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1  Για την πρόταση μοριοδότησης που κατέθεσε η
ΠΟΕΔΗΝ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 79.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Για την πρόταση μοριοδότησης 
που κατέθεσε η ΠΟΕΔΗΝ

Με αφορμή την πρόταση της ηγεσίας της ΠΟΕΔΗΝ για μοριοδότη- 
ση στις Πανελλαδικές εξετάσεις των παιδιών των εργαζομένων στις 
δημόσιες μονάδες Υγείας και Πρόνοιας, το Σωματείο Εργαζομένων 
στο «θριάσιο» Νοσοκομείο ξεκαθαρίζει: «Με βάση το σκεπτικό αυ
τό, θα πρέπει να μοριοδοτηθούν ΚΑΙ τα παιδιά των εργαζομένων στα 
σουπερμάρκετ, στις ταχυμεταφορές και άλλους κλάδους και, πρώτα 
από όλα, τα παιδιά όσων έμειναν άνεργοι ή αναγκάστηκαν να κλείσουν 
τα μαγαζιά τους, λόγω της επιδημίας και των αντιλαϊκών μέτρων της 
κυβέρνησης. Αυτό που προέχει είναι η ηγεσία της ΠΟΕΔΗΝ - έστω 
και την τελευταία στιγμή - να καταδικάσει το απαράδεκτο αντιεκπαι- 
δευτικό νομοσχέδιο, που απορρίπτεται από σύσσωμη την εκπαιδευ
τική κοινότητα (εκπαιδευτικοί, γονείς, μαθητές). Αυτή θα ήταν η κα
λύτερη συμβολή στην προσπάθεια των παιδιών μας για ουσιαστική, 
ολόπλευρη μόρφωση, χωρίς αποκλεισμούς και ταξικούς φραγμούς».
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1  Στάση εργασίας για τους συμβασιούχους στο ΕΣΥ
Πηγή: 7ΜΕΡΕΣ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-06-2020

Επιφάνεια: 318.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Κύριο αίτημα η μονιμοποίηση για όλες τις ειδικότητες

Στάση εργασία$ για ious συμβασιούχουε στο ΕΣΥ
Στάσειε εργασίαε πραγματοποιούνται σήμερα σε όλα τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείαε τηε 

χώραε, στο πλαίσιο τηε ημέραε πανελλαδικήε δράσηε για τουε εργαζόμενουε συμβασιούχουε στο 
ΕΣΥ. Κυρίαρχο αίτημα είναι η μονιμοποίηση των συμβασιούχων όλων των ειδικοτήτων.

Συνολικά στη χώρα, στο ΕΣΥ εργάζονται 16.000 συμβασιούχοι όλων των ειδικοτήτων και κάθε 
μορφήε απασχόληοηε, ενώ τα οργανικά κενά με βάση τα παλιά οργανογράμματα των δομών 
υγείαε ξεπερνούν τιε 25.000.

Σε συνέντευξη Τύπου που παραχώρησε ο Σωτ. Ζώτοε, εκπρόσωποε τηε Επιτροπήε Αγώνα των 
συμβασιούχων του ΠΓΝΙ, απηύθυνε ανοιχτή πρόσκληση στο σύνολο των συμβασιούχων και του 
μόνιμου προσωπικού να στηρίξει τιε κινητοποιήσειε και τα αιτήματά τουε.

Μόνο στο ΠΓΝΙ όπωε ανέφερε, εργάζονται 507 συμβαοιούχοι διαφόρων ειδικοτήτων, που κα
λύπτουν πραγματικέε ανάγκεε και κενά οε κλινικέε, εργαστήρια, γραφεία και σε βοηθητικέε υπη- 
ρεσίεε. «Το 25% του προσωπικού στο ΠΓΝΙ που αποτελούσε νοσοκομείο αναφοράε στην πανδημία 
δεν έχει μόνιμη και σταθερή εργασία, ενώ με τη λειτουργία τηε νέαε πτέρυγαε τα κενά φτάνουν 
τα 315, που δεν έχουν συμπεριληφθεί ωε θέσειε στον οργανισμό του νοσοκομείου», ανέφερε.

Τα βασικά αιτήματα των συμβασιούχων εργαζόμενων είναι:
-Μονιμοποίηση όλων των συμβασιούχων εργαζόμενων με ελαστικέε εργαοιακέε σχέσειε και 

μετατροπή των συμβάσεων σε αορίστου χρόνου,
-Πλήρη εργασιακά, μισθολογικά και ασφαλιστικά δικαιώματα σε όλουε, ανεξαρτήτωε τηε εργα- 

σιακήε τουε σχέσηε.
-Άμεση καταβολή των απλήρωτων υπερωριών στουε συμβασιούχουε του ΕΟΔΥ και τέλοε, άρση 

του εμπάργκο στο δικαίωμα των συμβασιούχων να συμμετέχουν ισότιμα στιε διαδικασίεε του Συλ
λόγου Εργαζομένων και τηε ΠΟΕΔΗΝ ωε ισότιμα μέλη.
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1  Η ΠΟΕΔΗΝ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΤΑ ΚΕΝΤΡΑ
ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΣΠΟΡΑΔΩΝ

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 102.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Η ΠΟΕΑΗΝ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΣΠΟΡΑΔΩΝ
Η Πανελλήνια Ομοσπονδία 
Εργαζομένων Δημοσίων 
Νοσοκομείων κατέγραψε και 
παρουσιάζει τις ελλείψεις και τα 
προβλήματα στις υγειονομικές 
μονάδες της νησιωτικής Ελλάδας. 
Η εικόνα στα Κέντρα Υγείας των

Βορείων Σποράδων, σύμφωνα με 
την ΠΟΕΔΗΝ, είναι:
Κ.Υ. Σκιάθου: Υπάρχουν 6 
νοσηλεύτριες και 2 κενές 
οργανικές θέσεις νοσηλευτικού 
προσωπικού.
Υπάρχουν ελλείψεις γιατρών (δεν

υπάρχουν καθόλου αγροτικοί 
γιατροί, υπάρχει ένας παιδίατρος 
και δεν έχουν οδοντίατρο) και 
οδηγών ασθενοφόρων.
Κ.Υ. Σκοπέλου: Υπάρχει σχετική 
κάλυψη σε προσωπικό.
Κ.Υ. Αλοννήσου: Υπάρχουν μόνο

2 αγροτικοί γιατροί. Στέλνονται 
από άλλα Κ.Υ. γιατροί, για να 
εξυπηρετηθούν. Χρειάζεται 
ενίσχυση σε νοσηλευτικό 
προσωπικό.
Πρόβλημα υπάρχει στη στελέχωση 
του ασθενοφόρου.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  > Κάλυψη των κενών στα Κέντρα Υγείας των Β.
Σποράδων ζητεί η ΠΟΕΔΗΝ

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 168.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

> Κάλυψη των κενών 
στα Κέντρα Υγείας 
των Β. Σποραδών 
ζητεί η ΠΟΕΔΗΝ

Καταγραφή ελλείψεων 
από την Ομοσπονδία 
Εργαζομένων

Στοιχεία για τις ελλείψεις στα Νοσοκο
μεία και Κέντρα Υγείας των νησιωτικών 
περιοχών της χώρας, μεταξύ των οποίων 
συμπεριλαμβάνονται οι Β. Σποράδες, 
ενόψει του ανοίγματος στον τουρισμό και 
των αυξημένων αναγκών της πανδημίας 
του κορονοϊού, έδωσε χθες στη δημοσιό
τητα η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζο
μένων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕ
ΔΗΝ).

Σύμφωνα με τους εργαζόμενους στα 
Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ), οι υγειονομικές 
μονάδες των νησιών αντιμετωπίζουν δια
χρονική υποστελέχωση και ανεπάρκεια 
εξοπλισμού, για αυτό και καλούντο Υπουρ
γείο Υγείας να προχωρήσει στην άμεση

στελέχωοη και κάλυψη των κενών των νο
σοκομείων στα νησιά.

Οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία επίσης 
επισημαίνουν ότι λόγω τωνειδικών συνθη
κών και αυξημένων κινδύνων οι υγειονο
μικές μονάδες φέτος θα πρέπει να τύχουν 
ιδιαίτερης προσοχής για την προστασία 
των επισκεπτών, μόνιμων κατοίκων και 
υγειονομικών. Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ 
η καταγραφή των ελλείψεων στα Κέντρα 
Υγείας των Β. Σποράδων έχει ως εξής:

Κέντρο Υγείας Σκιάθου: Απασχολούν
ται 6 νοσηλεύτριες, ενώ υπάρχουν 2 κε
νές οργανικές θέσεις νοσηλευτικού προ
σωπικού. Καταγράφονται επίσης ελλεί
ψεις ιατρών (δεν υπάρχουν καθόλου αγρο
τικοί γιατροί, υπάρχει ένας παιδίατρος και 
δεν έχουν οδοντίατρο) αλλά και οδηγών 
ασθενοφόρων.

Κέντρο Υγείας Σκοπέλου: Υπάρχει σχε
τική κάλυψη σε προσωπικό.

Κέντρο Υγείας Αλοννήσου: Εργάζονται 
2 αγροτικοί γιατροί μόνο, ενώ οι αυξημέ
νες ανάγκες καλύπτονται από γιατρούς 
από τα Κέντρα Υγείας Σκιάθου και Σκοπέ
λου. Χρειάζεται ενίσχυση σε νοσηλευτικό 
προσωπικό. Πρόβλημα υπάρχει και στην 
οτελέχωση του ασθενοφόρου.
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1  Πρωτοποριακή θεραπεία µε ελληνική σφραγίδα
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Επιφάνεια: 1112.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΕΙΗΓΟΥΝ στην «R» πώε η Ελλάδα 
κερδίζει τη μάχη κατά ίου κορωνοϊού με τη χορήγηση 
πλάσματοε σε όλουε xous ασθενείε ® ΣΕΛ. 18
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1  Πρωτοποριακή θεραπεία µε ελληνική σφραγίδα
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Πρωτοπορ 
θεραπεία 
με εΠΠηνικ
σφραγίδα
Επιστήμονες εξηγούν 
στην «R» πώς 
η Ελλάδα κερδίζει 
τη μάχη κατά του 
κορωνοϊού με τη 
χορήγηση πλάσματος 
σε όλους τους ασθενείς

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

a.stathakou@realnews.gr

Σ
ημαντικές είναι οι επιστημονικές εξελίξεις 
στη θεραπεία της λοίμωξης από τον SARS- 
CoV-2. Η πρωτοποριακή θεραπεία χορή
γησης πλάσματος από ασθενείς που ανάρρω- 

σαν έχει ξεκινήσει να εφαρμόζεται και στη χώρα 
μας, σε ασθενείς που δίνουν τη μάχη με τον ιό.

Η χορήγηση πλάσματος από αναρρώσαντες 
από την COVID-19 σε ασθενείς που νοσηλεύ
ονται εξαιτίας της νόσου, φαίνεται ότι αποτε
λεί μέχρι σήμερα την πιο σημαντική θεραπευ
τική επιλογή για την αντιμετώπιση της λοίμω
ξης από τον ιό SARS-CoV-2.

220 Sores
Στην ελπιδοφόρα μελέτη που βρίσκεται σε εξέ
λιξη στη χώρα μας συμμετέχουν έντεκα νοσο
κομεία της Αττικής της Θεσσαλονίκης και της 
Πάτρας. Ο βασικός ερευνητής, καθηγητής Θά- 
νοςΔημόπουλος, πρύτανης του ΕΚΠΑ, εξηγεί 
ότι έως σήμερα έχουν ελεγχθεί 220 πιθανοί δό
τες που έχουν αναρρώσει από την COVID-19 
για την ύπαρξη αντισωμάτων έναντι του SARS- 
CoV-2, ενώ 53 έχουν υποβληθεί σε πλασμα- 
φαίρεση. Επιπλέον, 7 ασθενείς με ενεργή νό
σο COVID-19 έχουν λάβει πλάσμα από ασθε
νείς που έχουν ιαθεί.

Σύμφωνα με τον καθηγητή, η μελέτη θα δι
αρκέσει 20 μήνες. Το πρωταρχικό στοιχείο που 
θα καθορίσει την επιτυχία αυτής της προσέγ
γισης είναι η επιβίωση των ασθενών στις τρεις 
εβδομάδες, στον ένα μήνα και στους δύο μή
νες από την ένταξη στη μελέτη.

Το πλάσμα θα συλλεχθεί με πλασμαφαίρεση. 
Κάθε ασθενής λαμβάνει συνολικά τρειςμονάδες 
διαδοχικά, με απόσταση δύο ημερών μεταξύ 
τους. Επομένως η αναλογία είναι ένας δότης 
ανά έναν ασθενή. Ωστόσο, πολλαπλές συνεδρί
ες αφαίρεσης ανά δότη είναι εφικτές και άρα

«ΤΑ ΠΡΩΤΑ αποτελέσματα 
αναμένεται να ανακοινωθούν 
το ερχόμενο φθινόπωρο.
0 oroxos είναι να ενταχθούν 
και να θάβουν πβάσμα 
τουλάχιστον 60 ασθενεί5», 
δηλώνει στην «R» ο Baoixos 
EpEuvmns, npuiavns του 
ΕΚΠΑ, καθηγητής 0avos 
Anponourlos

ένας δότης μπορεί να παρέχει πλάσμα για παραπάνω 
από έναν ασθενή. «Τα πρώτα αποτελέσματα αναμένε
ται να ανακοινωθούντο ερχόμενο φθινόπωρο. Ο στό
χος είναι να ενταχθούν και να λάβουν πλάσμα τουλάχι
στον 60 ασθενείς. Η χορήγηση πλάσματος από αναρ
ρώσαντες είναι μια ασφαλής διαδικασία, ενώ πιστεύω 
ότι θα βοηθήσει στην αντιμετώπιση τηςλοίμωξης κατά 
την οξεία φάση της», τονίζει ο καθηγητής και προσθέτει:

«Αυτή τη στιγμή βρίσκεται σε εξέλιξη μεγάλος αριθ
μός προκλινικών μελετών που προσπαθούν να προσ
διορίσουν συγκεκριμένους μοριακούς στόχους, ώστε 
με στοχευμένες θεραπείες να ανασταλεί ο πολλαπλα
σιασμός των ιικών σωματιδίων. Με δεδομένη την αξι
οσημείωτη διεθνή επιστημονική προσπάθεια στον το
μέα της ανάπτυξης ειδικών φαρμάκων έναντι του SARS- 
CoV-2, θεωρώ ότι πρέπει να παραμείνουμε αισιόδοξοι. 
Σε αυτή την κατεύθυνση αναμένεται να συνεισφέρει 
ουσιαστικά η σύμπραξη για την επιτάχυνση θεραπευ
τικών παρεμβάσεων και εμβολίων έναντι τηςλοίμωξης 
COVID-19 σε Αμερική και Ευρώπη».

Τεστ αντισωμάτων
Ξεκινά σε ευρεία κλίμακα το διαγνωστικό τεστ που ανι- 
χνεύει τα αντισώματα στον οργανισμό και δείχνει ποιοι 
έχουν περάσει τη λοίμωξη και έχουν αναπτύξει ανοσία. 
Σε πρώτη φάση το υπουργείο Υγείας θα πραγματοποι
ήσει το τεστ σε επαγγελματίες Υγείας, που αποτελούν 
την εμπροσθοφυλακή του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
καθώς και σε ευάλωτες και ευπαθείς ομάδες του πληθυ
σμού. Επίσης, το τεστ μπορούν να κάνουν εθελοντικά οι 
εργαζόμενοι σε δομές Υγείας μέσω εργολαβικών συνερ
γείων π.χ. συνεργεία καθαρισμού, υπηρεσίες security 
κ.λπ. Στη συνέχεια το τεστ θα γίνει δειγματοληπτικά στον 
γενικό πληθυσμό για επιδημιολογικούς λόγους.

Οπως εξηγεί ο κ. Δημόπουλος τα τεστ αυτά ανιχνεύ- 
ουν την παρουσία αντισωμάτων στο αίμα όταν ο οργα
νισμός αποκρίνεται σε μια συγκεκριμένη λοίμωξη, όπως 
στην περίπτωση της COVID-19. Επομένως, ανιχνεύουν 
την απόκριση του ανοσοποιητικού συστήματος στον ιό 
και όχι τον ίδιο τον ιό.

Στα πρώιμα στάδια τηςλοίμωξης όμως, τα αντισώ
ματα μπορεί να μην ανιχνευθούν και αυτό περιορίζει

σημαντικά τη δυνατότητα εφαρμογήςτωντεστ 
αντισωμάτων για διάγνωση. Αντίθετα, τα ορο- 
λογικά τεστ μπορούν να διαδραματίσουν σο
βαρό ρόλο στη μάχη κατά της COVID-19, προ- 
σφέρονταςτη δυνατότητα επιλογήςτων ατόμων 
εκείνων που ήρθαν σε επαφή με τον ιό SARS- 
CoV-2 και ανέπτυξαν ικανοποιητική ανοσολο- 
γική απόκριση. Επιπρόσθετα, τα συγκεκριμένα 
τεστ μπορούν να βοηθήσουν στην ταυτοποί
ηση ατόμων που θα μπορούσαν να προσφέ
ρουν αίμα και συγκεκριμένα πλάσμα, το οποίο 
και θα μπορούσε να χορηγηθεί θεραπευτικά σε 
άτομα βαρέως νοσούντα από την COVID-19, 
όπως συμβαίνει στο πρωτόκολλο που βρίσκε
ται σε εξέλιξη στη χώρα μας.

Ξεκινά σε ευρεία κλίμακα το 
διαγνωστικό τεστ που ανιχνεύει 
τα αντισώματα και δείχνει ποιοι 
έχουν περάσει τη λοίμωξη 
και έχουν αναπτύξει ανοσία

Ωστόσο, όπωςτονίζει ο καθηγητής, η σωστή 
χρήση αυτώντωντεστ προϋποθέτει μια εις βά
θος κατανόηση των χαρακτηριστικών απόδο
σης (ευαισθησία, ειδικότητα, θετική και αρνη
τική διαγνωστική αξία) και των περιορισμών 
τους. Πολλές μελέτες διεξάγονται τόσο σε δι
εθνές επίπεδο όσο και στη χώρα μας για να 
απαντηθούν συγκεκριμένα ερωτήματα που θα 
μας δώσουν πληροφορίες για τη σωστή χρή
ση τους όπως για το αν η παρουσία αντισω
μάτων πιστοποιεί ένα επίπεδο ανοσίας ικανό 
να εξαλείψει ή και να ελαχιστοποιήσει τον κίν
δυνο επαναμόλυνσης, καθώς και να μας πλη
ροφορήσει πόσο χρονικό διάστημα θα διαρ
κέσει η ανοσία αυτή.
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1  Θεσσαλονίκη: Διώξεις γιατρών
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Επιφάνεια: 65.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θεσσαλονίκη:
Διώξεις γιατρών
Κρούσματα αυταρχικών διώξεων 
σε βάρος της πρόεδρου της ΕΝΙΘ 
Δάφνης Κατσίμπα και του αντιπρό
εδρου Γιάννη Κούτρα, στελεχών της 
ΑΝΤΑΡΣΥΑ. Η Δ. Κατσίμπα διώ
κεται διότι θεωρήθηκε παράτυπη 
η απουσία της για να βρεθεί στην 
κηδεία του πατέρα της, ενώ η δίωξη 
αφορά και τη γιατρό Μ. Αρβανίτη 
που την αντικατέστησε! Ο Γ. Κού
τρας διώκεται επειδή έκανε παρέμ
βαση για την απόφαση της προϊστα- 
μένης διεύθυνσης ΕΚΑΒ Θεσσαλο
νίκης τα ασθενοφόρα να πηγαίνουν 
στα καμπ προσφύγων συνοδεία 
αστυνομίας. Τα γεγονότα καταγγέλ
λουν οι ΟΕΝΓΕ, ΕΝΙΘ, ΑΝΤΑΡΣΥΑ, 
σωματεία και οργανώσεις.
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1  Διαθέσιμες 440 κλίνες για τον Covid στα νοσοκομεία
των νησιών!

