμένες 
ανάγκες μιας χώρας 
ή μιας περιφέρειας ή 
ενός δήμου» εξήγησε 
ο κ. Παπαστερνός. 
To Smart Screening 
Tool χρησιμοποιεί 
τεχνολογίες τεχνητής 
νοημοσύνης και μηχα
νικής μάθησης καθώς 

και τεχνολογίο blockchain για να 
δημιουργήσει το εξατομικευμένο 
προφίλ κινδύνου το οποίο είναι 
βασισμένο σε αποτελέσματα τεστ 
και απαντήσεων στο ερωτηματο
λόγιο. «Το ίδιο ερωτηματολόγιο 
μπορεί να δοθεί σε μεγάλη κλί
μακα, ακόμα και στο σύνολο 
του πληθυσμού, ώστε να αξι
ολογηθεί το προφίλ κινδύνου

του κάθε πολίτη και να ληφθούν 
τα κατάλληλα μέτρα για τα άτο
μα υψηλού κινδύνου. Ειδική 
προσοχή έχει δοθεί σε θέματα 
ιδιωτικότητας και προστασίας 
των προσωπικών δεδομένων».

Ειδοποίηση για νέο κύμα
Μέσα από την εφαρμογή της η 
λύση αυτή θα μπορούσε να με
ταφραστεί σε σημαντικά οφέλη 
για κυβεργήσεις και δημόστους 
οργανισμούς υγείας, υποστήρι
ξε ο έλληνας ερευνητής. «Εκτός 
του ότι προσφέρει την εξατο- 
μικευμένη εκτίμηση κινδύνου 
για τον κάθε πολίτη, μπορεί να 
ειδοποιεί εγκαίρως σε πραγμα
τικό χρόνο για πιθανό νέο κύμα 
κρουσμάτων. Μπορεί επίσης να 
οδηγήσει στην καλύτερη <5υνα- 
τή χρήση των διαθέσιμων τεστ 
για τον ιό και σε αποτελεσμα
τικότερη χρήση των πόρων και 
του χρόνου των επαγγελματιών 
υγείας». Μάλιστα, όπως προσέ
θεσε, το εργαλείο θα μπορούσε 
να εφαρμοστεί σε οποιοδήποτε

διαγνωστικό κέντρο ή εργαστή
ριο, ή ακόμα και στο σπίτι μέσω 
home testing kit, ενώ παράλληλα 
θα ήταν δυνατόν να αποτελέσει 
«όπλο» σε πολλά άλλα πεδία τα 
οποία βασίζονται στη μοντελο
ποίηση κινδύνου.
Η ομάδα η οποία συμμετέχει τώ
ρα στο EUVsVirus Matchathon 
αναφέρει ότι έχει ήδη συγκε
ντρώσει το ενδιαφέρον επενδυ
τών ώστε να εφαρμοστούν πιλο
τικά προγράμματα με χρήση του 
νέου εργαλείου σε συνεργασία 
με κράτη, επιχειρήσεις και δια
γνωστικά εργαστήρια. Ο κ. Πα
παστερνός κατέληξε αναφέρο- 
ντας ότι «η ομάδα μας βρίσκεται 
στη διάθεση της ελληνικής Πο
λιτείας ώστε να συνεισφέρου
με με όποιον τρόπο μπορούμε 
στις προσπάθειες “ανοίγματος ” 
της χώρας με ασφαλή και ελεγ
χόμενο τρόπο, ειδικά κατά την 
κρίσιμη τουριστική περίοδο 
του καλοκαιριού».

Θ. ΤΣ.

Ο Θεόφιλος 
Παπαστερνός
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1  Ο... Ιπποκράτης να βάλει το χέρι του
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 38 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-05-2020

Επιφάνεια: 72.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0... Ιπποκράτικ 
να βάλει 

το χέρι του

Πέρασε στα ψιλά γράμμα
τα You ειδικού Τύπου αλλά 
το στοιχείο είναι συγκλονι
στικό: Περισσότερες από 
28.000.000 χειρουργικές 
επεμβάσεις, δεκάδες χι
λιάδες εκ των οποίων στην 
Ελλάδα, αναμένεται να 
ακυρωθούν παγκοσμίως 
το 2020 ως συνέπεια της 
πανδημίας Covid-19, με 
αποτέλεσμα πολλοί ασθε
νείς να έρχονται αντιμέ
τωποι με μακρά αναμονή 
για την αντιμετώπιση διά
φορων προβλημάτων υγεί
ας, σύμφωνα με μια νέα 
επιστημονική μελέτη της 
ερευνηηκής κοινοπραξίας 
CovidSurg Collaboration, 
με επικεφαλής επιστήμο
νες του βρετανικού πανεπι
στημίου του Μπέρμιγχαμ.

Για την Ελλάδα γίνεται 
η εκτίμηση για ακυρώσεις 
περίπου 7.500 χειρουρ
γικών επεμβάσεων ανά 
εβδομάδα κατά το τρίμη
νο της κρίσης και μέχρι να 
εξομαλυνθεί η κατάσταση.
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1  «Είναι xρεος των επιστημόνων να πολεμούν την
ψευδοεπιστήμη»

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 54 Ημερομηνία
έκδοσης:

24-05-2020

Επιφάνεια: 1059.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

,-^νό^ς-'ΑΟΡΑΪΟΣ~ ^6? ΕΧΘΡΟΣ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΙΗ

Ο πρώην πρύτανης του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών μιλάει 

για αυτούς που αμφισβητούν την ύπαρξη 
πανδημίας, για την επιτυχία των μέτρων και για 

την απομάκρυνση των καιροσκόπων από όποιον
χώρο κι αν προέρχονται

«Είναι xpeos 
των επιστημόνων 
να πολεμούν την 
ψευδοετπστήμη»

ΣΤΗΝ ΙΩΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ

Από τον περασμένο Μάρτιο, όταν η χώ
ρα ξεκινούσε την τιτάνια προσπάθεια να 
μειώσει τις επιπτώσεις του SARS-CoV-2 
λαμβάνοντας μέτρα κοινωνικής αποστα
σιοποίησης, ο πρώην πρύτανης του Εθνι
κού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών (2006-2009) και ομότιμος σή
μερα καθηνητής της Ιατρικής Σχολής κ. 
Χρηστός Κίττας επέλεξε να παραμείνει 

^σιωπηλός. Για την ακρίβεια, επέλεξε να 
παραμείνει μακριά από τα φώτα της 
δημοσιότητας αρνούμενος να δώσει 
συνεντεύξεις ή να εμφανιστεί σε τηλε
οπτικές εκπομπές, περιγράφοντας τον 
εαυτό του ως αναρμόδιο, παρά το γε
γονός ότι είχε διατελέσει πρόεδρος του 
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) 
αλλά και υπηρεσιακός υπουργός Υγείας 
(Μάιος-Ιούνιος 2012). Ωστόσο, ο δά
σκαλος πολλών σημερινών εν ενεργεία 

^καθηγητών και λειτουργών της Υγείας 
παρακολουθούσε με ζωηρό ενδιαφέρον 
τα τεκταινόμενα, όπως πρόδιδαν οι μάλ
λον αιχμηρές αναρτήσεις του στα κοινω
νικά δίκτυα. Τώρα που η χώρα φαίνεται 
πως δρέπει τους καρπούς της συλλογικής 
αυτοσυγκράτησης, ο κ. Κίττας θεώρησε 
χρέος του να μιλήσει, καθώς εκτιμά ότι 
ο κίνδυνος από τον ιό παραμένει και τα 
λάθη του πρόσφατου παρελθόντος δεν 
πρέπει να επαναληφθούν.

Κάποιες από τις αναρτήσεις 
σας στα κοινωνικά δίκτυα ήταν 
μάλλον θυμωμένες. Είστε ακόμη 
θυμωμένος;

— «Εχω σίγουρα λόγους να είμαι, αν όχι θυ
μωμένος, πάντως απογοητευμένος. Στην 
Ευρώπη, είχαμε την τάχη να μη χτυπήσει 

^ πρώτα εμάς η πανδημία. Είδαμε την τρογική 
τύχη της Ιταλίας, η οποία μας συγκλόνισε 
και μας παραδειγμάτισε. Ελάβάμε λοιπόν 
τα μέτρα που ήταν περισσότερο από ανα
γκαία και τα οποία μας διαφύλαξαν. Ολοι, 
μα όλοι ανεξαιρέτως δόξαζαν στη διάρκεια 
της καραντίνας εκείνους που διαχειρίστη
καν την κρίση αλλά και τους ήρωες της 

* Υγείας. Να επισημάνω ότι οι δεύτεροι δεν 
ζήτησαν πστέ να τους αποκαλούμε ήρωες. 
Εκείνο που επιθυμούν είναι να μην τους 
λησμονούμε. Φοβάμαι όμως ότι ήδη τους 
ξεχάσαμε».