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 989.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΘΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΕΙ 
Ο ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ «ΟΧΥΡΩΣΗΣ»
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-1ypos.com

Δ
ιασύνδεση κάθε νησιού με 
ένα νοσοκομείο, σχέδιο με
ταφοράς περιστατικών κο- 
ρονοϊού που θα προσαρμό
ζεται στις ιδιαιτερότητες κάθε νησιού 
και θα γίνεται μέσω πλωτών, εναέρι

ων μέσων ή και συνδυασμού των δύο 
όπου δεν υπάρχει πρόσβαση οδικώς 
καθώς και δυνατότητα εργαστηριακού 
ελέγχου στα νησιά περιλαμβάνει, με
ταξύ άλλων, το σχέδιο του υπουργείου 
Υγείας για τη διαχείριση κρουσμάτων 
Sars-CoV-2 στη νησιωτική χώρα εν 
όψει του τουριστικού ανοίγματος σε 
λίγες ημέρες. Ο σχεδιασμός της υγει
ονομικής «οχύρωσης» αναμένεται να 
παρουσιαστεί μέσα την εβδομάδα και 
στοχεύει στην έγκαιρη αντιμετώπιση 
και ασφαλή νοσηλεία περιστατικών 
με Covid-19.

Σύμφωνα με πληροφορίες του 
Ελεύθερου Τύπου της Κυριακής, στα 
νοσοκομεία των νησιών υπάρχουν 
διαθέσιμες 440 απλές κλίνες Covid, 
οι οποίες δύνανται να αυξηθούν και 
να ξεπεράσουν ακόμη και τις 650. 
Επιπλέον, σήμερα είναι διαθέσιμες 
περίπου 20 κλίνες ΜΕΘ-Covid στα 
νησιά και μπορούν να ξεπεράσουν 
τις 70, εάν απαιτηθεί. Ο σχεδιασμός 
του υπουργείου Υγείας είναι δυναμι
κός, θα προσαρμόζεται δηλαδή στις 
ανάγκες που θα προκόψουν και ανα- 
λόγως με τον βαθμό διασποράς του 
Sars-CoV-2 από «εισαγόμενα» κρού
σματα. Η ενίσχυση των νοσοκομείων, 
Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών 
Ιατρείων με προσωπικό είναι βασικός 
πυλώνας του σχεδιασμού του υπουρ
γείου Υγείας. Οπως ανέφερε σε συνέ
ντευξή του στον «Ε.Τ.» της Κυριακής 
την περασμένη Κυριακή ο υπουργός 
Υγείας, Βασίλης Κικίλιας, έχουν 
ήδη τοποθετηθεί 687 υγειονομικοί 
στα νησιά. Το σύνολο των εγκρίσεων 
για προσλήψεις στη νησιωτική χώρα 
ξεπερνούν τις 1.200, συνεπώς δρομο
λογούνται οι τοποθετήσεις και άλλων 
εκατοντάδων υπαλλήλων.

► Εργαστηριακός έλεγχος
Ο εργαστηριακός έλεγχος στα ίδια τα 
νησιά όσο το δυνατόν περισσότερων 
δειγμάτων με υποψία κορονοϊού απο
τελεί, επίσης, μέρος της στρατηγικής 
για γρήγορο εντοπισμό και απομόνω
ση των περιστατικών αλλά και άμεση 
ιχνηλάτηση των επαφών τους. Σύμ
φωνα με τις πληροφορίες, εξετάζεται

or 650
ΑΠΛΕΣ ΚΛΙΝΕΣ

COVID ΜΠΟΡΕΙ 
ΝΑ ΑΥΞΗΘΟΥΝ 

01440 
ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ

20
ΚΛΙΝΕΣ
ΜΕΘΓΙΑ 

COVID-19 ΣΤΑ 
ΝΗΣΙΑ ΣΗΜΕΡΑ

70
ΜΕΘ-COVID

Η ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ, 
ΕΑΝ ΑΠΑΙΤΗΘΕΙ 
ΝΑ ΑΥΞΗΘΟΥΝ

687
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ

ΕΧΟΥΝ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΕΙ 

ΠΑ ΝΗΣΙΑ

1.200
ΣΥΝΟΛΙΚΑ
ΟΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ 

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ 
ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ

2
ΜΕΓΑΛΟΙ

ΑΝΑΛΥΤΕΣ, ΜΕ 
ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ 500 
ΤΕΣΤ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 

ΣΕ 2 ΜΕΓΑΛΑ 
ΝΗΣΙΑ

12
«ΚΑΨΟΥΛΕΣ»

ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ ΓΙΑ 
ΑΕΡΟΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ

«ΑΥΤΟΨΙΑ»
ΚΙΚΙΛΙΑ,
ασκήσει 
από ΕΚΑΒ

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ Υγείας, Βασίλης Κικίλιας, ξεκίνησε από την εβδομάδα που πέ
ρασε επισκέψεις στα νησιά (με αρχή τη Σάμο), στο πλαίσιο της υγειονομικής 
προετοιμασίας τους για την επικείμενη τουριστική κίνηση.

Το ΕΚΑΒ, με τη σειρά του, βρίσκεται τις τελευταίες δύο εβδομάδες στα νη
σιά, όπου ελέγχει τους χώρους των Κέντρων Υγείας και επανεκπαιδεύει τους 
υγειονομικούς στη χρήση των μέσων ατομικής προστασίας. Παράλληλα, εκπαι
δεύει τους εργαζόμενους του Λιμενικού στα μέσα και μέτρα προστασίας, ενώ 
πραγματοποιούνται και ασκήσεις διαχείρισης ύποπτων και επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων κορονοϊού. ■

η εγκατάσταση δύο μεγάλων ανα
λυτών σε δύο μεγάλα νησιά (Κυκλά
δες και Δωδεκάνησα) που θα μπο
ρούν να πραγματοποιούν έως και 
500 τεστ την ημέρα. Την ίδια στιγμή, 
δεκάδες μικροί μοριακοί αναλυτές, 
με πολύ μικρότερη δυναμικότητα, 
θα τοποθετηθούν σε διάφορα νησιά. 
Ορισμένα, μάλιστα, διαθέτουν ήδη 
αναλυτές. Ενδεικτικά, τέτοια είναι η 
Μυτιλήνη, η Σάμος, η Χίος, η Κέρ
κυρα, η Πάρος, η Σύρος κ.ά.

► Διαχείριση κρούσματος
Η διαχείριση ενός ύποπτου κρού
σματος, θα είναι ενιαία για όλα τα 
νησιά. Οποιος έχει συμπτώματα θα 
μεταφέρεται ή θα πηγαίνει μόνος σε 
κοντινό Κέντρο Υγείας. Θα παραμέ
νει εκεί μέχρι να βγει το αποτέλεσμα 
του τεστ, με τον στόχο αυτό να είναι 
άμεσο. Για αυτό άλλωστε σχεδιάζε
ται ο μέγιστος δυνατός έλεγχος στα 
νησιά, ώστε να μη χρειάζεται να με- 
ταφέρονται τα δείγματα στα μεγάλα

εργαστήρια αναφοράς της Αθήνας 
και άλλων περιοχών. Εάν αποδει- 
χθεί ο ασθενής θετικός και δεν απαι
τείται νοσηλεία, πρόκειται δηλαδή 
για ένα περιστατικό με πολύ ήπια 
συμπτωματολογία και για το οποίο 
δεν κρίνεται ότι θα επιβαρυνθεί, θα 
μένει στο ξενοδοχείο «καραντίνας» 
που θα οριστεί σε συνεργασία με το 
υπουργείο Τουρισμού σε κάθε νησί 
επί 14 ημέρες και μέχρι να αρνη- 
τικοποιηθεί. Στις περιπτώσεις που 
απαιτείται μεταφορά σε νοσοκομείο 
θα το παραλαμβάνει το ΕΚΑΒ είτε 
με πλωτό μέσο είτε με εναέριο ή και 
με συνδυασμό των δύο και θα δια
κομίζεται σε νοσοκομείο αναφοράς 
της ηπειρωτικής Ελλάδας και της 
Κρήτης ή και σε κλίνες Covid νοσο
κομείων άλλων νησιών.

Τα Κέντρα Υγείας όλων των νη
σιών διαμορφώνουν κατάλληλους 
χώρους έτσι ώστε να μπορούν να 
διαχειριστούν περιστατικά, δηλαδή 
να τα κρατούν απομονωμένα χωρίς

να επηρεάζεται η εύρυθμη λειτουρ
γία τους για άλλα περιστατικά.

Σε όσα Κέντρα Υγείας δεν υπάρ
χουν χώροι που μπορούν να δια
μορφωθούν για περιστατικά με 
Covid-19, δημιουργούνται ειδικά 
isoboxes, ώστε να απομονώνονται 
τα κρούσματα.

► Διακομιδές
Για τις αεροδιακομιδές, οι ειδικές 
«κάψουλες» απομόνωσης θα φτά
σουν τις 12 συνολικά, σε σχέση με 
τη μία που είχε στη διάθεσή του 
το ΕΚΑΒ πριν από την πανδημία. 
Επιπλέον, οι πλωτές διακομιδές θα 
πραγματοποιούνται τόσο από το Λι
μενικό όσο και από μέσα ιδιωτών, 
η συμβολή των οποίων αναμένεται 
σημαντική.

Υπενθυμίζεται ότι κάθε ξενοδο
χειακή μονάδα θα έχει υγειονομική 
επιτήρηση από επαγγελματίες Υγεί
ας που θα εκπαιδευτούν από τον 
ΕΟΔΥ. ■

Διαθέσιμες 440 κλίνες 
για τον Covid σια
νοσοκομεία ίων νησιών!
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1  ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΟΥΡΟΘΗΛΙΑΚΟΥ
ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 84 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 1134.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Καρκινικά κύτταρα στο μικροσκόπιο. 

Η μοντέρνα ανοσοθεραπεία στην 
ουσία αναστρέφει την καταστολή του 

ανοσοποιητικού συστήματος που προκαλεί 
η παρουσία του καρκίνου και επαναφέρει 

την ικανότητά του να καταστρέφει τα 
καρκινικά κύτταρα

ΤΟΥ
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ ΜΠΑΜΙΑ

Ο ουροθηλιακός καρκίνος είναι ένα συ
χνό νεόπλασμα που μπορεί να εμφανιστεί 
σε νεφρούς, ουρητήρες, ουροδόχο κύστη 
και ουρήθρα με συχνότερη εντόπιση στην 
ουροδόχο κύστη. Είναι ο πιο συνηθισμέ
νος καρκίνος της ουροδόχου κύστης και 
είναι ο πέμπτος πιο συχνός τύπος καρ
κίνου στην Ευρώπη. Είναι σημαντικό ότι 
στο 70% των περιπτώσεων ο ουροθηλια- 
κός καρκίνος διαγιγνώσκεται σε αρχικά 
στάδια, άρα είναι δυνητικά ιάστμος, σε 
αντίθεση με πιο προχωρημένα στάδια, 
που η πρόγνωση διαφέρει σημαντικά και 
η νόσος μπορεί να εξελιχθεί σε πολύ σο
βαρό πρόβλημα υγείας. Για τον λόγο αυ
τόν είναι απαραίτητη η ευαισθητοποίηση 
του πληθυσμού, ώστε να ζητούν ιατρική 
συμβουλή, κατά προτίμηση ουρολόγου, 
στην πρώτη εμφάνιση σχετικών συμπτω
μάτων. Το πιο συχνό σύμπτωμα είναι η 
αιματουρία, δηλαδή εμφάνιση αίματος 
στα ούρα, ενώ λιγότερο συχνά μπορεί 
να παρουσταστεί συχνουρία, δυσουρία, 
δηλαδή πόνος ή καύσος κατά την ούρη
ση. Παράλληλα, η πρόληψη της νόσου 
είναι ως ένα σημείο εφικτή, δεδομένου 
ότι το κάπνισμα αποτελεί μακράν τον συ- 
νηθέσιερο παράγοντα κινδύνου για την 
ανάπτυξη καρκίνου ουροθηλίου.

ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΤΟΥ ΟΥΡΟΘΗΑΙΑΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ

Οι πρόοδοι στη θεραπεία
Η θεραπεία του ουροθηλιακού καρκί
νου εξαρτάται από το στάδιο της νόσου 
και περιλαμβάνει όλους του τύπους της 
αντινεοπλασματικής θεραπείας, δηλαδή 
χειρουργική αντιμετώπιση, ακτινοθερα
πεία και φαρμακευτική θεραπεία. Σε 
καθένα από αυτούς τους τύπους θερα
πείας έχουν συντελεστεί μεγάλες πρό
οδοι την τελευταία δεκαετία, πρόοδοι 
οι οποίες εφαρμόζονται όλες και στη 
χώρα μας. Οταν ο καρκίνος εντοπίζεται 
μόνο στην επιφάνεια του ουροθηλίου, η 
βασική θεραπεία είναι η τοπική εξαίρε
σή του. Στην περίπτωση επέκτασης πιο 
βαθιά στο τοίχωμα του οργάνου, η χει
ρουργική θεραπεία πρέπει να είναι πιο 
ριζική και περιλαμβάνει την αφαίρεση 
της ουροδόχου κύστεως ή του νεφρού, 
ανάλογα με την εντόπιση του όγκου. Οι 
χειρουργικές αυτές επεμβάσεις, εφόσον 
γίνονται σε κέντρα με εμπειρία, συνδυ
άζονται με πολύ χαμηλά ποσοστά σο
βαρών επιπλοκών. Τέτοια κέντρα υπάρ
χουν αρκετά στη χώρα μας και μπορούν 
να αντιμετωπίσουν με επιτυχία ανάλογη 
των μεγάλων κέντρων του εξωτερικού 
τις προκλήσεις αυτών των επεμβάσεων. 
Η αφαίρεση της ουροδόχου κύστεως 
δημιουργεί την αναγκαιότητα για την 
δημιουργία εναλλακτικού τρόπου απο
χέτευσης των ούρων και αυτό αποτε
λεί αιτία έντονης διστακτικότητας των 
ασθενών να αποδεχθούν αυτή τη θερα
πευτική επιλογή. Θα πρέπει να τονιστεί 
ότι η χειρουργική στον τομέα αυτόν έχει 
κάνει σημαντικές προόδους και είναι 
σε θέση να προσφέρει στους ασθενείς 
απόλυτα αποδεκτές επιλογές και μια 
ζωή χωρίς κοινωνικούς περιορισμούς 
και επιπλοκές μετά το χειρουργείο. Πα
ράλληλα, για όσους δεν μπορούν να 
υποβληθούν στην ενδεικνυόμενη χει
ρουργική επέμβαση, η ακτινοθεραπεία 
της ουροδόχου κύστεως προσφέρει μια

πολύ αποτελεσματική εναλλακτική θε
ραπευτική προσέγγκτη·

Η μοντέρνα ανοσοθεραπεία
Η φαρμακευτική θεραπεία αποτελεί ση
μαντικό πυλώνα της αντιμετώπισης του 
ουροθηλιακού καρκίνου. Η προσθήκη 
χημειοθεραπείας στη χειρουργική θε
ραπεία ή στην ακτινοθεραπεία μειώνει 
σημαντικά την πιθανότητα υποτροπής 
της νόσου, ενώ αποτελεί και τη βασική 
θεραπεία όταν η νόσος είναι εκτεταμένη 
ή μεταστατική και δεν μπορεί να αντιμε
τωπιστεί οριστικά με τις άλλες θεραπείες 
που αναφέραμε. Παρότι ot δυσκολίες 
στην αντιμετώπιση των προχωρημένων 
περιπτώσεων είναι μεγαλύτερες, μακρο
χρόνιες υφέσεις της νόσου επιτυγχάνο
νται περίπου στο ένα τρίτο των ασθενών. 
Αυτά τα αποτελέσματα έχουν βελτιωθεί 
σημαντικά τα τελευταία πέντε χρόνια με 
την εισαγωγή της ανοσοθεραπείας στην 
αντιμετώπιση του ουροθηλιακού καρκί
νου. Η μοντέρνα ανοσοθεραπεία βασί
ζεται σε προόδους της βαστκής έρευνας 
και στην ουσία αναστρέφει την καταστο
λή του ανοσοποιητικού συστήματος που 
προκαλεί η παρουσία του καρκίνου και 
επαναφέρει την ικανότητά του να κατα
στρέφει τα καρκινικά κύτταρα.
Η στενή συνεργασία πολλών ειδικών, 
όπως (και όχι περιοριστικά) ακτινοδια- 
γνωστών, παθολογοανατόμων, ουρολό
γων, παθολόγων ογκολόγων και ακτινο

θεραπευτών, είναι απαραίτητη για την 
παροχή των βέλτιστων υπηρεσιών στους 
ασθενείς που πάσχουν από ουροθηλια- 
κό καρκίνο. Σε αυτόν τον τομέα η χώρα 
μας βρίσκεται σε ιδιαίτερα ικανοποιη
τικό επίπεδο. Παράλληλα, όλα τα νέα 
εγκεκριμένα φάρμακα είναι διαθέσιμα 
και καλύπτονται από το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας. Επίσης, η χώρα μας συμμετέχει 
επί πολλά έτη σε όλες τις σημαντικές δι
εθνείς μελέτες στον ουροθηλιακό καρκί-

Η χώρα pas συμμετέχει 
επί πολλά έτη σε όλες 
τιs σημαντικέs διεθνείς 
μελέτες στον ουροθηλιακό 
καρκίνο, παρέχοντας έτσι 
moos έλλη νες ασθενεί 
τη δυνατότητα πρώιμης 
πρόσβασης σε καινοτόμα 
φάρμακα πολύ πριν αυτά 
γίνουν ευρέως διαθέσιμα

νο, παρέχοντας έτσι στους έλληνες ασθε
νείς τη δυνατότητα πρώιμης πρόσβασης 
σε καινοτόμα φάρμακα πολύ πριν αυτά 
γίνουν ευρέως διαθέσιμα. Ως αποτέ
λεσμα των ευνοϊκών αυτών συνθηκών 
και χάρη στο ιδιαίτερα υψηλό επίπεδο 
γνώσης και εμπειρίας που χαρακτηρίζει 
όσους επικεντρώνονται στην αντιμετώ
πιση του ουροθηλιακού καρκίνου στη 
χώρα μας, οι έλληνες ασθενείς επωφε
λούνται των προόδων που συντελούνται 
στον ίδιο βαθμό με τις πλέον προηγμένες 
ιατρικά χώρες, όπως αυτό αποδεικνύεται 
από διεθνείς δημοσιεύσεις που περιγρά
φουν την ελληνική εμπειρία. Φυσικά, 
περιθώρια βελτίωσης υπάρχουν και η 
προσπάθεια αυτή θα πρέπει να αποτελεί 
συνεχή αγώνα και αταλάντευτο στόχο. 
Προς τη διατήρηση και βελτίωση αυτών 
των συνθηκών που μέχρι τώρα πετύχαμε 
θα πρέπει να στοχεύουν οι προσπάθειες 
της πολιτείας, του πανεπιστημίου, των 
επιστημονικών ενώσεων και των ιατρών 
σε ατομικό επίπεδο.