Γιατί το λέτε αυτό; Ποιοι τους
ξέχασαν;

«Κατ’ αρχάς τους ξέχασαν αστοί που αμφι
σβητούν τους αριθμοός και εν τελεί την ίδια 
την ύπαρξη της πανδημίας. Θα έπρεπε να 
ντρέπονται! Παρακολουθει κανείς τηλεοπτι
κές εκπομπές, διαβάζει κείμενα σε εφημε
ρίδες ή στα κοινωνικά δίκτυα με απόψεις 
όπως “Ποιος κορωνόιος; Δεν υπάρχει! Μια 
απλή γρίπη είναι που μεγαλοποιείται για να 
πλουτίσουν οι φαρμακευτικές εταιρείες”, 
ή, από την άλλα πλευρά, “ένα ανθρώπινο 
δημιούρνημα είναι για να μειωθεί ο αριθ
μός των συνταξιούχων”. Είναι τρομερό όλα 
αυτά! Ας ρωτήσουν αν υπάρχει πανδημία 
τους συγγενείς των εκατοντάδων χιλιάδων 
ανθρώπων που πέθαναν χωρίς να μπορέ
σουν να τους αποχαιρετήσουν».

Αλήθεια, πού αποδίδετε εσείς την
επιτυχία των μέτρων;

«Οπως προςίαα, τα μέτρο ήταν περισσότερο 
από αναγκαία και καλώς οι επιστήμονες τα 
εισηγήθηκαν και η κυβέρνηση τα υιοθέτησε. 
Εκτιμώ ότι η επιτυχία τους οφείλεται και 
στο γεγονός ότι η οικογένεια παραμένει 
ένας ισχυρός θεσμός στην Ελλάδα: όλοι 
μας δείξαμε έμπρακτα το ενδιαφέρον μας 
για τις ευπαθείς ομάδες, για τον παππού 
και τη γιαγιά που αγαπάμε. Ρόλο βεβαίως 
έπαιξε και ο τρόβος του θανάτου, ο οποίας 
είναι μεγάλος. Πολύ περισσστερο δε όταν 
πρόκειται για έναν θάνατο μακριά από τα 
αγαπημένα μας πρόσωπα. Δεν τον θέλουμε 
αστόν τον θάνατο ούτε για τον εχθρό μας! 
Το κακό είναι ότι συγήθως έχουμε “κοντή 
μγήμη”. Ελπίζω να μην πληρώσουμε αστό 
μας το μειονέκτημα».

Τι άλλο σάς απογοητεύει ακόμη;
«Με απογοητεύει η καχυποψία και αμφι
σβήτηση. Οι παλιοί γιατροί, οι δάσκαλοί 
μου, έλεγαν “οημεριγή μου γνώση, αυριαγή 
μου πλάνη”. Η ρήση αυτή είναι σήμερα πιο 
επίκαιρη από πστέ, καθώς οι γνώσεις μας 
για τον SARS-CoV-2 αλλάζουν μέρα με τη 
μέρα. Ανακαλύπτουμε τα μυστικά του ιού 
δευτερόλεπτο με δευτερόλεπτο. Δεν το γνω
ρίζουν αστό όσοι κακίζουν τους ιθύνοντες 
για αντικρουόμενες απόψεις; Αλίμονο εάν 
ένας επιστήμονας δεν προσαρμόζεται στα 
διαρκώς ανανεούμενα δεδομένα».

Θέλετε να μας δώσετε ένα

\_____________________________
«Ανακαλύπτουμε τα μυστικά του 
ιού δευτερόλεπτο με δευτερόλεπτο. 
Δεν το γνωρίζουν αυτό όσοι κακί
ζουν τους ιθύνοντες για αντικρου- 
όμενες απόψεις;» λέει ο Χρήστος 
Κίττας

παράδειγμα του τι εννοείτε;
«Ας θυμηθούμε αστό που όλοι γνωρίζουμε 
εξ ιδίας πείρας: ότι τα παιδιά κάθε χρόνο 
αρρωσταίνουν από κορωνοϊούς (του κοι
νού κρυολογήματος), τους οποίους μαλιστα 
εύκολα μεταφέρουν και στην οικογένεια. 
Τι έπρεπε λοιπόν να πουν οι ειδικοί, όταν 
το μόνο που γνωρίζαμε για τον νέο ιό ήταν 
το ότι ανήκει στην οικογένεια των κορω- 
νοϊών; Είπαν το προφανές: Φυλάξτε τους 
ηλικιωμένους που μπορεί να προσβληθούν 
από τον νέο ιό διά μέσου των παιδιών. Στην 
πορεία μάθαμε ότι ευτυχώς αυτά δεν νο
σούν βάριά. Ενδεχομένως μαλιστα δεν εί
ναι πολύ μολυσματικά, αν και αστό δεν έχει 
ακόμη ξεκαθαριστεί. Στην αρχή, ορθως εί
παν αστά που είπαν οι ειδικοί, δεν έλεγαν 
ψέματα, αντίθετα όσοι τους αμφισβητούν 
προσφέρουν κακές υπηρεσίες. Κλονίζουν 
την εμπιστοσύνη μας προς την αλήθεια της 
διαρκώς ανανεούμενης επιστήμης».

Θεωρείτε ότι γίνεται εκ του
πονηρού;

«Δεν θα σχολιάσω τη συμπεριφορά, απλώς 
θα την περιγράφω: Από την άρση των μέ
τρων και μετά βλέπαμε παιδιά να παίζουν 
στις πλατείες και στα πάρκα όλα μαζί. Οι 
γονείς τους δεν φοβόνιαν μήπως κολλησουν 
τον ιό; Τώρα οι ίδιοι γονείς διαμαρτύρονται 
για το άνοιγμα των σχολείων. Γιατί; Ενα 
άλλο που θέλω να θίξω τούτες τις κρίσιμες 
ώρες που διανύουμε (γιαπί μη γελιέστε, ο 
κίνδυνος παραμένει) είναι το χρέος όλων 
των έντιμων επιστημόνων να πολεμήσουν

?ί Λρωε$ ms Yydas επιθν 
μούν να μην wvs λησμο
νούμε. Φοβάμαι όμωΞ ότι 

ήδη τovs ξεχάσαμε

με την αλήθεια τούς ψεοδοεπιστήμονες και 
να ενημερώσουν σωστά την κοιγή γνώμη δι- 
αλύοντας την όποια σύγχυση δημιουργούν 
οι αυτοθαυμαζόμενοι ψευτομάγοι. Βεβαίως, 
μεγάλη είναι και η ευθύνη των δημοσιογρά
φων, οι οποίοι δεν πρέπει να το παρακά
νουν. Φοβάμαι ότι η συνεχής έκθεση στην 
πληροφορία για την COVID-19 δημιουργεί 
στο κοινό απάθεια ή και αδράνεια».

Αν σας ζητούσαμε να συνοψίσετε 
τα μηνύματα για τον ιό, τι θα 
λέγατε;