Ο κ. Αριστοτέλης Μπάμιας είναι 
καθηγητής Θεραπευτικής - 

Παθολογίας - Ογκολογίας του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, διευθυντής 2ης 
Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής 

στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Αττικόν, αντιπρόεδρος της Ελληνικής 

Ερευνητικής Ομάδας Ουρογεννητικού 
Καρκίνου (ΕΕΟΟΓΕΚ, www.eeoogek.gr).
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1  Υγειονομική βόμβα τα Σκόπια
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Επιφάνεια: 969.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η έκρηξη ίου Covid-19 επέβαΑε νέο Αοκ νεάουν.
Κίνδυνοε για lous'Eflrinves που επιοκέπιονεαι ίο καζίνο.

Υγειονομική βόμβα τα Σκόπια
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Ανησυχητικέε διαστάσειε λαμβάνει axis τελευταίεε 
δεκαπέντε ημέρεε η αλματώδη αύξηση κρουσμάτων κο- 
ρονοϊού στη Βόρεια Μακεδονία γεγονόε που υποχρέωσε 
την κυβέρνηση να διατάξει νέο Lockdown 80 ωρών από 
το βράδυ τηε περασμένηε Πέμπτηε έωε το βράδυ τηε 
προσεχούε Δευτέραε 9 Ιουνίου.

Η έξαρση προκαλεί σοβαρό προβληματισμό και έντο- 
νεε ανησυχίεε και στη χώρα μαε, ειδικά στη Β. Ελλάδα, 
λόγω του επικείμενου ανοίγματοε των συνόρων για είσο
δο τουριστών και επισκεπτών από τιε 15 Ιουνίου, χωρίε 
καραντίνα και επαρκείε ελέγχουε αλλά και άμεσα κυρίωε 
στουε χιλιάδεεΈλληνεε που καθημερινά επισκέπτονται 
τα Οθεΐηο τηε γειτονικήε χώραε οι οποίοι καθίστανται 
πλέον υγειονομική βόμβα για τη χώρα μαε!

Η νέα καραντίνα αφορά στην πρωτεύουσα πόλη των 
Σκοπιών και των πόλεων του Τέτοβο, του Κουμάνοβο 
και του Στίπ. Τα ίδια σκληρά μέτρα θα ισχύουν για τουε 
αγροτικούε δήμουε Λίπκοβο, Μπογκόβινιε, Μπρβένιτσα, 
Τέαρτσε, Ζέλινο, Γεγκουνόβτσε και Κάρμπιντσι.

Στην υπόλοιπη χώρα, η κυβέρνηση επανέφερε τιε 
απαγορευμένεε βραδινέε απαγορεύσειε, οι οποίεε ξεκι
νούν στιε 9 μ.μ. και τελειώνουν νωρίε το πρωί.

Την Τετάρτη 3 Ιουνίου, η χώρα κατέγραψε μια ανη
συχητική επίδοση των 101 λοιμώξεων, η οποία ήταν η 
δεύτερη μεγαλύτερη μετά τα 107 κρούσματα που κατα- 
γράφηκαν στιε 16 Απριλίου, την οποία πολλοί πίστευαν 
ότι δεν θα επαναληφθεί.

Το Ινστιτούτο Δημόσιαε Υγείαε είπε την περασμένη 
Πέμπτη στα ΜΜΕ ότι ο αριθμόε των νέων κρουσμάτωντιε 
τελευταίεε 24 ώρεε είχε ήδη φτάσει τα 110, με την πιθα
νότητα περαιτέρω αύξησηε κατά τη διάρκεια τηε ημέραε 
καθώε γίνονται διαθέσιμα περισσότερα αποτελέσματα 
δοκιμών.

Μετά την κριτική ότι η κυβέρνηση διέλυσε πρόωρα τιε 
απαγορεύσειε κυκλοφορίαε και άνοιξε ξανά εστιατόρια 
στα τέλη Μάίου - επιτρέπονταε παράλληλα και τιε μα- 
ζικέε συγκεντρώσειε κατά τη διάρκεια των πρόσφατων 
θρησκευτικών εορτών του Ορθόδοξου Πάσχα και του 
Ραμαζανιού - ο υπουργόε Υγείαε Βένκο Φιλίπσε απέφυ
γε να αναλάβει άμεση ευθύνη. Αντ' αυτού κατηγόρησε το 
Υπουργείο Εσωτερικών για την απότομη επανεμφάνιση 
των περιπτώσεων C0VID-19 την περασμένη εβδομάδα 
- αφού η χώρα μείωσε τον αριθμό των ημερήσιων κρου
σμάτων σε μονοψήφια στοιχεία- για την «χαλάρωση τηε 
πειθαρχίαε» μεταξύ των πολιτών. Κατηγόρησε επίσηε το 
Υπουργείο Εσωτερικών ότι δεν αστυνόμευε σωστά τουε 
πολίτεε έτσι ώστε να εφαρμοστούν τα μέτρα ασφαλείαε 
επαρκώε.

Το υπουργείο Εσωτερικών διευθύνεται από τον Νάκε 
Τσούλεφ ο οποίοε προέρχεται από τιε τάξειε του κόμ- 
ματοε τηε κύριαε αντιπολίτευσηε VMR0 DPMNE, ενώ ο 
Φιλίπσε τοποθετήθηκε από τουε κύριουε κυβερνώντεε

4 -Karfitsa
06.06.2020 ___________________________________________

Σοσιαλδημοκράτεε.
Και οι δύο υπηρετούν στην υπηρεσιακή κυβέρνηση 

που σχηματίστηκε στιε αρχέε του έτουε, η οποία είχε αρ
χικά επιφορτιστεί με τη διεξαγωγή των γενικών εκλογών 
στιε 12 Απριλίου οι οποίεε όμωε τώρα αναβλήθηκαν.

Εν τω μεταξύ, ο επικεφαλήε του Κέντρου Δημόσιαε 
Υγείαε στα Σκόπια, Αρμπεν Ζίμπερι δήλωσε στα ΜΜΕ ότι 
το κύριο κέντρο μόλυνσηε στην πρωτεύουσα ήταν ο κυ
ρίωε μουσουλμανικόε δήμοε Τσαϊρ, όπου πολλοί πιστοί 
στα τέλη Μαΐου γιόρτασαν το τέλοε του μήνα στα Τζαμιά 
και σε τοπικέε γιορτέε το Ραμαζάνι.«Στα Σκόπια, το 90% 
των νέων περιπτώσεων προέρχονται από 15 οικογένειεε. 
Έχουμε όμωε υπό έλεγχο την κατάσταση και εντοπίσα
με τιε μολύνσειε», είπε, προσθέτονταε ότι, σε ορισμένεε 
περιπτώσειε, ωστόσο, οι πολίτεε είχαν αρνηθεί τη συνερ
γασία με τιε υγειονομικέε αρχέε.Η αύξηση των κρουσμά
των δεν αποδίδεται σε κανένα παράγοντα. Στην κεντρική 
πόλη Στιπ, για παράδειγμα, όπου οι περισσότεροι άνθρω
ποι είναι Χριστιανοί, η μόλυνση έχει εξαπλωθεί μεταξύ

των εργαζομένων σε πολλά γειτονικά κλωστοϋφαντουρ
γικά εργοστάσια που είναι τώρα κλειστά.

Οι αρχέε αποφάσισαν να μην αναλάβουν νέουε κινδύ- 
νουε και έχουν απαγορεύσει στουε επισκέπτεε να επισκέ
πτονται τα νεκροταφεία την Παρασκευή και το Σάββατο, 
κατά τη διάρκεια των ορθόδοξων χριστιανικών εορτών 
των ψυχών (ψυχοσάββατα). Από την έναρξη τηε πανδη- 
μίαε, συνολικά 2.492 άτομα έχουν μολυνθεί στη Βόρεια 
Μακεδονία, εκ των οποίων 1.605 έχουν ανακάμψει από 
τότε. Η χώρα έχει σημειώσει 145 θανάτουε και έχει 742 
ενεργά περιστατικά. Η στάση αυτή των Σκοπιανών αρχών 
έχει προκαλέσει αντιδράσειε και από τη διεθνή επιστημο
νική κοινότητα που, σύμφωνα με πληροφορίεε, ετοιμάζει 
έκθεση-καταπέλτη για τα πραγματικά δεδομένα στη γει
τονική μαε χώρα.

0 κίνδυνοε να γεμίσουμε νέα κρούσματα, ειδικά με το 
καθημερινό πήγαινε-έλα Σκοπιανών και Βορειοελλαδι
τών, είναι μεγάλοε και άμεσοε!
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1  Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97,102-103 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Επιφάνεια: 2255.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

6-7
ΒΑΝΑΣΥΦΑ:

ΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΕΠΑΛΗΘΕΥΘΗΚΑΝ
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1  Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97,102-103 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

5,3% 1,12%
είναι η θνητότητα εξαιτίας του νέου κορωνοϊού στη χώρα εκτιμάται η θνητότητα εξαιτίας του ιού στη
μας επί του συνόλου των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων χώρα μας με βάση τα πραγματικά κρούσματα

η
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»
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ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsollatovima.gr

Ποιος είναι ο απολογι
σμός από το πρώτο κύ
μα της επιδημίας του νέ
ου κορωνοϊού στη χώρα 
μας, το οποίο, όπως όλα 
δείχνουν, έχει πλέον κο
πάσει; Ποιο ήταν το πο
σοστό του γενικού πληθυ
σμού που μολύνθηκε και 
ποιο τα ποσοστό θνητότη
τας; Πόσο λειτούργησαν 
τα αυστηρά μέτρα που 
ελήφθησαν; Πόσο μείω
σε ο καθένας μας τις κοι
νωνικές επαφές του στο 
lockdown; Απαντήσεις 
σε σημαντικά ερωτήματα 
σαν και αυτά δίνει μια νέα 
μελέτη η οποία μας προ
σφέρει την «ακτινογρα
φία» της επιδημίας του 
SARS-CoV-2 στην Ελλά
δα ως σήμερα. Μια μελέτη 
μοναδική στη χώρα μας, 
αλλά και σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο, η οποία «κάνει 
ταμείο» σχετικά με τα 
όσα πρωτόγνωρα βιώσα- 
με τους τελευταίους μήνες 
σε καθεστώς πανδημικό 
- συγκεκριμένα το μαθη
ματικό μοντέλο που χρη
σιμοποίησαν οι έλληνες 
ερευνητές έτρεξε από την 
26η Φεβρουάριου, οπότε 
και κατεγράφη το πρώτο 
εγχώριο κρούσμα του ιού, 
ως και τις 26 Απριλίου. 
Μια μελέτη η οποία, όπως 
αναφέρει στο «Βήμα» η 
πρώτη συγγραφέας της, 
αναπληρώτρια καθηγή- 
τρια Επιδημιολογίας και 
Ιατρικής Στατιστικής στην 
Ιατρική Σχολή του Εθνι
κού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών 
(ΕΚΠΑ) και μέλος της επι
τροπής επιστημόνων του 
υπουργείου Υγείας για την 
αντιμετώπιση του νέου 
κορωνοϊού, κυρία Βάνα 
Σύψα, δείχνει ότι η λήψη 
ταυτόχρονων αυστηρών 
μέτρων ήταν η μόνη λύση 
για να πατάξουμε - τουλά
χιστον σε αυτή τη φάση - 
τον ιό. Δείχνει επίσης, κα
τά την κυρία Σύψα, ότι η 
στιγμή άρσης των μέτρων 
ήταν η πιο κατάλληλη, με 
βάση τα δεδομένα για την 
κυκλοφορία του. Διαβά
στε τα ευρήματά της, διότι 
μας αφορούν κυριολεκτι- 
κώς όλους, σχετικά με το 
χθες που ζήσαμε, το σή
μερα της νέας κανονικό
τητας στο οποίο έχουμε 
πλέον περάσει, αλλά και 
το μέλλον με τον SARS- 
CoV-2 το οποίο μας προ- 
καλεί αγωνία.

Η μελέτη
Στη μελέτη που δημο
σιεύτηκε στις 27 Μαΐου 
στην πλατφόρμα ανοιχτής 
πρόσβασης MedRxiv, στην

Εως τις 26 Απριλίου, εκτιμάται ότι 
συνολικά τα κρούσματα στη χώρα 

μας δεν ξεπέρασαν τις 28.000 - το 
ποσοστό του ελληνικού πληθυσμού 

που μολύνθηκε υπολογίζεται έως 
0,26%, ενώ η θνητότητα ήταν 1,12%

I
I

Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ 
ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Η καθηγήτρια Βάνα Σύψα, επικεφαλής της 
ομάδας η οποία «έτρεχε» το καθοριστικό 
μαθηματικό μοντέλο, εξηγεί τη σημασία του 
για τη λήψη και άρση των μέτρων, καθώς 
και τη χρησιμότητά του για το μέλλον

οποία ανεβαίνουν μελέ
τες του πεδίου της υγεί
ας προτού περάσουν από 
το κόσκινο των κριτών 
για δημοσίευση σε επι
στημονική επιθεώρηση, 
συμμετείχαν επίσης ο 
υποψήφιος διδάκτορας 
στο Εργαστήριο Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Ιατρι
κής Στατιστικής του ΕΚ

ΠΑ Σωτήριος Ρούσσος, 
ο αναπληρωτής καθηγη
τής Επιδημιολογίας και 
Προληπτικής Ιατρικής του 
ΕΚΠΑ Δημήτριος Παρα
σκευής, ο επιδημιολόγος 
του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόστας Υγείας (ΕΟΔΥ) 
Θεόδωρος Λύτρας, ο 
καθηγητής Παθολογίας 
- Λοιμωξιολογίας του ΕΚ

ΠΑ Σωτήριος Τσιόδρας 
και ο καθηνητής Επιδημι
ολογίας και Προληπτικής 
Ιατρικής του ΕΚΠΑ Αγγε
λος Χατζάκης.
Ιδού τα άκρως ενδιαφέ
ροντα ευρήματα: κατ’ αρ- 
χάς το περίφημο πλέον R0 
υπολογίστηκε ότι στην 
αρχή της επιδημίας ήταν 
2,38 - αυτό πρακτικά ση

μαίνει ότι κάθε μολυσμέ- 
νο άτομο μπορούσε να 
μεταδώσει τον ιό σε 2,38 
άλλα άτομα (στόχος είναι 
πάντα η μείωση του R0 
κάτω του 1, καθώς αυτό 
μεταφράζεται στο ότι κά
θε μολυσμένο άτομο μπο
ρεί να μεταδώσει σε λιγό- 
τερα από ένα άλλα άτομα 
τον ιό και έτσι η εκάστοτε 
επιδημία σβήνει). Μετά τη 
λήψη μέτρων ο ενεργός 
αριθμός αναπαραγωγής 
του ιού (ονομάζεται Rt) 
έπεσε στο 0,46. «Με βάση 
τη μελέτη μας, ως τις 26 
Απριλίου, εκτιμάται ότι 
συνολικά τα κρούσματα 
στη χώρα μας δεν ξεπέ
ρασαν τα 28.000 — το 
ποσοστό του ελληνικού 
πληθυσμού που μολύν
θηκε υπολογίζεται έως 
0,26%. Υπολογίζεται επί
σης ότι η θνητότητα (το 
ποσοστό των θανάτων 
εξαιτίας του ιού επί των 
πραγματικών κρουσμά
των) ήταν 1,12%» σημει
ώνει η κυρτά Σύψα.

Η επίδραση 
των μέτρων
Στη μελέτη περιελήφθη 
για πρώτη φορά στη χώ
ρα μας - αλλά και στην 
Ευρώπη σε τέτοιο εύρος 
- ανάλυση σχετικά με την 
επίδραση που είχαν τα μέ
τρα κοινωνικής αποστασι
οποίησης στην έκβαση της 
επιδημίας. Οπως περιγρά

φει η καθηγήτρια, «πραγ
ματοποιήσαμε κατά τη 
διάρκεια του lockdown 
τηλεφωνικές συνεντεύ
ξεις σε 602 άτομα που 
διέμεναν στην Αθήνα και 
τα ρωτήσαμε σχετικά με 
το πόσες κοινωνικές 
επαφές είχαν σε καθη
μερινή βάση κατά τη δι
άρκεια του “απαγορευτι
κού ” αλλά και πριν από 
αυτό — μάλιστα στην ανά
λυση περιελήφθησαν και 
παιδιά, κάτι που δεν έχει 
ξαναγίνει σε ευρωπαϊ
κό επίπεδο παρά μόνο 
στην Κίνα, συγκεκριμέ
να στο αρχικό επίκεντρο 
της πανδημίας, την Ου- 
χάν καθώς και στη Σαν- 
γκάη. Η μόνη παρόμοια 
ευρωπαϊκή μελέτη που 
διεξήχθη στη διάρκεια 
των μέτρων κοινωνικής 
αποστασιοποίησης έλα
βε χώρα στη Βρετανία, 
αλλά δεν περιελάμβανε 
παιδιά».
Οπως προέκυψε, ο μέσος 
ημερήσιος αριθμός κοι
νωνικών επαφών για κάθε 
άτομο μειώθηκε από 19,9 
πριν από το lockdown σε 
2,6 κατά τη διάρκεια του 
(μείωση της τάξεως του 
86,9%). Υπολογίστηκε 
τελικώς ότι το lockdown 
μείωσε το αρχικό R0 κα
τά 81%.
Ως προς τα επιμέρους 
μέτρα που ελήφθησαν, 
εκτιμήθηκε ότι, κατά

*·■
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1  Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97,102-103 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

15,2
θάνατοι ανά εκατομμύριο πληθυσμού καταγράφονται εξαιτίας της COVID-19 
στην Ελλάδα - η αναλογία αυτή είναι από τις χαμηλότερες στην Ευρώπη

μέσο όρο, το κλείσιμο 
των σχολείων συνέβαλε 
στη μείωση του R0 κατά 
18,5%, η μείωση των επα
φών στον χώρο εργασίας 
κατά 10,3% και η μείωση 
των επαφών σε δραστη
ριότητες που αφορούν 
τον ελεύθερο χρόνο κα
τά 24,1%. «Καταγράφαμε 
τελικώς μια μείωση επα- 

• φών που ήταν αντίστοι
χη της Κίνας — ο πληθυ
σμός, όπως προέκυψε 
από τα στοιχεία, συμμορ
φώθηκε σε πολύ μεγάλο 
βαθμό με τα μέτρα» τονί
ζει η κυρτά Σύψα.
Οι ερευνητές πήγαν ένα 
βήμα πιο πέρα και προ
σπάθησαν να εκτιμήσουν 
την πιθανή αύξηση στο Rt 
μετά τη μερική άρση των 
μέτρων, με την προϋπόθε
ση ότι οι επαφές στη δου
λειά, στο σχολείο και στις 
δραστηριότητες του ελεύ
θερου χρόνου θα είναι κα
τά 50%-60% μειωμένες 
σε σύγκριση με την προ- 
πανδημική περίοδο, ενώ 
συγχρόνως θα τηρούνται 
μέτρα ατομικής υγιεινής 
(πλύστμο χεριών, μάσκες, 
τήρηση αποστάσεων). 
«Οπως είδαμε, αν υπάρ
χει προσήλωση στα μέ
τρα ατομικής προστασί
ας, το Rt θα παραμείνει 
κάτω του 1» αναφέρει η 
καθηγήτρια και προσθέτει 
ότι «πρόσφατα στοιχεία 
του ΕΟΔΥμαρτυρούν ότι 
τα πράγματα πηγαίνουν 
καλά και το Rt παραμέ
νει αρκετά χαμηλότερο 
από το 1».