«Πρώτον: Ο SARS-CoV-2 προκάλεσε μια 
πρωτόγνωρη πανδημία, δεν χωρεί καμιά 
αμφιβολία για αστό! Είναι ένας εξαιρετικά 
μεταβατικός ιός, ο οποίας απειλεί σοβάρά 
τη ζωή των βαρέως νοσούντων. Θέλω να 
ελπίζω ότι με τη βοήθεια της επιστήμης 
σύντομα θα τον αντιμετωπίσουμε αποτε
λεσματικά.
Δεύτερον: Είναι αδιαμφισβήτητο γεγονός 
ότι μαθαίνουμε συνεχώς νέα πράγματα για 
αστόν. Ας μην εκπλησσόμαστε λοιπόν όταν 
κορυφαίοι επιστήμονες μεταβάλλουν πρώ
ιμες απόψεις τους υπό το φως των νέων 
ευρημάτων.
Τρίτον: Θα ήταν αδύνατο για έναν πανεπι
στημιακό δάσκαλο και λειτουργό της Υγεί
ας να μην τονίσει χο γεγονός ότι με τον 
κορωνοϊό καταρρίφθηκε ο μύθος ότι τα 
πανεπιστήμιά μας και τα νοσοκομεία μας 
δεν είναι καλά. Οι απόφοιτοι των πανεπι
στημίων μας επέτυχαν να αντιμετωπίσουν 
τον εχθρό και έδειξαν πόσο ικανοί είναι 
τόσο στη χώρα μας όσο και στο εξωτερικό. 
Τώρο αναμένω και από τους ερευνητές μας 
να μας εκπληξουν θετικά.
Τέταρτον: Ο αγώνας ενάντια σε αστόν τον 
φονικό ιό απαιτεί συστράτευση κυβέρνησης 
και αντιπολίτευσης, των λειτουργών, των 
υπηρετών θα έλεγα της Υγείας, οι οποίοι 
δεν πρέπει να λησμονηθούν μετά το πέρας 
της κριούς, και των δημοσιογρόφων για την 
ορθή και γγήσια ενημέρωση: μόνο η ορθή 
ενημέρωση των πολιτών εξασφαλίζει ότι 
αστοί θά δείξουν τη δέουσα σωφροσύνη. 
Και τέλος απαιτείται απομάκρυνση των 
καιροσκόπων από όποιον χώρο και αν προ
έρχονται, πολιτικό, οικονομικό, επιστημο- 
νικό-ερευνητικό, δημοσιογραφικό. Γιατί, 
όπως σημείωσε και ο Αλμπέρ Καμΰ στην 
“Πανούκλα”, η πανδημία νικιέται μόνο με 
την εντιμότητα».
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Tou ΝΙΚΟΥ ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝ^ .

Σ
ε επαγρύπνηση κάλεσε ο επι
κεφαλής λοιμωξιολόγος του 
υπουργείου Υγείας, Σωτή
ρης Τσιόδρας για την πανδημία του 

κορωνοϊού.
Σύμφωνα με τους αξιωματού- 

χους του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας και του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Ελέγχου Νοσημάτων, έχουμε αρκε
τό δρόμο ακόμα μπροστά μας με την 
πανδημία. «Το απαγορευτικό οδήγη
σε στη μείωση του ρυθμού νέων λοι
μώξεων σε πάρα πολλές χώρες του 
κόσμου, οι οποίες όμως ήδη ετοιμά
ζονται για ένα δεύτερο κύμα», προ
ειδοποίησε ο κ. Τσιόδρας.

Όπως ανέφερε, «θεωρείται 
βέβαιη η επάνοδος του ιού με ένα 
δεύτερο κύμα λοιμώξεων, τη στιγμή 
μάλιστα, που μικρά ποσοστά ανοσί
ας διαπιστώνονται στην Ευρώπη».

«θα ήθελα να τονίσω την προσο
χή όλων μας για αυξημένη εγρήγορση 
ιδιαίτερα σε περιοχές που μπορεί να 
λειτουργήσουν πιο εύκολα ως εστί
ες μετάδοσης του ιού. Δηλαδή κλει
στούς χώρους, περιοχές που μπορεί 
να οδηγήσουν σε πολλαπλές επαφές 
με συνανθρώπους μας και ανθρώ
πους που μπορεί να είναι φορείς του 
ιού», σημείωσε.

«Ο δρόμος μας προς την επιστρο
φή κάθε άλλο παρά εύκολος είναι, η 
επιφυλακή παραμένει σε ύψιστο επί
πεδο», κατάληξε.

Xfaipis ασθενείβ κορωνοϊού 
τα νοσοκομεία αναφοράε
Από τα 34 νοσοκομεία αναφοράς 
με κλινικές για ασθενείς με λοίμω
ξη Covid-19 που έχουν αναπτυχθεί 
σε όλη τη χώρα και τα οποία αποτέ- 
λεσαν σημαντικά “οχυρά” στη μάχη 
κατά του κορωνοϊού, νοσηλεύοντας 
πάνω από 1.300 ασθενείς από τον 
περασμένο Φεβρουάριο μέχρι σήμε
ρα, πλέον ασθενείς νοσηλεύονται σε 
μόλις 10 νοσοκομεία.

Το μεγαλύτερο βάρος σηκώνει 
το νοσοκομείο “Σωτηρία”, το οποίο 
έχει μετατραπεί το τελευταίο δίμηνο 
σε νοσοκομείο αποκλειστικής νοση
λείας ασθενών με κορωνοϊό.

Μ.Μ.Μ.: Στο 1,20 από 1,40 
πέφτει η τιμή του εισιτηρίου
Στο 1,20 ευρώ από 1,40 που είναι 
σήμερα θα διαμορφωθεί η τιμή του 
ενιαίου εισιτηρίου διάρκειας 90 
λεπτών των αστικών συγκοινωνι
ών από την 1η Ιουνίου έως το τέλος 
Οκτωβρίου με την αντίστοιχη τιμή 
στο μειωμένο εισιτήριο να διαμορ
φώνεται, όπως όλα δείχνουν, στα 
0,50 ευρώ από 0,60.

Αυτή είναι η πρόταση του 
υπουργείου Μεταφορών, το οποίο 
επέλεξε να κάνει στρογγυλοποίη
ση του κομίστρου προς τα κάτω, 
προς το υπουργείο Οικονομικών, το 
οποίο και αναμένεται να την εγκρί
νει οριστικά.

Μπεν Γουάλες και ο Αμερικανός ομό
λογός του Μάρκ 'Εσπερ συζήτησαν 
την ανάγκη αντιμετώπισης παραπλη
ροφόρησης που προέρχεται από τη 
Ρωσία και την Κίνα.

Ο Γουόλες και ο'Εσπερ εξέφρα- 
σαν τις ανησυχίες τους σε σχέση με 
τη ρωσική και την κινεζική παρα
πληροφόρηση και συμφώνησαν 
να συνεχίσουν να συνεργάζονται 
για να μετριάσουν τις επιπτώσεις 
αυτής της κακόβουλης δραστηρι
ότητας, αναφέρεται στην ανακοί
νωση του Υπουργείου Αμυνας της 
Βρετανίας.

Έρευνα αδειάζει 
Τραμπ - Επικίνδυνη η 
υδροξυχλωροκίνη
Το φάρμακο υδροξυχλωροκίνη για 
την αντιμετώπιση της ελονοσίας, το 
οποίο λέει ότι λαμβάνει ο Ντόναλντ 
Τραμπ, συνδέεται με αυξημένο κίνδυ
νο θανάτου στους ασθενείς με κορω- 
νοϊό, σύμφωνα με την έρευνα που 
δημοσιεύτηκε στην ιατρική επιθεώ
ρηση “The Lancet”.

Η έρευνα, στο πλαίσιο της οποί
ας οι επιστήμονες παρακολούθη
σαν πάνω από 96.000 ασθενείς που 
νοσηλεύονταν με covid-19, κατέδειξε 
ότι οι ασθενείς στους οποίους χορη
γήθηκε το φάρμακο, ή εκείνο της 
χλωροκίνης, αντιμετώπιζαν μεγα
λύτερο κίνδυνο θανάτου σε σύγκρι
ση με εκείνους που δεν έλαβαν το 
φάρμακο.

Ελεύθερε$ από αύριο οι 
μετακινήσει με πλοία
Μαζί με το άνοιγματων καταστημά
των εστίασης τη Δευτέρα, ξεκινάνε 
και οι μετακινήσεις στα νησιά, μια 
εβδομάδα δηλαδή μετά την απελευ
θέρωσης των μετακινήσεων από και 
προς την Κρήτη. Σε αυτές, θα πρέ
πει να γίνονται με τήρηση των νέων 
κανόνων που ισχύουν στις ακτοπλο
ϊκές συγκοινωνίες.

Η συγκεκριμένη εξέλιξη, απο
τελεί το εφαλτήριο της φετινής του
ριστικής περιόδου, η οποία δειλά- 
δειλά ξεκινάει, έστω και μετά πολ
λών εμποδίων.