Περί ανοσίας
Ακρως ενθαρρυντικά τα 
νέα ευρήματα. Ωστόσο 
δεν μπορούμε υα παρα- 
βλέψουμε πως δείχνουν 
ότι τελικώς μέχρι σήμε
ρα ένα πολύ μικρό ποσο
στό του ελληνικού πληθυ
σμού έχει συναντηθεί με 
τον νέο κορωνοϊό.
Αυτό πρακτικά σημαίνει 
ελάχιστη συλλογική ανο
σία. Μήπως κάτι τέτοιο 
μεταφράζεται σε μεγα
λύτερο κίνδυνο όταν ένα 
πιθανό (πιθανότατο, σύμ
φωνα με πολλούς ειδι
κούς) δεύτερο κύμα του 
ιού κάνει την εμφάνι
σή του; «Δεν μπορούμε 
να προβλέψουμε πόσο 
μπορεί να “χτυπηθούμε ” 
από τον ιό σε ένα ενδε
χόμενο επόμενο κύμα. 
Ακόμη και σε χώρες που 
επλήγησαν πολύ περισ
σότερο από τον SARS- 
Co V-2, όπως η Γαλλία ή 
η Ισπανία, μελέτες που 
έχουν διεξαχθεί δείχνουν 
επιπολασμό αντισωμά
των της τάξεως του 5% 
— και αυτό το ποσοστό 
είναι πάρα πολύ χαμηλό 
σε σύγκριση με το άνω 
του 60% που εκτιμάται 
ότι απαιτείται για να 
υπάρξει συλλογική ανο

σία. Βεβαίως παίζει ρόλο 
και η κάθε περιοχή: για 
παράδειγμα, η Μαδρίτη 
εμφανίζει ποσοστά επι- 
πολασμού αντισωμάτων 
που αγγίζουν το 11% — 
ίσως λοιπόν και σε κά
ποιες περιοχές της δικής 
μας χώρας τα ποσοστά 
να είναι υψηλότερα από 
άλλες. Ωστόσο και πά
λι θα είναι πολύ χαμηλά 
για επίτευξη συλλογικής 
ανοσίας».
Τι μας δείχνουν όλα αυ
τά; Οτι τα μέτρα κοινω
νικής αποσταστοποίησης 
και η προσήλωση στα 
μέτρα ατομικής υγιεινής 
θα πρέπει να διατηρη
θούν, ενώ δεν αποκλεί
εται το ενδεχόμενο να 
ληφθούν και στο μέλλον 
κάποια επιπλέον μέτρα, 
ίσως σε τοπικό επίπεδο, 
για τον έλεγχο μιας νέας 
πιθανής διασποράς του 
ιού, απαντά η κυρτά Σύ
ψα. «Η επιδίωξη είναι 
βέβαια να μη χρειαστεί 
να ληφθούν ξανά τόσο 
δραστικά μέτρα όσο στο 
πρώτο κύμα της επιδη
μίας — θέλουμε το Rt να 
ισορροπεί κάτω από το 
1. Ετσι φροντίζουμε να 
υπάρχει συνεχής επαγρύ
πνηση ώστε, αν εμφανι
στούν συρροές κρουσμά
των σε τοπικό επίπεδο, 
να γίνονται εγκαίρως οι 
κατάλληλες παρεμβάσεις 
στο επίπεδο αυτό και να 
μην έχουμε γενικευμένη 
διασπορά στην κοινότη
τα. Πρέπει επίσης να ση
μειώσουμε ότι όλη αυτή 
η πρώτη περίοδος μας 
όπλισε με γνώση: έτσι 
ένα πιθανό νέο κύμα της 
επιδημίας θα μας βρει 
όλους πιο εκπαιδευμέ
νους, τόσο τον πληθυ
σμό όσο και εμάς τους 
επιστήμονες».

Τα συμπεράσματα
Τελικώς τι μας προσφέρει 
αυτή η μοναδική στο εί
δος της στη χώρα μας (και

όχι μόνο) μελέτη; «Κατ’ 
αρχάς δείχνει ότι τη δε
δομένη χρονική στιγμή 
απαιτούνταν πολλαπλά 
μέτρα κοινωνικής απο
στασιοποίησης, τα οποία 
έπρεπε να ληφθούν ταυ
τόχρονα ώστε να κατα
φέρουμε να μειώσουμε 
το αρχικό R0. Επίσης 
συμφωνεί με την αρχι
κή μας εκτίμηση ότι ένα 
μικρό ποσοστό του πλη
θυσμού στην Ελλάδα έχει 
μολυνθεί με τον ιό. Δεί
χνει επίσης ότι η θνητό
τητα είναι σε ποσοστά 
αντίστοιχα με αυτά που 
αναμέναμε και είχαν κα
ταγράφει και στην Κίνα - 
λαμβάνοντας βέβαια υπ’ 
όψιν την ηλικιακή σύν
θεση του πληθυσμού στη 
χώρα μας. Επιπροσθέ- 
τως καταδεικνύει ότι οι 
κοινωνικές επαφές μει
ώθηκαν πάρα πολύ με τα 
μέτρα κοινωνικής απο
στασιοποίησης. Σε ό,τι 
αφορά το μέλλον, τα ευ- 
ρήματά μας μαρτυρούν 
ότι ο μόνος τρόπος για 
να έχουμε κοινωνικές 
επαφές μετά την άρση 
των περιοριστικών μέ
τρων είναι το να είναι οι 
επαφές αυτές ασφαλείς 
— να υπάρχει προσήλωση 
στα μέτρα ατομικής προ
στασίας. Είναι επόμενο 
ότι μετά την άρση των 
μέτρων δεν είναι δυνα
τόν ο καθένας να έχει μό
νο δύο επαφές με άλλα 
άτομα ημερησίως, όπως 
συνέβαινε κατά την πε
ρίοδο του “απαγορευ
τικού”. Μπορεί οι επα
φές του καθενός μας να 
έχουν ήδη φτάσει και πά
λι τις 20 κατά μέσο όρο, 
όπως συνέβαινε πριν από 
την πανδημία. Αν όμως 
αυτές οι 20 επαφές γί
νονται με ασφάλεια — με 
αποστάσεις, με χρήση 
μάσκας, με υγιεινή χε
ριών — είναι σαν ο καθέ
νας να έχει πολύ λιγότε- 
ρες επαφές ουσιαστικώς

μέσα στην ημέρα» λέει η 
καθηγήτρια.

Πυξίδα αποφάσεων
Επίσης η μελέτη επιβε
βαιώνει, σύμφωνα με την 
κυρία Σύψα, ότι ο χρόνος 
στον οποία αποφασίστηκε 
η άρση των μέτρων ήταν ο 
σωστός. «Το Rt είχε μει
ωθεί πάρα πολύ στα τέλη 
Απριλίου και έτσι η από
φαση για άρση των μέ
τρων ήταν σωστή. Αν δεν 
το κάναμε τότε, πότε θα 
το κάναμε, με δεδομένο 
ότι δεν μπορούσαμε να 
βρισκόμαστε για πάντα 
σε καθεστώς lockdown·,». 
Να σημειωθεί ότι στοιχεία 
της μελέτης αυτής ήταν σε 
γνώση των υπευθύνων και 
έπαιξαν τον ρόλο τους μαζί 
με άλλα για την άρση των 
μέτρων - άλλωστε συχνά ο 
κ. Τσιόδρας ατις καθημερι
νές ενημερώσεις του έκανε 
λόγο για τα αποτελέσματα 
των μαθηματικών μοντέ
λων που «τρέχουν» η κυρία 
Σύψα και η ομάδα της.
Η άρση των μέτρων πε
ριλαμβάνει και το άνοιγ
μα της χώρας μας στον 
τουρισμό - μια απόφαση 
για την οποία υπάρχει ήδη 
πολλή συζήτηση. Μπορεί 
τα εισαγόμενα κρούσμα
τα να οδηγήσουν σε νέο 
ξέσπασμα της επιδημί
ας γκρεμίζοντας τα όσα 
καταφέραμε ως τώρα; 
«Σίγουρα τα πιθανά ει- 
σαγόμενα κρούσματα αυ
ξάνουν τον κίνδυνο επι
δημίας. Θεωρώ ότι θα 
ήμασταν πιο ασφαλείς 
αν τώρα που αρχίζουμε 
να υποδεχόμαστε του
ρίστες υπάρχει έλεγχος 
τουλάχιστον σε όσους τα
ξιδεύουν από περιοχές 
υψηλού κινδύνου» υπο
γραμμίζει η κυρτά Σύψα. 
Κλείνοντας, δεν μπορούμε 
να μη ρωτήσουμε την ερευ- 
νήτρια, που όλο αστό το 
διάστημα έχει βάλει το δι
κό της σημαντικό λιθαράκι 
στο οικοδόμημα της από
κρισης της Ελλάδας στην 
κορωνο-επιδημία, αν ήμα
σταν πράγματι μια χώρα 
πρότυπο στους χειρισμούς 
μας ενάντια στον ιό. «Ναι, 
τα πήγαμε πάρα πολύ κα
λά. Ωστόσο δεν εφησυ
χάζουμε, γνωρίζουμε ότι 
η ισορροπία αυτή είναι 
πολύ εύθραυστη και για 
αυτό χρειάζεται συνεχής 
παρακολούθηση. Υπάρ
χει αδιάκοπη επιτήρηση 
και εμείς στην επιτροπή 
συνεχώς συνεδριάζουμε 
και θα εξακολουθήσουμε 
να συνεδριάζουμε ώστε 
να μη μας ξεφύγει η κα
τάσταση από τον έλεγχο» 
καταλήγει η κυρτά Σύψα. 
Ας ελπίσουμε τα μαθηματι
κά μοντέλα της ομάδας της 
να έχουν από εδώ και πέρα 
μόνο καλά R0, Rt και άλλα 
τέτοια... μαθηματικά δαι
μόνια να μας μεταφέρουν.

Η αναπληρώτρια καθηγήτρια Επιδημιολογίας και 
Ιατρικής Στατιστικής στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ 
Βάνα Σύψα

ΤΟ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΟ 
ΜΟΝΤΕΛΟ
ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΣΤΗΚΕ
Το μαθηματικό μοντέλο το οποίο 
χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη εφαρμόζεται 
ευρέως ανά τον κόσμο και ονομάζεται SEIR 
(Susceptible-Exposed-Infectious-Recovered, 
κοινώς άτομα που είναι ευάλωτα στον ιό, 
άτομα που έχουν εκτεθεί στον ιό, άτομα 
που έχουν μολυνθεί με τον ιό και μπορούν 
να τον μεταδώσουν, καθώς και άτομα που 
έχουν αναρρώσει και έχουν εμφανίσει 
ανοσία στον ιό).
Οπως αναφέρει η κυρία Σύψα, «το 
συγκεκριμένο μοντέλο λαμβάνει υπ' όψιν του 
πολλές παραμέτρους, από το αρχικό R0 ως 
την επίδραση των μέτρων που ελήφθησαν 
για τον περιορισμό της εξάπλωσης του 
ιού, και προσπαθεί να αναπαραστήσει 
την πορεία της επιδημίας. Προχωρήσαμε 
και σε μια αξιολόγηση του μοντέλου και 
καταλήξαμε στο ότι μπορεί να προβλέψει 
τους θανάτους ικανοποιητικά - προσέγγισε 
πολύ τον πραγματικό αριθμό θανάτων, αφού 
προέβλεψε 137 και οι πραγματικοί ήταν 134 
ως τις 26 Απριλίου. Είδαμε παράλληλα ότι 
συμφωνεί σε πολύ μεγάλο βαθμό με ένα άλλο 
μοντέλο του Imperial College στο Λονδίνο, το 
οποίο βασίζεται σε διαφορετική μεθοδολογία 
(back calculation - οι ερευνητές ξεκινούν 
από τον αριθμό των θανάτων και πηγαίνουν 
προς τα πίσω προσπαθώντας να βρουν 
το τι συμβαίνει στην κοινότητα). Ολα αυτά 
συνηγορούν ως προς την εγκυρότητα του 
μοντέλου μας, ωστόσο αναμένουμε και τα 
πραγματικά στοιχεία μέσα από τη διενέργεια 
τεστ αντισωμάτων».

Η ΟΡΟΛΟΓΙΑ 
ΤΟΥ Κ0Ρ0Ν0Ϊ0Υ
Ξαφνικά τους τελευταίους 
μήνες νέοι, άγνωστοι μέχρι 
πρότινος όροι εισέβαλαν στην 
καθημερινότητα μας. Οροι που 
μοιάζουν... εξωτικοί αλλά είναι 
υψίστης σημασίας στη νέα ζωή 
μας με τον κορωνοϊό. Ιδού τι 
σημαίνουν ορισμένοι από τους 
βασικότερους:
RO: Βασικός αριθμός 
αναπαραγωγής. Η ικανότητα του 
ιού να μεταδίδεται από ένα άτομο 
σε άλλα στην αρχή της επιδημίας, 
όταν δεν έχουν ληφθεί μέτρα ή 
δεν έχει επιτευχθεί ανοσία (μέσω 
της μετάδοσης του ιού μεταξύ 
ατόμων ή μέσω εμβολιασμού).
Rt: Ενεργός αριθμός 
αναπαραγωγής. Η ικανότητα του 
ιού να μεταδίδεται από ένα άτομο 
σε άλλα μετά τη λήψη μέτρων. 
Αυτός ο αριθμός δείχνει την 
πραγματική κυκλοφορία του ιού 
στην κοινότητα όταν πλέον έχουν 
ληφθεί μέτρα ή όταν ένα μέρος 
του πληθυσμού έχει ανοσία. 
Infection Attack Rate - IAR: To 
ποσοστό του πληθυσμού που 
μολύνθηκε από τον ιό σε μια 
χρονική περίοδο, π.χ. από την 
αρχή της επιδημίας μέχρι το τέλος 
της.
Infection Fatality Rate - 
IFR: Θνητότητα με βάση τον 
πραγματικό αριθμό κρουσμάτων. 
Naive case fatality rate:
Θνητότητα επί του συνόλου των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων.
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1  Οι ιοί δεν γνωρίζουν εθνικά σύνορα, έχουν
αχρωματοψία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 721.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ιοί δεν γνωρίζουν εθνικά σύνορα, έχουν αχρωματοψία
Ο πρόεδρος του Πανεπιστημίου του Χονγκ Κονγκ μιλάει στην «Κ» για τις γεωπολιτικές και επιδημιολογικές εξελίξεις

Αρθουρ Λι: Να εμπιστευόμαστε τους επιστήμονες και τα παγκόσμια ιδρύματα 
όπως ο ΠΟΥ, αντί να προσπαθούμε να βρούμε αποδιοπομπαίους τράγους.

Συνέντευξη στον ΠΑΥΛΟ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟ

Το Χονγκ Κονγκ κυριαρχεί στην 
επικαιρότητα σε δύο πεδία καθώς 
εντείνεται στις λεωφόρους του η 
αντιπαράθεση της Δύσης με την 
Κίνα, την ίδια ώρα που η πόλη απο
τελεί παγκόσμιο παράδειγμα επιτυ
χημένης αντιμετώπισης της παν
δημίας. Ο Αρθουρ Λι, πρόεδρος του 
Πανεπιστημίου του Χονγκ Κονγκ 
και μέλος της Εκτελεστικού Συμ
βουλίου που διοικεί την πρώην 
αποικία του βρετανικού στέμμα
τος, απαντά ευθέως σε ερωτήματα 
για τις γεωπολιτικές και επιδημιο- 
λογικές εξελίξεις.

- Σύμφωνα με τον πρόεδρο Τραμπ, 
ο νέος νόμος για την ασφάλεια που 
εισάγει η Κίνα στο Χονγκ Κονγκ 
οδηγεί στο τέλος του καθεστώτος 
«μία χώρα - δύο συστήματα». Πι
στεύετε ότι πρόκειται για υπερ
βολή ή ότι όντως επιταχύνεται η 
πλήρης ενσωμάτωση του Χονγκ 
Κονγκ στην Κίνα;

- Σύμφωνα με τη σινοβρετανι- 
κή κοινή διακήρυξη και τον βασικό 
νόμο (το μίνι σύνταγμα του Χονγκ 
Κονγκ), η άμυνα και η εξωτερική 
πολιτική αποτελούν αρμοδιότητες 
της κυβέρνησης του Πεκίνου. Κα
θώς η εθνική ασφάλεια αποτελεί 
μέρος της υπεράσπισης μιας χώρας, 
το Πεκίνο έχει κάθε νόμιμο δικαί
ωμα να εισαγάγει τον νόμο εθνι
κής ασφάλειας (National Security 
Law) για το Χονγκ Κονγκ για την 
προστασία της «μιας χώρας». Επο
μένως, η έννοια «μια χώρα - δύο 
συστήματα» δεν έχει διαβρωθεί.

- Οι πολύμηνες διαδηλώσεις στο 
Χονγκ Κονγκ εκφράζουν τη δυσα
ρέσκεια μεγάλου μέρους των πο

λιτών απέναντι στην Κίνα, όπως 
υποστηρίζεται στη Δύση, ή προ- 
καλούνται από ένα αντικινεζικό 
κίνημα που αναπτύσσεται με τη 
βοήθεια ξένων παρεμβάσεων, 
όπως έχει υποστηρίξει η Κίνα;

- Οι πρόσφατες αναταραχές 
στις Ηνωμένες Πολιτείες προσφέ
ρουν καλές συγκρίσεις με το Χονγκ 
Κονγκ. Οι διαδηλώσεις στις ΗΠΑ 
είναι αυθόρμητες, χωρίς κίτρινα 
κράνη, μάσκες αερίου ή βόμβες μο
λότοφ. Οι αναταραχές στο Χονγκ 
Κονγκ είναι καλά οργανωμένες και 
χρηματοδοτούνται με τρόφιμα, πο
τά και τηλεπικοινωνιακό υλικό. Το 
μονοπάτι της οικονομικής υποστή
ριξης οδηγεί στη [μη κυβερνητική 
οργάνωση] National Endowment for 
Democracy (NED), που χρηματοδο
τείται από το Κογκρέσο των ΗΠΑ 
και έχει προέλθει μέσα από τη CIA.