Ανοίγει η εστίαση
Λίγες ώρες απέμειναν από το άνοιγ
μα και των καταστημάτων εστίασης. 
Τα δεδομένα ωστόσο αλλάζουν λόγω 
της πανδημίας, και επιφέρουν μεγά
λες αλλαγές:
• Τα καταστήματα που διαθέτουν 
άδεια χρήσης κοινόχρηστων 
χώρων έχουν την δυνατότητα, σε 
συνεργασία με τον δήμο, να διπλα
σιάσουν τον χώρο που χρησιμο
ποιούν για την ανάπτυξη τραπε- 
ζοκαθισμάτων.

• Εάν είναι εφικτή η πεζοδρόμηση 
χώρων, οι δήμοι θα την αποφασί
ζουν σε συνεργασία με την αστυνο
μία, χωρίς όμως να υπάρχουν πρό
σθετες κατασκευές ή ηχορύπανση.

• Ο επιπλέον χώρος στα καταστήματα 
εστίασης θα δίνεται χωρίς να χρε
ώνονται με επιπλέον δημοτικά τέλη

Από τα 34 
νοσοκομεία 
avatpopas ins xcopas, 
σε poXis 10 από 
αυτά νοσηλεύονται 
ao0eveis με 
κορωνοϊό

• Προϋπόθεση για όλα τα παραπά
νω είναι να υπάρχει ανοιχτός διά
δρομος για τους πεζούς (τουλάχι
στον 1,80 μ) και να μη παρεμπο
δίζεται η πρόσβαση και η διέλευ
ση των ατόμων με ειδικές ανάγκες

• Στις περιπτώσεις που δεν είναι 
δυνατή η επέκταση χώρου, δίνε
ται η δυνατότητα στους δήμους να 
μειώσουν τα δημοτικά τέλη έως 
και 50%.

Πάνω από 5 εκ. κρούσματα 
στον πλανήτη
Εεπέρασαν τα 5 εκατομμύρια παγκό
σμιός τα κρρύσματα κορωνοϊού, με 
τη Λατινική Αμερική να ξεπερνά την 
τελευταία εβδομάδα τις Η.Π.Α. και 
την Ευρώπη σε αριθμό επιβεβαιω
μένων κρουσμάτων καθημερινά.

Μεγάλο μέρος αυτών των νέων 
κρουσμάτων έχει επιβεβαιωθεί στη 
Βραζιλία, που ξεπέρασε τη Γερμα

νία, τη Γαλλία και το Ηνωμένο Βασί
λειο για να γίνει η χώρα που κατα
τάσσεται τρίτη σέ αριθμό μολύνσε
ων στον κόσμο, πίσω μόνο από τις 
Η.Π.Α. και τη Ρωσία. *.

Η πανδημία έχει στοιχίσει πάνω 
από 326.000 ανθρώπινες ζωές. 
Ωστόσο, ο πραγματικός αριθμός των 
θυμάτων πιστεύεται όη είναι υψηλό
τερος, καθώς οι εξετάσεις που γίνο
νται συνεχίζουν να είναι συγκριτικά 
λίγες, ενώ πολλές χώρες δεν συμπε
ριλαμβάνουν στους απολογισμούς 
τους όσους πεθαίνουν εκτός νοσο
κομείων. Η Ευρώπη θρηνεί πάνω 
από τα μισά θύματα της πανδημίας.

Ξεπέρασαν τα 100.000 
κρούσματα στην Αφρική
Περισσότερα από 100.000 κρούσμα
τα κορωνοϊού καταγράφηκαν επισή- 
μως στην Αφρική, ένα συμβολικό 
όριο το οποίο αντανακλά μόνο ένα 
τμήμα της πραγματικότητας, λόγω της 
αδυναμίας πολλών χωρών να διε
νεργήσουν διαγνωστικά τεστ.

Η Αφρική παραμένει η λιγότε
ρο πληγείσα ήπειρος μετά την Ωκε
ανία (8.440 κρούσματα, 129 θάνα
τοι), πολύ μακριά από την Ευρώπη 
και την Αμερική.

Συνεργασία Η.Π.Α.- 
Βρετανίαε κατά "ms 
παραπληροφόρησή από 
Ρωσία-Κίνα"
Ο υπουργός Άμυνας της Βρετανίας
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