- Οι ΗΠΑ ανακοίνωσαν ότι πρό
κειται να επανεξετάσουν το ειδι
κό εμπορικό καθεστώς που έχουν 
παραχωρήσει στο Χονγκ Κονγκ. 
Το Ηνωμένο Βασίλειο ανακοίνω
σε ότι θα επεκτείνει τη βρετανική 
βίζα στον πληθυσμό του Χονγκ 
Κονγκ. Κινδυνεύει η θέση του 
Χονγκ Κονγκ ως παγκόσμιου εμπο
ρικού και οικονομικού κέντρου;

- Το ειδικό εμπορικό καθεστώς 
του Χονγκ Κονγκ ωφελεί τις ΗΠΑ 
με ένα μεγάλο ετήσιο εμπορικό 
πλεόνασμα. Υπάρχουν πάνω από 
1.300 αμερικανικές εταιρείες στο 
Χονγκ Κονγκ. Επομένως, η ανάκλη
ση των εμπορικών πλεονεκτημά
των είναι ένα είδος αυτοτιμωρίας. 
Πάνω από 2 εκατομμύρια άτομα 
στο Χονγκ Κονγκ δικαιούνται δι
αβατήρια Βρετανών πολιτών του 
εξωτερικού (ΒΝΟ - Britisn National 
Overaeaa), αλλά μέχρι στιγμής πολύ

λίγοι έχουν υποβάλει σχετική αίτη
ση. Στις αρχές της δεκαετίας του 
1990 πολλοί άνθρωποι που φοβού
νταν την επιστροφή της κυριαρχίας 
του Χονγκ Κονγκ στην Κίνα μετα
ναστέυσαν στον Καναδά και την 
Αυστραλία, καθώς και στις ΗΠΑ 
και το Ηνωμένο Βασίλειο. Ωστό
σο, μέχρι σήμερα οι περισσότεροι 
έχουν επιστρέφει για μια καλύτε
ρη ζωή στο Χονγκ Κονγκ.

- Ο κόσμος αντιμετωπίζει όλο και 
περισσότερο το Χονγκ Κονγκ ως 
ένα μέτωπο σε μια κλιμακούμενη 
αντιπαράθεση μεταξύ Κίνας και 
ΗΠΑ. Τι μπορεί να κάνει η πό
λη για να αποφύγει την εμπλοκή

σε αυτή την αντιπαράθεση και 
αντίθετα να χρησιμοποιήσει τη 
μοναδική της θέση για να δια
δραματίσει εποικοδομητικό και 
συμφιλιωτικό ρόλο;

- Δυστυχώς, το Χονγκ Κονγκ 
χρησιμοποιείται από τις ΗΠΑ σαν 
ένα πιόνι για να χτυπήσει την Κίνα, 
ειδικά εφέτος που διενεργούνται οι 
αμερικανικές προεδρικές εκλογές. 
Ευτυχώς, το Χονγκ Κονγκ έχει την 
πλήρη υποστήριξη της Κίνας για 
να συνεχίσει να ευδοκιμεί.

- Το Χονγκ Κονγκ προσφέρει 
ένα από τα καλύτερα παραδείγ
ματα αντιμετώπισης της πανδη
μίας παγκοσμίως χωρίς να έχει

Ολοι τηρούμε τις κοινω
νικές αποστάσεις 
και τη χρήση μάσκας 
και εφαρμόζουμε 
σχολαστικά την υγιεινή 
των χεριών.

επιβάλει αυστηρές απαγορεύσεις 
(lockdownς). Ποια είναι τα κύρια 
διδάγματα που πρέπει να μάθου
με και να αντιγράψουμε;

- Αν και δεν έχουμε lockdown 
στο Χονγκ Κονγκ, έχουμε ωστόσο 
ένα σύστημα εκτεταμένων εξετά
σεων, εντοπισμού και καραντίνας 
των νοσούντων και όλων των πιθα
νών επαφών τους. Επιπλέον, όλοι 
στο Χονγκ Κονγκ τηρούμε τις κοι
νωνικές αποστάσεις και τη χρήση 
μάσκας και εφαρμόζουμε σχολα
στικά την υγιεινα χεριών.

- Μπορούμε να αποδώσουμε την 
επιτυχία του Χονγκ Κονγκ στην 
εμπειρία από προηγούμενες επι

δημίες που έπληξαντην πόλη (γρί
πη των χοίρων και SARS);

- To SARS ήταν μια πολύ οδυ
νηρή εμπειρία για εμάς και φυ
σικά όλοι γνωρίζουμε πολύ καλά 
τους κινδύνους από τις μεταδοτι
κές λοιμώξεις.

- Τι κάνετε τώρα για να προετοι
μαστείτε καλύτερα για ένα πιθα
νό δεύτερο κύμα της επιδημίας;

- Αυτό που κάνουμε είναι να 
παρακολουθούμε την εξέλιξη της 
επιδημίας εφαρμόζοντας μια πο
λιτική «ελαστικοποίησης και κα
ταστολής». Μόνον όταν ο ρυθμός 
εξάπλωσης μειώνεται χαλαρώνου
με ορισμένα μέτρα - για παράδειγ
μα, επιτρέπουμε τη συγκέντρωση 
8 ατόμων αντί για 4 καθώς και το 
άνοιγμα μπαρ και γυμναστηρίων.

- Ο Τραμπ έχει αναφερθεί σε έναν 
«κινεζικό ιό» που στράφηκε κα
τά της Δύσης, ενώ η Κίνα υπαι- 
νίχθηκε την ιδέα ότι οι ΗΠΑ θα 
μπορούσαν να έχουν «φυτέψει» 
τον ιό στη Γουχάν. Ποιο μπορεί 
να είναι το αντίδοτο σε τέτοιες 
θεωρίες συνωμοσίας που καλ
λιεργούν θυμό και σύγχυση και 
αποδυναμώνουν την ενότητα που 
απαιτείται για την αντιμετώπιση 
παγκόσμιων καταστάσεων έκτα
κτης ανάγκης όπως αυτή;

- Οι ιοί δεν γνωρίζουν εθνι
κά σύνορα και έχουν αχρωματο
ψία. Πρέπει να εμπιστευόμαστε 
τους επιστήμονες και τους εμπει
ρογνώμονες καθώς και τα παγκό
σμια ιδρύματα όπως ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), αντί να 
προσπαθούμε να βρούμε αποδιοπο
μπαίους τράγους για να αποπροσα
νατολίσουμε από τις προσπάθειες 
για τον περιορισμό της πανδημίας.
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1  Στον ταραγμένο ωκεανό της μετα-C0VID-19 εποχής
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Επιφάνεια: 374.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στον ταραγμένο ωκεανό 
της p£ia-C0VID-19 εποχής

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ

Μ
εσαίου βαθμού απειλή για 
τους εργαζομένους χαρα
κτήρισε τον νέο κορωνοϊό 
η Κομισιόν, επιτρέποντας την υιο

θέτηση λιγότερο αυστηρών μέτρων 
ασφαλείας στους χώρους εργασίας, 
ενώ ώς το τέλος του μηνάς πλέον 
όλοι στη χώρα μας «ανεβάζουν ρο
λά». Διάγουμε ήδη τη μετα-κορω- 
νοϊό εποχή. Δηλαδή μια περίοδο 
σημαδεμένη βαθιά από την υγει
ονομική κρίση, αλλά χωρίς την εμ
φανή παρουσία της. Οταν ακόμη 
δεν γνωρίζεις αν εγκαινιάστηκε κά
τι ολότελα νέο ή μια νέα κατάστα
ση στο πλαίσιο της παλιάς.

Το πολϋχρηστο πρόθεμα μετά- 
υποδηλώνει χρονική ακολουθία 
αλλά και κρίση, καμπή, μεταίχμιο, 
μεταμόρφωση, παροδικότατα, διά
χυση- τη μετάβαση σε ένα επόμενο 
στάδιο, αλλά ακόμη χωρίς ταυτότη
τα, από όπου περνούν σαν αστραπή 
κομμάτια του παρελθόντος- μια μεί
ξη πρότερης και παρούσας κατάστα
σης, αλλά και μια διαρκή ρήξη με 
το παρελθόν, μια αποδόμησή του, 
σαν μια έκρηξη να το έχει σκορπί
σει σε χίλια κομμάτια.

Ζούμε, εδώ και μερικές δεκαετί
ες, στην εποχή του τεχνολογικού 
και επικοινωνιακού μπουμ, της με
τατροπής της γνώσης σε πληροφο
ρία, της κυριαρχίας των πολυμέσων 
και της ρευστότητας, που μπορεί 
να ονομαστεί μεταβιομηχανική για 
τις κοινωνίες και μεταμοντέρνα για 
τον πολιτισμό. Ως μοντέρνο νοούμε 
συνήθως ό,τι έχει σχέση με τη βι
ομηχανοποίηση, την πρόοδο, την 
επιστημονική σκέψη, τον ορθο
λογισμό, την οργανωτικότητα, τη 
σταθερότητα, το κυνήγι της τάξης 
και αρμονίας, την τιθάσευση των 
ενστίκτων, την υπευθυνότητα. Ως 
μεταμοντέρνο εκλαμβάνουμε την 
αμφισβήτηση των βεβαιοτήτων και 
των καθολικών εξηγήσεων, της πο
ρείας μόνο προς τα εμπρός- τη δυ
σπιστία απέναντι στα στέρεα θεμέ
λια και την αντικειμενικότητα- την 
απόρριψη των μεγάλων αφηγήσε
ων και των ιδεολογιών. Αλλά ταυ
τόχρονα μεταμοντέρνο σημαίνει 
και κατακερματισμός, αποσηασμα- 
τικότητα, προσωρινότητα, σχετικό
τητα, αμφιθυμία, σύγχυση, χάος· 
ένα συνονθύλευμα ειρωνείας, τυ- 
χαιότητας, πλουραλιστικού παιχνι
διού, αναιρέσεων, αντιφάσεων και 
παρωδίας. Μαζί προσπάθεια υπέρ
βασης των ορίων και εγκατάλειψη 
των σχεδίων.

Μετα-μοντερνισμός, μετα-νε- 
ωτερικότητα, μετα-υλισμός, μετα
γλώσσα, μετα-ανάλυση, μετα-αλη- 
θεια, μετα-γεγονός, μετα-δεδομένα, 
μετα-μνημόνιο, μετα-δημοκρατία, 
μετα-ιστορία... Ο σπόρος της αμφι
βολίας και της σηχνά χρήσιμης κρι
τικής, που περιέκλειαν κάποτε όλα 
τα μετά- έγινε σύμερα δυναμίτιδα 
που διαμελίζει τα πάντα, αξιοπρό
σεκτα κι αμελητέα, αδιάψευστα κι 
αναληθή, μετατρέποντάς τα σε έναν 
ασαφή πολτό. Εγινε όπλο στα χέρια 
συνωμοσιολόγων και λαϊκιστών,

ψευδολόγων, δεισιδαιμονίαν και πά- 
σης φύσεως αρνητών. Εκείνων που 
αμφισβητούν την κλιματική αλλα
γή, τη σφαιρικότατα της γης, την 
αποτελεσματικότατα των εμβολίων, 
την ύπαρξη του κορωνοϊού.

Μετα-αλήθεια είναι η υπέρβαση, 
η περιφρόνηση της αλήθειας. Δεν 
έχει να κάνει με το κλασικό ψεύδος, 
δηλαδή με την απόκρυψη της αλή
θειας, που προϋποθέτει την ακριβή 
γνώση του τι είναι παραποιημένο 
και τι πραγματικό, αλλά με την ανεν
δοίαστη ανεξέλεγκτη δημιουργία 
πλαστών, παντελώς ανύπαρκτων 
δεδομένων, με την ελευθερία πα
ράθεσης μυθευμάτων, χωρίς έγνοια 
για τις σηνέπειες. Μετα-γεγονός δεν 
είναι το διαστρεβλωμένο αλλά το 
απολύτως κατασκευασμένο συμ
βάν. Αμφότερα, καρποί της κακό
βουλης, τυχοδιωκτικής, χρησοθη- 
ρικής χρήσης του Διαδικτύου, από 
εκείνους οι οποίοι ενδιαφέρονται 
μόνο για τα συναισθήματα που θα 
προκαλέσουν τα δήθεν γεγονότα,

Η αμφισβήτηση 
που εμπεριείχαν 
όλα τα μετά- έγινε δυνα
μίτιδα που σκόρπισε 
τον ορθολογισμό 
σε χίλια κομμάτια.

αδιαφορώντας πλήρως για το πε
ριεχόμενό τους.

Στη μετα-Οθνΐϋ-19 εποχή, οι 
επιστημονικές αβεβαιότητες και 
αντιφάσεις (π.χ. το «όχι» και στη 
συνέχεια το «ναι» του ΠΟΥ στις 
κλινικές δοκιμές της υδροξυχλω- 
ροκίνης, το «ναι» και το «όχι» στη 
χρήση χλωροκίνης κ.ά.) ενέτειναν 
τη δυσπιστία και διευκόλυναν την 
ταύτιση με ειδήσεις που αμφισβη
τούν την ύπαρξη του κινδύνου και 
την αποτελεσματικότατα των προ
ληπτικών μέτρων. Αλλά και χωρίς 
αυτές δεν θα έλειπαν οι φαντασι
οπληξίες, οι παραφροσύνες, οι δό
λιες αλλοιώσεις, οι συσκοτισμοί, οι 
νοθείες με κίνητρα ιδεολογικά, πο
λιτικά, οικονομικά, ρατσιστικά («ο 
κινέζικος ιός), σε ένα περιβάλλον 
αυξανόμενης εσωστρέφειας και 
υπερεθνικισμού, υπερ-δικτύων και 
ανεργίας, αιφνίδιων αλλαγών στην 
επικοινωνία, τις συναλλαγές, τις 
μετακινήσεις. Οι κοινωνίες έλκο- 
νται από την υπερβολη, ιδίως σε 
εποχές κρίσης. Η κατανάλωση της 
στίλβης ή της λάσπης που υποτί
θεται πως εκτονώνει και ψυχαγω
γεί, δημιουργεί έναν φαύλο κύκλο 
φανατισμού και σύγχυσης, αφού 
όσο περισσότερες μετα-αλήθειες 
διαβάζει κάποιος στο Διαδίκτυο, 
τόσο περισσότερες εμφανίζονται 
στις οθόνες του. Στα πολλαπλά μέ
τωπα της μετα-Οθνΐϋ-19 εποχής 
διεξάγονται μάχες όχι μόνο λέξε
ων, αλλά κρίσιμων εννοιών, αντι
λήψεων και Ιστορίας.
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1  Σταδιακή επαναλειτουργία απογευματινών
ιατρείων στο νοσοκομείο

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 53 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2020

Επιφάνεια: 101.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΕΡΟΙΑ
Σταδιακή επαναλειτουργία 
απογευματινών ιατρείων 
στο νοσοκομείο
Ξεκίνησε σταδιακά από την 1η του μήνα η 
επαναλειτουργία των απογευματινών ιατρείων 
του Νοσοκομείου Βέροιας και σύμφωνα με την 
διοίκηση ακολουθούνται οι οδηγίες και τηρούνται οι 
προϋποθέσεις προστασίας από τον SARS-Cov-2, οι 
οποίες περιλαμβάνουν τουλάχιστον την προσέλευση 
του ασθενούς χωρίς συνοδό εφόσον το επιτρέπει 
η κατάστασή του, τη χρήση των απαιτούμενων 
μέσων ατομικής προστασίας σύμφωνα με τις 
ισχύουσες οδηγίες (χρήση μάσκας προστασίας, 
κ.λ.π.) και την τήρηση των κανόνων υγιεινής και 
ασφάλειας στους χώρους του νοσοκομείου.
Σε περίπτωση συνταγογράφησης εφαρμόζεται

υποχρεωτικά η άυλη (μέσω του συστήματος άυλης 
συνταγογράφησης) και τα ραντεβού επίσκεψης θα 
κλείνονται μόνο τηλεφωνικά για τα απογευματινά 
ιατρεία και για το ακτινοδιαγνωστικό τμήμα.
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1  ΙΑΤΡΙΚΗ: ΝΑΝΟΡΟΜΠΟΤ ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΙΩΝ
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 85 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2020

Επιφάνεια: 1033.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σήμερα ία ρομπότ είναι μεγάλες, ογκώδεις μηχανές στις γραμμές παραγωγής εργοστασίων. Σε μερικά χρόνια 0α είναι 
τόσο μικρά, που δεν 0α τα βλέπουμε και Βα καταπολεμούν ασθένειες που σήμερα μας καταδυναστεύουν

ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΙΟΥΡΗ

Η
 επιστημονική φαντασία δια

χρονικά αποτελεί πεδίο που 
όχι μόνο εξάπτει τη φαντασία, 
αλλά και λειτουργεί ως οδη
γός για την επιστήμη. Δεν 
είναι λίγες οι φορές που η αν
θρωπότητα έχει οραματιστεί 
συσκευές αρκετά μικρές ώστε 

να εισέρχονται στα ανθρώπινα κύτταρα. Μηχα
νές που δεν τις πιάνει το μάτι, αλλά μπορούν 
να ελίσσονται, να περιστρέφονται και αλλάζο
ντας σχήμα να προσαρμόζονται στο πολύπλοκο, 

εχθρικό περιβάλλον του ανθρώπινου σώματος. 
Εκεί, προσανατολίζονται, αναζητούν τον στόχο 
τους και κατευθύνονται προς αυτόν, για να τον 
καταστρέφουν. Αυτή είναι η «φυσιογνωμία» των 
νανορομπότ, που δειλά κάνουν την εμφάνισή 
τους στην ιατρική.

Η νανοτεχνολογία θα μπορούσε να φέρει 
επανάσταση στη διάγνωση ασθενειών όπως ο 
καρκίνος και ο νευροεκφυλισμός, να επεκτείνει 
τις μεθόδους ακριβούς παράδοσης φαρμά
κων, ακόμη και να επισκευάζει κατεστραμμένα 
όργανα.

Τα νανοϋλικά χρησιμοποιούνται ήδη 
σε μια σειρά προϊόντων, όπως τα αντηλιακά, τα 
τρόφιμα και τα καλλυντικά, αλλά η δημιουργία 
μικροσκοπικών σωματιδίων με πιο ενεργές λει
τουργίες είναι μια τελείως διαφορετική υπόθεση, 
εξαιρετικά πιο δύσκολη. Δεν είναι, όμως, όνειρο 
θερινής νυκιός, αφού ερευνητές από ακαδημα
ϊκούς και βιομηχανικούς κλάδους επιδιώκουν

την ανάπτυξη νανορομπότ για ιατρικούς σκο
πούς και συνεχώς κατακτούν νέα ορόσημα.

ΕΛΒΕΤΙΚΟΣ «ΣΟΥΓΙΑΣ»
Η μεγάλη πρόκληση είναι αυτή που σε κανονική 
κλίμακα θεωρείται δεδομένη: η κίνηση. Αλλά σε 
νανοκλίμακα, καμία μπαταρία δεν είναι αρκετά 
μικρή ώστε να τροφοδοτήσει ένα νανορομπότ. 
Ενα νανόμετρο είναι 100.000 φορές μικρότερο 
από τη διάμετρο μιας τρίχας και όταν συρρι
κνώνουμε αντικείμενα σε αυτό το μέγεθος οι 
ιδιότητες ίων υλικών είναι θεμελιωδώς διαφο
ρετικές. Δυνάμεις που συνήθως δεν χρειάζεται 
να λαμβάνονται υπόψη, όπως η επίδραση των 
μορίων, στον μικρόκοσμο έχουν πρωταγωνιστικό 
ρόλο. Για τον λόγο αυτό ερευνητικές ομάδες σε 
ολόκληρο τον κόσμο διερευνούν διαφορετικές 
επιλογές για τον έλεγχο «νανοβομβών» σΐο σώμα, 
με προσεγγίσεις που εκτείνονται από ιη χρήση 
ηλεκτρομαγνητικών και χημικών τακτικών έως 
την αποποίηση ιδιοτήτων της φύσης.

Για παράδειγμα, ομάδα επιστημόνων 
από την Ελβετία δημιούργησε ένα νανορομπότ 
με στόχο την παροχή φαρμάκων σε άρρωστους

Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΑΓΟΡΑ 
ΝΑΝΟΡΟΜΠΟΤ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ 
ΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 
2020-2025, ΑΓΓΙΖΟΝΤΑΣ 
ΤΑ 8,7 ΔΙΣ. ΔΟΛΑΡΙΑ

ιστούς, έχοντας ως πηγή έμπνευσης τα βακτήρια.
Οι συγκεκριμένοι μικροοργανισμοί αλ

λάζουν σχήμα καθώς μεταβάλλονται οι περιβαλ
λοντικές συνθήκες γύρω τους, ικανότητα που 
τους καθιστά εξαιρετικά αποτελεσματικούς. Ετσι 
και το μικροσκοπικό ρομπότ έχει κατασκευαστεί 
με την εγγενή ικανότητα να «διπλώνει», ώστε να 
προσαρμόζεται στο περιβάλλον γύρω από αυτό.

ΑΟΡΑΤΟ ΦΟΡΤΙΟ
Η δεύτερη πρόκληση που καλούνται να ξεπερά- 
σουν οι επιστήμονες είναι to ίδιο to σώμα. Για να 
εκτελέσουν αποτελεσματικά μια λειτουργία, τα να
νορομπότ πρέπει να αποφύγουν τα αλλεπάλληλα 
αμυντικά συστήματα που χρησιμοποιεί το ανθρώ
πινο σώμα ενάντια σε μικροσκοπικούς εισβολείς, 
ξεπερνώντας ή αποφεύγοντας φυσικά εμπόδια, 
όπως τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, δηλαδή την 
ικανότητα του εγκεφάλου να απομονώνεται από τη 
μετακίνηση μεγάλων μορίων και άλλων ουσιών 
μέσω του αίματος και να εμποδίζει την εισβολή 
μικροβίων. Γί αυτό άλλωστε και οι λοιμώξεις του 
εγκεφάλου είναι πιο σπάνιες απ’ ό,τι σια άλλα 
όργανα του ανθρώπινου σώματος. Το πρόβλημα 
είναι ότι εκτός από τα μικρόβια, εμποδίζει και 
ης φαρμακευτικές ουσίες να πλήξουν περιοχές 
που ασθενούν. Ερευνητές στο Πανεπιστήμιο της 
Καλιφόρνια ανέπτυξαν νανοκάψουλες που δια
σπούν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, δίνοντας 
νέες ελπίδες για τη θεραπεία καρκίνων που έχουν 
εξαπλωθεί στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Αρχι
κά, εισήγαγαν στο κυκλοφορικό σύστημα πονη- 
κών μια νανοκάψουλα, η οποία περιείχε κοκτέιλ

αντικαρκινικών φαρμάκων. Για να διασπάσουν 
τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό, οι ερευνητές δεν 
αρκέστηκαν στο απειροελάχιστο μέγεθος της 
κάψουλας. Φρόντισαν, επίσης, να την κάνουν 
«αόρατη» στους αμυντικούς μηχανισμούς του 
οργανισμού, δημιουργώντας ένα χημικό κέλυφος 
γύρω της από την ουσία «2-μεθακρυλοϋλοξυαι- 
θυλο-φωσφορυλοχολίνη». Οσο δύσκολο είναι 
να την προφέρει κανείς, άλλο τόσο δύσκολο είναι 
και να την εντοπίσει ο αιματοεγκεφαλικός φραγ
μός, αφού λειτουργεί σαν μανδύας που καθιστά 
αόρατη την κάψουλα, η οποία, φτάνοντας στην 
περιοχή που νοσεί, απελευθερώνει το φονικό για 
ία καρκινικά κύτταρα φορτίο της.

Δεν είναι τυχαίο, λοιπόν, που η παγκόσμια 
αγορά νανορομπότ αναμένεται να παρουσιάσει 
σημαντική ανάπτυξη κατά την περίοδο 2020- 
2025, αγγίζοντας τα 8,7 δια δολ., σύμφωνα με την 
πρόβλεψη της Market Research Future, καθώς 
οι τεχνολογικές εξελίξεις στη μοριακή ρομποτική, 
σε συνδυασμό με την αυξανόμενη εστίαση στη 
νανοτεχνολογία και τα αναγεννηιικά φάρμακα, 
θα φέρουν νέα προϊόντα σΐο προσκήνιο.

Οι προσδοκίες που συνοδεύουν τη νανο- 
τεχνολογία και οι επιπτώσεις από την υιοθέτησή 
ιης δεν έχουν αφήσει αδιάφορη ούτε την Ευρω
παϊκή Ενωση. Γι’ αυτό και το πρόγραμμα Horizon 
2020 επιδιώκει, μεταξύ άλλων, τη γεφύρωοη του 
χάσματος μεταξύ ερευνητικού πεδίου και εμπορι
κής εκμετάλλευσης ίων προϊόντων νανοτεχνολο
γίας. Διακηρυγμένος στόχος της Ευρώπης είναι 
να ανημετωπιστούν τα όποια τεχνικά εμπόδια και 
να παραχθούν καινοτόμα, ασφαλή και βιώσιμα 
προϊόντα νανοτεχνολογίας.
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Ο «ΠΟΛΕΜΟΣ» ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΕ ΚΡΑΤΗ ΚΑΙ ΟΜΙΛΟΥΣ

Κινήσεις του ευρωενωσιακού κεφαλαίου στη «γεωπολιτική κούρσα» με ΗΠΑ · Κίνα
Μια «συμμαχία» Γερμανίας, Γαλλίας, Ιταλίας και Ολλανδίας παζαρεύει ανταλλάγματα σε φαρμακευτικούς ομίλους

Σ
την κούρσα του ανταγωνισμού - κυρίως με τις 
ΗΠΑ και την Κίνα - για την κυκλοφορία ενός 
εμβολίου κατά του κορονοϊού SARS-COV-2 
στην ευρωπαϊκή αγορά, μπαίνει πιο δυναμικά η 

ΕΕ, με πρωτοβουλία της Γερμανίας, της Γαλλίας, 
της Ιταλίας και της Ολλανδίας. Η «συμμαχία» βρί
σκεται ήδη σε διαπραγματεύσεις με πολλές φαρ
μακευτικές εταιρείες, προσφέροντάς τους κρατι
κές επιχορηγήσεις για έρευνα και εγγυήσεις αγο
ράς. Σύμφωνα με δημοσίευμα της γερμανικής οι
κονομικής εφημερίδας «Handelsblatt», η Γερμανία 
και οι τρεις άλλες χώρες της ΕΕ «συγκροτούν μια 
νέα συμμαχία που έχει στόχο να αποκτήσει πρό
σβαση σε εμβόλια για τον νέο κορονοϊό, μόλις αυ
τά αναπτυχθούν».

Η πρόσβαση σε εμβόλια είναι «ένα από τα πιο 
πιεστικά ζητήματα που πρέπει να αντιμετωπίσει η 
ΕΕ αυτήν τη στιγμή», έγραψαν σε επιστολή τους 
προς την πρόεδρο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, 
Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν, οι υπουργοί Υγείας 
των τεσσάρων κρατών - μελών.

Η ανάπτυξη, παραγωγή και πώληση ενός εμβο
λίου κατά του νέου κορονοϊού, που προσέβαλε πά
νω 6,7 εκατομμύρια ανθρώπους και στοιχίζει ήδη 
τη ζωή σε 400.000 παγκοσμίως, είναι μια αναμέ
τρηση «γεωπολιτικής σημασίας», με τους φαρμα
κευτικούς ομίλους να «σέρνουν την κούρσα» πα
ζαρεύοντας ανοιχτά κρατικές επιχορηγήσεις, εγ
γυήσεις για τις αγορές που θα πουλήσουν τα εμ
βόλια. Η έρευνα για την ανάπτυξη εμβολίου στην 
καπιταλιστική οικονομία γίνεται με κρατικό χρή

μα, δηλαδή την χρηματοδοτεί το ξεζούμισμα των 
λαϊκών στρωμάτων, για να πουληθεί μετά το απο
τέλεσμά της ως εμπόρευμα στους λαούς, με προ
τεραιότητες και σε τιμές που καθορίζει η κερ
δοφορία των μονοπωλιακών ομίλων.

Μια πλευρά αυτού του ανταγωνισμού αποκάλυψε 
κυνικά τον περασμένο μήνα ο διευθύνων σύμβου
λος της γαλλικής πολυεθνικής «Sanofi», Πολ Χά- 
ντσον, δηλώνοντας ότι οι ΗΠΑ θα παραλάβουν πρώ
τες ένα πιθανό εμβόλιο γιατί έχουν προπληρώσει.

Επίσης, οι ΗΠΑ έχουν δώσει 1,2 δισ. δολάρια 
στον φαρμακευτικό όμιλο «AstraZeneca», για 
να «προλάβουν» ένα ενδεχόμενο εμβόλιο και έ
χουν δεσμευτεί να αγοράσουν τουλάχιστον 300 
εκατ. δόσεις, εφόσον αυτό τελικά παραχθεί. Αλ

λες επιχειρήσεις, όπως ο αμερικανικός 
φαρμακευτικός κολοσσός «Johnson & 
Johnson», έχουν επίσης συνάψει συμ
φωνίες με την αμερικανική κυβέρνηση, 
η οποία σκοπεύει να επενδύσει συνολι
κά 10 δισ. δολάρια σε ιατρική έρευνα για 
τον κορονοϊό. Αντίστοιχη συμφωνία επι- 
χειρήθηκε και με τη γερμανική εταιρεία 
βιοτεχνολογίας «CureVac» τον Μάρτη, 
σύμφωνα με δημοσιεύματα.

Από την πλευρά του, ο Πρόεδρος της 
Κίνας, Σι Τζινπίνγκ, ισχυρίστηκε στην ε
τήσια συνάντηση του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας στα μέσα Μάη ότι η χώρα 
του θα διαθέσει εμβόλια ως «δημόσιο α
γαθό» παγκοσμίως. Φυσικά κανείς δεν 

πήρε στα σοβαρά αυτήν τη δήλωση, καθώς είναι 
άγνωστο με τι όρους και ανταλλάγματα οι κινεζι
κοί όμιλοι θα παράξουν το «αγαθό» τους και θα το 
διαθέσουν στον υπόλοιπο κόσμο.

Το παζάρι της ΕΕ με 
φαρμακευτικούς ομίλους
Σε αυτό το φόντο, μια «βασική ομάδα κρατών - 

μελών» συμμάχησαν για να «πετύχουν το ταχύτερο 
και καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα σε διαπραγμα
τεύσεις με βασικούς παράγοντες της φαρμακευ
τικής βιομηχανίας»και «πάνω απ’ όλα θέλουν να 
αποτρέψουν το ενδεχόμενο η Ευρώπη να χάσει

τη γεωπολιτική κούρσα του εμβολιασμού», ανα
φέρει το ρεπορτάζ.

Στην επιστολή προς την Κομισιόν αναφέρεται 
πως «η συμμαχία» βρίσκεται ήδη σε επαφή με διά
φορες φαρμακευτικές εταιρείες που θα πατεντά
ρουν την έρευνα για ένα εμβόλιο και σύμφωνα με 
πληροφορίες της «Handelsblatt», παζαρεύουν και 
με τον βρετανικό όμιλο «AstraZeneca» - που «τα 
έχει πάρει» και από τις ΗΠΑ - η οποία ίσως παρά- 
ξει ένα «πολλά υποσχόμενο υποψήφιο εμβόλιο».

Η ευρωπαϊκή «συμμαχία» περιλαμβάνει τις τρεις 
πιο πολυπληθείς χώρες της ΕΕ (Γερμανία, Γαλλία, 
Ιταλία) με συνολικό πληθυσμό πάνω από 200 ε
κατ., δηλαδή μια «ισχυρή αγορά», που θα εξα
σφαλίσει σίγουρα κέρδη και μπορεί να «δελεά
σει» μια φαρμακοβιομηχανία.

Η «Handelsblatt» επικαλείται επίσης έγγρα
φο, σύμφωνα με το οποίο στις αρχές Μάη η Γαλ
λία έθεσε το ζήτημα μιας «ευρωπαϊκής στρατηγι
κής για την ανάπτυξη, την παραγωγή και την τα
χεία έγκριση των υποψηφίων εμβολίων κατά του 
Sars-CoV-2». Σε επιστολή της προς τη γερμανι
κή και τη βρετανική κυβέρνηση, προτείνει ένα κοι
νό σχέδιο Γαλλίας - Γερμανίας - Ηνωμένου Βασι
λείου για την προώθηση «πέντε έως δέκα» πολ
λά υποσχόμενων εμβολίων, από την έρευνα έως 
και την αγορά.

Εκτός από τη Μεγάλη Βρετανία, οι «τέσσερις» 
της ΕΕ βρίσκονται σε διαπραγματεύσεις για να ε
νταχθούν στη «συμμαχία» η Νορβηγία, η Σιγκα
πούρη και η Ιαπωνία.
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Ο καρκίνος του νεφρού αντιστοι
χεί σε περίπου 2% όλων των νέων 
περιστατικών καρκίνου και πα- 
ρατηρείται μια σταθερή αύξηση 
της επίπτωσής του παγκοσμίους 
τις τελευταίες δύο δεκαετίες. Εί
ναι ο έκτος συχνότερος καρκί
νος στους άνδρες και ο όγδοος 
στις γυναίκες και διαγιγνώσκε
ται συνήθως μεταξύ 50 και 70 
ετών. Στην Ελλάδα περισσότεροι 
από 1.000 ασθενείς νοσούν κάθε 
χρόνο από καρκίνο του νεφρού 
και η πλειονότητα είναι άνδρες. 
Οι σημαντικότεροι παράγοντες 
κινδύνου για τον καρκίνο του νε
φρού είναι το κάπνισμα, η παχυ
σαρκία, η αρρύθμιστη υπέρταση 
και λιγότερο η επαγγελματική έκ
θεση σε τοξικούς παράγοντες, η 
φυλή, η κληρονομικότητα. Σχετι
κά με την τελευταία, η πιο συχνή 
κληρονομική προδιάθεση αφορά 
τη νόσο Von Hippel-Lindau, η 
οποία είναι ένα οικογενές σύν
δρομο κληρονομικού καρκίνου 
που σχέτίζεται με μια ποικιλία 
καλοηθών ή κακοήθων νεοπλα
σμάτων, με συχνότερα αυτά του 
αμφιβληστροειδούς, της παρε
γκεφαλίδας, των επινεφριδίων 
και του παγκρέατος, καθώς και 
το αιμαγγειοβλάστωμα του νωτι
αίου μυελού, το καρκίνωμα των 
νεφρικών κυττάρων (RCC) και 
το φαιοχρωμοκύττωμα.

Στοχεύοντας
το μονοπάτι του καρκίνου
Σήμερα οι περισσότεροι όγκοι 
του νεφρού διαγιγνώσκονται 
όταν είναι ακόμη ασυμπτωμα- 
τικοί, στο πλαίσιο εξετάσεων 
για άλλους λόγους. Η ύπαρξη, 
όμως, συμπτωμάτων δεν προδι
κάζει απαραίτητα την ύπαρξη 
προχωρημένης νόσου, γι’ αυτό 
η ευαισθητοποίηση σε συμπτώ
ματα που μπορεί να οφείλονται 
σε καρκίνο νεφρού είναι απαραί
τητη για την έγκαιρη διάγνωση. 
Ιδιαίτερα σε εμφάνιση αιματου
ρίας, δηλαδή αίματος στα ούρα, 
ο ασθενής πρέπει άμεσα να ζητή
σει την ιατρική συμβουλή.
Η θεραπεία του καρκίνου του νε
φρού εξαρτάται βασικά από το 
στάδιο της νόσου και λιγότερο 
από την ηλικία και την ύπαρξη 
άλλων χρόνιων ιατρικών προβλη
μάτων. Στο 70% των περιπτώσε

ων, η νόσος κατά τη διάγνωση 
περιορίζεται στον νεφρό και η 
θεραπεία εκλογής είναι χειρουρ
γική. Οι πρόοδοι που έχουν συ- 
ντελεστεί στον τομέα αυτόν την 
τελευταία δεκαετία επιτρέπουν 
την εφαρμογή συντηρητικών 
επεμβάσεων (μερική νεφρεκτο
μή) με το ίδιο καλό αποτέλεσμα 
σε ένα σημαντικό ποσοστό ασθε
νών, με συνέπεια να μη χρειά
ζεται η αφαίρεση όλου του νε
φρού και επομένως να μπορεί 
να διατηρηθεί μεγάλο μέρος της 
λειτουργικότητας του πάσχοντος 
οργάνου.
Σε περίπτωση που η νόσος επε
κταθεί εκτός του νεφρού, η θε
ραπεία είναι κατά βάση συστη
ματική, δηλαδή με φάρμακα, τα 
οποία έχουν στόχο την αποφυγή 
περαιτέρω εξάπλωσης της νόσου. 
Η πρόοδος που έχει συντελεστεί 
στη συστηματική θεραπεία αυτού 
του καρκίνου τα τελευταία 15 
χρόνια είναι πραγματικά εντυ
πωσιακή και έχει μετατρέψει τον 
μεταστατικό καρκίνο του νεφρού 
σε ένα χρόνιο νόσημα με πολλές 
θεραπευτικές επιλογές. Η πρόο
δος αυτή κατέστη δυνατή χάρη 
στην κατανόηση των μηχανισμών 
καρκινογένεσης και εξάπλωσης 
της νόσου, η οποία οδήγησε στην 
εφαρμογή καινοτόμων θεραπει

ών, εντελώς διαφορετικών από 
την παραδοσιακή χημειοθερα- 
πεία. Οι σημερινές θεραπείες 
«στοχεύουν» γονίδια, πρωτεΐνες ή 
το περιβάλλον του όγκου. Αυτός 
ο τύπος θεραπείας τροποποιεί 
την επιθετική συμπεριφορά του 
όγκου περιορίζοντας ταυτόχρο
να τη βλάβη στα υγιή κύτταρα. 
Ενας βαστκός θεραπευτικός στό
χος είναι η αγγειογένεση, η δημι
ουργία δηλαδή αγγειακού δικτύ
ου που εξυπηρετεί αποκλειστικά 
τις ανάγκες του όγκου. Φάρμακα 
που καταστέλλουν την αγγειογέ- 
νεση επιτυγχάνουν την αναστολή 
περαιτέρω ανάπτυξης του όγκου 
λόγω της στέρησης απαραίτη
των ουσιών που μεταφέρονται 
στον όγκο μέσω του αγγειακού 
δικτύου. Από το 2006 που η σου- 
νιτινίμπη άνοιξε τον δρόμο για 
την ουσιαστική αντιμετώπιση του 
καρκίνου του νεφρού, παράγο
ντες όπως η παζοπανίμπη και η 
αξιτινίμπη εμπλούτισαν τη θερα
πευτική μας φαρέτρα. Παρά την 
εμφάνιση και άλλων κατηγοριών 
φαρμάκων, η ανάπτυξη στον το
μέα αυτόν συνεχίζεται και στις 
μέρες μας, με τελευταία θερα
πευτική επιλογή έναν αναστολέα 
τυροσινικής κινάσης επόμενης 
γενιάς, την καμποζατινίμπη, που

αλλάζει και πάλι το τοπίο σιο νε
φροκυτταρικό καρκίνωμα.

Ορόλος
της ανοσοθεραπείας
Η ανοσοθεραπεία είναι το πιο 
πρόσφατο όπλο στην αντιμετώπι
ση του καρκίνου του νεφρού. Δρα 
αξιοποιώντας και ενισχύοντας τη 
φυστολογική ικανότητα του ανο
σοποιητικού μας συστήματος στην 
καταπολέμηση του καρκίνου, η 
οποία είναι μειωμένη εξαιτίας ου
σιών που παράγει ο όγκος. Είναι 
γενικά καλά ανεκτή, γεγονός που 
επιτρέπει τη χορήγησή της σε μεγά
λο φάσμα ασθενών. Εγκεκριμένοι 
υπάρχουν τρεις συνδυασμοί με 
ανοσοθεραπεία για τη θεραπεία 
ασθενών με προχωρημένο καρκί
νωμα νεφρικών κυττάρων που δεν 
είχαν προηγουμένως αντιμετωπι
στεί, αλλά και μια μονοθεραπεία. 
Είναι σημαντικό ότι όλα τα και- 
νοτόμα φάρμακα που αναφέραμε 
είναι διαθέσιμα στη χώρα μας. 
Παράλληλα, η ελληνική ιατρική 
κοινότητα όχι μόνο παρακολουθεί 
τις εξελίξεις, αλλά και πρωτοστα
τεί σε αυτές μέσα από μελέτες και 
ερευνητικές ομάδες που επιτρέ
πουν στους έλληνες ασθενείς την 
πρόσβαση σε καινοτόμα φάρμακα 
πολύ πριν από την ελεύθερη κυ
κλοφορία τους. Αποτέλεσμα των 
κατακτήσεων αυτών είναι ότι η 
πρόγνωση των ελλήνων ασθενών 
με καρκίνο του νεφρού είναι πα
ρόμοια με εκείνη των πιο προηγ
μένων ιατρικά χωρών. Φυσικά, η 
παροχή των βέλτιστων υπηρεσιών 
υγείας σε καρκινοπαθείς ασθενείς 
δεν εξασφαλίζεται από μια μεμο
νωμένη κατάκτηση, αλλά από συ
νεχή αγώνα, τον οποίο δίνουν με 
αυταπάρνηση πρωτκπως οι ασθε
νείς και οι συγγενείς τους, αλλά 
και η πολιτεία, η ακαδημαϊκή κοι
νότητα καθώς και οι εργαζόμενοι 
στα νοσοκομεία όλης της χώρας.

Ο κ. Αριστοτέλης Μπάμιας 
είναι καθηγητής Θεραπευτικής 

- Παθολογίας - Ογκολογίας 
του Πανεπιστημίου Αθηνών, 

διευθυντής 2ης Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Κλινικής στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομεία 
ΑΤΤΙΚΟΝ, αντιπρόεδρος της 

Ελληνικής Ερευνητικής Ομάδας 
Ουρογεννητικού Καρκίνου 

(ΕΕΟΟΓΕΚ, www.eeoogek.gr).
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1  Αυστηρά υγειονομικά πρωτόκολλα για τη
λειτουργία των ξενοδοχείων
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αυστηρά υγειονομικά πρωτόκολλα 
για τη λειτουργία των ξενοδοχείων
Υποχρεωτικά τεστ και καραντίνα για επισκέπτεε από χώρεε με υψηλό αριθμό κρουσμάτων

εκινησε η αντίστροφη μέτρηση 
για την έλευση τουριστών στην 
Ελλάδα μετά και την αποστολή 

^^■για δημοσίευση στην Εφημερίδα 
ins Κυβερνήσεωε ins Koivhs Υπουργι- 
κήε Απόφαση με τα υγειονομικά πρωτό
κολλα, με βάση τα οποία τα 
ξενοδοχειακά καταλύματα θα προσαρμό
σουν την λειτουργία rous στην εποχή του 
κορωναϊού. fls γνωστό από τη Δευτέρα 
έχουν ανοίξει τα ξενοδοχεία 12μηνηε 
λειτουργίες και oils 15 Ιουνίου ανοίγουν 
τα εποχικά ξενοδοχεία, που με τη σειρά 
ious θα υποδεχτούν τουε επισκέπτεε από 
το εξωτερικό.

Στην ΚΥΑ (υπογράφουν οι υπουργοί Οικονομι
κών, Υγείαε και Τουρισμού) ξεχωρίζει η θέσπιση 
ίου Σήμαιοε Πιστοποίησηε που φέρει τον τίτλο 
“Health First” και το οποίο θα είναι υποχρεωτικό 
για tis επιχειρήσεΐΞ τουριστικών καταλυμάτων που 
θα λειτουργήσουν κατά το έτοε 2020. Το εν λόγω 
σήμα θα αναρτάται σε εμφανέε σημείο του κοινό
χρηστου χώρου υποδοχάε του καταλύματοε και 
θα αποδεικνύει ότι η επιχείρηση τηρεί τα πρωτό
κολλα υγειονομικού περιεχομένου. Για τα μη 
κύρια ξενοδοχειακά καταλύματα, το σήμα χορη
γείται από το υπουργείο Τουρισμού μετά από αί
τηση Tns smxsipnons, μέσω Tns επίσημη5 
ιστοσελίδαΒ του.

Στην ΚΥΑ γίνεται εκτενήε αναφορά των μέσων 
προστασίαε και υγιεινήΞ και ορίζονται τα εξή$:

α) Μέσα Ατομικήε npooTaoias (εφεξήε ΜΑΠ): 
μάσκα (απλή χειρουργική ή πάνινη/υφασμάτινη), 
γάντια μιαε χρήσηε. Ειδικά για το προσωπικό Tns 
unnpsaias uno6ox0s, μπορεί να γίνεται χρήση 
προσωπείου/ασπίδαε προσώπου.

β) Βασικά μέτρα αποφυγή5 μετάδοσηε του κο- 
ρωναϊού - COVID-19: υγιεινή χεριών, χρήση αντι
σηπτικών, αποφυγή χειραψιών, τήρηση 
σωματικών αποστάσεων, αποφυγή επαφήε των 
χεριών με το πρόσωπο και εν γένει τήρηση μέ
τρων προσωπικήε και αναπνευστικήε υγιεινήε.

γ) Διαχείριση ύποπτου κρούσματοε COVID-19: η 
διαδικασία που περιγράφεται στο Παράρτημα III 
Tns napo0aas, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο 
τμήμα Tns παρούσαε.

δ) Βιβλίο συμβάντων - COVID-19: βιβλίο (μη θε
ωρημένο), το οποίο περιλαμβάνει την καταγραφή 
περιστατικών που συνδέονται με την πρόληψη ή 
αντιμετώπιση πιθανού κρούσματοε

ε) Προσωπικό του τουριστικού καταλύμασ»: το 
σύνολο των απασχολούμενων, συμπεριλαμβανο
μένων όσων πραγματοποιούν πρακτική άσκηση.

Ειδική αναφορά γίνεται μεταξύ άλλων στα μέτρα 
που θα ισχύσουν στα εατιατόρια που διαθέτουν 
μπουφέ (buffet) και αυτά ορίζονται ωε εξήε:

* Παροχή απολυμαντικού μέσου χεριών στην εί
σοδο του μπουφέ και έλεγχοε από το προσωπικό 
ότι χρησιμοποιείται από tous πελάτεε

* Τήρηση απαιτούμενων αποστάσεων κατά το 
σερβίρισμα των πελατών στο μπουφέ

* Υποχρεωτική τοποθέτηση διαχωριστικού προ
στατευτικού (sneezeguards)

* Το σερβίρισμα στον μπουφέ θα πραγματοποι
είται μόνο από το προσωπικό εστίασηε, το οποίο 
θα φέρει τα ενδεδειγμένα Μ.Α.Π. και θα τηρεί τα 
βασικά μέτρα αποφυγή3 μετάδοσηε του κορω- 
ναϊού - C0VID -19. Σκοπόε των μέτρων είναι να 
μην υπάρχει επαφή του πελάτη με τα φαγητά και 
τα σκεύη στο μπουφέ.

* Συνιστάται η παράθεση των προϊόντων σε ατο

μικά σκεύη στο μπουφέ, όπου δεν είναι δυνατό το 
σερβίρισμα από το προσωπικό

* Η χρήση κοινόχρηστων σκευών/αντικειμένων 
dispenser, αυτόματεε μηχανέε σερβιρίσματοε 
(καφέ, χυμό κ.λπ.) θα γίνεται μόνο από το προσω
πικό εστίασηε, το οποίο θα φέρει τα ενδεδειγμένα 
Μ.Α.Π. και θα τηρεί τα βασικά μέτρα αποφυγήε 
μετάδοσπΒ του κορωναϊού - COVID -19.

Σε ό,τι αφορά την κατανάλωση ποτών στα μπαρ 
παρέχονται μόνο συσκευασμένα ατομικά συνο
δευτικά. Την ίδια στιγμή θα υπάρχει προτροπή για 
roomservice xoopis επιπλέον χρέωση.

Στην ΚΥΑ εξάλλου αναφορά γίνεται και για τα 
τουριστικά λεωφορεία με τη σύσταση για τοποθέ
τηση διαχωριστικού υλικού ανάμεσα στον οδηγό 
και tous επιβάτεε. Στην είσοδο των τουριστικών 
λεωφορείων μάλιστα θα υπάρχουν και διαθέσιμα 
αντισηπτικά.

Παράλληλα ιδιαίτερη σημασία δίδεται και στην 
παρακολούθηση εκπαιδευτικού προγράμματοε 
για τα υγειονομικά πρωτόκολλα των τουριστικών 
καταλυμάτων. Αυτή onots τονίζεται θα είναι υπο
χρεωτική και θα συνδέεται με την ασφαλή και νό
μιμη λειτουργία κάθε smxsipnons. Η διαδικασία 
Tns πιστοποιημένηε εκπαίδευσηε θα τελεί υπό την 
ευθύνη του υπουργείου Τουρισμού, το οποίο μπο
ρεί να αναθέτει στο Ξενοδοχειακό Επιμελητήριο 
Ελλάδαε (ΞΕΕ) και συνεργαζόμενουε rpopsis την 
εκτέλεσή Tns.

Τέλοε, στα φυσικά ή νομικά πρόσωπα που πα
ραβιάζουν tous opous των ειδικών πρωτοκόλλων 
υγειονομικού περιεχομένου, σύμφωνα με την 
ΚΥΑ, θα επιβάλλονται πρόστιμα από 500 έωε 
5.000 ευρώ και αναστολή λειτουργία ms τουρι- 
στικήε smxsipnons για χρονικό διάστημα από 15 
έωε 90 ημέρεε.

Οι όροι ins uno6ox0sξένων
επισκεπτών________________________

Tous opous Tns υποδοχήε ξένων επισκεπτών 
στην Ελλάδα από την 15η Ιουνίου εξειδικεύει με 
δηλώσειε του στο ΑΠΕ-ΜΠΕ ο υπουργόε Τουρι
σμού, Χάρηε θεοχάρπε.

Οι ελληνικέε αρχέε εστιάζουν στα αεροδρόμια 
προέλευσηε των εισερχόμενων τουριστών, ανε
ξαρτήτου τηε εθνικότητάε tous. Σε υποχρεωτικό 
έλεγχο και καραντίνα θα υποβάλλονται όσοι ταξι- 
διώτεε αναχωρούν από αεροδρόμια περιοχών με 
αυξημένο αριθμό κρουσμάτων κορωναϊού, δη
λαδή με αρνητική επιδημιολογική εικόνα. Τα αε
ροδρόμια αυτά περιλαμβάνονται σε κατάλογο τον 
οποίον καταρτίζει και επικαιροποιεί διαρκώε ο Ευ- 
ρωπάίκόε Οργανισμόε Ασφάλεια5 Tns Asponopias 
(EASA) και onoios δημοσιοποιήθηκε σε ταξιδιω
τική οδηγία του υπουργείου Εξωτερικών.

Όπωε αναφέρει ο κ. Χάρηε θεοχάρηε, «όσοι

τουρίστεε ξεκινούν από αεροδρόμια τα οποία επι- 
σημαίνονται στη λίστα του EASA, ερχόμενοι στην 
Ελλάδα, θα περάσουν από υποχρεωτικό τεστ και 
παραμονή για μια ημέρα σε προκαθορισμένο ξε
νοδοχείο. Στην περίπτωση κατά την οποίαν το τεστ 
είναι αρνητικό, οι επισκέπτε5 aums Tns κατηγο- 
pias θα υποχρεώνονται να παραμείνουν σε κα
ραντίνα επί 7 ημέρεε. Αν άμα» το δείγμα είναι 
θετικό, θα μπαίνουν σε καραντίνα 14 ημερών και 
θα παρακολουθείται η εξέλιξη τηε υγείαε tous».

Emus επισκέπτε3 που προέρχονται από αερο
δρόμια τα οποία κατά τον EASA θεωρούνται απο
λύτου ασφαλή, θα πραγματοποιούνται 
δειγματοληπτικοί έλεγχοι.

Ο υπουργόε Τουρισμού κ. θεοχάρηε επισημαί
νει ότι «η Ελλάδα ανοίγει tis πύλεε εισόδου τηε 
συγκροτημένα, με ασφάλεια και πάντα με οδηγό 
τη σύμφωνη γνώμη των ιατρών. Κινούμαστε svros 
του ιατρικού πλαισίου και εφαρμόζουμε κατά 
γράμμα tis οδηγίεΞ των επιστημόνων, σε πλήρη 
εναρμόνιση με tis διεθνείε προδιαγραφέε.

Οδηγίεβ από την ΥΠΑ_______________

Σειρά αεροπορικών οδηγιών (notams) εξέδωσε 
η Υπηρεσία Πολιτικήε Αεροπορίαε (ΥΠΑ) για να 
ενημερώσει το επιβατικό κοινό σχετικά με tis απα
γορεύσει που ισχύουν otis αεροπορικέε μετακι
νήσει και εντάσσονται στα μέτρα πρόληψηε κατά 
του Covid-19, ειδικότερα για το τι ισχύει με την 
υποχρεωτική προληπτική καραντίνα η οποία θα 
εφαρμοστεί σε δύο φάσειε, για την προσωρινή 
απαγόρευση εισόδου στην Ελλάδα μη Ευρωπαίων 
πολιτών και για tis nmosis εξωτερικού.

Συγκεκριμένα, ισχύουν τα εξήε:
Παρατείνεται έωε την Τρίτη 30 Ιουνίου 2020 και 

ώρα 23:59 το μέτρο ms υποχρεωτική5 προληπτι- 
κήε καραντή/as για επιβάτεε όλων των εθνικοτή
των που φτάνουν στην χώρα pas από το σύνολο 
των διεθνών προορισμών, αλλά χωρίζεται σε δύο 
φάσειε, μια για το α' δεκαπενθήμερο και μια φάση 
«γέφυρα» για το β' δεκαπενθήμερο του Ιουνίου.

Σε πρώτη φάση, μέχρι tis 14 Ιουνίου 2020 τα με
σάνυχτα εξακολουθεί να ισχύει ο Kavovas πωε 
όλοι οι επιβάτεε υποχρεωτικά, ακόμη και οιΈλλη- 
vss που έρχονται από το εξωτερικό, πρέπει να κά
νουν τεστ. Κι αν αυτό είναι αρνητικό, οφείλουν να 
μείνουν σε αυτοπεριορισμό (καραντίνα) για επτά 
ημέρεε. Εάν είναι θετικοί, οφείλουν να μείνουν σε 
υποχρεωτική προληπτική καραντίνα για 14 ημέ- 
ρεε.

Σε δεύτερη φάση, από τη Δευτέρα 15 Ιουνίου η 
μέθοδοε αυτή του υποχρεωτικού τεστ και καραν- 
Ti'vas θα εξακολουθήσει να γίνεται για tous επιβά- 
tss που έρχονται από xcbpss με υψηλό κίνδυνο 
μετάδοσηε του Covid-19, onats αξιολογούνται από 
τον Οργανισμό Tns ΕυρωπαϊκήεΈνωσηε για την

Αεροπορική Ασφάλεια (EASA). Η λίστα ανανεώ
νεται διαρκά^ και οι ταξιδιώτεε πρέπει να είναι 
ενημερωμένοι πριν ταξιδέψουν, καθώε, αν αρνη- 
θούν το τεστ, δεν θα γίνονται δεκτοί στο αεροδρό
μιο άφιξπΒ. Όλοι οι άλλοι πολίτεε θα γίνονται 
δεκτοί xoopis περιορισμούε, ενδέχεται όμω5 να 
υποβληθούν σε δειγματοληπτικά τεστ κατά την 
άφιξή tous, καθώε από όλεε tis nmosis έναε συγ- 
κεκριμένοε αριθμόε επιβατών θα κάνει το τεστ.

Από tous περιορισμούε λόγω του Covid-19 εξαι
ρούνται οι ακόλουθε5 κατηγορία επιβατών:

-Επιβάτεε πτήσεων διαμετακόμισηε, (Passen
gers in transit).

-Όλα τα πληρώματα αεροσκαφών (Flight Crew).
-Επιβάτεε κρατικών πτήσεων, (State Flights).
-Επιβάτεε πτήσεων υγειονομικού ενδιαφέρον- 

ms, (Sanitary Flights).
-Επιβάτεε πτήσεων ανθρωπιστικού ενδιαφέρον- 

ms, (Humanitarian Flights).
-Επιβάτεε πτήσεων που αναφέρουν ότι ευρί- 

σκονται σε επικίνδυνη κατάσταση, (Emergency 
Flights).

-Επιβάτεε στρατιωτικών πτήσεων, (Military Fli
ghts).

-Επιβάτεε εμπορευματικών πτήσεων (Cargo Fli
ghts).

-Επιβάτεε πτήσεων Tns Frontex.
Με νέα αεροπορική οδηγία ανανεώθηκε και πα

ραμένει σε ισχύ, έωε tis 15 Ιουνίου 2020, η προ
σωρινή απαγόρευση εισόδου στην χώρα μη 
Ευρωπαίων πολιτών. Για τη συγκεκριμένη notam 
ισχύουν οι ακόλουθεε εξαιρέσει: Μέλη οικογε
νειών Ευρωπαίων πολιτών, πολίτε5 χωρών συν- 
θήκηε Σένγκεν, υγειονομικό προσωπικό, πολίτεε 
τρίτων χωρών που έχουν μακράε διάρκειαε άδεια 
visa σε Ευρωπαϊκή χώρα και χώρα Συνθήκη5 
Σένγκεν, κυβερνητικό, διπλωματικό, στρατιωτικό, 
ανθρωπιστικό προσωπικό, επιβάτεε πτήσεων δια- 
μετακόμισηε, πληρώματα αεροσκαφών και σε 
ooous μη Eupconaious πολίτε5 έχουν εξασφαλίσει 
άδεια για το ταξίδι tous από ελληνικό προξενείο.

Όσον αφορά tis nmosis εξωτερικού, η ΥΠΑ ενη
μερώνει ότι oAes οι διεθνείε πτήσειε που κατα
φθάνουν στην Ελλάδα προσγειώνονται μόνο στο 
αεροδρόμιο Tns A00vas «Ελευθέριοε Βενιζέλοε» 
και από tis 15 Ιουνίου και στο αεροδρόμιο θεσ- 
σαλονίκηε «Μακεδονία». Η συγκεκριμένη notam 
αφορά και τα δύο αεροδρόμια έοκ τα μεσάνυχτα 
Tns Tpims 30 Ιουνίου 2020 και αποκλείει tis nm
osis εξωτερικού από τα υπόλοιπα αεροδρόμια τηε 
Ελλάδαε.

Υπενθυμίζεται ότι μέχρι και την Κυριακή 14 Ιου
νίου ανανεώθηκε και η αεροπορική οδηγία που 
προβλέπει προσωρινή απαγόρευση πτήσεων npos 
την Ελλάδα και αντίστροφα από επτά xobpss (Ιτα
λία, Ισπανία, Ολλανδία, Ην. Βασίλειο, Αλβανία, 
Τουρκία και Βόρεια Μακεδονία). Από tis notam 
εξαιρούνται οι nmosis μεταφοράε εμπορευμάτων 
(cargo), οι υγειονομικού ενδιαφέροντοε (sani
tary), οι ανθρωπιστικού ενδιαφέροντοε (humani
tarian), οι πτήσειε επιστροφήε αεροσκάφουε μόνο 
με το πλήρωμά του (ferry flights), οι κρατικέε πτή- 
σειε (state), οι nmosis που αναφέρουν ότι ευρί- 
σκονται σε επικίνδυνη κατάσταση (emergency), οι 
στρατιωτικέε πτήσειε (military, δεν ισχύουν οι nm
osis αυτέε για την Τουρκία), οι nmosis τηε Fron
tex, οι ανεφοδιασμού, οι nmosis με επιβάτεε 
διαμετακόμισηε (Passengers in transit), οι nmosis 
υποστήριξηε του Εθνικού Συστήματοε Υγείαε Tns 
xoupas gas και οι nmosis επαναπατρισμού Ελλή
νων πολιτών.

σελίδα 18
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

1
ΣΥΝΕ

ΝΤΕΥΞi

ΜΟΡΙΑΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΟΥ 
COVID-19 ΣΤΟΝ 
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΤΟΜΕΑ
Στον Προκοπή Χατζηνικολάου

Τ
ο θέμα της πανδημίας ίου κορωνοιού έχει 
προφανώς αλλάξει τον τρόπο που ζούμε 
και μας έχει γεμίσει με ερωτήματα σχε
τικά με την υγεία όλων μας, με κυρίαρχο ίσως 

τον τρόπο μετάδοσης του ιού. Δεδομένου ότι οι 
τρόποι μετάδοσης του ιού έχουν περιγράφει με 
μεγάλη σαφήνεια από την πολιτεία και τον ΕΟΔΥ, 
αυτό που έχει σημασία για τον αγροδιατροφικό 
κλάδο είναι εάν και πώς μπορεί να ελεγχθούν 
για πιθανή επιμόλυνση τόσο τα τρόφιμα αυτά 
καθαυτά, όσο και οι επιφάνειες στις οποίες τα 
επεξεργάζονται ή ακόμα και οι επιφάνειες με τις 
οποίες έρχονται σε επαφή.

Ο κ. Ευθύμιος Ευθυμιάδης, διευθύνων σύμ
βουλος της εταιρείας Agrolab, στη συνέντευξη 
που παραχώρησε στο Agricola, μιλάει για την 
πρότυπη ανάλυση της εταιρείας η οποία ελέγχει 
κυρίως την παρουσία του ιού και την πιθανή εξά- 
πλωσή του στις πρώτες ύλες των τροφίμων και 
όχι μόνο, στους χώρους της βιομηχανίας, των 
ξενοδοχείων, των χώρων επεξεργασίας τροφί
μων, εστίασης, κ.λπ.

Ποιες είναι οι αναλύσεις που μπορεί να προ
σφέρει η Agrolab RDS σε ό,τι αφορά την ανί
χνευση του κορωνοϊού SARS-CoV-2;
Η εταιρεία μας σε πολύ σύντομο χρονικό διά
στημα προχώρησε σε ανάπτυξη πρότυπων μο
ριακών μεθόδων ανίχνευσης του SARS-CoV-2 
στο Μοριακό Εργαστήριό της στην Αθήνα, σε 
συνεργασία και με την Tentamus, για δείγματα 
επιφανειών και φρουτολαχανικών.

Τι ακριβώς ελέγχει η πρότυπη αυτή ανάλυ
ση σε σχέση με τον ιό στα υποστρώματα που 
αναφέρατε;
Ελέγχει κυρίως την παρουσία του ιού και την 
πιθανή εξάπλωσή του στις πρώτες ύλες των 
τροφίμων, και όχι μόνο, στους χώρους της βιο
μηχανίας, των ξενοδοχείων, των χώρων επεξερ
γασίας τροφίμων, εστίασης, κ.λπ. Επί της ουσίας 
καλύπτει τις ανάγκες για επιβεβαιωτικό έλεγχο: 
I των διαδικασιών πρόληψης 
I τηςιχνηλάτησης μιας πιθανής επιμόλυνσης 
I των διαδικασιών καθαρισμού 
I των πλάνων υγιεινής και ασφάλειας.

Και ποιους κλάδους επιχειρήσεων αφορά;
Θεωρητικά όλους. Για εμάς όμως προέχει η κάλυ
ψη των αναγκών των συνεργατών μας στους κλά
δους όπου κυρίως δραστηριοποιούμαστε, όπως: 
I σούπερ μάρκετ
I εξαγωγείς φρούτων και λαχανικών 
I βιομηχανία τροφίμων 
I τουρισμός (ξενοδοχεία/κρουαζιερόπλοια)
I catering/εστίαση.

Μπορεί δηλαδή να διαπιστωθεί η αποτελεσμα
τικότατα των καθοριστικών που χρησιμοποι
ούνται ως απολυμαντικά;
Όχι, διότι, αν και η μέθοδος μπορεί να ανιχνεύ- 
ει σε πάρα πολύ μικρά όρια το RNA του ιού, δεν 
μπορεί να διαπιστωθεί εάν θα είναι «ζωντανός» 
ή «ανενεργός» στο σημείο της δειγματοληψίας.
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Αυτό επιστημονικά, δυστυχώς, φαίνεται πως 
δεν μπορεί να γίνει.

Άρα μπορεί -και αν ναι, πώς- να ελέγξει ο εν
διαφερόμενος τις διαδικασίες καθαρισμού και 
τήρησης των μέτρων υγιεινής;
Σαφώς και μπορεί. Και εκεί έγκειται η μεγάλη 
χρησιμότητα των μεθόδων. Να έχετε υπόψη ότι 
τα μέτρα τήρησης υγιεινής έχουν ως στόχο κυ
ρίως τη μη παρουσία του ιού και δευτερευόντως 
την καταστροφή του.
Η παρουσία του ιού σημαίνει ότι με κάποιον 
τρόπο επιμολύνθηκε η εγκατάσταση και είναι 
σχεδόν σίγουρο ότι κάποια στιγμή ο ιός θα ήταν 
ζωντανός, άρα ενδέχεται κάποιος εργαζόμενος 
ή επισκέπτης να εκτέθηκε.

Άρα, στόχος είναι ο ιός να μην εισέλθει καθό
λου σε μια εγκατάσταση (βιομηχανία, ξενοδο
χείο κ.λπ.) και ως επιπλέον μέτρο να καταστεί 
ανενεργός.

Έτσι, εάν π.χ. ένας εργάτης γης είναι φορέας 
και επιμολύνει ένα φρούτο ή λαχανικά, είναι 
προτιμότερο να εντοπιστεί το πρόβλημα στην 
αρχή του, παρά αφού περάσει στις εγκαταστά
σεις ενός S/Μ ή μιας βιομηχανίας του κλάδου 
της αγροδιατροφής.

Ναι, αλλά ο ΕΦΕΤ ανακοίνωσε ότι δεν κινδυ
νεύουμε από χα τρόφιμα.
Και αυτό είναι σωστό! Δεν υπάρχει ακόμη καμία 
επιστημονικά επιβεβαιωμένη θεωρία εξάπλω- 
σης του ιού με την κατανάλωση των τροφίμων. 
Διότι, όπως προαναφέραμε, ακόμα και να υπάρ
χει ο ιός, πιθανότατα είναι ανενεργός.

Όμως, οι διαδικασίες σχολαστικού καθαρισμού 
των τροφίμων και των συσκευασιών τους είναι 
στα προτεινόμενα μέτρα.

Και εκεί έρχονται οι μέθοδοι που αναπτύχθη
καν να αξιοποιηθούν, προλαμβάνοντας την ανε
ξέλεγκτη «είσοδο» του ιού.

Άρα, με τις νέες αυτές μεθόδους στοχεύουμε 
στην πρόληψη, στην ανίχνευση και τέλος στη 
λήψη των κατάλληλων μέτρων.

Μιλήσατε για τον τουριστικό κλάδο. Ενόψει της 
έναρξης της τουριστικής περιόδου, πώς μπορεί 
η Agrolab RDS να βοηθήσει στην ορθή υγειο
νομικά λειτουργία των τουριστικών μονάδων;
Σήμερα, όσο ποτέ άλλοτε, κρίνεται επιτακτική 
η ανάγκη για ορθή εφαρμογή όλων των συ
στημάτων αυτοελέγχου (HACCP, ISO 22000). 
Η πανδημία του COVID-19 επεξέτεινε την ανά
γκη για ακόμα πιο αυστηρά πλάνα καθαρισμού 
και απολύμανσης. Και επιπλέον, ανέδειξε την 
ανάγκη απόδειξης της αποτελεσματικότητας 
των μέτρων που θεσπίστηκαν, είτε από το 
κράτος, είτε από τον ΣΕΤΕ, είτε από τις συμ
βουλευτικές εταιρείες που δραστηριοποιού
νται στον κλάδο.

Τα τελευταία πέντε χρόνια η Agrolab RDS 
έχει μια στρατηγική συνεργασία με την εξειδι- 
κευμένη συμβουλευτική εταιρεία του τουριστι
κού κλάδου, την Be Safer. Μαζί αναπτύξαμε ένα 
πρωτοποριακό πακέτο συμβουλευτικών και ερ-

Ευθύμιος Ευθυμιάδης
Διευθΰνων Σύμβουλος
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γαστηριακών αναλύσεων, το Tourism Analysis 
Package Pro (TAPP), το οποίο προκύπτει μέσα 
από on-site risk assessment.

Η συνεργασία μας αυτή καλύπτει όλη την Ελλά
δα και την Κύπρο και όλες τις εταιρείες που δρα
στηριοποιούνται στον τουριστικό κλάδο, όπως: 
I ξενοδοχεία
I yachting, κρουαζιέρα και ακτοπλοΐα 
I εστίαση και τροφοδοσία αυτής.
Το πακέτο αυτό εξελίχθηκε και προσαρμόστη
κε τώρα, καλύπτοντας τις απαιτήσεις προφύ
λαξης και ελέγχου της πιθανής παρουσίας του 
κορωνοϊού.

Το πακέτο αυτό κάλυψε ένα κενό της αγοράς, 
προσφέροντας για πρώτη φορά ένα ολοκληρω
μένο σύνολο υπηρεσιών προς τον τουριστικό 
κλάδο, συνδυάζοντας την εξατομικευμένη μελέ
τη των εγκαταστάσεων, τη διαπιστευμένη δειγ
ματοληψία, τις διαπιστευμένες αναλύσεις, την 
προσαρμοσμένη στις ανάγκες εκπαίδευση και, 
τέλος, την ολοκληρωμένη συμβουλευτική πρό- 
ταση-λύση για κάθε συνεργάτη μας. Επιπλέον 
παρέχει και την επιστημονική υποστήριξη στη 
διαχείριση θεμάτων με την πελατεία και τους 
Tour Operators.

Μέσα στο πακέτο ΤΑΡΡ περιλαμβάνονται και 
άλλοι έλεγχοι που προϋπήρχαν του κορωνοϊού, 
όπως ο σημαντικότατος έλεγχος της Legionella 
σε νερά, της Salmonella στα τρόφιμα, οι απολυ
μάνσεις στις πισίνες κ.ά.

Απλώς ο κορωνοϊός μάς θύμισε πόσο «ύπου
λη» είναι η μετάδοση ενός μικροοργανισμού και

Η Agrolab
σε πολύ σύντομο χρονικό 

διάστημα προχώρησε σε ανάπτυ
ξη πρότυπων μοριακών μεθόδων 

ανίχνευσης του SARS-CoV-2 
στο Μοριακό Εργαστήριό της 

στην Αθήνα.

πόσο σημαντική είναι η πρόληψη!
Επιπλέον, η μακρόχρονη μη χρήση των ξε

νοδοχειακών μονάδων, λόγω της καραντίνας, 
επιβάλλει ακόμα μεγαλύτερο και πιο ενδελεχή 
έλεγχο των εγκαταστάσεων σε όλα τα επίπεδα, 
και όχι μόνο για τον SARS-CoV-2.

Τι είναι αυτό που περιμένετε για την επόμενη 
μέρα της ελληνικής οικονομίας και ίσως πιο 
συγκεκριμένα για τον αγροτικό και τουριστι
κό κλάδο;
Προσωπικά θεωρώ ότι η επιτυχής διαχείριση 
της κρίσης πρέπει οπωσδήποτε να συνδυαστεί 
και με την αύξηση της εμπιστοσύνης του κό
σμου τόσο στα ελληνικά αγροδιατροφικά προϊ
όντα όσο και στο τουριστικό προϊόν της χώρας 
μας. Πρόκειται για δύο Εθνικούς Πυλώνες με 
παγκόσμια αναγνωρισιμότητα, που θεωρώ πως 
θα είναι και οι βάσεις πάνω στις οποίες θα στη- 
ριχθεί η οικονομική ανόρθωση της χώρας μας.

Τόσο η Agrolab RDS όσο και ο Όμιλος Ευθυ- 
μιάδη γενικότερα, μέσω όλων των επενδύσεών 
τους, αλλά και των γενικότερων προσπαθειών 
που καταβάλλουν όλα αυτά τα χρόνια της δρα- 
στηριοποίησής τους, επιδιώκουν να συμβά
λουν θετικά ως προς την επίτευξη αυτού του 
εθνικού στόχου.

Ακριβώς σε αυτή την κατεύθυνση, λοιπόν, 
εντάσσονται και οι νέες πρωτοποριακές υπηρε
σίες που αναπτύχθηκαν από την Agrolab RDS.

Ποια είναι η επόμενη μέρα για χην Agrolab RDS;
Η εταιρεία μας είναι ηγέτης στον κλάδο των χη
μικών, μικροβιολογικών και μοριακών αναλύ
σεων στην Ελλάδα, αλλά και στην περιοχή της 
Νοτιοανατολικής Ευρώπης γενικότερα.

Καλύπτει τις ανάγκες της βιομηχανίας τροφί
μων, του αγροτικού χώρου, καθώς και του πε
ριβάλλοντος.

Αποτελείται από ένα group πέντε εταιρειών 
και πολλών εργαστηρίων απόλυτα εξειδικευμέ- 
νων και στην αιχμή της τεχνολογίας, με φυσική 
παρουσία σε τέσσερις χώρες: Ελλάδα, Κύπρο, 
Βουλγαρία και Τουρκία.

Μετά τη στρατηγική συνεργασία που επιτεύ
χθηκε πριν από λίγους μήνες, η εταιρεία ανήκει 
πλέον σε δύο μεγάλους ομίλους, την Tentamus 
GmbH, που είναι ένα παγκόσμιο σύμπλεγμα 
εργαστηρίων γερμανικών συμφερόντων, και 
την ελληνική, αλλά διεθνοποιημένη εταιρεία 
Redestos ΑΕ της οικογένειας Ευθυμιάδη.

Αποτελείται από δέκα διαφορετικά εξειδικευ- 
μένα εργαστήρια, άριστα εξοπλισμένα για τις 
ανάγκες του κάθε κλάδου, που δραστηριοποιεί
ται και λειτουργεί με τη λογική του «One Stop 
Care» για τους συνεργάτες της.

Είναι διαπιστευμένη από το ΕΣΥΔ κατά το 
πρότυπο ISO 17025 και πιστοποιημένη με πολλά 
διαφορετικά πρότυπα, κατάλληλα για τις αγορές 
όπου οι συνεργάτες της δραστηριοποιούνται.

Τέλος, απασχολεί περισσότερα από 140 άτομα 
-όλοι επιστήμονες-, ενώ είχε έναν κύκλο εργα
σιών περίπου 10 εκατ. ευρώ το 2019, με στόχο 
μια διψήφια ανάπτυξη το 2020.


	ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ
	 Για την πρόταση μοριοδότησης που κατέθεσε η ΠΟΕΔΗΝ
	 Στάση εργασίας για τους συμβασιούχους στο ΕΣΥ
	 Η ΠΟΕΔΗΝ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΣΠΟΡΑΔΩΝ
	 > Κάλυψη των κενών στα Κέντρα Υγείας των Β. Σποράδων ζητεί η ΠΟΕΔΗΝ

	ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
	 Πρωτοποριακή θεραπεία µε ελληνική σφραγίδα
	 Θεσσαλονίκη: Διώξεις γιατρών
	 Διαθέσιμες 440 κλίνες για τον Covid στα νοσοκομεία των νησιών!
	 ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΟΥΡΟΘΗΛΙΑΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
	 Υγειονομική βόμβα τα Σκόπια
	 Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
	 Οι ιοί δεν γνωρίζουν εθνικά σύνορα, έχουν αχρωματοψία
	 Στον ταραγμένο ωκεανό της μετα-C0VID-19 εποχής
	 Σταδιακή επαναλειτουργία απογευματινών ιατρείων στο νοσοκομείο
	 ΙΑΤΡΙΚΗ: ΝΑΝΟΡΟΜΠΟΤ ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΙΩΝ
	 Ο «ΠΟΛΕΜΟΣ» ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΕ ΚΡΑΤΗ ΚΑΙ ΟΜΙΛΟΥΣ
	 ΕΝΤΥΠΩΣΙΑΚΕΣ ΠΡΟΟΔΟΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
	 Αυστηρά υγειονομικά πρωτόκολλα για τη λειτουργία των ξενοδοχείων
	 ΜΟΡΙΑΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΟΥ COVID-19 ΣΤΟΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΤΟΜΕΑ


