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Τα σενάρια για 
«δεύτερο γύρο»
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ΠΟΣΟ ΠΙΘΑΝΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΥΜΑ;

είναι η έγκαιρη απομόνωση και 
ιχνηλάτηση των επαφών των πε
ριστατικών. Η ταχεία και αποτελε
σματική ιχνηλάτηση ήταν άλλωστε 
ένα «ατού» της χώρας μας και το 
δίμηνο Μαρτίου-Απριλίου, με την 
Ελλάδα να βρίσκεται πολλές φορές 
στις πρώτες θέσεις ανάμεσα στις 
ευρωπαϊκές χώρες όσον αφορά 
στην ανίχνευση και απομόνωση 
επαφών.

Ανοδική πορεία
Αναφορικά με την ανησυχία των 
τελευταίων ημερών, από του Αγίου 
Πνεύματος και μετά, που οι ημε
ρήσιες καταγραφές των κρουσμά
των ακολουθούν ανοδική πορεία 
σε σχέση με τα μονοψήφια νού
μερα που καταγράφονταν τις προ

ηγούμενες εβδομάδες, οι ειδικοί 
τονίζουν τη σημασία να έχουν τα 
κρούσματα «ταυτότητα».

«Είναι αρκετά τα κρούσματα, 
εντοπισμένα όμως. Αυτό βέβαια 
δεν σημαίνει ότι πρέπει να εφησυ
χάζουμε», αναφέρει ο κ. Παρασκευ
ής, επαναλαμβάνοντας την ανα
γκαιότητα τήρησης αποστάσεων 
και αποφυγής συγχρωτισμού.

Οσο για το πότε ο ιός θα «σβή
σει», επισημαίνει ότι «το να μην 
έχουμε καθόλου κρούσματα είναι 
δύσκολο. Εάν εννοούμε να στα
ματήσει να μας απασχολεί ο ιός, 
αυτό γίνεται με τους δύο γνωστούς 
τρόπους: Ή με ανοσία της αγέλης 
που δεν θα συμβεί και δεν το επι
διώκουμε ή με εμβόλιο, στο οποίο 
ελπίζουμε». ■

Σιο μικροσκόπιο
ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΑ 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΔΙΑΣΠΟΡΑ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΈΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

Τ
ο ποσοστό των εισαγό- 
μενων κρουσμάτων και 
η περαιτέρω διασπορά 
στην κοινότητα θα καθο
ρίσουν τυχόν δεύτερο κύμα της 
πανδημίας στη χώρα μας.

Οι ειδικοί περιμένουν μικρές 
τοπικές επιδημίες με στόχο να 
λαμβάνουν μέτρα τοπικής εμβέ
λειας, όπως έγινε ήδη με την Πε
ριφερειακή Ενότητα Ξάνθης.

Στη χώρα μας άλλωστε εξαρ
χής η επιδημιολογική καμπύλη 
απλώθηκε στον χρόνο, χωρίς να 
έχει «peak» όπως συνέβη σε άλλες 
χώρες του κόσμου.

Οι επιστήμονες συνεπώς θεω
ρούν περισσότερο πιθανό οι επό
μενοι μήνες να συνοδευτούν από 
εξάρσεις και υφέσεις.

Τίποτα, βέβαια, δεν αποκλείεται 
καθώς ο Sars-CoV-2 έχει αποδεί
ξει τη δύναμή του και τον απρό
βλεπτο χαρακτήρα του. Αυτές τις 
ημέρες καταγράφεται, άλλωστε, 
αναζωπύρωση της πανδημίας σε 
διάφορες χώρες με κίνδυνο να 
προκαλέσει «ντόμινο» έξαρσης, 
μιας και τα σύνορα ανοίγουν.

Η ετοιμότητα των υγειονομικών 
αρχών είναι τέτοια ώστε να αντι
μετωπιστούν επιτυχώς μαζικές 
εισροές περιστατικών και πολλα
πλά κρούσματα κατά τόπους, σύμ
φωνα με τον αναπληρωτή καθηγη
τή Επιδημιολογίας, Προληπτικής 
Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του 
ΕΚΠΑ, Δημήτρη Παρασκευή.

«Ο κίνδυνος για ένα δεύτερο κύμα 
όπως ήταν το πρώτο σε όλο τον κό
σμο δεν είναι μηδενικός, αλλά δεν 
θεωρώ ότι είναι τόσο πιθανός. Στο 
πρώτο κύμα ο κόσμος βρέθηκε ανέ
τοιμος. Δεν υπήρχαν μέτρα, χώρες 
αντιλήφθηκαν αργά τη διασπορά 
του και μεταδόθηκε γρήγορα. Πλέον 
είναι διαφορετικός ο βαθμός ετοι
μότητας. Είναι πιθανές οι τοπικές 
εξάρσεις, δύσκολο όμως να μετα
δίδεται ο ιός στον βαθμό που έγινε

τον Μάρτιο και τον Απρίλιο», ανα
φέρει και προσθέτει: «Το πιο πιθα
νό είναι να συμβεί κάτι, αλλά ελεγ
χόμενο. Ετσι πιστεύω θα εξελιχθεί 
και το φθινόπωρο που αυξάνεται η 
μολυσματικότητα, όπως έχουν δεί
ξει άλλοι ιοί».

Σύμφωνα με τον επιδημιολόγο, 
ένα πιθανό δεύτερο κύμα εξαρτά- 
ται από πολλές παραμέτρους και 
κυρίως το πλήθος των εισαγόμε- 
νων κρουσμάτων και την περαι
τέρω τοπική διασπορά.

Υπό αυτά τα δεδομένα, είναι δύ
σκολο να προβλεφθεί το πότε και 
εάν θα συμβεί. «Πάντως, σε άλλη 
περίπτωση, για παράδειγμα στπ 
γρίπη, θα την είχαμε αφήσει και 
θα την περιμέναμε πάλι τον χει
μώνα. Με αυτό τον ιό είναι κάπως 
διαφορετική η κατάσταση, είναι 
πιο μολυσματικός σε σχέση με τη 
γρίπη, επομένως θα έχουμε και το 
καλοκαίρι κρούσματα, για αυτό και 
δεν τον αφήνουμε στπν τύχη του, 
λαμβάνουμε μέτρα», λέει.

Πρεμιέρα αύριο
Το άνοιγμα του τουρισμού αύριο 
βρίσκει την Ελλάδα έτοιμη, όπως 
υποστηρίζει ο κ. Παρασκευής, 
ώστε να αντιμετωπίσει εξάρσεις 
του κορονοϊού.

«Εχουμε κάνει πολύ καλή προ
ετοιμασία, στο μέτρο του εφικτού. 
Δεν γίνεται να αποκτήσουμε ξαφ
νικά άριστες υποδομές στα νησιά 
μας. Ωστόσο, θα κάνουμε δειγματο
ληπτικούς στοχευμένους ελέγχους 
στις πύλες εισόδου, θα υπάρχει μα
ζικό τέστινγκ, θα γίνεται γρήγορος 
έλεγχος».

Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Κέ
ντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νο
σημάτων (ECDC), ο κίνδυνος να 
επιστρέψει η Ελλάδα σε αυστηρά 
μέτρα αποστασιοποίησης για τον 
κορονοϊ'ό, όπως το lockdown, θα 
γίνει υψηλός στην περίπτωση που 
ενώ αυξάνονται τα κρούσματα δεν 
θα λειτουργεί μηχανισμός για κα
ταγραφή και εξετάσεις.

Το «στοίχημα» για να μην ξε- 
φύγει η διασπορά του Sars-CoV-2

Οι επιστήμονες 
θεωρούν
περισσότερο πιθανό 
οι επόμενοι μήνες να 
συνοδευτούν 
από εξάρσεις και 
υφέσεις, παρά από 
κάποιο μεγάλο 
επιδημικό κύμα
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ΤΑ «ΟΠΛΑ» ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ 
«ΘΩΡΑΚΙΣΗΣ» ΤΩΝ ΝΗΣΙΩΝ

ΤΗΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ, ο υπουργός 
Υγείας Βασίλης Κικίλιας 
παρουσίασε μαζί με τον υπουργό 
Τουρισμού Χάρη θεοχάρη και 
τον κυβερνητικό εκπρόσωπο 
Στέλιο Πέτσα (φωτό κάτω) το 
σχέδιο της «θωράκισης» των 
νησιών εν όψει της έναρξης της 
τουριστικής κίνησης.
Αυτό περιλαμβάνει δράσεις όσον 
αφορά στην ενδυνάμψση των 
δομών Υγείας με ανθρώπινο 
δυναμικό (ήδη έχουν προσληφθεί 
τουλάχιστον 687 υγειονομικοί 
στα νησιά), σι διασύνδεση 
κεντρικών νοσοκομείων με 
μονάδες των νησιών, την 
ενίσχυση της νησιωτικής χώρας 
με τον απαραίτητο εξοπλισμό για 
τη διεξαγωγή τεστ. Επιπλέον, 
οργανώνονται οι διακομιδές 
με επιπλέον μέσα που θα 
διασφαλίζουν γρήγορες και 
ασφαλείς μεταφορές ασθενών.

Ενα χαρακτηριστικό παράδειγμα 
είναι ότι η χώρα πριν από την 
πανδημία διέθετε μόλις μία 
«κάψουλα» απομόνωσης 
ασθενών για αεροδιακομιδές, 
ενώ την επόμενη εβδομάδα θα 
φτάσει τις 11.
Σύμφωνα με τον σχεδίασμά 
του υπουργείου Υγείας, σήμερα 
υπάρχουν διαθέσιμες 446 απλές 
κλίνες νοσηλείας Covid-19. Εάν 
απαιτηθεί, μπορούν να αυξηθούν 
στις 694.
Παράλληλα, έχουν δεσμευτεί 
18 κλίνες ΜΕΘ αποκλειστικά 
για νοσηλεία περιστατικών 
κορονοϊού, αριθμός που δύναται 
να φτάσει τις 79 εάν υπάρξει 
ανάγκη. Οι κλίνες ΜΕΘ Covid-19 
θα χρησιμοποιούνται μέχρι την 
εξασφάλιση της διακομιδής των 
ασθενών στα κέντρα αναφοράς, 
όπως εξήγησε ο υπουργός 
Υγείας. ■

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 
ΕΠΙΚ01Ν0ΝΙΑΣ & ΕΝΗΜΕΡΟΣΗΣ

^ ΝΙΚΟΣ ΣΥΨΑΣ
/ , ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΕΚΠΑ 

I ΚΑΙ ΜΕΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΟ ΧΕΙΡΟΤΕΡΟ ΣΕΝΑΡΙΟ 
ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ
ΕΙΝΑΙ ΝΑ ΕΧΟΥΜΕ 
ΠΟΛΛΕΣ ΕΣΤΙΕΣ... ->)

Π
ερίπου πέντε έως επτά την ημέρα είναι 
τα κρούσματα με απροσδιόριστη πηγή 
μόλυνσης («ορφανά»), όπως αναφέρει 
σε συνέντευξή του στον Ελεύθερο Τύπο της Κυ

ριακής ο καθηγητής Παθολογικής Φυσιολογίας 
Λοιμώξεων ΕΚΠΑ και μέλος της Επιτροπής του 
υπουργείου Υγείας, Νίκος Σύψας. Δεδομένου 
ότι αυτά τα... χωρίς ταυτότητα περιστατικά είναι 
εκείνα που ανησυχούν τους επιστήμονες, η επι- 
δημιολογική πορεία της χώρας εξακολουθεί να 
βρίσκεται σε ελεγχόμενα επίπεδα, παρά την αυ
ξητική τάση του αριθμού των κρουσμάτων που 
καταγράφεται τις τελευταίες ημέρες.

Υπάρχει μια ανησυχία ότι η πολύ χαμη
λή κυκλοφορία του ιού αμέσως μετά την 
άρση των περιοριστικών μέτρων στην Ελλά
δα ανατρέπεται. Πιστεύετε ότι ακολουθούν 
δύσκολες μέρες και γιατί;
Είναι απολύτως λογικό να παρατηρηθεί αύξη
ση των κρουσμάτων μετά την άρση της απα
γόρευσης κυκλοφορίας των πολιτών. Προς το 
παρόν, η χαμηλή κυκλοφορία του ιού δεν έχει 
ανατραπεί γιατί στην πραγματικότητα τα λεγάμε
να «ορφανά» κρούσματα, δηλαδή τα κρούσματα 
για τα οποία δεν γνωρίζουμε πώς μολύνθηκαν 
και αντανακλούν τη διασπορά του κορονοϊού 
στην κοινότητα, είναι λίγα, της τάξεως συνήθως 
των 5-7 ημερησίως. Τα περισσότερα κρούσματα 
που ανακοινώνονται αφορούν είτε συρροές κρου
σμάτων σε συγκεκριμένες γεωγραφικές περιοχές, 
π.χ. στην περιοχή της Ξάνθης, είτε είναι εισαγό- 
μενα από χώρες υψηλής ενδημικότητας μαζί με 
τις στενές επαφές τους. Οσον αφορά στη Θρά
κη, η παρατηρούμενη συρροή κρου
σμάτων αντανακλά συνωστισμούς και 
συγχρωτισμούς που σημειώθηκαν 2 
εβδομάδες νωρίτερα κατά τη διάρκεια 
του Ραμαζανίου. Συμπερασματικά οι 
πηγές ανησυχίας για το καλοκαίρι εί
ναι τα φαινόμενα συνωστισμού πολι
τών που δεν τηρούν τα μέτρα αποστά- 
σεως, τα εισαγόμενα κρούσματα και 
ενδεχομένως οι κλειστές δομές (π.χ. 
προσφύγων-μεταναστών, Ρομά, γη
ροκομεία) που αποτελούν δυνητικές 
εστίες υπερμετάδοσης.

Τι περιμένετε το καλοκαίρι; Ποιο 
είναι το χειρότερο σενάριο και 
ποιο το καλύτερο όσον αφορά 
στην επιδημία τους καλοκαιρινούς 
μήνες συνδυαστικά με τα τουρι
στικά κύματα;
Το χειρότερο σενάριο για το καλοκαίρι 
είναι να έχουμε πολλές εστίες συρρο
ής κρουσμάτων, ιδιαίτερα σε τουρι
στικές περιοχές, που θα αναγκάσουν 
την Πολιτεία να επιβάλει πολλά τοπικά

lockdowns και θα επιφέρουν αύξηση των νοση
λευόμενων ή διασωληνωμένων ασθενών ή και 
των θανάτων. Στην περίπτωση αυτή ενδεχομένως 
να επιβληθούν νέοι ταξιδιωτικοί περιορισμοί. Στο 
καλύτερο σενάριο θα έχουμε σποραδικά κρού
σματα ανά τη χώρα που θα τα διαχειρίζονται 
αποτελεσματικά οι τοπικές δομές Υγείας.

Ποιο είναι το όριο στα κρούσματα ή στο 
R0 που θα σας κάνει να προχωρήσετε σε 
μερικά κλεισίματα της κοινωνίας; Πόσο 
πιθανό θεωρείτε ότι θα φτάσουμε στην 
κόκκινη γραμμή;
Το ψυχολογικό όριο του πραγματικού αναπαρα
γωγικού αριθμού R της πανδημίας COVID-19 
στην Ελλάδα, το οποίο θα επιβάλει την άρση της 
χαλάρωσης των μέτρων, είναι το 1. Περισσότερο 
όμως μας ενδιαφέρει η καταγραφή μιας συνεχούς 
και επιμένουσας τάσης ανόδου του δείκτη R, κα
θώς και του απόλυτου αριθμού των κρουσμάτων, 
των νοσηλευόμενων, των διασωληνωμένων και 
των θανάτων. Σημειωτέον ότι η επίδραση της 
συμπεριφοράς των πολιτών (π.χ. συνωστισμοί) 
φαίνεται 2 εβδομάδες αργότερα. Στο μεσοδιά
στημα ο ιός διασπείρεται σιωπηλά και είμαστε 
«τυφλοί» για την έκταση της επιδημίας. Ευελπι
στώ ότι δεν θα φτάσουμε στο σημείο να πάρουμε 
γενικευμένα μέτρα.

Πότε θεωρείτε πιθανό ένα δεύτερο κύμα της 
επιδημίας; Μέσα στο καλοκαίρι; Το φθινό
πωρο; Πιστεύετε ότι θα είναι μεγαλύτερο σε 
ένταση για την Ελλάδα σε σχέση με το πρώτο 
κύμα; Θα μείνουμε στο δεύτερο ή θα ακολου

θήσουν και άλλα κύματα; 
Υπάρχει σχετική αβεβαιότητα 
για την επιδημιολογική συμπε
ριφορά του CoV-SARS-2 γιατί 
είναι ένας καινούργιος ιός. Αν 
κρίνουμε όμως από τη συμπε
ριφορά άλλων κορονοϊών που 
προκαλούν κοινό κρυολόγημα, 
περιμένουμε μια σχετική ύφεση 
της επιδημίας το καλοκαίρι και 
ένα «δεύτερο κύμα» αργά το φθι
νόπωρο. Πιστεύουμε ότι θα έχει 
μικρότερη ένταση από το πρώτο 
γιατί θα υπάρχει έστω και μικρή 
ανοσία στον πληθυσμό, οι πολί
τες θα γνωρίζουν πώς να συμπε- 
ριφέρονται σε καιρό επιδημίας, 
το ΕΣΥ θα είναι καλύτερα προε
τοιμασμένο και θα έχουμε δια
θέσιμο ένα σχετικά αποτελεσμα
τικό φάρμακο. Αν δεν υπάρξει 
διαθέσιμο εμβόλιο, ενδεχομένως 
τα επόμενα χρόνια να ακολουθή
σουν και άλλα κύματα. ■

Μ.-Ν. ΓΈΩΡΓΑΝΤΑ

hh
ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΧΕ
ΤΙΚΗ ΑΒΕΒΑΙ
ΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟ- 
ΓΙΚΗ ΣΥΜΠΕ
ΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ 
COV-SARS-2
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Αποκλειστικό
Τι προβλέπει 
ίο νομοσχέδιο για 
την αξιολόγηση 
των νοσοκομείων

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ, ΣΕΛΙΔΑ Α8
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Χαρτογράφηση όλων των υπηρεσιών κάθε χρόνο
Στο σχέδιο νόμου, που βρίσκεται ένα βήμα πριν από την κατάθεση στη Βουλή, προβλέπεται ότι σε ετήσια βάση 
θα γίνεται χαρτογράφηση των διαθέσιμων υπηρεσιών Υγείας, τόσο του δημόσιου όσο και του ιδιωτικού τομέα. Η 
ανάδειξη κενών ή ελλείψεων θα συμβάλει στην αναπροσαρμογή του στρατηγικού σχεδιασμού.
Παράλληλα, στις αρμοδιότητες του νέου Οργανισμού συμπεριλαμβάνεται η καταγραφή και η διατήρηση 
μητρώου με όλους τους δημόσιους και ιδιωτικούς παρόχους που έχουν πιστοποιήσει τις παρεχόμενες υπηρεσίες, 
επιβραβεύοντας εκείνες με τις καλύτερες επιδόσεις.

flcos θα γίνει η αξιολόγηση 
των μονάδων Υγεΐοβ

Τα βασικά άρθρα του νομοσχεδίου που θα 
κατατεθεί προσεχώς στη Βουλή και αφορά τον 
έλεγχο σε Δημόσιο και ιδιώτες - Οι κανόνες 
λειτουργίας του μη κερδοσκοπικού Οργανισμού 
Διασφάλισης της Ποιότητας που συγκροτείται 
και ο τρόπος σύνδεσής του με τον ΕΟΠΥΥ
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ενα σφικτό σύστημα αξι
ολόγησης των μονάδων 
Υγείας - δημόσιων και ιδι
ωτικών - προωθεί η ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας με 
νομοσχέδιο που αναμένε
ται να κατατεθεί το επόμενο 
διάστημα στη Βουλή. Κομ- 
βική θέση στις δομικές αλ
λαγές που δρομολογούνται 
θα έχει ο Οργανισμός Δι
ασφάλισης της Ποιότητας 
στην Υγεία που θα αναλάβει 
τον ρόλο του αξιολονητή. 
Στόχος μεταξύ άλλων είναι 
να έχουν οι πολίτες πρόφα
ση σε ποιοτικά και ποσοτι
κά στοιχεία - δεδομένα που 
προς το παρόν παραμένουν 
ερμητικά κλειστά, κρατώ
ντας τους άμεσα ενδιαφε
ρομένους αποκλεισμένους 
από την πληροφόρηση και 
συχνά ομήρους σε πελατει
ακές σχέσεις -, δίνοντάς 
τους έτσι τη δυνατότητα να 
επιλέγουν φορείς παροχής 
υπηρεσιών Υγείας με αντι
κειμενικά κριτήρια προς 
όφελος τους.

Οι συμβάσεις με ιδιώτες
Ειδικότερα το σχέδιο νό
μου, που βρίσκεται στην 
τελική ευθεία της σύνταξής 
του και επιμελείται ο γενι
κός γραμματέας Γιάννης 
Κωτστόπουλος - σε στενή 
συνεργασία με τον υπουρ
γό Υγείας Βασίλη Κικίλια 
και τον υφυπουργό Βασί
λη Κοντοζαμάνη -, προβλέ
πει τη σύσταση Ανώνυμης 
Εταιρείας με την επωνυμία 
Οργανισμός Διασφάλισης 
της Ποιότητας στην Υγεία 
ΑΕ και με διακριτικό τίτλο

Με τα νέα δεδομένα ο 7 
ΕΟΠΥΥ θα αποκτήσει 
ένα σημαντικό «εργα

λείο» για τη σύναψη 
συμβάσεων με φορείς 

παροχής υπηρεσιών 
Υγείας, ανάλογα με 

τα αποτελέσματα της 
αξιολόγησης

ΟΔΙΠΥ ΑΕ, μη κερδοσκο
πικού χαρακτήρα.
Σκοπός του Οργανισμού εί
ναι η βελτίωση της ποιότη
τας των υπηρεσιών Υγείας 
με γνώμονα την ενίσχυση της 
ασφάλειας των ασθενών και 
συνεπακόλουθα ο στρατηγι
κός σχεδιασμός για την ανα
διοργάνωση και αναβάθμι
ση των υπηρεστών Υγείας 
με τελικό στόχο την ισότιμη 
πρόσβαση και την καθολι
κή κάλυψη του πληθυσμού. 
Παράλληλα, ο ΕΟΠΥΥ - 
υπό την ομπρέλα του οποίαυ 
λαμβάνουν ιατροφαρμακευ
τική περίθαλψη περισσότε
ροι από 10 εκατομμύρια 
ασφαλισμένοι - θα απο
κτήσει ένα σημαντικό «ερ
γαλεία» για τη σύναψη συμ
βάσεων με φορείς παροχής 
υπηρεσιών Υγείας, αναλογα 
με τα αποτελέσματα της αξι
ολόγησης.
Και καθώς στις αρμοδιότη
τες του ΟΔΙΠΥ θα είναι αφε
νός η καταγροψή των διαθέ
σιμων υπηρεσιών Υγείας του 
δημόσιου και του ιδιωτικού 
τομέα και αφετέρου η απο
τύπωση των αναγκών Υγείας 
του πληθυσμού, η γνωμοδό
τηση προς τον ΕΟΠΥΥ για 
την αναγκαιότητα συμβάσε
ων με ιδιωτικές υπηρεσίες 
Υγείας θα γίνεται έπειτα από

την εφαρμογή ενός ειδικού 
«φίλτρου», συνυπολογι'ζο- 
ντας τα κενά αλλά και τη 
«βαθμολόγηση» των κατά 
τόπους παροχών. 
Υπενθυμίζεται άλλωστε ότι 
οι οικονομολόγοι της Υγεί
ας αναφέρονται συχνά στη 
χαμένη ευκαιρία του ΕΟ- 
ΠΥΥ να λειτουργήσει ως 
μονοψώνιο, δεδομένης 
της αδιαμφισβήτητης δια
πραγματευτικής του ισχύος, 
αμείβοντας τις υπηρεσίες 
που αγοράζει με βάση την 
πραγματική τους αξία και 
δημιουργώντας παράλλπλα 
ένα πλαίσιο υγιούς ανταγω
νισμού που θα οδηγεί στη 
βελτίωση των παρεχόμενων 
υπηρεστών.

Bonus στους επιμελείς

Μάλιστα, στο ίδιο σχέδιο 
νόμου που βρίσκεται στην 
τελική ευθεία προβλέπονται 
χρηματικά bonus (κίνητρα) 
σε εκείνες τις δημόσιες 
δομές που καταγράφουν 
εξαιρετικές επιδόσεις, αλ
λά και σε όσες μπορεί να 
μην... αριστεύουν αλλά 
εκφράζουν τη διάθεση να 
υιοθετήσουν καλές πρακτι
κές. Αντιστρόφως αναλογα 
προβλέπονται και κυρώσεις 
εφόσον διαπιστώνεται ότι

δεν τηρούνται οι απαιτού- 
μενες διαδικασίες διασφά
λισης της ποιότητας των 
υπηρεσιών τους και συνε
πακόλουθα υπάρχει κίνδυ
νος για την ασφάλεια των 
ασθενών.
Σε κάθε περίπτωση, το πε
δίο δράσης του νέου Ορ
γανισμού είναι τα νοσο
κομεία του ΕΣΥ και των 
αποκεντρωμένων μονά
δων αυτών, τα νοσοκομεία 
που διέπονται από ειδικές 
διατάξεις, λειτουργούν ως 
ΝΠΙΔ και εποπτεύονται από 
τον υπουργό Υγείας (όπως 
το «Παπαγεωργίου» Θεσ
σαλονίκης και το Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο), 
αλλά και οι δημόσιες δομές 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Επιπρόσθετα στο... 
μικροσκόπιό του μπαίνουν 
όλα τα ΝΠΙΔ που ασκούν 
δραστηριότητες στους το
μείς Υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης και εποπτεύ
ονται από την οδό Αρισιο- 
τέλους. Σημειώνεται δε ότι 
στη λίστα, και έπειτα από 
απόφαση του εκάσιοτε 
υπουργού Υγείας, δύναται 
να εντάσσονται και άλλοι 
φορείς.

Τα κρτπίρια αξιολόγησης
Για την αξιολόγηση των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ και 
των υπόλοιπων μονάδων 
παροχής υπηρεσιών Υγείας 
ο νομοθέτης προβλέπει ως 
βασικά «εργαλεία» αναγνω
ρισμένα και αντικειμενικά 
κριτήρια για την αποτίμηση 
του έργου των δομών Υγείας 
σε έξι νευραλγικούς τομείς: 
• Ασφάλεια: με γνώμονα

την ασφαλεία των ληπτών 
υπηρεσιών Υγείας.
• Αποτελεσματικότητα: 
με μετρήσιμους δείκτες 
που αποδεικνύουν ότι οι 
εφαρμοζόμενες θεραπείες 
των ασθενών βασίζονται σε 
βέλτιστες κλινικές πρακτικές 
που επιτυγχάνουν τα καλύ
τερο δυνατά απστελεσματα.
• Ανταποκρισιμότητα - 
ασθενοκεντρική προσέγ
γιση: στόχος είναι αφε
νός να ανταποκρίνονται 
οι υπηρεσίες Υυγείας σας 
ανάγκες των ληπτών υπηρε
σιών Υγείας και αφετέρου 
η φροντίδα των ασθενών 
να παρέχεται με συμπόνια, 
σεβασμό και με γνώμονα τη 
διασφαλιση της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας.
• Προσβαστμότητα: θα δι- 
ερευνάται κατά πόσο η φρο
ντίδα Υγείας παρέχεται στον 
σωστό χρόνο και τόπο και 
είναι οικονομικά ανεκτή 
από τους λήπτες υπηρεσιών 
Υγείας, ώστε μεταξύ άλλων 
να... σβήσουν σταδιακά οι 
λίστες αναμονής αλλά και 
το φαινόμενα αισχροκέρ
δειας.
• Χρηστή διοίκηση: οι δο
μές πρέπει να διοικούνται 
με τρόπο ώστε να διασφα
λίζονται η παροχή υψηλής 
ποιότητας και η ανθρωπο
κεντρική φροντίδα, η οποία 
βασίζεται στη διαφάνεια, 
στη συνεχή βελτίωση, στην 
καινοτομία και στην ισονο
μία.
• Διαχείριση πόρων: οικο
νομικών και ανθρώπινων με 
τρόπο που διασφαλίζει την 
ποιότητα, την αποτελεσματι
κότητα και τη βιωσιμότητα 
του Οργανισμού.

ΤΑ ΣΤΑΔΙΑ 
ΤΩΝ ΕΛΕΓΧΩΝ

Η αξιολόγηση - που 
θα επαναλαμβάνεται 
κάθε τουλάχιστον 
τρία χρόνια ώστε να 
εξετάζεται κατά πόσο 
αντιμετωπίστηκαν 
οι αδυναμίες και 
αποκλίσεις που 
επισημάνθηκαν κατά 
τον προηγούμενο 
έλεγχο, αλλά και η 
πορεία εφαρμογής 
των ανάλογων 
μέτρων - θα 
διεξάγεται σε δύο 
στάδια.
Κατά την πρώτη 
φάση, η αξιολόγηση 
θα είναι εσωτερική 
καθώς θα 
πραγματοποιείται 
από τους ίδιους 
τους φορείς (μέσω 
των Γραφείων 
Ποιότητας ή του 
υπεύθυνου τμήματος 
που ορίζεται από 
τη διοίκηση κάθε 
φορέα).
Το δεύτερο στάδιο 
εν τούτοις θα είναι 
το κρισιμότερο, 
καθώς ο έλεγχος θα 
γίνεται από επιτροπή 
που θα αποτελείται 
από ανεξάρτητους 
εμπειρογνώμονες 
(θα τηρείται Μητρώο 
Εμπειρογνωμόνων) 
και το έργο της θα 
συντονίζεται από 
μόνιμο υπάλληλο 
του Οργανισμού. 
Σημαντική δε 
λεπτομέρεια, που 
δεν παρέλειψε να 
συμπεριλάβει ο 
νομοθέτης, είναι ότι 
τα αποτελέσματα 
της κρίσης θα 
λαμβάνονται υπ’ 
όψιν και κατά τη 
βαθμολόγηση του 
έργου των διοικητών 
του ΕΣΥ.
Στις «task force» 
του Οργανισμού 
θα δίνεται 
«ελευθέρας» ώστε 
να επισκέπτονται 
τους υπό
αξιολόγηση φορείς 
ακόμη και χωρίς 
προειδοποίηση, 
να εξετάζουν 
οποιοδήποτε 
πρόσωπο μπορεί να 
παρέχει στοιχεία, 
να έχουν δικαίωμα 
πρόσβασης σε 
έγγραφα και 
φακέλους που 
άπτονται του 
αντικειμένου της 
αξιολόγησης και να 
ζητούν εγγράφως 
πληροφορίες σχετικά 
με το αντικείμενο της 
αξιολόγησης.
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Επιφάνεια: 4032.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovima.gr

Ενα ελληνικό πειραματικό 
φάρμακο προσφέρει σημα
ντική ελπίδα σε ό,τι αφορά 
τις πιο βάριες περιπτώσεις 
COVID-19, τους ασθενείς 
με σύνδρομο οξείας ανα
πνευστικής δυσχέρειας 
(Acute Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS) που δί
νουν μάχη στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας ανά 
τον κόσμο. Χάρη στο και- 
νοτόμο αυτό φάρμακο, 
το ΑΜΥ-101, που αποτε
λεί «τέκνο» της ελληνικής 
φαρμακευτικής εταιρείας 
Αμύντας, τρεις ασθενείς με 
λοίμωξη από SARS-CoV-2 
στην Ιταλία, οι οποίοι είχαν 
εξαντλήσει τις διαθέστμες 
θεραπευτικές επιλογές και 
«ακροβστούσαν» μεταξύ ζω
ής και θανάτου, επέστρεψαν 
νικητές στο σπίτι τους. Σύ
ντομα, πολύ περισσότεροι 
βαριά νοσούντες από τον 
νέο κορωνοϊό εκτιμάται 
ότι θα ωφεληθούν από τη 
«γαλανόλευκη» πειραματι
κή θεραπεία, καθώς πριν 
από μερικές ημέρες η Αμύ
ντας έλαβε από τον Οργα
νισμό Τροφίμων και Φαρ
μάκων των ΗΠΑ (Food and 
Drug Administration, FDA) 
έγκριση για έναρξη κλινι
κής δοκιμής φάσης II του 
φαρμάκου της σε ασθενείς 
με COV1D-19. Μια έγκριση 
«ιστορική» σε ό,τι αφορά 
ένα πρωτότυπο ελληνικό 
φάρμακο, όπως αναφέρει 
στο «Βήμα» η επιστημονι
κή ομάδα που βρίσκεται 
πίσω από την ανάπτυξή 
του, η οποία ευελπιστεί ότι 
το ΑΜΥ-101 θα βρεθεί... 
μπροστά στις επάλξεις ενά
ντια στον πανδημικό SARS- 
CoV-2 που έχει ήδη στοιχί
σει εκατοντάδες χιλιάδες 
ζωές και καθημερινά μας 
υπενθυμίζει ότι συνεχίζει να 
είναι εδώ για να στοιχίσει 
και άλλες.

Αρχέγονο 
αμυντικό σύστημα
Το ΑΜΥ-101 αποτελεί έναν 
αναστολέα του συστήμα
τος του συμπληρώματος 
(complement system), ενός 
συστήματος της φυστκής 
ανοσίας του οργανισμού 
που παίζει σημαντικό ρό
λο στην άμυνα ενάντια σε 
πλήθος παθογόνων. Ενας 
από τους πλέον ειδικούς 
παγκοσμίως στην έρευ
να του συμπληρώματος, 
ο καθηγητής Ανοσολογί
ας στο Πανεπιστήμιο της 
Πενστλβάνια και ιδρυτής 
της Αμύντας Γιάννης Λά- 
μπρης, εξηγεί ότι «το συ
μπλήρωμα αποτελεί τμή
μα του ανοσοποιητικού 
συστήματος. Πρόκειται 
για ένα σύστημα πρωτε
ϊνών που προστατεύουν 
τον οργανισμό από εξω
γενείς εχθρούς όπως οι
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ΕΝΑΝΤΙΑ
ΣΤΗΝ
C0VID-19
Μετά τα πρώτα
θεαματικά αποτελέσματα,
το σκεύασμα, το 
οποίο αναστέλλει
την υπεραντίδραση 
του ανοσοποιητικού 
συστήματος, πήρε έγκριση
για ταχεία και ευρεία 
κλινική δοκιμή

Ο Γιάννης 
Λάμπρης

Η Δέσποινα 
Γιαγκοπούλου

ιοί και τα βακτήρια. Είναι 
ένας μηχανισμός φυσικής 
ανοσίας άκρως πρωτόγο
νος — παρόμοιο μηχανι
σμό διαθέτουν ακόμη και 
οι σπόγγοι, που είναι από 
τους πιο αρχέγονους πο
λυκύτταρους οργανισμούς 
στον πλανήτη. Πρωτοε- 
ντοπίστηκε στα τέλη του 
19ου αιώνα και μέχρι σή
μερα έχουν βρεθεί περισ
σότερες από 50 πρωτεΐ
νες που συμμετέχουν σε 
αυτό. Ερευνητές ανά τον 
κόσμο αναζητούν ανα
στολείς της δράσης των 
πρωτεϊνών αυτών, καθώς 
έχει φανεί ότι η ανεξέλε
γκτη ενεργοποίηση του 
συμπληρώματος μπορεί 
να συνδέεται με πλήθος 
φλεγμονωδών ασθενειών, 
από τη νόσο Αλτσχάιμερ 
και τη νόσο του Crohn ως 
τις αιμολυτικές νόσους, 
την πολλαπλή σκλήρυν
ση, την παχυσαρκία, τη 
ρευματοειδή αρθρίτιδα, 
τον ερυθηματώδη λύκο 
και τον καρκίνο».
Από τους δεκάδες υποψήφι
ους πρωτεϊνικούς στόχους 
του συμπληρώματος ο κ. 
Λάμπρης και η ομάδα του 
επικεντρώθηκαν εξαρχής 
σε έναν: πρόκειται για την 
πρωτεΐνη C3, που θεωρούν 
ότι αποτελεί «κόμβο» για την 
ενεργοποίηση ολόκληρου 
του συστήματος. Οι ερευ
νητές με επικεφαλής τον έλ- 
ληνα καθηγητή ήταν οι πρώ
τοι που χαστογρόφησαντην 
πρωτεΐνη αυτή και ανακαλυ- 
ψαν πεπτίδια μικρού μεγέ
θους που παρεμποδίζουν τη 
δράση της (σχετικά άρθρα 
για το συμπλήρωμα και τα 
πεπτίδια που έχει αναπτύξει

ο κ. Λάμπρης έχουν δημο
σιευτεί στο «Βήμα» - «Ελλη
νικό φάρμακο δείχνει τον 
δρόμο της ανάπτυξης», 6 
Σεπτεμβρίου 2014, «Πολυ- 
φάρμακο με ελληνικά γονί
δια», 22 Σεπτεμβρίου 2019).

Αναστέλλοντας 
τη φλεγμονή
Το ΑΜΥ-101 αποτελεί 
έναν τελευταίας (τρίτης) 
γενιάς αναστολέα της C3
- δεσμεύεται εκλεκτικά 
στη συγκεκριμένη πρωτεΐ
νη αδρανοποιώντας όλον 
τον μηχανισμό ενεργοποί
ησης του συμπληρώματος
- και δείχνει άκρως υπο
σχόμενο για ένα ευρύ φά
σμα φλεγμονωδών παθή
σεων. Σε αστό το φάσμα 
φαίνεται ότι ανήκει και η 
νόσος COV1D-19 που έχει 
εισβάλει στη ζωή της αν
θρωπότητας τους τελευταί
ους μήνες. Το συμπλήρωμα 
έχει προταθεί ως κομβικός 
μηχανισμός στην περίπτω
ση της νόσου που προκα- 
λεί ο SARS-CoV-2, καθώς 
βρίσκεται στην κορυφή 
της «πυραμίδας» της υπερ- 
φλεγμονώδους αντίδρασης 
η οποία εμφανίζεται σε 
ασθενείς με COVID-19 και 
μπορεί να προκαλέσει ανε
πανόρθωτες βλάβες στους 
πνεύμονες και σε άλλα ζω
τικά όργανα. Εχει επίσης 
διατυπωθεί η υπόθεση ότι 
ο SARS-CoV-2 προσβάλ
λει όχι μόνο τα επιθηλια
κά κύτταρα των κυψελίδων 
του πνεύμονα αλλά και τα 
ενδοθηλιακά κύτταρα των 
αγγείων. Με τον τρόπο αυ
τόν ο ιός πιθανά προκαλεί 
άμεση ενδοθπλιακή βλάβη, 
που με τη σειρά της προάγει

τη φλεγμογή και την εκδή
λωση θρομβωτικης μικρο- 
αγγειοπάθειας σε αρκετούς 
ασθενείς με COVID-19 που 
νοσηλεύονται με σοβαρά 
συμπτώματα.
Μια πρώτη ένδειξη ότι το 
συμπλήρωμα μπορεί να 
συμβάλει στην ανεξέλε
γκτη φλεγμονώδη αντίδρα
ση που οδηγεί σε αναπνευ
στική ανεπάρκεια στη νόσο 
COVID-19 προήλθε από μια 
πρόσφατη μελέτη σε πειρα
ματόζωα με λοίμωξη SARS- 
CoV - ο ιός SARS-CoV εί
ναι συγγεγής με τον νέο ιό 
SARS-CoV-2. Η απουσία της 
κεντρικής πρωτεΐνης C3 του 
συμπληρώματος σε γενετικά 
τροποποιημένους πονπκοός 
είχε ως συνέπεια τον περι
ορισμό της φλεγμονώδους 
βλάβης στον πνεύμονά τους 
έπειτα από λοίμωξη από τον 
SARS-CoV. Με εφαλτήριο 
την προκλινική αυτή μελέ
τη στη συγγενή νόσο SARS- 
CoV αλλά και ευρήματα από 
ασθενείς με COVID-19, σύμ
φωνα με τα οποία κατεγρά- 
φη σημαντική ενεργοποίηση 
του συμπληρώματος σε δι
άφορους ιστούς (π.χ. πνεύ
μονες, ενδοθήλιο μικρών 
αγγείων), πρστάθηκε η αξι
οποίηση των αναστολέων 
C3 ως νέων θεραπευτικών 
μέσων για την αντιμετώπι
ση της υπερφλεγμονώδους 
αντίδρασης που επιδεινώ
νει τη νόσο COV1D-19. Στο 
πλαίσιο αυτό η Αμύντας 
συντονίζει από τις αρχές 
Απριλίου κλινική μελέτη 
που αξιολογεί τη θεραπευ
τική δράση του ΑΜΥ-101 
σε ασθενείς με COV1D-19 
στην Ιταλία μέσω ενός προ> 
τοκόλλου παρηγορητικής
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To AMY-101 αποτελεί έναν αναστολέα 
του συστήμφΌς του συμπληρώματος 

(complement system), ενός συστήματος 
της φυσικής ανοσίας του οργανισμού 

που παίζει σημαντικό ρόλο στην άμυνα 
ενάντια σε πλήθος παθογόνων

ΣΥΜΠΑΗΡΟΜΑ

Η «ΠΗΓΗ»ΤΟΥ «ΦΛΕΓΜΟΝΟΔΟΥΣ
ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗ»

Πολλή συζήτηση γίνε
ται τις τελευταίες ημέ
ρες σχετικά με το αν η 
καταιγίδα των κυτταρο- 
κινών είναι η κατ’ εξο
χήν υπαίτια για την επι
δείνωση των ασθενών 
με COVID-19. Μάλιστα, 
πολλές μελέτες έχουν 
επικεντρωθεί στον ρόλο 
συγκεκριμένων κυτταρο- 
κινών στην παθογένεια 
της νόσου COVID-19, αξι
ολογώντας μάλιστα σε 
κλινικά πρωτόκολλα τη 
θεραπευτική δυναμική 
εγκεκριμένων ή πειρα
ματικών φαρμάκων που 
αναστέλλουν εκλεκτικά 
τη δράση τους.
Οπως εξηγεί στο «Βήμα» 
ο βιολόγος - ερευνητής 
Α’ στο Εθνικό Κέντρο 
Ερευνας Φυσικών Επι
στημών (ΕΚΕΦΕ) «Δη
μόκριτος» Δημήτριος 
Μαστέλλος, ο οποίας 
συμμετείχε στον σχεδί
ασμά της κλινικής με
λέτης του ΑΜΥ-101, «ο 
ρόλος της "καταιγίδας 
κυτταροκινών” στην επι
δείνωση των ασθενών 
COVID-19 βρίσκεται υπό 
διερεύνηση από μελέτες 
μεγάλης κλίμακας σε διε
θνές επίπεδο. Εκείνο που 
συζητείται είναι το ποια

Ο Δημήτριος 
Μαστέλλος

κυτταροκίνη έχει τον 
προεξάρχοντα ρόλο. Σε 
κάθε περίπτωση, αυτό 
που εμείς στοχεύουμε, 
το συμπλήρωμα, βρίσκε
ται πολύ πιο ψηλά στον 
"φλεγμονώδη καταρ
ράκτη" από την οποια
δήποτε κυτταροκίνη. Το 
συμπλήρωμα μπορεί να 
συμβάλει πολλαπλώς στη 
νόσο επιτείνοντας τη 
φλεγμονώδη βλάβη τό
σο στους πνεύμονες όσο 
και στα άλλα όργανα, αλ
λά και στα αγγεία, οδηγώ

ντας σε θρόμβωση. Και 
αυτό διότι το σύστημα 
του συμπληρώματος μπο
ρεί από μόνο του να κινη
τοποιήσει όλα τα κύτταρα 
της φυσικής ανοσίας τα 
οποία μετακινούνται από 
την κυκλοφορία του αίμα
τος προς τους πνεύμονες 
και τα άλλα όργανα και 
οδηγούν σε οίδημα, σε 
καταστροφή του επιθη
λίου των πνευμόνων και 
σε οξεία αναπνευστική 
ανεπάρκεια. Ο άκρως 
σημαντικός παρεμβατι
κός ρόλος του συμπλη
ρώματος λαμβάνει χώρα 
ανεξαρτήτως κυτταροκι- 
νών». Ο δρ Μαστέλλος 
συμπληρώνει ότι, με βά
ση τον ζωτικής σημασίας 
ρόλο του συμπληρώμα
τος στη φλεγμονώδη δια
δικασία, η φαρμακολογι
κή στόχευσή του «μπορεί 
να έχει ευρύτατο θερα
πευτικό αποτελέσμα ενά
ντια στη νόσο COVID-19. 
Και αυτό διότι το συμπλή
ρωμα βρίσκεται πολύ πιο 
πάνω στο μονοπάτι της 
φλεγμονώδους αντίδρα
σης σε σύγκριση με τις 
κυτταροκίνες που αποτε
λούν αυτή τη στιγμή στό
χο πολλών εταιρειών και 
πρωτοκόλλων δοκιμών».

θεραπείας που υλοποιείται 
στο νοσοκομεία San Raffaele 
του Μιλάνου.

Σωτήρια
παρέμβαση
Η θεραπεία έχει μέχρι σή
μερα χορηνηθεί σε τρεις 
ασθενείς με COVID-19 
που νοσηλεύονταν στο San 
Raffaele με σύνδρομο οξείας 
αναπνευστικής δυσχέρειας 
και τα αποτελέσματα ήταν 
θεαματικά, όπως μας πλη
ροφορεί η δρ Δέσποινα 
Γιαγκοπούλου, μοριακή βι
ολόγος και νευροεπιστήμο
νας, διευθύνουσα σύμβου
λος της Αμύντας. «Κάποιοι 
από τους ασθενείς στους 
οποίους χορηγήθηκε το 
φάρμακο βρίσκονταν σε 
άκρως δυσχερή κατάστα
ση και, σύμφωνα με τους 
θεράποντες γιατρούς τους, 
είχαν ελάχιστες πιθανότητες 
επιβίωσης. Οπως μας με
τέφεραν οι γιατροί, έμειναν 
έκπληκτοι όταν οι δείκτες

φλεγμονής των ασθενών, 
οι οποίοι βρίσκονταν σε 
πολύ υψηλά επίπεδα, επέ
στρεψαν στα φυσιολογικά 
επίπεδα μέσα σε μόλις 48 
ώρες από τη χορήγηση του 
φαρμάκου».
Μαλιστα η... πρώτη των πρώ
των περίπτωση χορήγησης 
της πειραματικής θερα
πείας στην Ιταλία δημοσι- 
εύτθηκε στην επιθεώρηση 
«Clinical Immunology» του 
οίκου Elsevier και συγκεκρι
μένα στην ειδική συλλογή 
«Public Health Emergency 
COVID-19 Initiative», που 
περιλαμβάνει άρθρα αφιε
ρωμένα στην πανδημία του 
νέου κορωνοϊού. Σύμφωνα 
με τη δημοσίευση, ο ασθεγής 
ήταν ένας 71χρονος άνδρας 
που αγήκε σε ομάδα υψπλού 
κινδύνου καθώς εμφάνιζε 
υποκείμενα νοσήματα, όπως 
στεφανιαία νόσο, υπέρταση, 
υπερχοληστερολαιμία και 
ήπιας μορφής νεφρική ανε
πάρκεια. Ο ασθεγής εισήχθη

στο νοσοκομεία για επέμβα
ση εκτομής θρόμβου από το 
κάτω άκρο ο οποίας δημι- 
ουργήθηκε εξαιτίας της κολ
πικής μαρμαρυγής από την 
οποία έπασχε και διεγνώ- 
σθη με πνευμονία. Περαιτέ
ρω εξετάσεις αποκάλυψαν 
ότι ένοχος για την πνευμόνια 
του ήταν ο νέος κορωνοϊός. 
Οι γιατροί ξεκίνησαν τη χο
ρήγηση του ενέσιμου ΑΜΥ- 
101 στον 71χρονο, ο οποίος 
είχε εμφανίσει βάρύ σύνδρο
μο ARDS. Οπως σημείωσαν, 
«μέσα σε 48 ώρες από την 
έναρξη της θεραπείας ο 
ασθενής παρουσίασε ση
μαντική βελτίωση όλων 
των εργαστηριακών παρα
μέτρων που ήταν μη φυσιο
λογικές, γεγονός που οδή
γησε σε ταχεία υποχώρηση 
της υπερφλεγμονώδους 
αντίδρασης η οποία συν
δέεται με την COVID-19». 
Η βελτίωση των εργαστηρι
ακών παρομέτρων συνδυά
στηκε και με βελτίωση της

αναπνευστικής λειτουργιοις, 
με αποτελεσμα ο ασθεγής να 
χρειάζεται σταδιακά ολοέ
να και λιγστερη υποστήριξη 
της αναπνοής και τελικώς να 
αναπνέει αυτόνομα έπειτα 
από περίπου 14 ημέρες λή
ψης του φαρμάκου. Κατά 
τους ειδικούς, τα αποτελέ
σματα αστό μαρτυρούν ότι 
«η αναστολή της C3 έχει 
σημαντική προοπτική ως 
μια νέα αντιφλεγμονώδης 
θεραπευτική προσέγγιση 
ενάντια στην COVID-19 
και ανοίγει τον δρόμο για 
συστηματικές κλινικές με
λέτες». Οι γιατροί του San 
Raffaele πρόσθεσαν σε συ
νεντεύξεις τους σε ιταλικά 
ΜΜΕ ότι η C3 φαίνεται να 
απστελεί τον «διακόπτη» που 
ρυθμίζει όλο το «φλεγμονώ
δες ντόμινο» το οποία εμφα
νίζεται σε ασθενείς με σοβα
ρή νόσο COVID-19 και για 
αυτόν τον λόγο αποφάσισαν 
να στοχεύσουν αυτήν και όχι 
κάποιες κυτταροκίνες που

βρίσκονται πιο χαμηλά στην 
κλίμακα της φλεγμονώδους 
διαδικασίας. «Αν στοχεύαμε 
για παράδειγμα την ιντερ- 
λευκίνη 1 (IL1), θα κλείνα
με μόνο τον διακόπτη της 
φλεγμονής που ενορχη
στρώνει η συγκεκριμένη 
ιντερλευκίνη· το ίδιο θα συ- 
νέβαινε αν στοχεύαμε και 
την ιντερλευκίνη 6 (IL6). Με 
τον αναστολέα του συμπλη
ρώματος επιτυγχάνουμε με
γαλύτερο θεραπευτικό απο
τέλεσμα καθώς στοχεύουμε 
στη “ρίζα”της φλεγμονής, 
ενώ παράλληλα αναστέλ
λουμε και ευρύτερες δρά
σεις του συμπληρώματος, 
όπως τη συμβολή του στη 
θρόμβωση».

Εγκριση-
ορόσημο
Εξίσου καλά ήταν τα απστε- 
λέσματα και στους δύο άλ
λους ασθενείς με βαριά νό
σο που έλαβαν τη θεραπεία 
στο San Raffaele. Επρόκειτο

για έναν βΟχρονο άνδρα με 
χρόνια υπέρταση, καθώς και 
έναν δίχρονο άνδρα επίσης 
με χρόνια υπέρταση, στους 
οποίους χορηγήθηκε το 
ΑΜΥ-101 για 12 και 9 ημέ
ρες αντίστοιχα, οδηγώντας 
σε ταχύτατη βελτίωση των 
δεικτών φλεγμογής στο αίμα 
και σε πληρη αποκατάσταση 
της αναπνευστικής λειτουρ- 
γίος μέσα σε λίγες ημέρες 
από την έναρξη της θεραπεί
ας. Μετά τα πολύ καλά αυτά 
πρώτα νέα που προέκυψαν 
από τη χρήση του φαρμάκου 
στο πλαίσιο του πρωτοκόλ
λου παρηγορητικής χορήγη
σης, αναμένεται πιθανότα
τα να διεξαχθεί κανονική 
κλινική δοκιμή, η οποία θα 
συμπεριλάβει περισσότερα 
άτομα, λέει η δρ Γιαγκο- 
πούλου. «Ο αρχικός σχεδι- 
ασμός αφορούσε 10 άτομα 
στο πλαίσιο της παρηγορη-

ΣΥΝΕΧΕΙΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ —

CRASH TEST ΜΕΤΑΙΥ ΤΟΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑΝ ΤΟΥ ΣΥΜΠΑΗΡΠΜΑΤΟΣ
Στο κυνήγι των θεραπειών του συμπλη
ρώματος έχουν ριχτεί αρκετές εταιρείες. 
Μάλιστα αναστολείς μιας άλλης πρωτε
ΐνης του συστήματος του συμπληρώμα
τος, της C5, χρησιμοποιούνται στην κλι
νική πράξη εδώ και περίπου 15 χρόνια. 
Θα μπορούσε λοιπόν ένας αναστολέας 
της C5 να είναι εξίσου αποτελεσματι
κός με έναν αναστολέα της C3; Οπως 
απαντά ο κ. Λάμπρης, «η αναστολή της 
C5 μπορεί να είναι ελλιπής και να μην 
ασκεί επαρκή προστατευτική δράση σε 
περιπτώσεις έντονης ενεργοποίησης

του συμπληρώματος, όπως συχνά συμ
βαίνει σε λοιμώξεις. Επίσης, τα φάρμα
κα που στοχεύουν τη C5 δεν παρέχουν 
αποτελεσματική κάλυψη για άλλα μόρια 
του συμπληρώματος που ενεργοποιού
νται ανεξαρτήτως της συγκεκριμένης 
πρωτεΐνης. Φάρμακα που στοχεύουν την 
κεντρική πρωτεΐνη C3 μπορούν να πα
ρέχουν ευρύτερη θεραπευτική κάλυψη 
αναστέλλοντας την ενεργοποίηση όλων 
των οδών του συμπληρώματος και παρε
μποδίζοντας την παραγωγή μορίων που 
συμβάλλουν σε πληθώρα φλεγμονωδών

αντιδράσεων. Στην περίπτωση της νόσου 
COVID-19, εκτιμάται ότι ο αναστολέας της 
C3, ΑΜΥ-101, μπορεί να έχει ευρύτερο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα από άλλους 
αναστολείς στοχεύοντας την κεντρική 
πρωτεΐνη C3 και ταυτόχρονα όλες τις 
οδούς ενεργοποίησης».
Η φαρμακευτική εταιρεία Apellis έχει ήδη 
προωθήσει έναν αναστολέα C3 (προη
γούμενης γενιάς αναστολέα της C3, η 
τεχνολογία του οποίου «γεννήθηκε» στο 
εργαστήριο του κ. Λάμπρη) σε κλινικές 
δοκιμές φάσης III, με χρόνια χορήγηση

του φαρμάκου σε ασθενείς με την αιμο
λυτική νόσο ΡΝΗ. Η Apellis έχει ξεκινή
σει στις ΗΠΑ και κλινική δοκιμή φάσης 
I και II του ίδιου αναστολέα C3 σε ασθε
νείς COVID-19 με οξεία αναπνευστική 
δυσχέρεια. Ωστόσο, σύμφωνα με τον κ. 
Λάμπρη, η δοκιμή αυτή αφορά πρωτί- 
στως την ασφάλεια του φαρμάκου και 
όχι την αποτελεσματικότητά του, όπως 
συμβαίνει με τη δοκιμή του φαρμάκου 
της Αμύντας. Κοινώς το ΑΜΥ-101 φαίνεται 
να προηγείται στην κούρσα που οδηγεί 
προς την έγκριση. Οψόμεθα...
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ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ

γησης σε ό,τι αφορά βα
ριά ασθενείς που νοσηλεύ
ονται σε ΜΕΘ —, ωστόσο 
διεξάγονται έρευνες ώστε 
να καταστεί κάποια στιγμή 
δυνατή και η από του στό
ματος λήψη του». 
Κλείνοντας η δρ Γιαγκοπού- 
λου θέλει να υπογραμμίσει 
ότι το «ταξίδι» του ΑΜΥ-101 
προς την... Ιθάκη, που στην 
περίπτωσή μας δεν είναι 
άλλη από τον κάθε βαριά 
ασθενή με COVID-19, δεν 
θα μπορούσε να καταστεί 
δυνατό χωρίς τη δύναμη 
της διεθνούς ομάδας ερευ
νητών η οποία βρίσκεται πί
σω από τη σύλληψη και τον 
σχεδίασμά των δοκιμών του 
φαρμάκου. «Περί τους δέ
κα επιστήμονες από όλον 
τον κόσμο κινητοποιηθή
καμε άμεσα θεωρώντας ότι 
το συμπλήρωμα μπορεί να 
παίξει καθοριστικό ρόλο 
στην εμφάνιση επιπλοκών 
του COVID-19. Η ομάδα 
που συντονίζεται από την 
Ελλάδα συγκροτήθηκε στα

μακό αφορά ασθενείς με 
COVID-19 των οποίων η 
ζωή κρέμεται από μια κλω
στή εξαιτίας της πολύ σοβά- 
ρής αναπνευστικής δυσχέ
ρειας που έχουν εμφανίσει. 
Ωστόσο, όπως εξηγεί ο κ. 
Λαμπρής, υπάρχουν φά
σεις στη φλεγμονώδη δι
αδικασία που οδηγεί σε 
αναπνευστική δυσχέρεια 
και έτσι όσο νωρίτερα γι'- 
νει η χορήνηση κατά τη δι
άρκεια αιτής της διαδικα
σίας, τόσο το καλύτερο για 
την πορεία του ασθενούς. 
«Θεωρητικώς, αν το φάρ
μακο λάβει έγκριση, θα 
μπορούσε να δοκιμαστεί 
και σε πιο πρώιμα στάδια 
της νόσου. Είναι σημαντι
κό ότι μέχρι στιγμής δεν 
έχει συνδεθεί με παρενέρ
γειες— και αυτό διότι, με
ταξύ άλλων, δεν χορηγείται 
για πολύ μεγάλο διάστημα. 
Το ΑΜΥ-101 χορηγείται σε 
ενέσιμη μορφή — πρόκει
ται άλλωστε για την πιο 
κατάλληλη μορφή χορή

μέσα Μαρτίου με στόχο να 
προσφέρει όσο πιο πολλά 
μπορεί απέναντι στην πρω
τοφανή αυτή υγειονομική 
κρίση και μέσα σε μόλις 
μια εβδομάδα κατάφερε 
να διαμορφώσει το πρω
τόκολλο παρηγορητικής 
χορήγησης με το οποίο ξε
κινήσαμε στην Ιταλία και 
αποτέλεσε τη βάση επάνω 
στην οποία σχεδιάστηκε το 
ολοκληρωμένο πλέον πρω 
τόκολλο της τυχαιοποιημέ- 
νης κλινικής δοκιμής που 
εγκρίθηκε από τον FDA και 
θα τρέξει σας ΗΠΑ Ευελ- 
πιστούμε να εντάξουμε και 
ελληνικά κέντρα στις κλινι
κές δοκιμές μας». Για άλ
λη μια φορά ατιοδεικνύεται 
ότι το «η ισχός εν τη ενώσει» 
αποτελεί το καλύτερο... φάρ
μακο για την επιστημονική 
πρόοδο. Και μακάρι αστη 
η πρόοδος να οδηγήσει το 
συντομότερο δυνατόν σε μια 
αποτελεσματική θεραπεία 
ενάντια στον νέο κορωνοϊό 
με υπογραφή ελληνική.

τικής χορήγησης. Ωστόσο 
τώρα, μετά τα τόσο ενθαρ
ρυντικά ευρήματα από τους 
πρώτους ασθενείς, πιθανό
τατα θα περάσουμε και σε 
κανονική κλινική δοκιμή 
στην Ιταλία». Σημειώνεται 
ότι σύντομα αναμένεται να 
ξεκιγήσει δοκιμή του ΑΜΥ- 
101 και στη Γερμανία από 
ειδικοόςτου Πανεπιστημια
κού Νοσοκομείου της Ουλμ. 
Το ΑΜΥ-101 έχει όμως πλέ
ον ρίξει «πλώρη» και για 
την άλλη πλευρά του Ατ
λαντικού, καθώς αναμένε
ται να δοκιμαστεί σύντομα 
σε ασθενείς με COVID-19 
στις ΗΠΑ. Συγκεκριμένα, 
πριν από μερικές ημέρες 
η Αμύντας έλαβε το «πρά
σινο φως» από τον FDA 
- και μάλιστα με διαδικα
σία κατεπείγοντος - για δι
εξαγωγή χυχαιοποιημένης 
κλινικής δοκιμής φάσης II 
του φαρμάκου της σε ασθε
νείς που νοσηλεύονται με 
οξεία αναπνευστική δυ
σχέρεια εξαιτίας του νέου 
κορωνόϊού. Οπως τονίζει 
ο κ. Λάμπρης, η έγκριση 
αυτή αποτελεί «ορόσημο». 
«Η έγκριση για κλινική 
δοκιμή του ΑΜΥ-101 από 
τον FDA είναι ιστορική για 
την ελληνική φαρμακοβι
ομηχανία αλλά και για τη 
χώρα μας. Και ελπίζουμε 
όπ θα αποδεχθεί ιστορική 
κυρίως για τους ασθενείς 
με CO VID-19 αν χάρη στη 
νέα θεραπεία μπορέσουν 
να πολεμήσουν καλύτερα 
τις επιπλοκές της νόσου. 
Υποβάλαμε ένα πολύ καλά 
σχεδιασμένο πρωτόκολλο 
το οποίο, αν οι δοκιμές

στεφθούν με επιτυχία, θα 
μπορεί να οδηγήσει στην 
έγκριση του φαρμάκου 
στις ΗΠΑ».

Δοκιμή του ΑΜΥ-101 
σπς αρχές Ιουλίου
Η δρ Γιαγκοπούλου περι
γράφει ότι η δοκιμή ΑΜΥ- 
101_SAVE πρόκειται να ξε- 
κιγήσει στις αρχές Ιουλίου 
στο διακεκριμένο Πανεπι
στήμιο Κολούμπια. «Θα πε

ριλαμβάνει 144 ασθενείς 
COVID-19 με σύνδρομο 
οξείας αναπνευστικής δυ
σχέρειας. Οι μισοί ασθενείς 
θα λάβουν το ΑΜΥ-101 και 
οι υπόλοιποι εικονικό φάρ
μακο, σε συνδυασμό πάντα 
με τη συμβατική αγωγή, 
η οποία χορηγείται σε νο- 
σηλευομένους με τον νέο 
κορωνοϊό που ανπμετωπί- 
ζουν σοβαρές επιπλοκές». 
Οπως διαβάσατε, το φάρ

Η δοκιμή AMY-101_SAVE 
πρόκειται να ξεκινήσει στις 

αρχές Ιουλίου στο διακεκριμένο 
Πανεπιστήμιο Κολούμπια και θα 

περιλαμβάνει 144 ασθενείς με 
COVID-19 με σύνδρομο οξείας 

αναπνευστικής δυσχέρειας

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
— ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΖΕΛΙΔΑ

ΣΕ ΕΝΕΣΙΜΗ 
ΜΟΡΦΗ,
ΧΠΡΙΣ
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

Ιδού τι δήλωσαν 
στο «Βήμα» οι 
υπεύθυνοι των 

Κέντρων του 
εξωτερικού όπου 

δοκιμάζεται ή 
αναμένεται να 

δοκιμαστεί η 
νέα ελληνική 

θεραπεία - όλοι 
τους έγκριτοι 

καθηγητές.

• Καθηγητής 
Αντόνιο Ριζιτάνο,
διευθυντής του 
Προγράμματος 
Μεταμόσχευσης 
Μυελού των 
Οστών στο 
Πανεπιστήμιο 
Federico II της 
Νάπολι στην 
Ιταλία

«Τα άτομα που έλαβαν το ΑΜΥ-101 
στο πλαίσιο προγράμματος παρηγο
ρητικής χορήγησης στην Ιταλία εμ
φάνισαν σημαντική κλινική βελτίωση, 
η οποία δείχνει ότι η αναστολή της 
πρωτεΐνης C3 μπορεί να έχει πολ
λαπλά οφέλη για τους ασθενείς με 
COVID-19. Συγκεκριμένα, η ταχεία 
επαναφορά των βιοδεικτών φλεγμο
νής σε φυσιολογικά επίπεδα - εντός 
48 ωρών - συνοδεύτηκε από επι
τυχή υποχώρηση του συνδρόμου 
οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, 
μεαποτέλεσμα οι ασθενείς να μη 
χρειάζονται υποστήριξη με οξυγό
νο ύστερα από λίγες ημέρες. Μέχρι 
πρόσφατα η εφαρμογή της αναστο
λής του συμπληρώματος στην κλινική 
πράξη επικεντρωνόταν στη θερα
πεία σπάνιων νόοων και βασιζόταν 
στην αναστολή της πρωτεΐνης C5, η 
οποία όμως δεν είναι αρκετή για την 
αντιμετώπιση όλων των ασθενειών

στις οποίες εμπλέκεται το συμπλή
ρωμα. Η αναστολή στο επίπεδο της 
πρωτεΐνης C3 αναδύεται τώρα ως 
μια ευρύτερη θεραπευτική επιλο
γή, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε 
βελτίωση της απόκρισης των ασθε
νών σε ό,τι αφορά αρκετές διαφο
ρετικές νόσους που συνδέονται με 
το συμπλήρωμα και αυτή τη στιγμή 
δεν αντιμετωπίζονται αποτελεσμα
τικά, συμπεριλαμβανομένων των εν 
δυνάμει απειλητικών για τη ζωή επι
πλοκών της COVID-19».

• Καθηγητής 
Φάμπιο 
Τσιτσέρι,
επικεφαλής 
ερευνητής του 
Προγράμματος 
Παρηγορητικής 
Χορήγησης του 
ΑΜΥ-101 και 
αναπληρωτής 
επιστημονικός 

διευθυντής του Νοσοκομείου San 
Raffaele στο Μιλάνο

«Είμαστε ενθουσιασμένοι με αυτά 
τα υποσχόμενα κλινικά ευρήματα 
και την προοπτική εφαρμογής μιας 
θεραπείας η οποία μπορεί να κατ ά
στε ίλει οε μεγάλο εύρος την καταιγί
δα κυτταροκινών οτους αοθενείς με 
COVID-19 που εμφανίζουν σύνδρομο

οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας 
και νοσούν βαριά. Η απόκριση των 
ασθενών στο ΑΜΥ-101 είναι εντυ
πωσιακή και πρόκειται για την τα
χύτερη απόκριση που έχουμε δει 
σε σύγκριση με άλλες πειραματικές 
θεραπείες που δοκιμάζονται στο 
νοσοκομείο μας για την COVID-19, 
όπως για παράδειγμα τα αντισώμα
τα που στοχεύουν κυτταροκίνες».

• Καθηγητής
Μάρκους 
Χούμπερ- 
Λανγκ,
διευθυντής του 
Ινστιτούτου 
Κλινικής και 
Πειραματικής 
Ανοσολογίας 
Τραύματος στο 
Πανεπιστημιακό 

Νοσοκομείο της Ουλμ στη 
Γερμανία

«Η έγκριση για δοκιμή του αναστο
λέα της πρωτεΐνης C3 ΑΜΥ-101 σε 
ασθενείς με COVID-19 αποτελεί ορό
σημο για την κλινική ανάπτυξη θερα
πειών αναστολής της C3 και μια με
γάλη ελπίδα τόσο για τους ασθενείς 
όοο και για τους κλινικούς γιατρούς. 
Η επιτυχημένη κλινική αξιολόγηση 
του ΑΜΥ-101 οτη νόσο COVID-19 μπο
ρεί να αηοτελέοει on με ίο εκκίνησης

για τη δοκιμή των αναστολέων της 
C3 σε ένα ευρύ φάσμα ενδείξεων, 
συμπεριλαμβανομένων της υπερ- 
φλεγμονώδους αντίδρασης που 
εμφανίζεται σε πολλές νόσους, της 
θρόμβωσης και των δυσλειτουργιών 
πολλών και διαφορετικών οργάνων».

• Καθηγηγής 
Σάντερ Κόνολι,
αναπληρωτής 
πρόεδρος 
του Τμήματος 

»-· | Νευρο-
χειρουργικής 
και διευθυντής 
της
Νευρολογικής 
Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας στο 
Πανεπιστήμιο Κολούμπια στις ΗΠΑ

«Η έγκριση δοκιμής του ΑΜΥ-101 
στις ΗΠΑ ανοίγει τον δρόμο για την 
αξιολόγηση των αναστολέων της 
C3 ως μια ευρείας αντιφλεγμονώ- 
δους παρέμβασης σε ασθενείς με 
COVID-19. Αν το ΑΜΥ-101 αποδειχθεί 
επιτυχημένο ενάντια στην COVID-19, 
τότε σίγουρα θα ακολουθήσει η κλι
νική αξιολόγησή του ως θεραπευτι
κής επιλογής και για άλλες κλινικές 
ενδείξεις όπου υπάρχει σημαντική 
εμπλοκή του συμπληρώματος, όπως 
τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια».
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1  Ανακαλύψαμε τον κορονοϊό, ξεχάσαμε τα εμβόλια
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 926.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Yysta

Α
ν μιλάμε για «παρά
πλευρες απώλειες» 
από την προέλαση 
του κορονοϊού, τότε 
σίγουρα θα διαπιστώσουμε ότι 
πολύ ισχυρό πλήγμα υπέστπ- 

σαν τα εμβολιαστικά προγράμ
ματα.

Σύμφωνα με στοιχεία του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί
ας, τους προηγούμενους μήνες 
του χειμώνα και των αρχών 
της άνοιξης τα μέτρα για τη δι
αφύλαξη της δημόσιας υγείας 
λόγω της πανδημίας COVID-19 
άλλαξαν την καθημερινότητά 
μας και επηρέασαν τις προτε
ραιότητες που βάζουμε.

Η σύσταση για αποφυγή των 
μετακινήσεων και των επαφών 
με τις υπηρεσίες υγείας είχε ως 
αποτέλεσμα -μεταξύ άλλων- 
την πτώση του ρυθμού εμβο
λιασμού παιδιών και εφήβων 
σε πολλές χώρες του κόσμου, 
φυσικά και στην Ελλάδα.

ΚΥΡΙΑΚΗ 14 ΙΟΥΝΙΟΥ 2020 ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ
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ΠΤΩΣΗ 30% - 50% ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ ΚΑΙ
ΕΩΣ 70% ΣΤΑ ΕΦΗΒΙΚΑ ΤΟΝ ΜΑΡΤΙΟ - ΑΠΡΙΛΙΟ

Ανακαλύψαμε 
τον κορονοϊό, 
ξεχύσαμε τα

ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 
ΕΩΣ ΚΑΙ 70%
Γενικώς υπολογίζεται (από 
στοιχεία πωλήσεων της φαρ- 
μακαγοράς) ότι η πτώση στις 
περισσότερες χώρες τους μή
νες Μάρτιο και Απρίλιο ήταν 
30%-50% για τα παιδιατρικά 
εμβόλια και έως 70% για τα 
εφηβικά εμβόλια.

Στο τέλος Μαρτίου, βέβαια, 
μετά την έκδοση οδηγίας από 
το Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων 
των ΗΠΑ (CDQ για την ανα
γκαιότητα της συνέχειας των 
εμβολιασμών με έμφαση στα 
παιδιά κάτω των 2 ετών, πα
ρουσιάστηκε αύξηση των εμβο
λιασμών στα μικρότερα παιδιά, 
αλλά όχι αντίστοιχη αύξηση 
στους εμβολιασμούς μεγαλύ
τερων παιδιών και εφήβων.

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΠΙΔΗΜΙΚΗΣ 
Ε1ΑΡΣΗΣ ΠΟΛΛΩΝ 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ
«Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, λόγω 
της πανδημίας οι εκστρατείες 
ανοσοποίησης της ιλαράς σε 
24 χώρες έχουν ήδη καθυστε
ρήσει και πάνω από 117 εκα
τομμύρια παιδιά σε 37 χώρες 
ενδέχεται να χάσουν τη δόση 
εμβολίου κατά της ιλαράς», 
παρατηρεί η πρόεδρος της 
Ελληνικής Εταιρείας Εφηβι
κής Ιατρικής (ΕΕΕΙ) Αρτεμις 
Κ. Τσίτσικα. «Στη χώρα μας, 
η Διεύθυνση Δημόσιας Υγεί
ας & Υγιεινής Περιβάλλοντος 
σε συνεργασία με την Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών εξέδω
σαν σχετική εγκύκλιο στα τέλη 
Μαρτίου, επισημαίνοντας τους 
κινδύνους που σχετίζονται με 
τη διακοπή του εμβολιασμού,

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ 
ΑΠΟΤΟΝ 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 
ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΕΠΑΝΕΜ
ΦΑΝΙΣΗ «ΞΕ
ΧΑΣΜΕΝΩΝ» 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ, 
ΛΟΓΩ ΜΕΙΩ
ΣΗΣ ΤΩΝ ΕΜ
ΒΟΛΙΑΣΜΩΝ

ακόμα και για βραχύ χρονικό 
διάστημα. Μία τέτοια κατά
σταση μπορεί να οδηγήσει σε 
αύξηση των επίνοσων ατόμων 
και να αυξήσει σημαντικά την 
πιθανότητα επιδημικής έξαρ
σης νοσημάτων που προλαμ
βάνονται με εμβολιασμό.

Αυτό βέβαια, εκτός από την 
ταλαιπωρία και τον κίνδυνο 
για την υγεία του πληθυσμού, 
θα επιβάρυνε περαιτέρω το 
σύστημα Υγείας».

ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΓΙΑ ΑΜΕΣΗ 
ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ 
«ΧΑΜΕΝΩΝ» ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Σε δεύτερη ανακοίνωσή της 
τον Μάιο, η Εθνική Επιτροπή 
Εμβολιασμών, αναγνωρίζοντας 
τη μείωση των εμβολιασμών 
που σημειώθηκε το προηγού
μενο διάστημα, συστήνει την 
άμεση συμπλήρωση των εμ
βολίων που καθυστέρησαν να 
χορηγηθούν και τον έγκαιρο 
και πλήρη εμβολιασμό όλων 
των ηλικιακών ομάδων με τα 
συνιστώμενα εμβόλια.

«Μετά την πρώτη φάση της 
πανδημίας, ΤΩΡΑ είναι η κα
τάλληλη στιγμή να προγραμ
ματίσουμε τους εμβολιασμούς 
που καθυστέρησαν να πραγμα
τοποιηθούν την περίοδο Μαρ- 
τίου-Απριλίου και να σιγουρευ
τούμε ότι δεν θα χαθεί καμία 
δόση εμβολίου στα βρέφη, τα 
παιδιά και τους εφήβους», πα
ρατηρεί η κ. Ελένη ]Ήαναγού- 
λη, παιδίατρος-επιστημονική 
συνεργάτης Ιατρικής ΕΚΠΑ.

Η στρατηγική αυτή είναι η 
ενδεδειγμένη για μια σειρά 
από λόγους:
I Επιστροφή παιδιών και εφή
βων στις δραστηριότπτές τους

και συνεπώς σχετικός κίνδυνος 
μόλυνσης από νοσήματα που 
προλαμβάνονται από εμβόλια 
I Ανάγκπ ενίσχυσης της συλ
λογικής ανοσίας και προστασία 
των ευπαθών ομάδων 
I Βελτίωση των καιρικών συν
θηκών, χαμηλός ρυθμός μετά
δοσης νόσου COVID-19 και 
ευκολία/ασφάλεια στη χρήση 
των υπηρεσιών υγείας 
I Προετοιμασία για το φθινό
πωρο

ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΙΛΑΡΑ, 
ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΔΑ, ΚΟΚΙΤΗ, 
ΤΕΤΑΝΟ ΚΑΙ HPV
Η παρουσία στπ χώρα μας 
ανεμβολίαστων παιδιών δια
τηρεί τον κίνδυνο επανεμφά
νισης νοσημάτων που έχουν 
«ξεχαστεί», όπως συνέβη με 
την ιλαρά την περίοδο 2018- 
2019. Φέτος, δυστυχώς, είχα
με στη χώρα μας και θάνατο 
παιδιού από διφθερίτιδα, αλλά 
και κρούσματα κοκίτη σε νεο
γνά, γεγονότα που αναδεικνύ- 
ουν την ανάγκη για διατήρηση 
υψηλών ποσοστών εμβολιαστι- 
κής κάλυψης στον πληθυσμό.

Μεγάλη σημασία έχει το να 
μην παραμελούνται οι ανα
μνηστικές δόσεις εμβολίων 
που χορηγούνται στην εφηβεία 
για νόσους όπως ο τέτανος, η 
διφθερίτιδα και ο κοκίτης, αλλά 
και οι εμβολιασμοί της ηλικίας 
αυτής, όπως το πολύ σημαντικό 
εμβόλιο για τον HPV που μπο
ρεί να προλάβει καρκίνους που 
σχετίζονται με τον ιό. Η ήρεμη 
περίοδος που διανύουμε είναι 
ιδανική για τον προγραμματι
σμό πρόληψης χωρίς έκθεση 
σε μόλυνση και κινδύνους για 
παιδιά, γονείς και ιατρούς.

Η ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΗ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ
Επίσπς, τα τελευταία χρόνια 
έχει αναδειχθεί και η ανάγκη 
ευρείας κάλυψης έναντι των 
οροομάδων της μικροβιακής 
μηνιγγίτιδας, ως άμυνα απέ
ναντι στην απρόβλεπτη επιδη
μιολογία της νόσου. Η μηνιγ
γίτιδα είναι νόσος σοβαρή, με 
ραγδαία εξέλιξη και σημαντικές 
επιπτώσεις, ενίοτε μοιραίες, και 
ο προγραμματισμός του σχετι
κού εμβολιασμού είναι ευκαιρία 
να ολοκλπρωθεί.

Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 
ΙΣΩΣ ΑΝΑΚΟΨΕΙ 
ΚΑΙ TON COVID-19
Φέτος αποκτά ακόμη μεγαλύτε
ρη σημασία ο εμβολιασμός το 
φθινόπωρο έναντι της γρίπης 
σε παιδιά και εφήβους. Η εν
δεχόμενη κυκλοφορία του ιού 
COVID-19 μαζί με τη γρίπη θα 
επιβαρύνει περαιτέρω τις δομές 
Υγείας, ενώ η παρουσία και των 
δύο ιών στον ίδιο οργανισμό θα 
καταστήσει πιο δύσκολη την 
επιτυχή θεραπευτική αντιμε
τώπιση. Για τους παραπάνω λό
γους ο εμβολιασμός είναι απα
ραίτητος για παιδιά/εφήβους 
με χρόνια νοσήματα, τα οποία 
είναι ευάλωτα στους ιούς, όμως 
όφελος θα υπάρξει και από τον 
προαιρετικό εμβολιασμό των 
υγιών. Σύμφωνα με τη διεθνή 
βιβλιογραφία, ο εμβολιασμός 
κατά της γρίπης είναι πολύ πι
θανό να επιτρέψει τον καλύτερο 
έλεγχο και τον περιορισμό της 
εξάπλωσης του COVID-19 σε 
περίπτωση σύμπτωσης νέου 
επιδημικού κύματος με την 
εποχή τπς γρίππς. ■
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1  Σωτήριο το εμβόλιο για τον ιό HPV
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 62 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 955.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΡΙΑΚΗ 14 ΙΟΥΝΙΟΥ 2020 ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ

ΜΕΛΕΤΗ ΔΕΙΧΝΕΙ 
ΜΕΓΑΛΗ ΠΡΟΟΔΟ ΣΤΗΝ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

ιήριο ίο 
εμβόλιο 

για ιον ιό HPV
ΧΑΡΗ ΣΤΑ 
ΕΜΒΟΛΙΑ 
ΕΧΟΥΝ 
ΜΕΙΩΘΕΙ 
ΚΑΤΑ 67% ΤΑ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 
ΚΟΝΔΥΛΩ
ΜΑΤΩΝ ΣΤΑ 
ΚΟΡΙΤΣΙΑ 15 
ΕΩΣ 19 ΕΤΩΝ 
ΚΑΙ ΚΑΤΑ 
54% ΣΤΙΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 20 
ΕΩΣ 24 ΕΤΩΝ

Ο
 εμβολιασμός, κυρίως, των κο- 

ριτσιών έναντι του ιού των αν
θρωπίνων θηλωμάτων (HPV), 
που προκαλεί τον καρκίνο του 

τραχήλου της μήτρας, έχει ήδη σημειώσει 
σημαντική επιτυχία, καθώς έχουν αισθητά 

περιορισθεί οι σχετικές λοιμώξεις διεθνώς, 
σύμφωνα με μια νέα μελέτη, που έκανε 
μια σφαιρική αξιολόγηση της έως τώρα 
προόδου σε παγκόσμιο επίπεδο.

Τα εμβόλια έχουν αποτρέψει πολλές λοι
μώξεις που θα μπορούσαν να οδηγήσουν 
σε εμφάνιση καρκίνου, κάτι που αναμέ
νεται να φανεί στις στατιστικές μέσα στα 
επόμενα χρόνια. Οι ειδικοί θεωρούν ρεα
λιστικό ότι σε μία δεκαετία τα περιστατικά 
καρκίνου του τραχήλου θα έχουν μειωθεί 
σημαντικά διεθνώς και, σε λίγες δεκαετίες, 
σε μερικές ανεπτυγμένες χώρες μπορεί 
ακόμη και να έχουν μηδενιστεί.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΥΠΟΧΩΡΗΣΗ ΤΟΝ 
ΔΥΟ ΠΙΟ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΝ ΤΥΠΩΝ 
ΤΟΥ ΙΟΥ

Οι ερευνητές από τον Καναδά και τη 
Βρετανία, με επικεφαλής τη Μελανί Ντρο- 
λέ του Πανεπιστημίου Λαβάλ του Κεμπέκ, 
που έκαναν τη σχετική δημοσίευση στο 
ιατρικό περιοδικό «The Lancet», αξιολό
γησαν στοιχεία για περίπου 60 εκατομ
μύρια ανθρώπους, με βάση 65 μελέτες 
σε 14 χώρες σε διάστημα μίας οκταετίας. 
Τα εμβόλια κατά του HPV κυκλοφόρησαν 
το 2007 και έκτοτε έχουν υιοθετηθεί σε 
περίπου 115 χώρες. Τα δύο εμβόλια που 
κυκλοφορούν είναι το Cervarix της GSK 
και το Gardasil της Merck.

Η νέα έρευνα βρήκε ότι οι δύο τύποι του

ετών. Αυτό δείχνει ότι τα εμβόλια κατά του 
HPV ωφελούν και ευρύτερες μη εμβολια
σμένες ομάδες του πληθυσμού, καθώς η 
ανοσία των εμβολιασμένων κοριτσιών και 
γυναικών προστατεύει, επίσης, σε έναν 
βαθμό τα αγόρια και τους άνδρες που δεν 
έχουν εμβολιαστεί.

ΑΙΣΘΗΤΉ ΜΕΙΩΣΗ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΠΡΟΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ 
ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

Ακόμη, η μελέτη δείχνει ότι οι εμβολια
σμοί έχουν οδηγήσει σε μείωση κατά 51% 
των διαγνώσεων προκαρκινικών αλλοιώ
σεων του τραχήλου στα κορίτσια 15 έως 
19 ετών.

Περίπου οκτώ στις δέκα ανεπτυγμένες 
χώρες έχουν προγράμματα εμβολιασμού 
για τον HPV, αλλά μόνο δύο στις δέκα χώ
ρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος.

Ο εμβολιασμός και των αγο- 
ριών, πέραν των χοριτσιών, 
αναμένεται να βοηθήσει πε
ραιτέρω στην αντιμετώπιση 
του ιού. ■

ιού HPV (16 και 18), που ηροκαλούν πε
ρίπου το 70% των περιπτώσεων καρκίνου 
του τραχήλου, έχουν μειωθεί σημαντικά 
πλέον μετά τους εμβολιασμούς.

ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΑΠΟ 
HPV ΕΩΣ ΚΑΙ 83%

Αυτό αντανακλάται -πέντε έως οκτώ 
χρόνια μετά τον εμβολιασμό- στη μείω
ση κατά 83% των λοιμώξεων στα κορίτσια 
13 έως 19 ετών και κατά 66% στις γυναί
κες ηλικίας 20 έως 24 ετών. Μείωση κατά 
37% της λοίμωξης από τα στελέχη HPV 16 
και HPV 18 υπήρξε, επίσης, στις γυναίκες 
25 έως 29 ετών, παρότι οι περισσότερες 
δεν είχαν εμβολιαστεί.

ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΕΥΝΟΕΙ ΑΚΟΜΗ 
ΚΑΙ... ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΑ ΑΤΟΜΑ

Ο ιός HPV μεταδίδεται, ως γνωστόν, 
μέσω σεξουαλικών πράξεων 
και μπορεί, επίσης, να προ- 
καλέσει ηροκαρκινικές αλ
λοιώσεις και κονδυλώματα 
γεννητικών οργάνων.

Η νέα μελέτη βρήκε, λοιπόν, 
ότι χάρη στα εμβόλια 
έχουν μειω
θεί κατά 67% 
τα περιστατικά 
κονδυλωμάτων στα κορίτσια 
15 έως 19 ετών και κατά 
54% στις γυναίκες 20 έως 
24 ετών, αλλά, επίσης, κατά 
48% στα μη εμβολιασμένα 
αγόρια 15 έως 19 ετών και 
κατά 32% στους μη εμβολι
ασμένους άνδρες 20 έως 24
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1  Ομπρέλα υγειονομικής προστασίας στα νησιά
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 1673.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στην ενίσχυση των νησιών με 
έμψυχο δυναμικό αλλά και ιατρικό 

εξοπλισμό έχει προχωρήσει το 
υπουργείο Υγείας με δεδομένο 
ότι τα νησιά αποτελούν τον πιο 

αδύναμο κρίκο του ΕΣΥ και 
το εφετινό καλοκαίρι κρύβει 

ενδεχομένως πολλά απρόοπτα

Ομπρέλα 
υγειονομικής 
προστασίας 

στα νησιά
Με το άνοιγμα του τουρισμού ενισχύονται 
όλες οι υφιστάμενες δομές, το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό και οι αεροδιακομιδές 
- 24ωρη γέφυρα με τα νοσοκομεία 

της ηπειρωτικής Ελλάδας

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΙΔΗ

Το στοίχημα του τουρισμού 
αποτελεί πρόκληση για το 
υπουργεία Υγείας, εν μέσω 
πανδημίας. Με την «ομπρέ
λα» ασφαλείας που ανοί
γει πάνω από τη νησιωτική 
χώρα, αξιοποιώντας όλες 
τις υγειονομικές δομές και 
τους υφιστάμενους πόρους 
και ενισχύοντας παράλληλα 
τα νοσοκομεία και τα Κέ
ντρα Υγείας με προσωπικό 
και μέσα ατομικής προστα
σίας, επιχειρεί να δημιουρ
γήσει συνθήκες ασφαλείας 
σε μία περίοδο αβεβάιοτή- 
των.
Παράλληλα, στήνει ένα στέ
ρεο μοντέλο ακτινωτής... υι
οθεσίας, ώστε οι ελλείψεις 
των μικρότερων νησιών - 
που συνεπακόλουθα έχουν 
και τις πλέον αδύναμες δο
μές Υγείας - να καλύπτο
νται από τα νοσοκομεία που 
εδρεύουν στα μεγαλύτερα 
νησιά, ενώ ανοιχτό 24 ώρες 
το 24ωρο παραμένει και η 
γέφυρα με νοσοκομεία ανα
φοράς της ηπειρωτικής Ελ
λάδας.
Μάλιστα, το Αττικόν, το 
Τζάνειο και το νοσοκο
μείο Νίκαιας είναι μερικά 
από τα μεγάλα νοσηλευ
τικά ιδρύματα της χώρας 
που θα «δανείσουν» απα
ραίτητο προσωπικό σε νη
σιωτικές δομές - όπως για 
παράδειγμα στη Σαντορίνη, 
στη Νάξο και στη Μήλο στο 
πλαίσιο των συνεργασιών.

Σε περιβάλλον 
ασφαλείας

Σκοπός του σχεδίου που εκ
πόνησε ο υπουργός Υγεί
ας Βασίλης Κικίλιας και 
ο υφυπουργός Βασίλης 
Κονχοζαμάνης, σε στενή 
συνεργασία με τους γενι
κούς γραμματείς αλλά και

με εποπτευόμενους φορείς 
με κεντρικό ρόλο όπως εί
ναι το ΕΚΑΒ και ο Εθνι
κός Οργανισμός Δημόσι
ας Υγείας (ΕΟΔΥ), είναι το 
άνοιγμα του τουρισμού να 
γι'νει σε ένα όσο το δυνατόν 
ασφαλέστερο υγειονομικό 
πλαίσιο, παρότι το εφετινό 
καλοκαίρι κρύβει ενδεχομέ
νως πολλά απρόοπτα.
Εξ ου και η... αιμοδοσία 
των νησιών με έμψυχο δυ
ναμικό δρομολογήθηκε από 
τις αρχές Μάϊου, ώστε το 
άνοιγμα του τουρισμού να 
βρει τις υγειονομικές δο
μές της νησιωτικής χώρας

εμφανώς ενδυναμωμένες. 
Συνολικά, έχουν γι'νει 687 
προσλήψεις επικουρικού 
προσωπικού (72 γιατροί, 
615 νοσηλευτές και λοι
πό προσωπικό) ενώ έχουν 
εγκριθεί επιπλέον 1.100. Με 
τον τρόπο αστόν τα νησιά 
(που σημειαπέον αποτελούν 
παραδοσιακά τον πιο αδύ
ναμο κρίκο του ΕΣΥ) ενι- 
σχύονται σημαντικά και 
μάλιστα χωρίς αντίστοιχο 
προηγούμενο - ιδίως τα 
χρόνια της κριούς.

Δέσμευση κλινών ΜΕΟ

Παράλληλα και παρότι η

δυναμικότητα των νοσοκο
μείων (και συνεπακόλουθα 
των Κέντρων Υγείας) είναι 
σαφώς μικρότερη, συγκρι
τικά πάντα με τις νοσηλευ
τικές μονάδες της ηπειρω
τικής χώρας, επιτεύχθηκε η 
δέσμευση 18 κλινών ΜΕΘ 
(που δύναται να αυξηθούν 
άμεσα σε 79 εφόσον προ
κόψει ανάγκη).
Εν τούτοις και όπως διευ
κρίνισε ο κ. Κικίλιας κατά 
την παρουσίαση του σχε
δίου με τίτλο «Σχέδιο Υπη- 
ρεστών Υγείας για τη Νη
σιωτική Χώρα», οι κλίνες 
ΜΕΘ θα λειτουργήσουν

ως... προθάλαμος νοσηλεί
ας στην περίπτωση που του
ρίστας ή κάτοικος νοσήσει 
βαριά έπειτα από λοίμωξη 
με Covid-19. Και αστό γιατί 
προτεραιότητα παραμένει η 
όσο το δυνατόν ταχύτερη δι
ακομιδή του σε νοσοκομεία 
αναφοράς.
Επιπρόσθετα, έχουν ήδη 
χαρτογραφηθεί οι 446 
απλές κλίνες για τη φιλο
ξενία ασθενών με ήπια 
συμπτώματα που χρήζουν 
όμως νοσηλείας, και... 
απλώνονται από τη Σάμο, 
τη Σύρο και την Ικαρία έως 
την Κάρυστο, τη Λευκάδα

και την Κρήτη. Παράλληλα 
και σε αυτή την περίπτωση, 
τα στελέχη τη οδού Αριστο- 
τέλους έχουν επεξεργαστεί 
ένα «plan b» που θα ενεργο
ποιηθεί εάν ο αριθμός των 
κρουσμάτων αυξηθεί ώστε 
οι κλίνες να επεκταθούν σε 
694.

Δίκτυο διεξαγωγής τεστ

Ιδιαίτερη έμφαση και συνε
πακόλουθα με λεπτομερές 
σχέδιο επιχειρεί το υπουρ
γείο Υγείας να δημιουργή
σει και ένα δίκτυο κέντρων 
διεξαγωγής μοριακού ελέγ
χου, ώστε να εντοπίζονται

ΣΥΓΚΡΑΤΗΜΕΝΑ ΧΑΜΟΓΕΛΑ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΑΠΟΓΟΗΤΕΥΣΕΙΣ

Η «ώρα xns αλήθεια» για την προσέλκυση ξένων τουριστών
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΚΩΣΤΑΣ ΝΤΕΛΕΖΟΣ

Η «ώρα της αλήθειας» για τον ελ
ληνικό τουρισμό έφτασε. Με τα 
αεροδρόμια της Αθήνας και της 
Θεσσαλονίκης να ανοίγουν από 
αύριο τους διαδρόμους τους για 
τις πτήσεις εξωτερικού ξεκινάει 
η δυσκολότερη προσπάθεια των 
τελευταίων ετών για την προσέλ
κυση ξένων τουριστών στη χώρα. 
Τα πρώτα συγκρατημένα χαμόγε
λα για τον ελληνικό τουρισμό εμ
φανίστηκαν μόλις την τελευταία 
εβδομάδα, όταν μεγάλες αερο
πορικές εταιρείες της Ευρώπης 
άρχισαν να ανακοινώνουν τα 
σχέδιά τους για την επανέναρξη 
των πτήσεων, περιλαμβάνοντας 
σε αυτά και την Ελλάδα. 
Σύμφοινα με την τελευταία έρευ
να της ForwardKeys, τα μειωμένα 
επίπεδα κρατήσεων σε σχέση με 
το 2019 ακόμη και για τον Ιούλιο 
και τον Αύγουστο δείχνουν ότι ο 
κόσμος παραμένει ακόμα διατα

κτικός. Συγκεκριμένα, οι κρατή
σεις για Ελλάδα, Πορτογαλία και 
Ισπανία υπολείπονται αντίστοιχα 
κατά 49,8%, 52% και 53,5%, σε 
σύγκριση με το αντίστοιχο περυ- 
σινό διάστημα.
Δεν λείπουν όμως και και οι απο
γοητεύσεις εξαπίας των ανακοι
νώσεων αερομεταφορέων για 
διακοπή των καλοκαιρινών δρο
μολόγιων τους προς την Ελλάδα 
από τις ΗΠΑ (American Airlines) 
και την Απω Ανατολή (Scott).

Οι ξενοδόχοι 
και οι πληρότητες

"Λυτή τη στιγμή κανένα ξενο
δοχείο δεν είναι σε θέση να 
γνωρίζει τις πληρότητες που 
θα έχει για το υπόλοιπο καλο
καίρι, παρά τις όποιες κρα
τήσεις εμφανίζονται στους 
αερομεταφορείς και στα ηλε
κτρονικά συστήματά του» λένε 
παράγοντες του ξενοδοχειακού 
κλάδου, οι οποίοι αγωνιούν κα
θώς τα δεδομένα στη λειτουρ
γία των ξενοδοχείων αλλάζουν

εξαπίας και των υγειονομικών 
πρωτοκόλλων.
Στο πλαίσιο αυτό, «η εφετινή θα 
είναι μια χρονιά όπου οι ξενοδο
χειακές επιχειρήσεις θα λειτουρ
γήσουν με στόχο την επιβίωσή 
τους και όχι την κερδοφορία 
τους».
Για τον λόγο αυτόν εξακολου
θούν να ζητούν από το υπουρ
γείο Οικονομικών να μειώσει 
έστω και τώρα τον ΦΠΑ δια
μονής στο 6% και της εστίασης 
στο 13%.
Την πραγματική εικόνα της χρο
νιάς αναμένεται να φωτίσει έρευ
να που «τρέχει» ήδη το Ινστιτούτο 
Τουριστικών Ερευνών και Προ
βλέψεων (ΓΓΕΠ), μέσω της οποίας 
θα αποτυπωθεί το οικονομικό κό
στος λειτουργίας των ξενοδοχεί
ων και πόσα τελικά ξενοδοχεία 
θα ανοίξουν εφέτος από τις αρ
χές Ιουλίου και μετά.

Εν αναμονή 
οι tour operators

Η γερμανική TUI ανακοίνωσε ότι

από τις πτήσεις του δικού της αε
ρομεταφορέα, Tuifly, που είχαν 
προγραμματιστεί προ κορωνοϊού 
θα πραγματοποιηθούν οι μισές 
και μάλιστα προς το τέλος του 
καλοκαιριού.
Οπως δήλωσε ο διευθύνων σύμ
βουλος του ομίλου TUI Friedrich 
Joussen, το ίδιο θα συμβεί και 
τη χειμεριγή σεζόν. Η TUI εκτιμά 
ότι ο καλοκαιρινός τουρισμός θα 
επιστρέφει σε κάποια κανονικό
τητα το 2021, προσθέτοντας ότι 
σημαντική τουριστική ανάπτυξη 
θα καταγραφεί και πάλι το κα
λοκαίρι του 2022. Μιλώντας σε 
τηλεδιάσκεψη της Ενωσης Ξένου 
Τύπου της Γερμανίας (VAP), δια
τύπωσε την πρόβλεψη ότι εφέτος 
θα ταξιδέψει μόνο το 50% των 
τουριστών.
Γ ια τον λόγο αυτόν η TUI σκο
πεύει να περιορίσει στο μισό τις 
θέσεις εργασίας πλήρους απα
σχόλησης στον αερομεταφορέα 
της Tuifly, με περικοπές 800 έως 
1.000 θέσεων εργασίας από τις 
συνολικά 2.000.
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1  Ομπρέλα υγειονομικής προστασίας στα νησιά
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ

άμεσο τυχόν κρούσματα βά
ζοντας παράλληλο φρένο 
στο ρίσκο διασποράς του 
κορωνοϊοΰ στα καλντερίμια 
και στα μπαρ.
Ετστ, μοριακοί αναλυτές 
με μεγάλες δυνατότητες 
θα μεταφερθοΰν στη Ρό
δο και στη Σύρο ενώ έχουν 
Πδη εγκατασταθεί μικροί 
μοριακοί αναλυτές (που 
είναι εύκολοι στη χρήση) 
σε 13 νησιά με στόχο να 
φτάσουν τα 20. Σημαντι
κή παράμετρος που θα 
«κλειδώσει» τη χωρική κα
τανομή τους είναι μεταξύ 
άλλων ο αναμενόμενος 
αριθμός τουριστών αλλά 
και η απόσταση του κάθε 
νηστου από ένα κεντρικό 
εργαστήριο (συνυπολογί
ζοντας μεταξύ άλλων και 
τις καιρικές συνθήκες κα
θώς στόχος είναι τα απο
τελέσματα να γνωστοποι
ούνται εντός λίγων ωρών).

Φορητοί θάλαμοι
Κομβικό ρόλο στο συγκε
κριμένο σχέδιο έχουν και 
οι διακομιδές (πλωτές ή 
εναέριες), με ΤΟ ΕΚΑΒ να 
σηκώνει παραδοσιακά το 
βάρος των υγειονομικών 
ανισοτήτων που χαρακτη
ρίζει τη χώρα μας. 
Πάντως και όπως ανα
κοίνωσε ο κ. Κικίλιας ο 
αριθμός των φορητών 
θαλάμων αρνητικής πίε
σης (γνωστών ως «κάψου
λες») που σημειωτέον κρί- 
νονται απαραίτητοι λόγω 
της υψηλής μεταδοτικό
τητας της νόσου Covid-19 
έχει αυξηθεί σημαντικά 
και συνεπώς την ερχόμε
νη εβδομάδα το Κέντρο 
θα διαθέτει 11 συνολικά. 
Υπογραμμίζεται ότι πριν 
την έναρξη της επιδημίας 
είχε στη διάθεση του μό
νον έναν, γεγονός που είχε 
προκαλέσει πονοκέφαλο 
στις αρμόδιες υπηρεσίες.

Π cos ανοίγουν 
αεροδρόμια, 
λιμάνια, σύνορα
Από την ερχόμενη Δευτέρα αίρεται 
η απαγόρευση για πτήσεις από Ιτα
λία, Ισπανία, Ολλανδία, ενώ στις 
θαλάσσιες αφίξεις εξακολουθεί να 
απαγορεύεται ο κατάπλους πλοίων 
από το εξωτερικό - με εξαίρεση τα 
σκάφη αναψυχής μόνο με το πλή
ρωμα.
Το πλήρες άνοιγμα του τουρι
σμού, σύμφωνα με το σχέδιο που 
ξεδίπλωσε ο αρμόδιος υπουργός 
Χάρης Θεοχάρης, θα λάβει χώ
ρα τον ερχόμενο Μήνα. Από 1ης 
Ιουλίου «έχουμε αφίξεις σε όλα τα 
αεροδρόμια της χώρας, ουσιαστι
κά εγκαινιάζοντας τον τουρισμό 
και στα νησιά» δήλωσε χαρακτη
ριστικά. Και πρόσθεσε ότι η χώρα 
ακολουθεί πλήρως τις οδηγίες της 
ΕΕ και μάλιστα τις «συνδιαμορ- 
φώνουμε γιατί επηρεάζουμε τις 
αποφάσεις», διαβεβαιώνοντας 
παράλληλα ότι ακολουθούμε τις 
ευρωπαϊκές οδηγιες.
Την ίδια ημερομηνία θα επιτρα- 
πεί πλήρως ο κατάπλους πλοίων 
από το εξωτερικό στα ελληνικά 
λιμάνια, ενώ ενεργοποιούνται 7 
σημεία εισόδου από τα χερσαία 
σύνορα.
«Το σχέδιό μας είναι ολοκληρω
μένο και έχουμε κάνει επιχειρη
σιακές ασκήσεις ετοιμότητας. 
Δειγματοληπτικά τεστ στα αερο
δρόμια. Περιορισμός σε ξενο
δοχείο μέχρι να πάρει τα αποτε
λέσματα ο ταξιδιώτης, 14 μέρες 
καραντίνας αν βρεθεί θετικός 
ο ταξιδιώτης» συμπλήρωσε ο 
υπουργός Τουρισμού.

Τεστ και αντοπεριορισμός
Στο αλαίστο αυτό, στις αφίξεις 
μεταξύ 15 και 30 Ιουνίου σε Αθή
να και Θεσσαλονίκη, όσοι εισέρ
χονται εκτός λίστας EASA, θα 
υπάρχουν δειγματοληπτικά τεστ 
και αυτοπεριορισμός σε ξενοδο
χεία επιλογής για μία ημέρα. Σε 
περίπτωση θετικού τεστ, ο ασθε
νής θα τίθεται σε 14ήμερη καρα
ντίνα.
Από Ιταλία, Ισπανία, Ολλανδία 
θα υπάρξουν τεστ για όλους, ενώ 
μέχρι την έκδοση του αποτελέ
σματος θα τίθενται σε μία ημέ
ρα αυτοπεριορισμού. Εφόσον το 
τεστ είναι θετικό, ο ασθενής θα 
τίθεται σε καραντίνα.
Σε κάθε περίπτωση, οι ταξιδιώτες 
θα συμπληρώνουν ηλεκτρονική 
φόρμα με στοιχεία επαφής τους 
στην Ελλάδα, δημιουργώντας έτσι 
μεταξύ άλλων δικλίδες ασφαλεί
ας σε περίπτωση ιχνηλάτησης.
«Θα υπάρχουν ξενοδοχεία καρα
ντίνας, κυρίως σε πρωτεύουσες 
νομών αλλά και σε όλα τα νησιά 
μας. Στόχος, όλοι όσοι θέλουν 
να έρθουν στη χώρα μας να μπο
ρέσουν να το κάνουν, αλλά και 
να μπορέσουν και να επιστρέ
φουν ασφαλείς» ανέφερε μεταξύ 
άλλων ο κ. Θεοχάρης.
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1  ΑΝΑΣΤΑΣΗΣ ΠΕΡΡΑΚΗΣ: ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΓΙΑ
ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65,71 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-06-2020

Επιφάνεια: 1090.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΑΣΤΑΣΗΣ ΠΕΡΡΑΚΗΣ: 
ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 
ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ
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1  ΑΝΑΣΤΑΣΗΣ ΠΕΡΡΑΚΗΣ: ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ
ΧΡΗΣΗ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65,71 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-06-2020

ΓΝΠΜΗ

Η ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 

ΜΑΣ ΩΣ ΚΛΕΙΔΙ ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ
ΤΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΗ ΠΕΡΡΑΚΗ

ο δίκτυο European Mortality Monitor 
(euromomo.eu) συλλέγει δεδομένα 
θνησιμότητας από ευρωπαϊκές χώ
ρες, τα επεξεργάζεται και τα δημο
σιοποιεί. Συλλέγοντας στοιχεία για 
πολλά χρόνια και με βάση συγκε
κριμένες αναλυτικές στατιστικές 
διαδικασίες, το EuroMOMO εκτι

μά τους «επιπλέον θανάτους» («υπερβολική 
θνησιμότητα») σε κάθε χώρο που συμμετέχει 
και συνολικά. Την τελευταία εβδομάδα, η 
γενική αποτίμηση του EuroMOMO έδειξε 
πως οι συγκεντρωτικές εκτιμήσεις της θνη
σιμότητας όλων των αιτιών για τις χώρες 
που συμμετέχουν βρέθηκε έπειτα από και
ρό στα κανονικά αναμενόμενα επίπεδα.
Η υπερβολική θνησιμότητα από την 10η 
εβδομάδα του χρόνου μέχρι σήμερα, από 
τότε δηλαδή που ξέσπασε η πανδημία 
και μετά, αποδίδεται λογικά στους θανά
τους λόγια του κορωνοϊού και καταγράφει
171.000 νεκρούς. Εξ αστών, η συντριπτική 
πλειονότητα -136.000 θάνατοι - καταγρά- 
φηκαν στην ηλικιακή ομάδα των μεγαλύ
τερων των 75 ετών, 21.000 ήταν ανάμεσα 
στα 65-74 έτη και 13.000 θάνατοι ήταν 
στην πλικιακή ομάδα 45-64. Λιγσιεροι από
2.000 θάνατοι ήταν στην πλικιακή ομάδα 
15-44 ετών, ενώ η θνησιμότητα παιδιών και 
εφήβων κάτω των 14 δεν παρουσίασε αύ
ξηση. Σε σχέση με προηγούμενες χρονιές, 
και παρά τα σκληρά μέτρα, οι επιπλέον 
θάνατοι είναι ήδη πολύ περισσότεροι από 
τους συνολικούς επιπλέον θανάτους το 
2018 ή το 2019 συνολικά.

Ηρεμία μετά την καταιγίδα
Ενδιαφέρον έχει και πως οι επιπλέον θά
νατοι βρίσκονται την τελευταία εβδομάδα 
κάτω από το στατιστικά αναμενόμενο όριο, 
μια και σε αυτό το διάστημα πέθαναν μί- 
α-δύο χιλιάδες λιγότεροι άνθρωποι από 
όσους θα περιμέναμε. Αστό ήταν εμφανές 
και π.χ. το 2018, όταν την επιδημία γρίπης 
ακολούθησε μια περίοδος 2-3 μηνών με 
ύφεση στους θανάτους. Αυτή η παρατή
ρηση συγήθως εξηγείται από το γεγονός 
πως οι επιδημίες προσβάλλουν πολλούς 
συνανθρώπους μας κοντά στο τέλος της 
ζωής τους, που «φεύγουν» λίγες εβδομά
δες νωρίτερα λόγω της νέας λοίμωξης. Ο 
αριθμός αστός είναι φυσικά ένα μικρό πο
σοστό των συνολικών θανάτων και σε καμία 
περίπτωση δεν σημαίνει ότι όλα τα θύματα 
του κορωνοϊού ή της ετήσιας γρίπης είναι 
βάριά ασθενείς με μικρή προοπτική ζωής. 
Απλά μας υπενθυμίζει πως ο θάνατος είναι

αναπόδραστος και πως η αποτίμηση του 
κόστους του θανάτου σε μια κοινωνία συ
νολικά πρέπει να γίνεται μακροπρόθεσμα, 
όσο σκληρό και αν ακούγεται αστό για τις 
οπωσδήποτε τραγικές προσωπικές ιστο
ρίες. Η συνολική αποτίμηση των θανάτων 
του COV1D-19 πιστεύω πάντως πως δεν 
θα μας αποφέρει εκπλήξεις: η συντριπτι
κή τους πλειοψηφία θα μπορούσε να έχει 
αποφευχθεί χωρίς την πανδημία.

Συγκρίσεις με σημασία
Είναι αξιοσημείωτο πως στες Αυστρία, Δα
νία, Ελλάδα, Εσθονία, Πορτογαλία, Φινλαν
δία, Γερμανία, Ουγγαρία, Μαλτα, Νορβηγός 
δεν παρατηρήθηκαν καν επιπλέον θάνατοι 
(διαφορές μικρότερες από τη στατιστική 
απόκλιση από την αναμενόμενη μέση τιμή

Η πολιτική ηγεσία, με την 
καθοδήγηση ms ομάδα$ 
τον κ. Τσιόδρα, έπραξαν 
και πράττουν σωστά.
Και τα μέτρα έπρεπε 
να παρθούν επειδή δεν 
είχαμε αρκετά στοιχεία 
για τη βέλτιστη επιλογή 
και η τακτική δικαιώθηκε 
εκ τον απστελέσματοΞ

θανάτων). Η αύξηση σας Ελβετία, Ιταλία, 
Ιρλανδία, Βόρεια Ιρλανδία, Πορτογαλία, 
Ολλανδία, Ουαλία, Σκωτία και Σουηδία 
ήταν μέχρι και είκοσι φορές μεγαλύτερη 
από τη στατιστική απόκλιση ατις χειρότερες 
εβδομάδες της πανδημίας (τις δύο πρώ
τες του Απριλίου), ενώ για Γαλλία, Βέλγιο, 
Ισπανι'α και Αγγλία έφτασε ακόμα και τις 
σαράντα φορές.
Δεν είναι χωρίς ενδιαφέρον πως η επιβά
ρυνση σε επιπλέον θανάτους της Σουηδί
ας - που πήρε πολύ χαλαρά μέτρα - δεν 
είναι μεν μηδενική όπως για τις γειτονικές 
Δανία, Φινλανδία, Νορβηγίο, αλλά είναι 
άμεσα συγκρίσιμη με την Ελβετία και σχε
τικά μικρή σε σχέση με άλλες χώρες που 
πήραν σκληρά μέτρα (π.χ. Γαλλία, Ιταλία, 
Ισπανία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ολλανδία). 
Σίγουρο η Σουηδία έκανε σημαντικά λάθη 
που παραδέχτηκαν και οι ίδιοι οι υπεύθυ
νοι. Αλλά κάτι πήγε και σωστά, μια και δεν 
είναι σας χώρες με τη μεγαλύτερη αύξηση 
θνησιμότητας: ίσως λοιπόν η στρατηγική 
τους να περιέχει και θετικά στοιχεία, χωρίς 
να την καθιστά παράδειγμα προς μίμηση.

Ελληνική στρατηγική
Ο καλόπιστος αναγνώστης εδώ θα αναρω
τηθεί «μα στην Ελλάδα τα σκληρά μέτρα 
απέδωσαν - γιατί αφενός τα χαλαρώνου
με - και γιατί δεν πρέπει να τα ξαναπάρου- 
με;». Πιστεύω πως η πολιτική ηγεσία, με την 
καθοδήγηση της ομάδας του κ. Τσιόδρα, 
έπραξαν και πράττουν σωστά. Και τα μέτρο 
έπρεπε να παρθούν επειδή δεν είχαμε αρ
κετά στοιχεία για τη βέλτιστη επιλογή και η 
τακτική δικαιώθηκε έκτου απστελεσματος, 
τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα. Σωστά πράτ
τουν και τώρα και χαλαρώνουν τα μέτρα

για οικονομικούς αλλά και κοινωνικούς 
λόγους. Αγήκω στην ομάδα επιστημόνων 
που ανατάχθηκε ατις εκτιμήσεις του Ιωάν
νη Ιωαννιδη για τη χαμηλή θνητότητα του 
κορωνοϊού. Εχω όμως μεγαλοτέρη δυσκο
λία να διαφωγήσω με τον Michael Levitt 
(βραβεία Νομπέλ 2013), έναν από τους 
επιστημονικούς μου «ήρωες» της δομικής 
υπολογιστικής βιολογίος και χαρισματικό 
επιστήμονα με τους «αριθμούς»: «Δεν έχω 
καμία αμφιβολία πως όταν αποτιμήσουμε 
τις αντιδράσεις μας στην πανδημία, θά δού
με πως η ζημιά που προκαλέσαμε από τα 
lockdown υπερέβηκε κατά πολύ το όφελος 
σε ανθρώπινες ζωές» (unherd.com). Επίσης, 
τα ανοσολογικά δεδομένα για την ύπαρξη 
Τ λεμφοκυττάρων στο 40% ανθρώπων που 
είναι αδύνατο να είχαν εκτεθεί στον κορο- 
νοϊό (Cell, 001:10.1016/^.cell.2020.05.015), 
μαζί και με τις εκτιμήσεις του διάσημου 
νευροεπιστήμονα και στατιστικολόγου Karl 
Friston πως ακόμα και το 80% του πληθυ
σμού μπορεί να μην επηρεάζεται από τον 
κορωνοϊό (unha-d.com), οφείλουν να μας 
προβληματίζουν για το μέλλον.
Πέρα από τις ζημιές στην οικονομία αλ
λά και στην κοινωνία, αστό που δεν έχει 
συζητηθεί ακόμα αρκετά είναι εάν υπάρ
χει ένα κρυφό υγειονομικό κόστος από τα 
σκληρά μέτρα: χαμένες χημειοθεραπείες 
και ακτινοθεραπείες για καρκινοπαθείς, 
αναβεβλημένα χειρουργεία για καρδιαγ- 
γειακά προβλήματα, καθυστερημένες δια
γνώσεις για καρκίνους και καρδιαγγειακά 
(που αποτελούν τα 2/3 των θανάτων κάθε 
χρόνο) και βεβαίως αλόγιστη επιβάρυνση 
ψυχολογικών και ψυχιατρικών προβλη
μάτων που θα οδηγήσουν στην κοινωνική 
αλλά και εργασιακή απομόνωση πολλών 
συμπολιτών μας και ιδιαίτερα των νέων.
Η προετοιμασία για το πιθανό «νέο κύμα» 
οφείλει πλέον να λάβει υπ’ όψιν τον πα
ραπάνω προβληματισμό. Πρώτα από όλα 
πρέπει να συλλεχθούν και να αποτιμηθούν 
τα στοιχεία για όλες αοτές τις πιθανές επι- 
βάρύνσεις, ώστε το σύστημα υγείας να ετοι
μαστεί για τις πιθανές επιπτώσεις. Επίσης 
η επεξεργασία και δημοσιοποίηση όλων 
αστών των στοιχείων είναι απαραίτητη ώστε 
η πολιτική και υγειονομική ηγεσία να είναι 
έτοιμες να δικαιολογήσουν νέες πολιτικές 
και νέα μέτρο, εάν και εφόσον χρειαστούν. ...

Ο κ. Αναστάσης Περράκης είναι 
βιολόγος, καθηγητής στο Πανεπιστήμιο 
της Ουτρέχτης και διευθυντής ερευνών 

στο Ολλανδικό Ινστιτούτο για τον 
Καρκίνο και το Ινστιτούτο Oncode.

Πέρα από τις ζημιές στην οικονομία αλλά 
και στην κοινωνία, αυτό που δεν έχει 
συζητηθεί ακόμη αρκετά είναι εάν υπάρχει 
ένα κρυφό υγειονομικό κόστος από τα 
σκληρά μέτρα κατά της πανδημίας
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1  Αλμπερτ Μπουρλά: Εφικτό το εμβόλιο τον Οκτώβριο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 3258.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αλμπερτ Μπουρλά: Εφικτό 
το εμβόλιο τον Οκτώβριο
Από το 2 ο Λύκειο Θεσσαλονίκης στην κορυφή της Pfizer
Το εμβόλιο κατά του κορωνο'ίού είναι εφικτό 
έως τον Οκτώβριο, λέει στην «Κ» ο Αλμπερτ 
Μπουρλά, επικεφαλης του φαρμακευτικού 
κολοσσού Pfizer. Τονίζει, μάλιστα, ότι για 
τις έρευνες που θα οδηγήσουν στην εξεύ
ρεση του εμβολίου και στη δημιουργία αντι- 
ιικών φαρμάκων, η εταιρεία που διευθύνει

Ελληνας σημαίνει περηφάνια

έχει ήδη προϋπολογισμό 2 δισ. δολαρίων. 
Ο Μπουρλά, Ελληνας που ζει τα τελευταία 
χρόνια στη Νέα Υόρκη και συνομιλεί τακτι
κά με τον πρόεδρο Τραμπ λόγω της υγειονο
μικής κρίσης, μεγάλωσε στη Θεσσαλονίκη,

πήγε σε δημόσιο σχολείο, τελείωσε την Κτη
νιατρική Σχολή του ΑΠΘ και εξελίχθηκε σε 
έναν από τους σημαντικότερους μάνατζερ 
παγκοσμίως. Αλλά εξακολουθεί να τονίζει 
το λάμδα όπως οι Βορειοελλαδίτες και τα 
καλοκαίρια έρχεται για διακοπές -πού αλ
λού- στη Χαλκιδική. Σελ. 4,5
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1  Αλμπερτ Μπουρλά: Εφικτό το εμβόλιο τον Οκτώβριο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Εφικτό το εμβόλιο τον Οκτώβριο
Ο «real Greek» διευθύνων σύμβουλος της Pfizer δρ Αλμηερτ Μπονρλά μιλά yia τη διαδρομή από τη Θεσσαλονίκη στην κορυφή

&
ΕΛΛΗΝΕΣ, 
ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ 
ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ

Συνέντευξη στον ΑΛΕΞΗ ΠΑΠΑΧΕΛΑ

Η δουλειά που κάνουμε σου δίνει ενί
οτε τη δυνατότητα να γνωρίζεις ση
μαντικούς ανθρώπους με συναρπα
στικές προσωπικές διαδρομές και 
ιστορίες. Είναι και αυτό ένα αντί
δοτο στην τοξικότητα της δημόσιας 
σφαίρας στην εποχή μας. Πριν από 
μερικούς μήνες άκουσα για τον Αλ- 
μπερτ Μπουρλά. Διάβασα ότι είναι 
Ελληνας, αλλά ποτέ δεν μπορούσα 
να φανταστώ... πόσο Ελληνας! Οταν 
του έστειλα το πρώτο email στα αγ
γλικά, μου απάντησε ότι είναι «real 
Greek» και στις κατοπινές σηνομιλί- 
ες μέσω Skype αντεληφθην ότι είναι 
ένας άνθρωπος που μιλάει άψογα 
ελληνικά, παρακολουθεί από κοντά 
τι σημβαίνει στη χώρα μας και νοιά
ζεται για αυτήν.

Στο παγκόσμιο επιχειρηματικό 
στερέωμα είναι ο CEO της μεγαλύ
τερης φαρμακευτικής εταιρείας, 
τακτικός σηνομιλητής του προέ
δρου Τραμπ κατά τη διάρκεια της 
κρίσης του κορωνοϊού και ένας 
εξαιρετικά επιτυχημένος μάνατζερ. 
Στη Θεσσαλονίκη είναι ο Ακης που 
πήγε σε δημόσιο σχολείο, είναι 
απόγονος μιας παλαιός εβραϊκής 
οικογένειας της σημπρωτεύουσας, 
αποφοίτησε από την κτηνιατρική 
σχόλη του ΑΠΘ, επιστρέφει συχνά 
στην πόλη του και λατρεύει (φυσι
κά) τη Χαλκιδική.

Ο Μπουρλά έχει αποκτήσει μία 
προσωπική σχέση με τον σημερι
νό πρωθυπουργό και έχει επενδύ
σει στη δημιουργία ενός «κόμβου» 
της Pfizer στη Θεσσαλονίκη που 
θα αρχίσει να λειτουργεί το φθι
νόπωρο και θα έχει περίπου 200 
εργαζομένους.

Στη σηνέντευξη που έγινε δια
δικτυακά από το σπίτι του στη Νέα 
Υόρκη ο Μπουρλά μληει για το πό
τε προβλέπει να υπάρχει εμβόλιο 
για τον κορωνοϊό, πόσο προσβά- 
σιμο θα είναι από όλες τις χώρες, 
και κυρίως τις φτωχότερες. Εξηγεί 
το τι σημαίνει γι’ αυτόν το γεγονός 
ότι είναι Ελληνας, πώς θα μπορούσε 
να αναστραφεί το brain drain και 
να απογειωθεί η χώρα. Δεν κρύβει 
τέλος την περηφάνια του για το πό
σο άλλαξε η εικόνα για την Ελλάδα 
μετά την επιτυχημένα αντιμετώπι
ση του κορωνοϊού.

- Θα ήθελα κατ’ αρχάς να σας ρω
τήσω για την προσωπική σας ιστο
ρία. Ξεκινήσατε απ’ ό,τι καταλαβαί
νω από τη Θεσσαλονίκη. Πήγατε 
σχολείο στη Θεσσαλονίκη, πανε
πιστήμιο στη Θεσσαλονίκη. Αλλά 
θα μου τα πείτε εσείς καλύτερα.

- Σας ευχαριστώ κατ’ αρχάς για 
το ενδιαφέρον, μεγάλη μου χαρά να 
σηνομιλησω μαζί σας. Ναι, γεννή-

Η Θεσσαλονίκη 
ήταν και είναι το κέντρο 
της ζωής μου. Είναι πολύ 
εμφανές σε όλους εδώ 
στις ΗΠΑ ότι δεν είμαι 
τυπικός Αμερικανός, 
είμαι μάλλον 
τυπικός Ελληνας.

Διατηρώ ισχυρούς 
δεσμούς με τη Θεσσαλο
νίκη και αυτό με έκανε 
να μπορώ να μεταφέρω 
την ελληνικότητά μου 
στα παιδιά μου, 
που δεν έζησαν 
στην Ελλάδα παρά 
μόνον στις διακοπές.

Οταν καταλαβαίνεις ότι 
δισεκατομμύρια πολιτών 
στον κόσμο εναποθέτουν 
τις ελπίδες για μια λύση 
στη φαρμακευτική 
βιομηχανία, νιώθεις 
πολύ έντονα την ευθύνη 
στους ώμους σου.

θηκα, μεγάλωσα, σπούδασα, ερω
τεύτηκα και παντρεύτηκα στη Θεσ
σαλονίκη. Η Θεσσαλονίκη ήταν και 
είναι το κέντρο της ζωής μου.

- Πού πήγατε σχολείο και πανε
πιστήμιο;

- Πήγα στο γνωστό σχολείο της 
Θεσσαλονίκης στην οδό Ικτίνου 
και Τσιμισκή, οι Θεσσαλονικείς το 
ξέρουν καλά. Πανεπιστήμιο πήγα 
στην κτηνιατρική σχόλη στο ΑΠΘ 
και μετά που αποφοίτησα συνέχι
σα στο πανεπιστήμιο με στόχο να 
κάνω ακαδημαϊκή καριέρα, τελεί
ωσα το διδακτορικό μου και πήγα 
στον στρατό. Μετά ξαναγύρισα στο 
Αριστοτέλειο για να κάνω το όνει

ρο μου πραγματικότητα, να γίνω 
πανεπιστημιακός. Αλλά εκείνη τη 
στιγμή επενέβη η Pfizer και άλλαξε 
τελείως τον δρόμο μου, μου ζήτη
σαν να γίνω μέλος της ομάδας τους 
στην Αθήνα. Στην αρχή δεν ήθελα 
καθόλου, για δύο λόγους: Ο πρώτος 
ήταν γιατί ήθελα να κάνω ακαδη
μαϊκή καριέρα και ο δεύτερος για
τί όπως κάθε Θεσσαλονικιός, δεν 
ήθελα να ζήσω στην Αθήνα. Γιατί 
η Θεσσαλονίκη είναι το κέντρο του 
κόσμου για εμάς. Τελικά δέχθηκα, 
με στόχο να κάτσω ένα-δύο χρόνια 
να ασχοληθώ με τη φαρμακευτική 
βιομηχανία και μετά να ξαναγυρί- 
σω στο πανεπιστήμιο. Αλλά αυτό 
που συνέβη είναι ότι τελικά ερω

τεύτηκα και τα δύο. Και τη δου
λειά στη φαρμακευτική εταιρεία 
και την Αθήνα. Το γεγονός μου άλ
λαξε τελείως τις πεποιθήσεις, για
τί η Αθήνα ήταν μία από τις οκτώ 
μετακινήσεις που έκανα. Ζήσαμε 
με τη γυναίκα μου σε οκτώ διαφο
ρετικές πόλεις από πέντε διαφορε- 
τικές χώρες, μέχρι να φτάσω εδώ 
που είμαι τώρα.

- Αυτό που μου έχει κάνει εντύ
πωση είναι ότι στο πρώτο email 
που ανταλλάξαμε, μου είπατε ότι 
είστε «real Greek», πράγμα που 
το βλέπω και στη γλώσσα αλλά 
και από τον τρόπο που μιλάτε για 
την Ελλάδα. Αυτό πώς το έχετε

καταφέρει, γιατί είστε χρονιά σε 
μια πολυεθνική, που είτε ταξιδεύ
ετε είτε έχετε πολλές ασχολίες 
εκτός Ελλάδας.

- Η ελληνικότητά μου είναι 
έντονη, οι αναμνήσεις μου από 
την Ελλάδα με έχουν σημαδέψει. 
Ας μην ξεχνάμε ότι έφυγα μεγά
λος από την Ελλάδα, έφυγα όταν 
ήμουν ήδη 34-35 χρόνων και αυ
τό είχε ως αποτέλεσμα, τα χρόνια 
που διαμορφώνουν τον χαρακτήρα 
ενός ανθρώπου να τα περάσω στην 
Ελλάδα. Ολοι οι φίλοι μου εξακο
λουθούν να είναι οι φίλοι που είχα 
τότε. Κάθε καλοκαίρι γυρνάω στην 
Ελλάδα και με περιμένουν και πά
με διακοπές μαζί. Κάθε καλοκαίρι.

- Υποθέτω στη Χαλκιδική.
- Ναι, έχω κι ένα σπίτι στη Χαλ

κιδική το οποίο το πήρα το 2009. 
Τα προηγούμενα χρόνια απλώς πη
γαίναμε σε κάποιο νησί. Αλλά από 
το 2009 που πήρα το σπίτι και την 
επόμενη χρονιά ο κολλητός φίλος 
μου πήρε το διπλανό, εξακολου
θούμε να είμαστε μαζί. Η αδελ
φή μου είναι στη Θεσσαλονίκη, 
τα παιδιά της είναι στη Θεσσαλο
νίκη, τα πεθερικά μου είναι στη 
Θεσσαλονίκη. Εχουμε πολύ ισχυ
ρούς δεσμούς και αυτό με έκανε να 
μπορώ να μεταφέρω την ελληνικό
τητά μου στα παιδιά μου, που δεν 
έζησαν στην Ελλάδα παρά μόνον 
στις διακοπές, αλλά και στον τρό
πο που κινούμαι, φέρομαι. Είναι 
πολύ εμφανές σε όλους εδώ στην 
Αμερική και στον κόσμο με τον 
οποίο έχω δουλέψει ότι δεν είμαι 
τυπικός Αμερικανός, είμαι μάλλον 
τυπικός Ελληνας.

- Πώς είναι να κατέχει κανείς τη 
θέση του διευθύνοντος συμβούλου 
σε μια πολύ μεγάλη φαρμακευτι
κή εταιρεία την ώρα που ξεσηάει 
μια τόσο μεγάλη κρίση σαν τον 
κορωνοϊό; Τι ήταν για εσάς αυτή 
η κρίση, ποια ήταν η μεγάλη πρό
κληση για εσάς, να το θέσω έτσι.

- Είναι μεγάλο προνόμιο γιατί 
μπορείς να κάνεις διαφορά. Αλλά εί
ναι και τεράστια ευθύνα και οφείλω 
να ομολογήσω ότι την ένιωσα και 
τη νιώθω πολύ βαριά πάνω στους 
ώμους μου. Το να είσαι διευθύνων 
σύμβουλος μιας πολύ μεγάλης εται
ρείας -οποιοδήποτε και αν είναι το 
αντικείμενό της- απλώς και μόνον 
επειδή είσαι ένας παγκόσμιος εργο
δότης, δημιουργεί τρομερές ευθύ
νες έτσι κι αλλιώς. Πρέπει να πάρεις 
αποφάσεις στη μέση του κορωνοϊ- 
ού, για το πώς θα προστατέψεις την 
ασφάλεια των υπαλλήλων σου, πώς 
θα προστατέψεις την ασφάλεια των 
κοινοτήτων στις οποίες η εταιρεία 
δρα και εργάζεται, αλλά πολύ σύντο
μα, αμέσως όπως κατάλαβα, έχουμε 
και έναν άλλο ρόλο να παίξουμε, κι 
αυτός είναι να βρούμε μια λύση μέ
σα στην κρίση. Για παράδειγμα, να 
δημιουργήσουμε ένα εμβόλιο ή ένα 
αντιιικό. Αμέσως κατάλαβα ότι θα 
μπορούσαμε, αν είμαστε τυχεροί 
και αν ενεργοποιούσαμε τις επιστη
μονικές δυνάμεις που έχουμε, να 
χρησιμοποιήσουμε τα χρήματα που 
διαθέτουμε -χρειάζονται αρκετά 
και έχουμε αρκετά, δόξα τω Θεώ-, 
αλλά όλα αυτά δεν αρκούν. Χρειά
ζονται αποφάσεις, σωστές αποφά
σεις. Μπορεί να τα έχεις όλα, αλλά 
αν πάρεις τις λάθος αποφάσεις να 
μη χαρείς το αποτέλεσμα. Κι όταν 
καταλαβαίνεις ότι δισεκατομμύρια 
πολιτών στον κόσμο, εκατομμύρια 
επιχειρήσεων, εκατοντάδες κυβερ
νήσεων, εναποθέτουν τις ελπίδες 
για μια λύση στη φαρμακευτική 
βιομηχανία -και είμαστε ηγετική 
εταιρεία αυτής της βιομηχανίας- 
τη νιώθεις πολύ έντονα την ευθύ
νη στους ώμους σου.

Η Θεσσαλονίκη κέρδισε τον «κόμβο» ιης Pfizer με το σπαθί της

Ο Αλμηερτ Μπουρλά (κέντρο) με συμφοιτητές του στις φοιτητικές εκλογές 
του 1984, στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης.

- Ξέρω ότι η Pfizer ετοιμάζει ένα 
μικρό hub, τυχαία μάλλον, στη 
Θεσσαλονίκη. Αναρωτιέμαι ποιο 
είναι το δικό σας όραμα, το δικό 
σας σχέδιο γι’ αυτό το hub.

- Κατ’ αρχάς να κάνω ένα σχό
λιο σε αυτό το «τυχαίο» και θα σας 
πω. Πολλοί λένε πως αν δεν ήμουν 
εγώ, δεν θα υπήρχε αυτό το hub 
στη Θεσσαλονίκη και κατά κάποιον 
τρόπο έχουν δίκιο, με την έννοια 
ότι ήμουν σε θέση από τη μια να 
γνωρίζω τις δυνατότητες που έχει 
αυτός ο τόπος και ειδικά η Θεσσα
λονίκη και από την άλλη να έχω τη 
δύναμη να κάνω πράγματα. Αλλά 
θέλω να τονίσω ότι δεν έκανα κανέ
να δώρο στη Θεσσαλονίκη. Η Θεσ
σαλονίκη κέρδισε την επένδυση με 
το σπαθί της. Διότι και εγώ ακριβώς 
επειδή ήξερα καλά τα πράγματα 
ήμουν σε θέση να αντιληφθώ αυ
τό που ίσως άλλοι δεν μπορούσαν, 
ότι αυτό το hub θα είναι εξαιρετικά 
επιτυχημένο, διότι ξέρω την ποιό
τητα των επιστημόνων που παρά
γει η Θεσσαλονίκη και γνωρίζω την 
ποιότητα ειδικά σε αυτούς τους το-

Είχαμε πει για μια επέν
δυση όπου θα απασχο
λούνται μέχρι 200 εργα
ζόμενοι, κυρίως επι
στήμονες και όχι μόνο, 
είμαι αισιόδοξος 
ότι θα πάμε σε πολύ 
μεγαλύτερα νούμερα.

μείς του Πανεπιστημίου της Θεσ
σαλονίκης και ξέρω την ορμή και 
τη θέρμη με την οποία οι Ελληνες 
και ειδικά οι νέοι, εργάζονται και 
θέλουν να μάθουν.

Και ένα τέτοιο hub, ένα κέντρο 
ψηφιακών ερευνών το οποίο θα εξυ
πηρετεί τις ανάγκες της Pfizer στην 
Αμερική, στην Κίνα, στην Ευρώπη, 
από Ελληνες, είναι κάτι που θα κά
νει τους εργαζομένους να μάθουν 
και θα δημιουργήσει τεράστια κύ
ματα στην όλη οικονομία. Και αυ
τός ήταν ο λόγος που έγινε.

Τώρα πώς πάμε με το κέντρο- 
έχουν ξεκινήσει οι πρώτες προσλή
ψεις, σκοπεύαμε μέχρι το φθινόπω
ρο να έχουμε σημαντικό αριθμό προ- 
σληψεων, ακόμα νομίζω ότι θα τον 
έχουμε. Καθυστερήσαμε λιγάκι, ένα, 
ενάμιση μήνα λόγω του κορωνοϊού.

Είχαμε πει για μια επένδυση όπου 
θα απασχολούνται μέχρι 200 εργα
ζόμενοι, κυρίως επιστήμονες από
φοιτοι πανεπιστημίου και όχι μόνο, 
και είμαι αισιόδοξος ότι θα πάμε σε 
πολύ μεγαλύτερα νούμερα σε αυτή 
την επένδυση στη Θεσσαλονίκη.

- Εσείς βλέπετε να είναι αυτός 
ένας τρόπος να ανακόψουμε το 
περίφημο brain drain; Γιατί έχου
με χάσει πολλά μυαλά, όπως ξέρε
τε, από την Ελλάδα τα τελευταία 
χρόνια, ειδικά της κρίσης.

- Φυσικά, δεν έχω καμιά αμφι
βολία και νομίζω ότι το brain drain, 
ο τρόπος που έγινε είναι άσχημος 
για τη χώρα, γιατί χάσαμε ένα ση
μαντικό ποσοστό που κυρίως αφο
ρούσε νέες ηλικίες οι οποίες είναι 
οι πιο παραγωγικές και κυρίως επι
στήμονες που ήταν πιο εύκολο να 
βρουν δουλειά στο εξωτερικό. Δη
λαδή, αυτούς με τους οποίους ελ
πίζεις να ξαναβάλεις την οικονο
μία σου να δουλέψει. Αυτό είναι 
κακό. Τώρα κάποιος ο οποίος έχει 
κάνει αρκετά σημαντική καριέρα 
μένοντας έξω, και εγώ προσωπικά 
ποτέ δεν μετάνιωσα που έφυγα, 
το καταλαβαίνω. Γενικά δεν θέλω 
να στείλω ένα μήναμα στους νέ
ους της Ελλάδας μείνετε μόνο μέ
σα, να είστε εσωστρεφείς, να μην 
κοιτάτε παραέξω. Αλλά φυσικά ο 
τρόπος που έγινε, ξαφνικά μέσα

σε δύο χρόντα να χάσουμε τέτοιο 
μεγάλο πληθυσμό, είναι μεγάλο 
πρόβλημα.

Η Ελλάδα μπορεί και πρέπει να 
δημιουργήσει καλές δουλειές, σύγ
χρονες δουλειές, δουλειές νέας τε
χνολογίας. Και μπορεί και πρέπει 
και αυτός είναι νομίζω ο τρόπος 
να τους ξαναφέρουμε πίσω. Ξέρω 
πολύ καλά ότι όταν προκηρύξαμε 
θέσεις, ένα μεγάλο ποσοστό των 
υποψηφίων ήταν Ελληνες του εξω
τερικού για τη Θεσσαλονίκη, κάτι 
που επιβεβαιώνει ακόμα πιο πο
λύ ότι αυτό είναι που πρέπει να 
γίνει. Και η μια επένδυση φέρνει 
την άλλη. Εγινε η Pfizer, αμέσως 
μετά η Cisco ανακοίνωσε ότι θα 
κάνει ένα κέντρο εκεί. Πρόσφατα 
η Μίατιςοίΐ ανακοίνωσε, όχι στη 
Θεσσαλονίκη, αλλά στην Ελλάδα. 
Νομίζω η Deloitte έχει ένα μεγάλο 
κέντρο στη Θεσσαλονίκη. Αλλες 
εταιρείες, η μία φέρνει την άλλη. 
Αυτό είναι που θα δημιουργήσει 
μία σειρά νέων θέσεων εργασίας 
οι οποίες θα μπορέσουν να κρατή
σουν τους νέους.
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1  Αλμπερτ Μπουρλά: Εφικτό το εμβόλιο τον Οκτώβριο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επενδύουμε 
2 δισ. δολάρια 
στην έρευνα
- Πότε πιστεύετε ότι θα έχουμε 
μια εικόνα για το αν θα υπάρξει εμ
βόλιο, και πότε θα έχουμε εμβόλιο;

- Πολύ καλή ερώτηση. Πριν από 
μερικούς μήνες, όταν ξεκινήσαμε 
τις προσπάθειες, αυτό που αναρω
τιόμουν ήταν εάν θα έχουμε ένα εμ
βόλιο. Περισσότερο τώρα τείνω να 
ρωτώ πότε θα έχουμε ένα εμβόλιο. 
Είμαι αρκετά αισιόδοξος ότι η επι
στήμη θα βρει λύση στον εμβολι
ασμό, που νομίζω είναι το βασικό 
το οποίο θα χρειαστεί η κοινωνία 
για να ανοίξει αυτή τη στιγμή. Το 
θέμα μας είναι το πότε.

Σήμερα, υπάρχουν πολλές φαρ
μακευτικές εταιρείες που δραστη
ριοποιούνται στην προσπάθεια να 
δημιουργηθεί ένα εμβόλιο και είμα
στε μία από αυτές. Εύχομαι όλες οι 
εταιρείες να έχουν επιτυχία γιατί 
θα χρειαστούν επιλογές στα χέρια 
των ιατρών και ποσότητες που θα 
είναι δύσκολο να καλυφθούν από 
μία μόνο εταιρεία όσο μεγάλη κι αν 
είναι, όπως είναι η Pfizer. Βλέπουμε 
συνεχώς στοιχεία, γιατί οι έρευνες 
γίνονται σε συνεργασία με τον FDA 
και τις Ευρωπαϊκές Αρχές Εγκρισης 
Φαρμάκων. Εάν τα πράγματα συ- 
νεχίσουν να εξελίσσονται καλά και 
δεν βρεθούμε προ εκπλήξεων, τον 
Οκτώβριο μπορεί να έχουμε ένα 
εμβόλιο για το οποίο από τη μια 
πλευρά εμείς να είμαστε σίγουροι 
για την ασφάλεια και την αποτελε- 
σματικότητά του και επιπλέον να 
είναι οι Αρχές της Αμερικής, της 
Ευρώπης, της Ιαπωνίας και όλου 
του κόσμου που εγκρίνουν τέτοια 
φάρμακα αρκετά πεπεισμένες για 
την ασφάλεια και την αποτελεσμα- 
τικότητά του και εμείς να έχουμε 
ήδη παράσχει αρκετά εκατομμύ
ρια δόσεων για να μπορέσουν να 
χρησιμοποιηθούν.

Για να γίνουν αυτά, χρειάζε
ται φυσικά να κάνεις πράγματα 
τελείως διαφορετικά από ό,τι κά
νουμε σε έναν συμβατικό τρόπο 
ανάπτυξης ενός εμβολίου. Παίρ
νουμε τεράστιο οικονομικό ρίσκο, 
δηλαδή κάνουμε όλες τις φάσεις 
παράλληλα, αντί να τις κάνουμε 
τη μία μετά την άλλη διαδοχικά. 
Πράγμα που σημαίνει ότι εάν ξαφ
νικά κάτι αποτύχει, το όλο σύστη
μα καταρρέει κι έχεις ξοδέψει τα 
λεφτά σου και τις επιστημονικές 
σου δυνάμεις άδικα. Αλλά είναι 
ο μόνος τρόπος για να μπορέ
σεις να πετύχεις κάτι γρήγορα. 
Κι ένα από τα μεγαλύτερα ρίσκα 
που παίρνουμε είναι ότι αρχίζου
με την παραγωγή των εμβολίων 
χωρίς να ξέρουμε αν δουλεύουν. 
Αν είμαστε τυχεροί και η ανθρω
πότητα είναι τυχερή και το εμβό
λιο δουλεύει, θα έχουμε δόσεις 
όταν θα χρειάζονται, κατά πάσα 
πιθανότητα όταν θα ξαναέρθει 
το φθινόπωρο αλλά και ο χειμώ
νας. Εάν δεν είμαστε τυχεροί, θα 
καταστρέψουμε τις ποσότητες.

Σε σχέση με το πόσες 
ζωές θα σωθούν εφόσον 
δουλέψει το εμβόλιο, 
ίσως δεχθούμε 
κι ένα μικρό ποσοστό 
ανθρώπων που 
θα κάνουν πυρετό 
την επόμενη μέρα.

Ο τρόπος
που αντιμετώπισε
η Ελλάδα τον κορωνοϊό
μάς κάνει εξαιρετικά
υπερήφανους
και συζητείται
πάρα πολύ διεθνώς.

- Για τι ποσό μιλάμε, για τι μέ
γεθος για να έχουμε μια εικόνα;

- Μόνο στην Pfizer, ο προϋπο
λογισμός που έχουμε για εμβόλιο 
και αντιιικά φάρμακα -με τη μερί
δα του λέοντος να κατέχει το εμ
βόλιο- προβλέπει επένδυση 2 δισ. 
δολαρίων σε ερευνητικές προσπά
θειες. Και από αυτά, το μεγαλύτε
ρο μέρος θα είναι εμπροσθοβαρές, 
δηλαδή θα πρέπει να επενδυθεί 
στην αρχή, τουλάχιστον 1 δισ. αυ
τή τη χρονιά.

- Υπάρχει μια ανησυχία από κά
ποιους ανθρώπους που λένε ότι 
ακριβώς επειδή υπάρχει μεγάλη 
βιασύνη να βρεθεί το εμβόλιο, 
μήπως παρακαμφθούν τα πρω
τόκολλα και οι δικλίδες ασφαλεί
ας κ.ο.κ. Εσείς συμμερίζεστε αυτή 
την ανησυχία;

- Οχι, γιατί ξέρω πώς δουλεύ
ουν τα πράγματα. Αυτή τη στιγμή 
ο FDA και οι ευρωπαϊκές αρχές, οι 
ιαπωνικές αρχές και γενικά οι Αρ
χές που θα δώσουν την έγκριση 
για το οποιοδήποτε εμβόλιο που 
θα χρησιμοποιηθεί στους πολίτες 
παρακολουθούν στενά τις μελέ
τες και έχουν θέσει στάνταρντ. 
Στην περίπτωσή μας και νομίζω 
και στην περίπτωση όλων των με
γάλων φαρμακευτικών εταιρειών 
που δραστηριοποιούνται αυτή τη 
στιγμή, άσχετα με το τι θα έλεγε ο

Στις ΗΠΑ ο δρ Αλμπερτ Μπουρλά είναι ένας εξαιρετικά επιτυχημένος μάνα- 
τζερ, τακτικός συνομιλητής του προέδρου Τραμπ κατά τη διάρκεια της κρίσης 
του κορωνοϊού. Στη Θεσσαλονίκη, είναι ο Ακης που πήγε σε δημόσιο σχολείο 
και επιστρέφει συχνά για διακοπές στη Χαλκιδική...

FDA, θα πρέπει κι εμείς να βεβαι
ωθούμε ότι είναι αρκετά ασφαλές 
και αρκετά επιτυχημένο.

Καταλαβαίνω ότι υπάρχει μια 
λεπτή γραμμή στο τι θα πει «αρκε
τά ασφαλές». Κατ’ αρχάς «αρκετά 
ασφαλές» είναι λάθος έκφραση. 
Να είμαστε αρκετά βέβαιοι για 
την ασφάλειά του. Γιατί πρέπει 
να είναι τελείως ασφαλές. Αλλά 
το πόσο βέβαιοι θα είμαστε... Φυ
σικά αν το δοκιμάσεις σε 10.000 
ανθρώπους έχεις μια βεβαιότητα 
πριν πας στο κοινό. Αν το δοκι
μάσεις σε 5.000 ανθρώπους πριν 
πας στο ευρύ κοινό, έχεις λιγότε- 
ρη βεβαιότητα. Αν το δοκιμάσεις 
σε ένα εκατομμύριο ανθρώπους 
έχεις περισσότερες πιθανότητες 
να πιάσεις τις οποιεσδήποτε πα
ρενέργειες. Στα εμβόλια γενικά, 
επειδή τα χορηγούμε σε υγιείς 
ανθρώπους, δεν είναι σαν το φάρ
μακο του καρκίνου π.χ. που θα το 
δώσεις σε κάποιον που είναι άρ
ρωστος, είμαστε πάρα πολύ αυ
στηροί στις προδιαγραφές ασφα
λείας. Και εμείς και οι Αρχές που 
θα το εγκρίνουν.

Υπάρχει αυτή τη στιγμή σοβα
ρή συζήτηση για το πώς κρίνου
με τα ρίσκα και τα οφέλη από τη 
χρήση ενός εμβολίου στον πλη
θυσμό, να κινηθούμε λίγο πιο δυ
ναμικά και να μπορέσουμε να δώ
σουμε άδεια κυκλοφορίας σε ένα 
σκεύασμα όταν είμαστε βέβαιοι ότι 
δουλεύει καλά και είμαστε αρκετά 
βέβαιοι ότι η ασφάλειά του είναι 
σημαντική. Οταν μιλάμε για παρε
νέργειες, εννοούμε κυρίως αν θα 
πονάει, αν θα κάνει πυρετό την 
άλλη μέρα, τα οποία δεν θέλουμε 
να υπάρχουν. Αλλά σε σχέση με 
το πόσες ζωές θα σωθούν εφόσον 
δουλέψει, ίσως να δεχθούμε κι ένα 
μικρό ποσοστό ανθρώπων να κά
νουν πυρετό την επόμενη μέρα.

Παράδειγμα 
η Ελλάδα
- Πώς είδατε τον τρόπο 
που αντιμετώπισε η Ελ
λάδα αλλά και η ελληνική 
κυβέρνηση τον κορωνοϊό;
- Εξαιρετικό. Εμείς οι Ελ
ληνες του εξωτερικού εί
μαστε πολλές φορές πε
ρισσότερο Ελληνες. Οχι 
μόνο γιατί έχουμε την 
ανάμνηση από τα ουζά- 
κια μας και τις παραλίες 
μας, αλλά και γιατί ζού- 
με περικυκλωμένοι από 
μη Ελληνες οι οποίοι δεν 
θα διστάσουν να κάνουν 
κριτική στα κακώς κείμε
να. Και αυτό μας τσαντίζει 
και μας κάνει να αγαπά
με ακόμα περισσότερο 
τη χώρα. Αλλά η αλήθεια 
είναι ότι δεν είχαμε πάρα 
πολλές φορές το πλεονέ
κτημα να χρησιμοποιήσου
με επιθετικά τη χώρα μας 
ως ένα παράδειγμα που 
έκανε κάτι καλύτερα από 
όλους τους άλλους. 0 τρό
πος που αντιμετώπισε η 
Ελλάδα τον κορωνοϊό και ο 
τρόπος που αναδεικνύεται 
ως μία από τις πιο επιτυ
χημένες χώρες στην αντι
μετώπισή του, είναι κάτι 
που μας κάνει εξαιρετικά 
υπερήφανους. Και συζη- 
τείται πάρα πολύ διεθνώς. 
Δεν είναι μόνο μεταξύ των 
Ελλήνων. Ολος ο διεθνής 
Τύπος συνεχώς γράφει 
παραδείγματα για το πόσο 
καλά τα πήγε η Ελλάδα. 
Μεγάλη περηφάνια.

ΗΠΑ και Ευρώπη 
σε κοινή αφετηρία 
για το εμβόλιο
- Ενα άλλο ερώτημα που υπάρ
χει είναι εάν αυτό το εμβόλιο 
θα είναι αρκετά φθηνό ώστε να 
το πάρουν και άνθρωποι που, 
ενδεχομένως, δεν το αντέχουν 
οικονομικά, και, το δεύτερο, 
εάν θα μπορέσουν να το εξα
σφαλίσουν εύκολα και άλλες 
χώρες εκτός από την Αμερική.

- Ναι, εξαιρετικά ερωτήμα
τα και τα δύο. Κατ’ αρχάς, για 
τους πολίτες ας πούμε των προ
ηγμένων χωρών, π.χ. Αμερική, 
Ευρώπη, Ιαπωνία, Κορέα, Αυ
στραλία, για χώρες που έχουν 
ήδη καθιερωμένα συστήματα 
εθνικής υγείας και καλύπτουν 
την πλειονότητα των πολιτών 
τους. Σε αυτές τις χώρες σχεδόν 
πάντα, και το πιο πιθανό είναι 
να συμβεί και με την COVID-19, 
οι πολίτες δεν θα πρέπει να πλη
ρώσουν τίποτα. Δηλαδή θα εί
ναι δωρεάν για τους πολίτες. Οι 
χώρες θα πληρώσουν στους πα
ρασκευαστές. Το σύστημα υγεί
ας. Αυτή τη στιγμή πολύ λίγες

Δουλεύουμε σκληρά 
ώστε χώρες που δεν 
έχουν την οικονομική 
δυνατότητα να μπορέ
σουν να το αποκτήσουν.

χώρες ανησυχούν για το πόσο 
θα στοιχίσει το εμβόλιο. Διότι 
είναι τόσο μεγάλες οι οικονο
μικές ζημίες που υφίστανται οι 
κρατικοί προϋπολογισμοί, που 
με χαρά θα δαπανούσαν χρή
ματα εάν υπήρχε ένα εμβόλιο.

Λέγοντας αυτό, να σας πω ότι 
από την πλευρά μου καταλαβαί
νω ότι δεν μπορώ να εφαρμόσω 
σε αυτή την περίπτωση τους 
νόμους της ελεύθερης αγοράς. 
Δεν μπορώ δηλαδή να πω ότι 
το εμβόλιο θα το χρεώσω π.χ. 
στη γερμανική κυβέρνηση ή 
στην αμερικανική κυβέρνηση 
ή στην ελληνική με βάση την 
αξία που φέρνει. Διότι θα έπρε
πε να το χρεώσουμε εξαιρετικά 
ακριβά και κάτι τέτοιο δεν θα 
ήταν σωστό.

Νομίζω ότι, ανεξαρτήτως αξί
ας, εάν θα βγει ένα εμβόλιο, από 
την πλευρά μας σκοπεύουμε να 
το κοστολογήσουμε στην ίδια 
τιμή που έχουμε όλα τα άλλα 
μας εμβόλια, τα οποία δεν έχουν 
τέτοιου είδους ανταγωνισμό. 
Αλλά το βασικότερο αυτή τη 
στιγμή είναι να μπορέσουμε να 
έχουμε ένα εμβόλιο.

Επίσης θα ήθελα να αναφερ
θώ στο τι θα γίνει με τις υπό
λοιπες χώρες. Διότι χώρες της 
Αφρικής ή μερικές της Λατινι
κής Αμερικής μπορεί εμπορικά 
να έχουν πολύ μικρή σημασία 
για εμάς, αλλά από την άποψη 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων

και της υγείας των ανθρώπων 
τους, έχουν τα ίδια δικαιώματα 
φυσικά, και δεν θα έπρεπε να 
στερήσουμε σε αυτήν την πε
ρίπτωση τα εμβόλια σε αυτές 
τις κυβερνήσεις που δεν έχουν 
τη δυνατότητα να πληρώσουν. 
Ειδικά σε περίοδο που ξέρω ότι 
η ζήτηση θα είναι μεγαλύτε
ρη από την προσφορά. Γι’ αυ
τόν τον λόγο δουλεύουμε πολύ 
σκληρά για να βρούμε έναν δί
καιο τρόπο ώστε και χώρες οι 
οποίες δεν έχουν την οικονομι
κή δυνατότητα να μπορέσουν 
να αποκτήσουν το εμβόλιο. 
Και εκεί τα εμπόδια δεν θα εί
ναι τόσο οικονομικά όσο εμπό
δια υποδομών.

Για παράδειγμα, το εμβόλιο 
που δουλεύουμε εμείς, ειδικά 
η πρώτη γενιά μόλις βγει, θα 
χρειάζεται μεταφορά σε θερ
μοκρασία -80 βαθμών Κελσίου. 
Αυτό χρειάζεται κάποια εξειδι- 
κευμένη υποδομή για να μπο
ρέσεις να το κάνεις. Πολύ λί
γες αφρικανικές χώρες έχουν 
τέτοια υποδομή. Θα πρέπει να 
λύσουμε τέτοια προβλήματα. 
Δουλεύουμε αυτή τη στιγμή πο
λύ εντατικά με τον Μπιλ Γκέ- 
ιτς, τον γνωστό φιλάνθρωπο και 
founder της ΜίετοςοΛ, ο οποίος 
έχει εξαιρετική δραστηριότητα 
σε ζητήματα υγείας σε αυτές τις 
χώρες, για το πώς θα μπορέσου
με να λύσουμε τέτοια θέματα 
υποδομών ώστε να πάρουν και 
αυτοί το δίκαιο μερίδιο.

- Αρα, υποθέτω, και στην Ελ
λάδα θα δούμε αυτό το εμβόλιο 
σχετικά γρήγορα όταν θα είναι 
διαθέσιμο.

- Ο στόχος μας είναι η Ευ
ρώπη και η Αμερική να το δουν 
την ίδια ώρα, εάν θα είναι διαθέ
σιμο. Μπορεί να υπάρχουν μία 
ή δύο εβδομάδες διαφορά, αλλά 
θα είναι για λογιστικούς λόγους 
και όχι για πολιτικούς ή άλλους 
λόγους. Ομως, επειδή στις κρίσι
μες στιγμές η αμερικανική κυ
βέρνηση το θέλει γι’ αυτούς, η 
Ευρώπη το θέλει για την Ευρώ
πη αλλά και μέσα στην Ευρώπη 
οι βόρειες χώρες το θέλουν για 
τις βόρειες, οι νότιες για τις νό
τιες, θα πρέπει να βρούμε έναν 
τρόπο που να υπάρχει δικαιο
σύνη στη μοιρασιά.

Ειδικά για την Ευρώπη, για
τί ξέρω τα προβλήματα που 
υπάρχουν ανάμεσα στην Ευ
ρώπη και στην Αμερική, φρό
ντισα να εγκαταστήσουμε δύο 
διαφορετικά δίκτυα παραγωγής, 
η Αμερική να έχει το δικό της 
και η Ευρώπη το δικό της. Για 
να μην μπλέξουμε. Αλλά σίγουρα 
θα πρέπει να βρούμε μέσα στην 
Ευρώπη τους τρόπους ώστε να 
μοιραστεί δίκαια. Και φυσικά 
στην Ελλάδα. Στην αγαπημέ
νη Ελλάδα.

Είμαι υπερήφανος Ελληνας, αυτό με κάνει διαφορετικό
- Υπάρχει μια συζήτηση για τον 
τρόπο εργασίας, είχε αρχίσει πριν 
από τον κορωνοϊό, αλλά τώρα έχει 
επιταχυνθεί. Δηλαδή, με την τη- 
λεργασία κ.οικ. εσείς βλέπετε να 
έρχονται μεγάλες αλλαγές και 
σε συνδυασμό με την artificial 
intelligence, που είναι και αυτή 
μέσα στην εξίσωση;

- Ναι, πιστεύω ότι η κρίση αυ
τή επιβεβαίωσε αυτό που είχε πει 
ο Ομπάμα, «μην αφήνεις ποτέ μια 
καλη κρίση να πάει χαμένη». Και ο 
άνθρωπος, βέβαια, εννοούσε ότι σε 
κρίση πρέπει πάντα να μαθαίνεις 
και να προχωράς. Και νομίζω έχου
με αρκετά μαθήματα από αυτή την 
κρίση, τα οποία θα φανούν πολύ 
χρήσιμα στο μέλλον. Μερικά είναι 
για τους τρόπους με τους οποίους 
θα ήμασταν προετοιμασμένοι. Το 
γεγονός ότι χώρες αρκετά προηγ
μένες δεν είχαν κρεβάτια εντατικής 
θεραπείας γιατί δεν διέθεταν ίσως 
αρκετούς αναπνευστήρες είτε στις 
αποθήκες είτε σε στοκ ασφαλείας 
θα μας μάθει πολλά. Αλλά μάθαμε 
και πολλά θετικά πράγματα. Μάθα-

Τσαντίζομαι με τα κακά 
της φυλής μας, 
αλλά προσπαθούμε 
να τα κρατάμε μέσα 
στον κύκλο, δηλαδή 
τα συζητάω με Ελληνες, 
ποτέ με ξένους.

με τη δύναμη και την αξία της επι
στήμης. Μάθαμε να εκτιμάμε την 
αξία τού να μπορούμε να έχουμε 
επενδύσεις στην επιστήμη. Θεω
ρώ, επίσης, ότι μάθαμε την αξία 
της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Διότι 
δεν νομίζω ότι κανένας δημόσιος 
οργανισμός θα μπορούσε μέσα σε 
τέτοια κρίση να κινηθεί με τη δυ
ναμικότητα και την ευελιξία που ο 
ιδιωτικός τομέας κινείται και γι’ αυ
τό είναι πιο πιθανό να έχουμε μια 
λύση μέσα από μια ιδιωτική επέν
δυση. Ετσι κι αλλιώς θα χρειαστεί 
συνεργασία ανάμεσα στον δημόσιο 
και στον ιδιωτικό τομέα.

Μάθαμε και αυτό που είπατε, 
ότι υπάρχουν και άλλοι τρόποι να 
εργάζεσαι, ειδικά σε χώρες όπου 
ο χρόνος μετάβασης από την κα
τοικία στην εργασία είναι μία με 
μιάμιση ώρα. Στην Αμερική είναι 
πολύ συνηθισμένο, στη Νέα Υόρκη 
όπου δουλεύω είναι μιάμιση ώρα ο 
μέσος όρος όλων των εργαζομένων 
μας στη Pfizer για να έρθουν στην 
εργασία τους. Χαμένος χρόνος τις 
περισσότερες φορές. Και είδαμε ότι 
εξίσου καλά αποτελέσματα μπο
ρούμε να επιτύχουμε σε αρκετές 
θέσεις δουλεύοντας από το σπίτι. 
Αυτό μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ώστε να μπορέσουμε να έχουμε 
καλύτερες, ανθρώπινες συνθήκες 
εργασίας για πολλούς ανθρώπους. 
Δεν πιστεύω ότι δεν θα υπάρχουν 
γραφεία. Αλλά νομίζω πως οι άν
θρωποι δεν θα χρειάζεται να πη
γαίνουν κάθε μέρα. Θα μπορούν 
να πηγαίνουν μία με δύο φορές 
την εβδομάδα και τρεις φορές να 
δουλεύουν από το σπίτι, και να εί
ναι και αυτοί ευχαριστημένοι και 
πολύ πιο αποτελεσματικοί.

- Ποια είναι η συμβουλή που θα 
δίνατε σε έναν νέο ο οποίος ξε
κινάει σήμερα, ενδεχομένως στο 
ίδιο δημόσιο σχολείο από το οποίο 
εσείς ξεκινήσατε στη Θεσσαλονί
κη; Ποια είναι η βασική συμβουλή 
που θα του δίνατε;

- Δεν είμαι παπάς να δίνω συμ
βουλές, αλλά μπορώ να πω ότι 
πολλά πράγματα με βοήθησαν, 
και πράγματι συμβουλεύω τα παι
διά μου. Το ένα από αυτά είναι ότι 
δεν έχω δει ποτέ κάποιον επιτυχη
μένο που να μην του αρέσει αυτό 
που κάνει. Εχω δει πολλές φορές 
ανθρώπους που τους αρέσει αυτό 
που κάνουν και δεν είναι απαραί
τητα επιτυχημένοι, αλλά ποτέ το 
ανάποδο. Επομένως, αν θέλεις να 
γίνεις επιτυχημένος, πάντα διάλε
ξε μια εργασία, μια δουλειά που να 
σου αρέσει και προσπάθησε να σου 
αρέσει. Δεν έχει σημασία αν η δου
λειά είναι CEO ή ακόμα και πρωτο- 
εισερχόμενος marketing manager 
στην Pfizer. Πάντα λάτρευα τη δου
λειά μου. Οταν πήγα στην Pfizer 
δεν ήθελα να πάω γιατί λάτρευα

την προηγούμενη δουλειά μου, την 
πανεπιστημιακή, και όταν έφτασα 
στην Pfizer δεν ήθελα να γυρίσω 
πίσω στο πανεπιστήμιο γιατί λά
τρεψα τη δουλειά που έκανα. Πολύ 
σημαντικός παράγοντας.

Το δεύτερο είναι: έχε το μυαλό 
σου ανοικτό, ποτέ μην προσπαθείς 
να σχεδιάσεις την καριέρα σου. Κά
νε την καλύτερη δυνατή δουλειά 
και τα πράγματα θα σε οδηγήσουν. 
Στην Pfizer, μέχρι να γίνω CEO, άλ
λαξα 14 ή 15 διαφορετικές θέσεις, 
δουλειές, στα 25 χρόνια που είμαι. 
Δηλαδή, κάθε δύο χρόνια περίπου 
άλλαζα θέση. Ποτέ δεν σήκωσα 
το χέρι μου για κάποια θέση, δεν 
ήταν δηλαδή ότι σκόπευα να πάω 
σε αυτή και μετά σε κάποια άλλη 
Πάντοτε έκανα καλή δουλειά στη 
θέση που είχα και κάποιος με έβλε
πε και μου πρότεινε μια άλλή θέση. 
Πολύ σημαντικό.

Και το τρίτο: πάντα τον πήχυ ψη
λά, πάντα να έχεις όραμα να φτά
σεις το καλύτερο και μόλις το φτά
σεις να ξαναβάλεις τον πήχυ ψηλά 
και ακόμη πιο ψηλά και ακόμη πιο

ψηλά, και αυτός είναι ο μόνος τρό
πος για να επιτύχεις τα καλύτερα 
αποτελέσματα στη ζωή σου. Αλλά 
αυτά ήταν εκείνα που έκανα εγώ...

- Και τέλος, να σας ρωτήσω τι εί
ναι για εσάς το να είστε Ελληνας. 
Τι σημαίνει.

- Κύριε Παπαχελά, όπως είπα 
πριν, είμαι Ελληνας. Σημαίνει ότι 
είμαι διαφορετικός, σημαίνει ότι εί
μαι υπερήφανος, σημαίνει ότι αντι
λαμβάνομαι και τα κακά της φυλής 
μας και τσαντίζομαι ακόμη περισ
σότερο με αυτά, αλλά προσπαθού
με να τα κρατάμε μέσα στον κύκλο, 
δηλαδή συζητάω για τα κακά της 
φυλής μας με Ελλήνες και ποτέ με 
ξένους. Είναι αυτό που δίνει διαφο
ρετικότητα σε εμένα, στην προσω
πικότητά μου, στον χαρακτήρα μου 
και είναι αυτό που μετέδωσα στην 
οικογένειά μου, είναι αυτό που χα
ρακτηρίζει τα παιδιά μου. Είναι η 
ζωή μου η Ελλάδα.

• Το βίντεο της συνέντευξης μπορείτε 
να δείτε στο kathimerini.gr.
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1  Οι μισοί πιστεύουν ότι ο ιός κατασκευάστηκε:
Δημοσκόπηση της Pulse RC για την «Κ»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-06-2020

Επιφάνεια: 3170.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι μισοϊ πιστεύουν 
ότι ο ιός κατασκευάστηκε
Δημοσκόπηση της Pulse RC για την «Κ»

Ευάλωτοι στον ιό θεωριών συνω- κορωνοϊού, οι δύο κατά λάθος, 
μοσίας αποδεικνύονται οι Ελλη- αλλά τρεις στους δέκα ως σχέδιο 
νες σε μεγάλη δημοσκόπηση της διαφόρων «συμφερόντων». Μά- 
Ρίηςε RC για την «Καθημερινή», λίστα, το 33% εκτιμά ότι εξυπη- 
καθώς 5 στους 10 βλέπουν αν- ρετεί την επιβολη μαζικού ανα- 
θρώπινο χέρι στη δημιουργία του γκαστικού εμβολιασμού... Σελ. 6,7
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1  Οι μισοί πιστεύουν ότι ο ιός κατασκευάστηκε: Δημοσκόπηση της Pulse
RC για την «Κ»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-06-2020

Ενας στους δυο 
πιστεύει 
ότι ο ιός είναι 
κατασκεύασμα
«Οχι σε νέο lockdown», λένε οι πολίτες

Του ΠΑΥΛΟΥ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Αβεβαιότητα και ανησυχία για την 
υγεία και την οικονομία, αλλά και 
μπόλικη καχυποψία για τις πραγ
ματικές αιτίες και τις προεκτά
σεις της επιδημίας καταγράφει η 
δημοσκόπηση της Ρίαςθ για την 
«Καθημερινή». Αναλυτικότερα, 
δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ο νέ
ος κορωνοϊός είναι μία σοβαρή 
απειλή για τη δημόσια υγεία. Το 
84% δηλώνει «σίγουρα ναι» και 
«μάλλον ναι».

Η απειλή διακρίνεται ευκρινέ
στερα από τις μεγαλύτερες ηλικίες 
και τους περισσότερο μορφωμέ
νους. Κατ’ επέκταση το 76% θεω
ρεί ότι τα οικονομικά μέτρα και η 
όποια ζημία στην οικονομία ήταν 
«σίγουρα αναγκαία» ή «μάλλον 
αναγκαία».

Διαπιστώνουμε βέβαια εδώ μια 
σχετική πόλωση, αφού η αναγκαι
ότητα των μέτρων υποστηρίζεται 
από το 90% των ψηφοφόρων της 
Ν.Δ., αλλά μόνο από το 62% των 
ψηφοφόρων του ΣΥΡΙΖΑ.

Η ανησυχία είναι διάχυτη. Το 
32% ανησυχεί περισσότερο για 
την οικονομική κατάσταση, το 
23% για την υγεία και το 42% και 
για τα δύο εξίσου. Ολο αυτό το 
υπόστρωμα φόβου και ανησυχί
ας για το μέλλον έχει πλέον μια 
πιο έντονη οικονομική διάσταση 
γΓ αυτό οι πολίτες, παρά το γε
γονός ότι δεν αμφισβητούν την 
αναγκαιότητα των μέτρων, δεν 
επιθυμούν την επανάληψή τους 
σε περίπτωση δεύτερου κύματος 
της επιδημίας το φθινόπωρο. Το 
lockdown έπληξε την ελληνική 
κοινωνία τόσο οικονομικά όσο 
και ψυχολογικά, με αποτέλεσμα 
σήμερα την επανάληψη οριζόντι
ων μέτρων περιορισμού σε όλους 
σε περίπτωση δεύτερου κύματος 
να την υποστηρίζει μόλις το 21%. 
Το 65% επιθυμεί μόνο μέτρα πε
ριορισμού κατά περίπτωση, ενώ 
το 10% δηλώνει ότι το κράτος 
πρέπει να περιοριστεί μόνο σε 
συστάσεις και ότι οι ίδιοι οι πο
λίτες πρέπει να αναλάβουν την 
ευθύνη της τήρησης αυτών των 
συστάσεων.

Η καχυποψία
Ερχόμαστε τώρα στο κεφάλαιο 

της καχυποψίας και των θεωριών 
συνωμοσίας που πάντοτε ευδοκι
μούν στο εύκρατο ελληνικό κλί
μα - αν και σε αυτή την περίπτω
ση παρατηρούμε μια παγκόσμια 
«επιδημία» παραπληροφόρησης 
αντίστοιχη με την πανδημία του 
κορωνοϊού. Ενα βασικό συμπέρα

σμα είναι ότι όσο χαμηλότερη εί
ναι η μόρφωση και όσο χειρότερη 
είναι η οικονομική κατάσταση τό
σο αυξάνεται η αντίσταση στην 
αποδοχή της επίσημης ερμηνείας 
για την προέλευση του κορωνοϊού 
(ότι δημιουργήθηκε τυχαία στη 
φύση). Μοιάζει σαν οι οικονομι
κά λιγότερο ευνοημένοι (λόγω 
και των λιγότερων μορφωτικών 
εφοδίων τους) να εντάσσουν και 
τον κορωνοϊό στην ήδη υπάρχου- 
σα απορριπτική στάση τους απέ
ναντι στις επίσημες δομές στις 
οποίες αποδίδουν ευθύνη για τη 
δική τους κατάσταση.

Από εκεί και πέρα, ένας στους 
τρεις πιστεύει ότι ο κορωνοϊός 
χρησιμοποιείται αδικαιολόγητα 
για τον εκφοβισμό της κοινής 
γνώμης (33%), για την επιβολή 
αναγκαστικού εμβολιασμού (33%) 
καθώς και ότι χρησιμοποιείται 
αδικαιολόγητα εις βάρος των προ-

Μόνο το 21% 
υποστηρίζει 
την επανάληψη 
του lockdown σε 
περίπτωση δεύτερου 
κύματος της επιδημίας 
το φθινόπωρο.

σωπικών δεδομένων των πολι
τών (35%). Το ποσοστό αυτό είναι 
υψηλό, αλλά μειοψηφικό.

Η αβεβαιότητα
Ωστόσο, ίσως έχει σημασία να 

σταθούμε στις απαντήσεις «μάλ
λον ναι, μάλλον όχι», δηλαδή στο 
πεδίο της αβεβαιότητας. Το πε
δίο της αβεβαιότητας αγγίζει το 
50%, δηλαδή οι μισοί Ελληνες 
νομίζουν το ένα ή το άλλο χωρίς 
όμως να είναι σίγουροι.

Δεν χρειάζεται να προσθέσου
με ότι ένα πεδίο αβεβαιότητας 
είναι πάντοτε εύφορο για κάθε 
λογής σπορά φημών και παρα
πληροφόρησης.

Για κάποιους η πραγματική συ
νωμοσία μπορεί να είναι η ίδια 
η καλλιέργεια της συνωμοσιο- 
λογίας. Πάντως, η θεωρία ότι το 
5G προκαλεί την αποδυνάμωση 
του ανοσοποιητικού συστήματος 
με αποτέλεσμα να αναπτύσσεται 
ευπάθεια στον κορωνοϊό δεν έχει 
«περπατήσει» στην Ελλάδα. Μό
λις το 10% αποδίδει εγκυρότατα 
σε αυτή την εκδοχή, ίσως γιατί 
το 5G δεν έχει φτάσει ακόμα στη 
χώρα μας...

Πανδημία και θεωρίες συνωμοσίας

0 νέος κορωνοϊός δημιουργήθηκε τυχαία στη φύση 
ή είναι ανθρώπινο δημιούργημα...
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Κατά την άποψή σας ο νέος κορωνοϊός...

Είναι ανθρώπινο δημιούργημα 
κατά λάθος (π.χ. ατύχημα 
σε εργαστήριο)

Δημιουργήθηκε 
τυχαία στη φύση

Είναι ανθρώπινο 
δημιούργημα με κάποιο σκοπό 
(π.χ. πείραμα)

Δ Γ/ΔΑ

ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ/ανά επίπεδο εκπαίδευσης

Master, Διδακτορικό 
Μεταπτυχιακό 47%

Ανώτερη π Ανώτατη

Γυμνάσιο, Λύκειο 
ή τεχνική σχολή

39%

^121^18%

Δημοτικό ή τίποτα 13%

I Δημιουργήθηκε τυχαία στη Φύση
Είναι ανθρώπινο δημιούργημα
κατά λάθος (π.χ. ατύχημα σε εργαστήριο)
Είναι ανθρώπινο δημιούργημα 
με κάποιο σκοπό (π.χ. πείραμα)

■ Δ Γ/ΔΑ

ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ /ανά οικονομική κατάσταση 

Ανετη ή πολύ άνετη

Μέτρια

Δύσκολη ή πολύ 
δύσκολη

Πίσω από τον νέο 
κορωνοϊό «κρύβονται» 
φαρμακευτικές εταιρείες 
ή μεγαλοεπενδυτές;
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Πίσω από τον νέο 
κορωνοϊό «κρύβονται» 
κάποια ή κάποιες 
χώρες;
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Χρησιμοποιείται 
αδικαιολόγητα 
για εκφοβισμό 
της κοινής γνώμης;
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Η ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ Εχα.ρεία: Pulse RC - ΚΟΣΜΟΝ ΙΚΕ · Εντολέας: Εφημερίδα «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» · Τύπος έρευνας: Τηλεφωνική (enhanced C.A.T.I. \ C.A.S.I.), με χρήση δομημένου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου 
juv pV. . · Μέθοδος δειγματοληψίας: Στρωματοποιημένη, τυχαία (list-assisted Random Digit Dialing) · Σταθμίσεις: Ως προς φύλο και ηλικία (απογραφή 2011) και εκλογική συμπεριφορά (εθνικές εκλογές
I πλ LrL Υ INI Α2. . Ιούλιος 2019) · Χρονικό διάστημα: 8 έως 10 Ιουνίου 2020 · Μέγεθος δείγματος: 1.508 (17 ετών και άνω) γενικός πληθυσμός με δικαίωμα ψήφου · Γεωγραφική κάλυψη: Πανελλαδική 

• Στατιστικό σφάλμα: Το δειγματοληπτικό σφάλμα, με διάστημα βεβαιότητας 95%, κυμαίνεται εντός του διαστήματος: +/- 2,6%.

Οι διαφορετικές «οπτικές» των Ελλήνων που προκαλούν ανησυχία
Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΑΡΑΠΟΓΛΟΥ*

Οταν η σκέψη για μια λίγο διαφορετι
κή διερεύνηση του κυρίαρχου θέμα
τος των τελευταίων μηνών «έπεσε 
στο τραπέζι» -χωρίς τα συνήθη ερω
τήματα των πρόσφατων δημοσκο
πήσεων- κέντρισε αμέσως το ενδι
αφέρον μας. Οταν καταληξαμε στο 
ερωτηματολόγιο της έρευνας, ήταν 
ξεκάθαρο ότι θα ήταν μία από τις πε
ριπτώσεις στις οποίες περιμένουμε 
με ανυπομονησία τα αποτελέσματα.

Είναι η κατάλληλη στιγμή για 
μια πρώτη καταγραφή του γενι
κότερου αποτυπώματος του νέου 
κορωνοϊού στην κοινωνία μας: πώς 
έχει αφομοιωθεί στη συνείδηση 
των Ελληνων, τι ακριβώς πιστεύου
με γι’ αυτόν και πόσους πείθουν οι 
σχετικές «θεωρίες» που κυκλοφο
ρούν - κάποιες με υψηλότερη «με
ταδοτικότητα» και από αυτήν του 
ίδιου του SARS-CoV-2...

Οι «θεωρίες» κερδίζουν 
σημαντικό έδαφος 
και κάποιες γίνονται 
πλειοψηφικές, όσο 
χαμηλώνει το επίπεδο 
εκπαίδευσης.

Η πατρίδα μας και οι πολίτες 
της αντιμετώπισαν με ωριμότητα 
και σοβαρότητα την πρώτη φάση 
της πρωτόγνωρης, για τη γενιά 
μας, υγειονομικής κρίσης. Και με 
σύμπνοια! Η πλειονότητα των πο
λιτών έχει ταυτόσημες απόψεις σε 
βασικά ερωτήματα:

Οι 5 στους 6 χαρακτηρίζουν τον 
ιό σοβαρή απειλή για τη δημόσια 
υγεία.

Οι 8 στους 10 χαρακτηρίζουν 
τα υγειονομικά μέτρα και τη ζη

μία στην οικονομία που προ- 
κάλεσαν, αναγκαία και στην πε
ρίπτωση ενός δεύτερου κύματος 
της επιδημίας, οι περισσότεροι 
επιλέγουν μέτρα περιορισμού 
κατά περίπτωση ή/και κατά πε
ριοχή.

Υπάρχουν όμως και διαφοροποι
ήσεις, σύμφωνα με τη δημοσκόπη
ση της Ρτάςε RC για την «Καθημε
ρινή της Κυριακής», σε κάποιες... 
ενδιαφέρουσες όψεις του θέματος.

Οι 4 στους 10 πιστεύουν ότι ο 
νέος κορωνοϊός είναι τυχαίο απο
τέλεσμα της φύσης, αλλά οι 5 στους 
10 διακρίνουν ανθρώπινο χέρι στη 
δημιουργία του: οι 2 στους 10 κατά 
λάθος - οι 3 στους 10 επί σκοπώ!

Οι μισοί διαφωνούν ότι πίσω 
από τον νέο κορωνοϊό «κρύβονται» 
φαρμακευτικές εταιρείες, μεγαλοε
πενδυτές ή κάποια/κάποιες χώρες 
- με όποια ερμηνεία μπορεί να έχει 
το ρήμα «κρύβονται» (συντηρούν;

αξιοποιούν;). Οι άλλοι μισοί όμως 
συμφωνούν.

Οι περισσότεροι απαντούν αρ
νητικά στο ερώτημα εάν η επι
δημία χρησιμοποιείται, αδικαιο
λόγητα, εις βάρος των προσωπικών 
δεδομένων ή για εκφοβισμό της 
κοινής γνώμης ή για επιβολή ανα
γκαστικού εμβολιασμού. Από την 
άλλη, οι 3 στους 10 (και κάτι πα
ραπάνω) που απαντούν καταφατι
κά, κάθε άλλο παρά μικρό κομμάτι 
της ελληνικής κοινωνίας αντιπρο
σωπεύουν!

Οι διαφορές αυτές στην «οπτική» 
των Ελληνων προσφέρουν τροφή 
για συζήτηση και προβληματισμό 
από όποια πλευρά και αν το δει κα
νείς: κοινωνική, πολιτική, υγειονο
μική... Θα μπορούσαν αυτές οι δια
φοροποιήσεις να υπονομεύσουν τη 
σύμπνοια και την ωριμότητα στην 
αντιμετώπιση ενός ενδεχόμενου 
δεύτερου κύματος;

Αν μη τι άλλο, φαίνεται 
να διαθέτουμε ισχυρή 
«ανοσία» απέναντι 
στη «θεωρία» 
ότι η εξάπλωση του ιού 
σχετίζεται με το 5G!

Αυτό δεν είναι το μόνο στοιχείο 
ανησυχίας. Οι «θεωρίες» κερδίζουν 
σημαντικό έδαφος και κάποιες 
γίνονται πλειοψηφικές, όσο χα
μηλώνει το επίπεδο εκπαίδευσης 
ή δυσκολεύει η προσωπική οικο
νομική κατάσταση.

Η σημαντική απήχηση που έχει 
σε ορισμένες ομάδες του πληθυ
σμού, π.χ. με εκπαίδευση πρωτο
βάθμια ή μέση- η άποψη ότι ο ιός 
χρησιμοποιείται για επιβολή ανα
γκαστικού εμβολιασμού, και η επι

φυλακτική στάση απέναντι στους 
εμβολιασμούς που υποκρύπτει η 
άποψη αυτή, αποτελεί άλλη μία 
αιτία προβληματισμού.

Ακόμη και για το κυβερνών 
κόμμα, που τα πάει καλά στη δι
αχείριση της επιδημίας αποκο
μίζοντας σημαντικά δημοσκοπι- 
κά οφέλη, υπάρχουν σημεία που 
πρέπει να προσέξει: μεταξύ των 
ψηφοφόρων του η ανησυχία για 
τον ιό παραμένει υψηλη, την ίδια 
στιγμή που η κυβέρνηση επιδιώκει 
την επιβεβλημένη επαναφορά της 
οικονομίας στις ράγες.

Αν μη τι άλλο, πάντως, φαίνεται 
να διαθέτουμε ισχυρή «ανοσία» 
απέναντι σε κάτι: στη «θεωρία» 
ότι η εξάπλωση του ιού σχετίζε
ται με το 5G!

* 0 κ. Γιώργος Αράηογλου είναι εκ των 
ιδρυτών και γενικός διευθυντής της 
εταιρείας Pulse RC.
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1  Οι μισοί πιστεύουν ότι ο ιός κατασκευάστηκε: Δημοσκόπηση της Pulse
RC για την «Κ»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:
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εις βάρος των προσωπικών
δεδομένων των πολιτών;
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Αυτή την περίοδο, ανησυχείτε περισσότερο...
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Για τον νέο κορωνοίο 
και ιην υγεία μου

Για ιην οικονομική 
μου κατάσταση

Και για τα δύο 
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ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ/ανά ομάδα ηλικίας 

17-29 ετών 

30-44 ετών 

45-59 ετών 

60 και άνω

I Για την οικονομική μου κατάσταση 

Για τον νέο κορωνοίο και την υγεία μου 
■ Και για τα δύο εξίσου 

ΔΓ/ΔΑ

ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ/ανά εκλογική συμπεριφορά (Ιούλιος 2019) 

Ψηφοφόροι της Ν.Δ.

ΣΥΡΙΖΑ 

Κινήματος Αλλαγής

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Η πανδημία είναι η τέλεια καταιγίδα 
για το αντιεμβολιαστικό κίνημα

Νιλ Τζόνσον: Δεν ξέρουμε την προέλευση του big bang. Αυτό δεν σημαίνει 
ότι πρέπει να υιοθετήσουμε τη δική μας εκδοχή για ίο big bang.

Συνέντεξη στον ΠΑΥΛΟ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟ

«Ζούμε μια επιδημία παραπληροφό
ρησης που εξελίσσεται ταυτόχρονα 
με την επιδημία του κορωνοϊού λέει 
στην «Κ» ο καθηγητής Φυσικής στο 
Πανεπιστήμιο Τζορτζ Ουάστγκτον 
των ΗΠΑ Νιλ Τζόνσον. «Ο κορωνο- 
ϊός έχει καταστεί ο καταλύτης που 
συνενώνει όλους τους διαφορετικούς 
τούς παραπληροφόρησης, οι οποίοι 
ήδη κυκλοφορούσαν στο ψηφιακό 
περιβάλλον». Με σημαντική θητεία 
στο Κέμπριτζ και στην Οξφόρδη, ο 
Βρετανός ακαδημαϊκός είναι κβα
ντικός φυσικός ειδικευμένος στην 
επιστήμη των δεδομένων και της 
πολυπλοκότητας (Complexity and 
Data Science). Αξιοποιεί τη διεπιστη
μονική θεμελιώδη έρευνα για την 
αποκρυπτογράφηση φαινομένων και 
λειτουργιών της καθημερινές ζωής 
και την επίλυση σχεπκών προβλημά
των. Με πρόσφατο άρθρο του στην 
επιστημονική επιθεώρηση Nature 
παρουσίασε τα αποτελέσματα της 
χαρτογράφησης της ψηφιακής κοι
νότητας του αντιεμβολιαστικού κι- 
νέματος στις ΗΠΑ και αποκάλυψε 
τον τρόπο αλληλεπίδρασής της με 
άλλες ψηφιακές κοινότητες. Με αυ
τό τον τρόπο κατέληξε σε σημπερά- 
σματα για το πώς δημιουργούνται οι 
θεωρίες σηνωμοσίας.

- Εχετε χαρτογραφήσει το αντιεμ- 
βολιαστικό κίνημα στο Διαδίκτυο 
και γράψατε στο πρόσφατο άρθρο 
σας στην επιστημονική επιθεώ
ρηση Nature ότι σε 10 χρόνια θα 
κυριαρχεί στη δημόσια συζήτηση.

- Το κύριο ενδιαφέρον μας ήταν 
να εξετάσουμε το επίπεδο της εμπι
στοσύνης στο κράτος και στις κυ
ρίαρχες δομές σε ό,τι αφορά την 
υγεία, αλλά και ευρύτερα την εμπι
στοσύνη που έχουμε στο πολιτικό 
και ακαδημαϊκό κατεστημένο να 
μας προσφέρει καθοδήγηση. Αντι- 
παραβάλλαμε την εμπιστοσύνη 
στις κυρίαρχες δομές με την ιδέα 
της ατομικής επιλογής. Επιλέγω το 
σχολείο των παιδιών μου, επιλέγω 
τις διακοπές μου, επιλέγω τι είναι 
σωστό για την οικογένειά μου. Θέ
λαμε να ερευνήσουμε τη συσχέτι- 
ση της ατομικής επιλογής με την 
εμπιστοσύνη στις δομές να προ
σφέρουν καθοδήγηση. Εκείνο που 
διαπιστώσαμε είναι ότι οι άνθρωποι 
που απορρίπτουν τα εμβόλια σην- 
δυάζουν ισχυρή δυσπιστία προς τις 
κατεστημένες δομές με μια μεγάλη 
πίστη στην ιδέα ότι μπορούν μόνοι 
τους να επιλέξουν το καλύτερο για 
τους ίδιους και την οικογένεια τους.

- Γιατί πιστεύετε ότι σε 10 χρόνια 
αυτός ο τρόπος σκέψης θα είναι 
κυρίαρχος;

- Λόγω του τρόπου που οι πολέ
μιοι των εμβολίων αλληλεπιδρούν 
με την υπόλοιπη κοινωνία. Είναι λί
γοι, αλλά στο Διαδίκτυο προσκολ- 
λώνται σε άλλες κοινότητες, όπως 
στην κοινότητα των φιλόζωων, στην 
κοινότητα των οπαδών της υγιει
νής διατροφής ή στις κοινότητες 
των υποστηρικτών των ατομικών 
δικαιωμάτων. Αυτές οι κοινότητες 
έχουν κοινό σημείο αναφοράς την

Εάν συνεχιστούν 
οι σημερινοί 
ρυθμοί διάδοσης 
του αντιεμβολιαστικού 
μηνύματος, μέσα 
στα επόμενα δέκα 
χρόνια θα δεσπόζει 
στον δημόσιο διάλογο.

πίστη στην ατομική επιλογή. Εί
ναι ευεπίφορες σε μηνύματα που 
υπογραμμίζουν την υπεροχή της 
ατομικής επιλογής έναντι της συμ
μόρφωσης με μια κρατική πολιτική. 
Οι οπαδοί του αντιεμβολιαστικού 
κινήματος μεταδίδουν το μήνυμά 
τους στις άλλες κοινότητες. Δεν λέ
νε αυστηρά «μην κάνετε εμβόλια». 
Αξιοποιούν το σηναίσθημα.

- Με ποιο τρόπο;
- Για παράδειγμα, μπαίνουν σε 

δωμάτια συζήτησης (chat rooma) 
ενός συλλόγου γονέων και λένε: 
«Μπορούμε να εμπιστευθούμε τη 
φαρμακοβιομηχανία ότι θα μας προ
σφέρει το καλύτερο για τα παιδιά 
μας;». Αυτή η αφήγηση αμφισβήτη
σης είναι πολύ ελκυστική και πολύ 
μεταδοτική. Οσοι δεν έχουν ισχυρή 
άποψη κατά ή υπέρ των εμβολίων 
αρχίζουν να μετακινούνται σε μια 
άποψη όλο και πιο επιφυλακτική σε 
ό,τι αφορά τα εμβόλια. Κατά σηνέ- 
πεια, με βάση τους υπολογισμούς, 
εάν σηνεχιστούν οι σημερινοί ρυθ
μοί διάδοσης του αντιεμβολιαστι- 
κού μηνέματος, μέσα στα επόμενα

Χ4Τ*-

δέκα χρόνια θα δεσπόζει στον δη
μόσιο διάλογο.

- Είναι το αντιεμβολιαστικό κίνη
μα μια απειλή ενάντια στις προ
σπάθειες αντιμετώπισης της παν
δημίας;

- Νομίζω ναι. Η πανδημία είναι 
γι’ αυτούς η τέλεια καταιγίδα. Μοιά
ζει σαν να επιβεβαιώνει όλες τις θε
ωρίες σηνωμοσίας που προύπήρχαν. 
Κατ’ αρχάς το διαχρονικό επιχείρη
μα υπέρ των εμβολίων είναι ότι εί
ναι ασφαλή γιατί έχουν προηγηθεί 
χρόνια ή δεκαετίες κλινικών δοκι
μών. Τώρα όμως το εμβόλιο που θα 
δήμιου ργηθεί θα παρουσιαστεί με 
δοκιμές μόνο μερικών μηνών. Και 
όσοι είναι δύσπιστοι απέναντι στα 
εμβόλια, θα αμφισβητήσουν ότι λέ
νε την αλήθεια εκείνοι που μέχρι 
πρότινος υποστήριζαν ότι τα εμ
βόλια είναι ασφαλη επειδή έχουν 
προηγηθεί χρόνια δοκιμών. Το δεύ
τερο στοιχείο είναι ότι κάνουν επι
λεκτική χρήση των επιστημονικών 
δεδομένων.

- Γνωρίζουν να συζητούν επιστη
μονικά;

- Φυσικά. Δεν είναι κάτι παρά
ξενοι τύποι που λένε ότι «η γη εί
ναι επίπεδη». Γνωρίζουν π.χ. ότι τα 
παιδιά δεν έχουν συμπτώματα και 
σπανίως αρρωσταίνουν από τον κο- 
ρωνόίό. Γνωρίζουν επίσης ότι για να 
αποκτήσει ανοσία ένας πληθυσμός 
πρέπει να εμβολιαστεί τουλάχιστον 
το 80%, άρα μπορεί οι υγειονομικές 
αρχές να αποφασίσουν ότι πρέπει 
να εμβολιαστούν πρώτα τα παιδιά. 
Αλλά πολλοί γονείς θα απαντήσουν: 
«Τα παιδιά δεν διατρέχουν κίνδυνο. 
Γιατί να τα θέσουμε σε κίνδυνο με 
ένα εμβόλιο που δεν έχει δοκιμα
στεί αρκετά και άρα δεν ξέρουμε 
αν είναι ασφαλές;». Ο κορωνοϊός 
και ένα εμβόλιο που θα κυκλοφο
ρήσει χωρίς να έχουν προηγηθεί 
χρόνια δοκιμών εκλαμβάνεται ως 
μια επιβεβαίωση της προγενέστε
ρης δυσπιστίας τους απέναντι σε 
όλα τα εμβόλια.

- Ο Μτηλ Γκέιχς πώς έφτασε να

εμπλέκεται σε όλα τα σενάρια συ
νωμοσίας;

- Οι πολέμιοι των εμβολίων 
γνωρίζουν ότι ο Μπιλ Γκέιτς έχει 
επενδύσει σε εταιρείες ιατροφαρ
μακευτικής περίθαλψης, αλλά και 
σε εταιρείες νανοτεχνολογίας. Συν
δέουν τις επενδύσεις αυτές σε μία 
ενιαία αφήγηση, λέγοντας ότι το 
πραγματικό σχέδιο του Γκέιτς είναι 
να εμβολιαστούν όλοι οι άνθρωποι 
με κυτταρικά μικροτσίπ που μπο
ρεί να δημιουργήσει η σύγχρονη 
νανοτεχνολογία. Κάπως έτσι, ένας 
στους πέντε Αμερικανούς λέει ότι 
δεν θα κάνει το εμβόλιο. Και πολλοί 
από αυτούς που δηλώνουν ότι θα το 
κάνουν εξηγούν ότι θα το κάνουν 
μόνο αφού το κάνουν πρώτα όλοι 
οι υπόλοιποι.

- Ποιος είναι ο ρόλος της προπα
γάνδας τρίτων χωρών για την υπο
νόμευση της εμπιστοσύνης της 
δυτικής κοινές γνώμης στους επί
σημους φορείς;

- Αν ψάξετε για ξένη προπαγάν
δα θα τη βρείτε, αλλά δεν είναι ο 
καθοριστικός παράγοντας. Είναι 
εύκολο να κατηγορήσεις τους Ρώ
σους και τους Κινέζους για τη δυσπι
στία των Αμερικανών στα εμβόλια. 
Αλλά την πραγματική δουλειά την 
κάνουν οι σύλλογοι γονέων και οι 
φιλόζωοι της Αμερικής που δημιουρ
γούν κοινότητες στο Facebook. Το 
πρόβλημα ξεκινάει από τον πολλα
πλασιασμό των διαθέσιμων πηγών 
πληροφόρησης. Παλιά είχαμε μόνο 
μια εγκυκλοπαίδεια για να μάθουμε 
πώς λειτουργεί ένα εμβόλιο. Τώρα 
έχουμε αμέτρητες πηγές στο Δια
δίκτυο. Και θεωρούμε ότι μπορού
με να ασκήσουμε το δικαίωμα της 
επιλογής για να ενημερωθούμε και 
να αποφασίσουμε το καλύτερο για 
εμάς και τα παιδιά μας. Ετσι εξη
γείται γιατί ο ίδιος άνθρωπος που 
διαδηλώνει υπέρ της οπλοκατοκής 
στο Μίτσιγκαν φοράει μια κονκάρ
δα κατά των εμβολίων. Επικρατεί η 
ιδέα της ελεύθερης επιλογής. Επι
λέγω να κρατάω όπλο, επιλέγω να 
μην κάνω εμβόλιο, επιλέγω για όλα.

- Εχετε μελετήσει αντάρτικες ομά
δες σε εμπόλεμες ζώνες και διαπι
στώνετε ότι υπάρχει ομοιότητα 
ανάμεσα στις αντάρτικες ομάδες 
και στους εχθρούς των εμβολίων. 
Ποια είναι αυτή η ομοιότητα;

- Είναι αυτό που σας είπα πριν. 
Οι εχθροί των εμβολίων, όπως και 
οι αντάρτες, δεν δρουν απομονωμέ
νοι, αλλά προσκολλώνται στα ήδη 
υπάρχοντα κοινωνικά δίκτυα και 
προσπαθούν να τα επηρεάσουν.

- Είναι το αντιεμβολιαστικό κί
νημα μια μορφή αντάρτικου κα
τά των αποδεκτών κοινωνικών 
δομών;

- Πιστεύω ότι είναι. Και το γεγο
νός ότι είναι δύσκολο να καταπο
λεμήσεις το μήνυμά τους οφείλεται 
στο εξής; Ακριβώς όπως οι αντάρτες 
έτσι και οι πολέμιοι των εμβολίων 
μπορεί να είναι λίγοι, αλλά εισρέουν 
μέσα στον ευρύτερο πληθυσμό και 
τον επηρεάζουν καλλιεργώντας ση- 
νεχώς την αμφιβολία.

Παραπληροφόρηση σημαίνει αποσταθεροποίησηΣυνωμοσία, ατύχημα 
ή προϊόν της φύσης;
Η παραδοσιακή ελληνική καχυπο
ψία επικρατεί καταλυτικά όταν 
το ερώτημα επικεντρώνεται στην 
προέλευση του νέου κορωνοϊού: 
Δήμιου ργήθηκε τυχαία στη φύ
ση ή είναι ένα ανθρώπινο δημι
ούργημα; Μόνο το 37% (περίπου 
1 στους 3) πιστεύει την επίση
μη εκδοχή που υποστηρίζουν οι 
περισσότεροι επιστήμονες και ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας (ΠΟΥ) ότι ο ιός δημιουργή- 
θηκε τυχαία στη φύση. Το 52% 
πιστεύει ότι είναι ανθρώπινο δη
μιούργημα.

Η ομάδα αυτή χωρίζεται σε 
δύο υποκατηγορίες. Η πρώτη 
υποκατηγορία (30%) πιστεύει 
ότι ο ιός δημιουργήθηκε για κά
ποιο σκοπό και ότι ο σκοπός αυ
τός μπορεί να είναι η διενέργεια 
ενός πειράματος (μάλλον για τον

έλεγχο πληθυσμών) που τώρα 
βρίσκεται σε εξέλιξη σε παγκό
σμια κλίμακα. Η δεύτερη υπο
κατηγορία (22%) πιστεύει ότι ο 
ιός δημιουργήθηκε κατά λάθος, 
ίσως έπειτα από ένα ατύχημα σε 
εργαστήριο.

Αξίζει να υπενθυμίσουμε ότι 
ο πρόεδρος Τραμπ έχει υποστη
ρίξει ότι ο ιός είναι ανθρώπινο 
δημιούργημα με σκοπό την πρό
κληση πλήγματος στις ΗΠΑ, ενώ 
έχουν δημοσιευθεί εικασίες για 
πιθανό ατύχημα σε βιολογικό ερ
γαστήριο στη Γουχάν. Μόνο το 
11% των Ελλήνων δηλώνει «δεν 
γνωρίζω/δεν απαντώ», μια απά
ντηση που μπορεί να μοιάζει τα
πεινή, αλλά υποδηλώνει πλήρη 
δυσπιστία απέναντι σε όλες τις 
ερμηνείες που έχουν δοθεί μέ
χρι σήμερα.

- Μπορούμε να πούμε ότι ο πόλε
μος της παραπληροφόρησης με
ταξύ κρατών είναι ένα σημάδι ότι 
ο κόσμος πλησιάζει πιο κοντά σε 
έναν πραγματικό πόλεμο;

- Οταν καλλιεργείς την παραπλη
ροφόρηση με τρόπο που μπορεί να 
στρέφεται κατά ενός άλλου κράτους, 
αυτό μπορεί να δείχνει ότι δεν θέ
λεις να προχωρήσεις σε πραγματικό 
πόλεμο, αλλά απλώς να προκαλέσεις 
αποσταθεροποίηση.

- Ιστορικά, η εντατικοποίηση της 
προπαγάνδας ενός κράτους κατά 
ενός άλλου προηγήθηκε των πραγ
ματικών πολέμων...

- Σίγουρα ισχύει αυτό και είναι 
μια αιτία ανησυχίας.

- Η όξυνση των λέξεων είναι επι
κίνδυνη.

- Πράγματι, οι λέξεις είναι πολύ 
επικίνδυνες. Σκεφτείτε ότι ένα κρά-

Οι άνθρωποι λένε:
Αυτή είναι η δική μου 
αλήθεια και δεν έχω 
καμία διάθεση να τη 
συνδυάσω με τη δική σου.

τος ανακαλύπτει πρώτο το εμβόλιο. 
Πώς θα γίνει αποδεκτό ότι ένα κρά
τος θα αποφασίσει τι θα κυκλοφο
ρήσει στο αίμα των πολιτών ενός 
άλλου κράτους;

- Ολα αυτά οδηγούν στο ερώτημα: 
πώς κατασκευάζεται η αλήθεια μέ
σα στο μυαλό μας;

- Υπάρχουν πολλές «γεύσεις της 
αλήθειας». Δυστυχώς, σήμερα οι άν
θρωποι ζουν στην εποχή της μετα- 
αληθειας. Λένε δηλαδή: «Αυτή είναι 
η δική μου αλήθεια και δεν έχω κα
μία διάθεση να τη συνδυάσω με τη

δική σου, γιατί βρίσκω ανθρώπους 
τριγύρω μου που επιβεβαιώνουν ότι 
η δική μου αλήθεια είναι η σωστή».

- Δηλαδή, η αλήθεια είναι ένα αγε
λαίο φαινόμενο; Αποδεχόμαστε ως 
αλήθεια αυτό που πιστεύουν οι πιο 
πολλοί γύρω μας;

- Εγινα επιστήμονας γιατί πίστευα 
στη μία αληθεια. Κάνεις ένα επιστη
μονικό πείραμα και αποδεικνύεις ποια 
είναι η αληθεια. Τώρα φαίνεται ότι 
κάπως έχουν αλλάξει τα πράγματα.

- Ο Ζούκερμπεργκ είπε ότι δημι
ούργησε το Facebook για να ενώ
σει τον κόσμο και τελικά ο κόσμος 
διασπάστηκε σε αμέτρητες κλει
στές κοινότητες εντός Facebook, 
όπου οι άνθρωποι στην καθεμιά 
από αυτές επιβεβαιώνονται μετα
ξύ τους με likes ως οι φορείς μιας 
δικής τους ανεξάρτητης αληθειας.

- Ναι, αλλά είναι σαν να λέτε ότι

ο Χένρι Φορντ που δημιούργησε τη 
γραμμή μαζικής παραγωγής αυτοκι- 
νέτων φταίει για τα οδικά ατυκήμα- 
τα. Ο Ζούκερμπεργκ κατασκεύασε 
μια υποδομή για να κάνουμε εμείς 
αυτό που από καιρό θέλαμε.

- Ωστόσο, το Facebook έγινε ένας 
μηχανισμός εξατομίκευσης της 
αλήθειας.

- Και άλλες πλατφόρμες κάνουν 
το ίδιο. Αλλά πρέπει να καταλάβου
με ότι η αβεβαιότητα δεν πρέπει να 
γίνεται η αφορμή για να κτίζουμε τις 
δικές μας βεβαιότητες. Υπάρχουν 
διαφορετικά επίπεδα βεβαιότητας. 
Δεν ξέρουμε, για παράδειγμα, την 
προέλευση του big bang. Αυτό δεν 
σημαίνει ότι πρέπει να υιοθετήσου
με τη δική μας εκδοκή για το big 
bang. Το πώς πρέπει να αναζητού
με την αλήθεια είναι μια διαδικασία 
που ξεκινάει από τους Ελληνες φι
λοσόφους...
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1  Εξι μήνες COVID-19, φόβοι και ελπίδες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 891.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εξι μήνες COVID-19, φόβοι και ελπίδες
Εν αναμονή ενός πιθανού δεύτερου κύματος οι επιστήμονες προετοιμάζονται καλύτερα για μια νόσο που αρχικά υποτιμήθηκε

Ο νέος κορωνοϊός ηροκαλεί ασθένεια στα ιγμόρεια, επηρεάζει το ενδοθήλιο των αιμοφόρων αγγείων πυροδοτώντας τη δημιουργία θρόμβων, συνδέεται με 
καταλυτική κόπωση, νεφρικές βλάβες και καρδιακές προσβολές. Είναι πολύ μεταδοτικός και έχει θνησιμότητα 1%.

Το ενδεχόμενο ενός δεύτερου κύμα
τος της COVID-19 στοιχειώνει την 
παγκόσμια κοινότητα, έξι μήνες 
αφότου ο νέος κορωνοϊός προκά- 
λεσε πρωτόγνωρες αλλαγές στην 
καθημερινότητα μας, περισσότε
ρους από 415.000 θανάτους και του
λάχιστον 7,2 εκατομμύρια επιβε
βαιωμένα κρούσματα. Η ζωή που 
γνωρίζαμε, μέσα σε αυτό το εξά
μηνο, μεταβληθηκε ραγδαία: Δρα
κόντεια περιοριστικά μέτρα, κοι
νωνική αποστασιοποίηση, κλειστά 
σύνορα, τραγικές απώλειες για τους 
ηλικιωμένους, η παγκόσμια οικονο
μία στο χείλος της αβύσσου.

Σήμερα, δυστυχώς, φαντάζει 
πιο πιθανή από ποτέ η πιθανότητα 
ενός δεύτερου κύματος COVID-19 
που θα ευνοηθεί από τη χαλάρωση 
των περιοριστικών μέτρων. Ηδη 
στο Ιράν, που πλήρωσε εξαιρετι
κά βαρύ τίμημα, και προχώρησε σε 
σταδιακή χαλάρωση των μέτρων 
από τον Απρίλιο, στις αρχές του 
μήνα καταγράφηκε κατακόρυφη 
αύξηση των νέων κρουσμάτων και 
οι Αρχές καλούν τον κόσμο να μην 
εφησυχάζει γιατί ο «ιός είναι πά
ντα εδώ». Στις ΗΠΑ, τουλάχιστον 
14 Πολιτείες καταγράφουν δρα
ματική αύξηση των κρουσμάτων 
και των νοσηλειών που οφείλονται 
στη χαλάρωση των μέτρων, αλλά 
και στο Σαββατοκύριακο της 25ης 
Μαΐου όπου σημειώθηκε μεγάλη 
συνάθροιση ατόμων σε διάφορες 
εκδηλώσεις.

Εκτός όμως από τον φόβο μιας 
νέας έξαρσης, οι ειδικοί έκαναν ση
μαντικές διαπιστώσεις το εξάμηνο 
της πανδημίας, ανάμεσα στις οποί
ες ότι ήμασταν εντελώς ανέτοιμοι 
για τη μεγάλη υγειονομική πρόκλη
ση. «Αυτή η πανδημία ήταν πολύ 
χειρότερη από οτιδήποτε είχαμε 
προβλέψει» επισημαίνει ο Μάρτιν 
Χίμπερτ, καθηγητής Αναδυόμενων 
Λοιμωδών Νόσων στη Σχολή Υγιει
νής και Τροπικών Ασθενειών του 
Λονδίνου. «Εχει θνησιμότητα 1%, 
είναι πολύ μεταδοτική, χαρακτη
ριστικά που θεωρούσαμε απίθανα 
για τον νέο λοιμώδη παράγοντα 
που αναμέναμε». Την άποψη αυ
τή συμμερίζεται και ο καθηγητής 
Δημόσιας Υγείας του πανεπιστη
μίου Ιμπίριαλ, Ντέιβιντ Ναμπάρο, 
ειδικός απεσταλμένος του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας για την

Οι ειδικοί εκτιμούσαν 
ότι επρόκειτο για μια 
απλή αναπνευστική 
λοίμωξη, αλλά 
αποδείχθηκε ότι είναι 
μια ασθένεια που μπορεί 
να προκαλέσει σοβαρές 
επιπλοκές.

COVID-19. «Οταν εμφανίστηκε 
πιστέψαμε ότι επρόκειτο για μία 
απλη αναπνευστική λοίμωξη, που 
προσέβαλε το ανώτερο αναπνευ
στικό σύστημα. Τώρα είναι σαφές 
ότι αυτή η εκτίμηση είναι εσφαλ
μένη. Ο νέος κορωνοϊός προκαλεί 
ασθένεια στα ιγμόρεια, επηρεάζει 
το ενδοθήλιο των αιμοφόρων αγ
γείων πυροδοτώντας τη δημιουρ
γία θρόμβων. Επίσης σηνδέεται με

καταλυτική κόπωση, νεφρικές βλά
βες και καρδιακές προσβολές, ακό
μα και σε σχετικά νέους ασθενείς. 
Σίγουρα είναι μία νόσος που δεν 
επιτρέπεται να υποεκτιμήσουμε».

Ο Μαρκ Γουλχάουζ, καθηγητής 
επιδημιολογίας λοιμωδών νοσημά
των του πανεπιστημίου του Εδιμ
βούργου, τονίζει ότι «το πιο σημα
ντικό μάθημα που λάβαμε από την 
COVID-19, το περασμένο εξάμηνο, 
είναι ότι οφείλουμε να μάθουμε 
να συμβιώνουμε μαζί της, για πο
λύ μεγάλο διάστημα ακόμα. Είναι 
επιτακτική η αναζήτηση τρόπων 
ελέγχου της εξάπλωσής της, χωρίς 
την επιβολή λόκνταουν, που προ- 
καλούν βαθιά οικονομικά και ψυ
χικά τραύματα. Αυτό δεν θα είναι 
καθόλου εύκολο, όπως μάθαμε».

«Είναι μία ασθένεια που συν
δέεται άρρηκτα με το γήρας» επι
σημαίνει ο Γούλχαουζ. «Ο κίνδυ
νος να πεθάνει ένας 75χρονος από 
COVID-19 είναι περίπου 10.000 φο

ρές μεγαλύτερος από αυτόν που δι
ατρέχει ένας 15χρονος. Αυτό καθι
στά αναγκαία την προστασία των 
ηλικιωμένων. Πρωτίστως, λοιπόν, 
οφείλουμε μεριμνήσουμε για αυ
τούς δημιουργώντας πρωτόκολλα 
βιο-ασφάλειας, ώστε να παραμέ
νουν ασφαλείς τόσο στους οίκους 
ευγηρίας όσο και στο σπίτι».

Η ανοσία
Ενα άλλο θέμα που προκαλεί πο

νοκέφαλο στους επιστήμονες εί
ναι η ανοσία που αποκτούν όσοι 
προσβλήθηκαν από τον κορωνοϊό. 
Οπως επισημαίνει ο καθηγητής Χί
μπερτ, «σηγκρατημένες εκτιμήσεις 
υποδεικνύουν ότι τα αντισώματα 
μπορεί να δρουν προστατευτικά 
επί μερικούς μήνες μέχρι δύο χρό
νια. Είναι αναγκαίο να μάθουμε τη 
διάρκεια της ανοσίας γιατί επηρε
άζει τη μετάδοση της νόσου στην 
κοινωνία». Οσο πιο μακρόβια είναι 
η ανοσία τόσο θα επιβραδύνεται η

μετάδοση της νόσου. Γι’ αυτόν τον 
λόγο οι ερευνητές μελετούν τις συ
γκεντρώσεις αντισωμάτων στους 
πρώην ασθενείς.

Πληθώρα αναπάντητων ερωτη
μάτων για τη νόσο που προκαλεί ο 
νέος κορωνοϊός βασανίζουν τους 
επιστήμονες. «Είναι σαφές ότι η 
COVID-19 δεν είναι μία απλη ανα
πνευστική λοίμωξη. Σε κάποιους 
αρρώστους προκαλεί π.χ. θρόμβους, 
που επιδεινώνονται ανάλογα με 
τη βαρύτητα των συμπτωμάτων. 
Αγνοούμε αν πρέπει να τους χο
ρηγήσουμε αντιπηκτικά κατά την 
έναρξη της νοσηλείας για να απο
τρέψουμε τον σχηματισμό τους. 
Ούτε βέβαια γνωρίζουμε για πόσο 
πρέπει να συνετίσουμε την αγωγή», 
επισημαίνει ο Τομ Ουίνκφιλντ, της 
Σχολής Δημόσιας Υγείας και Τροπι
κής Ιατρικής του Λονδίνου. «Είναι 
σημαντικό ότι διαρκώς σηγκεντρώ- 
νουμε περισσότερα δεδομένα, από 
αιματολογικές εξετάσεις, τα επί

πεδα οξυγόνου, τον αναπνευστι
κό ρυθμό και ελπίζουμε ότι θα μας 
βοηθήσουν να προβλέψουμε ποιος 
ασθενής θα αντιδράσει δυσμενέ
στερα στη λοίμωξη και ποιος θα 
πρέπει να λάβει τις πιο επιθετικές 
θεραπείες που διαθέτουμε. Τους 
επόμενους έξι μήνες θα διαθέτουμε 
πολύ περισσότερες πληροφορίες».

Στο απώτερο μέλλον θα βρεθεί 
ένα αποτελεσματικό εμβόλιο που 
θα σώσει την ανθρωπότητα. Το εν
δεχόμενο αυτό, ωστόσο, παρατη
ρούν οι επιστήμονες, δεν πρόκειται 
να γίνει πραγματικότητα πριν από 
την πάροδο ενός ή ακόμα και δύο 
ετών. Οπως επισημαίνει ο Ντέιβιντ 
Ναμπάρο «οφείλουμε να ξυπνήσου
με από την ψευδαίσθηση ότι ένα 
εμβόλιο, στα τέλη του χρόνου, θα 
μας σώσει. Δεν πρόκειται να σημβεί 
αυτό. Ακόμα και αν βρεθεί ασφαλές 
και αποτελεσματικό εμβόλιο, πώς θα 
αποκτήσουν άμεση πρόσβαση σε 
αυτό 7,8 δισεκατομμύρια άνθρωποι; 
Η εξάλειψη των ασθενειών είναι μία 
αφάνταστα δύσκολη υπόθεση. Τα 

3 καταφέραμε σχετικώς με την πολι-
1 ομυελίτιδα, αλλά όχι με την ιλαρά».
>
ο
&ς Οι θεραπειεβ
ϋ Ομως υπάρχει χώρος για αισιο

δοξία. Μπορεί να απέχουμε από το 
εμβόλιο, αλλά διαθέτουμε ικανοποι
ητικές αντιιικές θεραπείες. «Πραγ
ματοποιούνται πολλές κλινικές δοκι
μές σε ήδη υπάρχοντα σκευάσματα 
που χορηγούντο για άλλες νόσους, 
προκειμένου να διαπιστωθεί κατά 
πόσον μπορούν να χρησιμοποιη
θούν έναντι της COVID-19», τονίζει 
ο καθηγητής Χίμπερτ. «Περιμένου
με τα αποτελέσματα τους επόμενους 
μήνες. Αν είναι ενθαρρυντικά, θα 
μειωθούν σημαντικά τα ποσοστά 
θνησιμότητας της COVID-19, από 
το 1% που βρίσκονται σήμερα, στο 
0,1%. Συνδυαστικά, με τη βελτιω
μένη ικανότητα πραγματοποίησης 
διαγνωστικών εξετάσεων, την κα
λύτερη κατανόηση του ανοσοποι
ητικού μας σηστήματος και της ση
μασίας των επιπέδων αντισωμάτων, 
πιστεύω ότι σε έξι μήνες η θέση μας 
θα είναι διαφορετική και πολύ βελ
τιωμένη. Εγώ, τουλάχιστον, είμαι 
αισιόδοξος», καταλήγει ο καθηγη
τής Χίμπερτ.

REUTERS, Α.Ρ.
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1  Ρομπότ στη μάχη κατά της COVID-19
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 352.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ρομπότ στη μάχη κατά της COVID-19
Εκτεταμένη η βοήθειά τους σε πολλές χώρες του κόσμου

Η συμβολή των ρομπότ στον πόλε
μο κατά του νέου κορωνοϊού είναι 
σημαντική και εκτεταμένη σε όλη 
την υφήλιο. Δεν είναι τυχαίο ότι 
το πρώτο κρούσμα COVID-19 στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, που νοσηλεύ- 
θηκε στο Σιάτλ τον Ιανουάριο, έτυ- 
χε περίθαλψης μέσω ενός ρομπότ, 
που μετρούσε ενδείξεις ξωτικές 
για τη ζωή του, αποτρέποντας την 
επαφή του με τους ιατρούς. Ρομπότ 
κάθε είδους και μεγέθους, αλλά 
όλα τους καταπληκτικά, χρησιμο
ποιήθηκαν για πολλούς σκοπούς, 
από την απολύμανση νοσοκομείων 
μέχρι την παράδοση των αναγκαί
ων εφοδίων στις ευπαθείς ομάδες.

Ακολουθούν κάποιες από τις 
ηλεκτρονικές συσκευές που συ
νέβαλαν στον ανθρώπινο αγώνα 
κατά της πανδημίας. Ο τετράπο- 
δος «κίτρινος σκύλος» της Βοςίοη 
Dynamic χρησιμοποιήθηκε στα 
πάρκα της Σιγκαπούρης. Εξοπλι
σμένος με πλήθος από βιντεοκά
μερες και αισθητήρες, κατάφερε 
να εντοπίσει αλάνθαστα οποιον- 
δήποτε παραβίαζε τους κανόνες 
κοινωνικής αποστασιοποίησης, 
ενώ μετέδιδε και τις αναγκαίες 
μαγνητοφωνημένες προειδοποι
ήσεις των υγειονομικών φορέων.

Στη Βρετανία, στο Μϊλτον Κέ- 
ινς του βορειοδυτικού Λονδίνου, 
ένας στόλος εξάτροχων ρομπότ 
της Staisnip Technologic βοή
θησε την κοινότητα παραδίδο- 
ντας στους πιο ευάλωτους, που εί
χαν απομονωθεί στα σπίτια τους, 
τρόφιμα και άλλα ψώνια από τα 
σούπερ μάρκετ. Το ευρύ δίκτυο 
ποδηλατοδρόμων που διαθέτει η 
περιοχή αποδείχθηκε ιδανικό για 
τις μάλλον αργοκίνητες σησκευές 
με ύψος περίπου 60 εκατοστών, η 
ταχύτητα των οποίων δεν ξεπερ
νά τα 6,4 χλμ./ώρα.

μοηοιήθηκε στο πάρκα της Σιγκα
πούρης για να εντοπίζει όποιον πα
ραβίαζε τους κανόνες κοινωνικής 
αποστασιοποίησης.

Μετρούσαν ζωτικές 
ενδείξεις ασθενών στα 
νοσοκομεία, απολύμαι- 
ναν χώρους, μετέφεραν 
είδη πρώτης ανάγκης 
σε ευπαθείς ομάδες.

Φυσικά η ρομποτική βρήκε 
εκατοντάδες εφαρμογές στα νο
σοκομειακά περιβάλλοντα, όπου 
το προσωπικό δεν επαρκούσε για 
να κάνει όλες τις απαραίτητες 
εργασίες. Στα κινεζικά νοσοκο
μεία αμέσως έπιασαν δουλειά τα 
UVDisinfection Robots, της δα
νικής εταιρείας UVO Robote. Οι 
αυτοκινούμενες συσκευές είναι 
εξοπλισμένες με ισχυρούς λα
μπτήρες υπεριώδους ακτινοβο
λίας, που καταστρέφει το RNA και 
το DNA οποιοσδήποτε μικροορ

γανισμού βρίσκεται στην ακτίνα 
δράσης τους, ελαχιστοποιώντας, 
σύμφωνα με τους κατασκευαστές, 
τον κίνδυνο των ενδονοσοκομει- 
ακών λοιμώξεων. Παρότι η απο- 
τελεσματικότητα της υπεριώδους 
ακτινοβολίας είναι απολύτως τεκ
μηριωμένη, η χρήση της είναι επι
κίνδυνη όταν υπάρχουν άνθρω
ποι στο περιβάλλον. Τα ρομπότ, 
ωστόσο, μπορούν να απομνημο
νεύσουν την κάτοψη του νοσο- 

| κομείου και να εργαστούν άοκνα 
§ όταν δεν θα υπάρχει ιατρονοση- 
g λευτικό προσωπικό εκεί.
α!

Και στη Ρουάντα
Το αναπτυξιακό πρόγραμ

μα του Οργανισμού Ηνωμένων 
Εθνών προμήθευσε τη Ρουά
ντα με πέντε «αντι-πανδημικά 
ρομπότ» για να ενισχύσει τον 
αγώνα της χώρας κατά του κο- 
ρωνοϊού.

Τα ρομπότ κατασκευάστηκαν 
από τη βελγική εταιρεία Zora Βοΐς 
και ανάμεσα στα πολλά που μπο
ρούν να κάνουν είναι να θερ
μομετρήσουν τον άρρωστο, να 
εντοπίσουν ποιοι δεν φέρουν χει
ρουργική μάσκα στο πρόσωπο 
και να ανιχνεύσουν προβλήματα 
στην εμφάνιση ή στη συμπεριφο
ρά του αρρώστου. Επίσης, μπο
ρούν να χρησιμεύσουν για την 
παράδοση των φαρμάκων και του 
φαγητού στους ασθενείς καθώς 
και άλλων πραγμάτων που πιθα
νώς να έχουν ανάγκη. Εχουν άρι- 
στη ικανότητα επικοινωνίας και 
μπορούν να εκπαιδεύσουν τόσο 
το υγειονομικό προσωπικό όσο 
και τους ασθενείς, πώς να προ- 
στατευθούν από τον επικίνδυνο 
μικροοργανισμό.

A.R, THE NEW YORK TIMES
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ΙΩΑΝΝΙΝΑ

Νέες κινητοποιήσεις από 
τους υγειονομικούς
Μια κινητοποίηση για τα προβλήματα 

στην υγεία, θα λάβει χώρα, την Τρίτη 16 
Ιουνίου στα Γιάννενα.

Χθες, κάλεσμα συμμετοχής στην κινητο
ποίηση απεύθυναν όλοι οι εκπρόσωποι των 
υγειονομικών, ενώ την στήριξη του αγώνα 
των εργαζόμενων στην υγείας ανακοίνωσε 
και το Νομαρχιακό Τμήμα της ΑΔΕΔΥ Ιω- 
αννίνων.

Την ίδια ημέρα στην Αθήνα αναμένεται 
να γίνει μεγάλη συγκέντρωση και πορεία 
στην οποία θα μετέχουν εκπρόσωποι και 
από τα Γ ιάννενα.

«Έγινε σύσκεψη και αποφασίσαμε για 
συγκέντρωση και συμμετοχή ανεξάρτητα 
από την Αθήνα. Να καλέσουμε όλους να 
συμμετάσχουν μαζικά», είπε ο πρόεδρος 
του Νομαρχιακού Τμήματος Ιωαννίνωντης 
ΑΔΕΔΥ, Χρήστος Γρίβας. «Όλοι μαζί στη 
μάχη», είπε, τονίζοντας ότι μόνο ενωμένοι 
μπορούν να κερδίσουν.

«Μέσα από την πανδημία οι εργαζόμενοι 
στα νοσοκομεία και σε άλλους χώρους 
αντιμετώπισαν ελλείψεις και άγχος», ανέ
φερε χθες ο Γιώργος Φλούδας, πρόεδρος 
των εργαζομένων του ΠΓΝΙ. «Μόνο με ένα 
οργανωμένο σύστημα υγείας μπορούμε να 
αντιμετωπίσουμε τέτοιες καταστάσεις. Ένα 
δημόσιο σύστημα υγείας ολοκληρωμένο, 
ζητάμε εμείς οι εργαζόμενοι. Το ΠΓΝΙ έχει 
507 συμβασιούχους και πρέπει να κάνει 
πρόταση η ηγεσία για να δοθούν λύσεις και 
απαντήσεις. Εμείς διεκδικούμε μονιμοποί
ηση των συμβασιούχων. Επίσης, ζητούμε 
πρόταση για τα βαρέα. Εμείς συμμετέ
χουμε για την πανελλήνια κινητοποίηση. 
Εκεί θα βρεθούν στελέχη μας, ενώ καλούμε 
και στην κινητοποίηση στα Γιάννενα, που 
θα γίνει την ίδια ημέρα στην κεντρική πλα
τεία», κατέληξε ο κ. Φλούδας.

Στη συνέχεια, τον λόγο πήρε ο αντιπρό
εδρος της ΕΙΝΗ, Μπάμπης Παππάς. «Σαν

ένωση νοσοκομειακών γιατρών δεν κρατή
σαμε το στόμα μας κλειστό. Αναδείξαμε 
όλο το προηγούμενο διάστημα όλα τα θέ
ματα, στηρίζοντας τις ανάγκες της υγείας 
που εξυπηρετούμε», είπε ο κ. Παππάς.

«Έχουμε θεσμοθετημένη επίθεση και 
διατάχτηκε από την κυβέρνηση που προ
σπαθούν να επιβάλουν τις συμπράξεις 
ΣΔΙΤ», είπε χαρακτηριστικά, καλώντας 
όλους να αντιδράσουν και να συμμετά
σχουν στην κινητοποίηση.

Ο Κώστας Καλαμπάκας από το σύλλογο 
εργαζομένων του νοσοκομείου Χατζηκώ
στα, δήλωσε ότι και οι εργαζόμενοι του νο
σοκομείου θα συμμετάσχουν στην κινητο
ποίηση της Τρίτης που θα γίνει στις 11 το 
πρωί για την υγεία.

Ο Χρ. Χριστογιάννης, πρόεδρος των δο
μών υγείας, κάλεσε όλους να συμμετά
σχουν στην κινητοποίηση για την Υγεία, ένα 
αγαθό που αφορά τους πάντες.

Τέλος, η πρόεδρος των γιατρών των Κέ
ντρων υγείας αστικού τύπου, Άννα Γρίβα 
κάλεσε την πολιτεία να κοιτάξει το Σύστημα 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας για να 
μην αναγκάζονται οι πολίτες να πηγαίνουν 
στα νοσοκομεία.

«Έχουμε πολλές ελλείψεις αναφορικά με 
την αντιμετώπιση του κορωνοϊού και η Πο
λιτεία πρέπει να ενσκήψει στα προβλήματα 
αυτά», είπε μεταξύ άλλων.

Το ΠΑΜΕ Υγείας
Από την άλλη, τη θέση να αλλάξει η κα

τάσταση στη δημόσια υγεία εκφράζει και το 
ΠΑΜΕ Υγείας που συμμετέχει και ζητά να 
εξοπλιστούν με μηχανήματα και να γίνουν 
οι αναγκαίες προσλήψεις προσωπικού στο 
δημόσιο σύστημα ώστε να αλλάξει η κατά
σταση στις δημόσιες μονάδες υγείας και 
πρόνοιας.

Εκ μέρους του ΠΑΜ Ε Υγείας ο Μπάμπης 
Παππας κάλεσε όλους να συμμετάσχουν

σε ένα θέμα που αφορά τους πάντες «μέσα 
σε επικίνδυνες και ανθυγιεινές συνθήκες, 
όπου η εντατικοποίηση μας «τσακίζει» με 
τις αλλεπάλληλες βάρδιες και εφημερίες 
και τα χιλιάδες χρωστούμενα ρεπό και 
άδειες.

Για περισσότερους από 2 μήνες, συνεχί
ζουμε να δίνουμε τη μάχη για την προστα
σία της υγείας του λαού, ενάντια στην επι
δημία SARS-CoV-2, αντιμετωπίζοντας με
γάλες ελλείψεις σε προσωπικό και εξοπλι
σμό, που είναι αποτέλεσμα της χρόνιας πο
λιτικής υποχρηματοδότησης, υποστελέχω- 
σης και εμπορευματοποίησης» ανέφερε χα
ρακτηριστικά καλώντας όλους τους υγειο
νομικούς αλλά και τους πολίτες να βρεθούν 
στον κοινό αγώνα για την δημόσια υγεία.

Οι συνταξιούχοι ΟΑΕΕ
Παράλληλό, το Σωματείο Συνταξιούχων 

ΟΑΕΕ Νομού Ιωαννίνων για μια ακόμη 
φορά, με ανακοίνωσή του, εκφράζει την αλ
ληλεγγύη του στις κινητοποιήσεις των υγει
ονομικών που θα πραγματοποιηθούν την 
Τρίτη 16 Ιουνίου και ώρα 11:00 στην Περι
φέρεια.

«Η στήριξη των συνταξιούχων στους 
αγώνες των υγειονομικών καταδεικνύει την 
αναγκαιότητα της πάλης για ενιαίο δημό
σιο σύστημα υγείας, που χρόνια διεκδικεί 
το συνταξιουχικό κίνημα, απαλλαγμένο από 
κάθε επιχειρηματική δραστηριότητα, που 
θα περιέχει δωρεάν πρόληψη, ιατροφαρ
μακευτική περίθαλψη και αποκατάσταση σε 
όλο το λαό χωρίς ασφαλιστικούς περιορι
σμούς.

Μία ακόμη απόδειξη της αναγκαιότητας 
του Δημοσίου Συστήματος υγείας αν και 
υποβαθμισμένο, είναι ότι άντεξε παρά τις 
ελλείψεις σε προσωπικό και υποδομή στην 
πανδημία που περάσαμε και συνεχίζει να 
υπάρχει», αναφέρεται σε ανακοίνωση.
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ΣΕ ΑΠΕΡΓΙΑΚΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Όλοι έχουν αντιληφθεί τη σημασία 
μιας ισχυρής δημόσιας Υγείας
Σ

ε φάση κινητοποιήσεων βρίσκεται 
το υγειονομικό προσωπικό. Κάλε
σμα για συμμετοχή, στην απερ- 
γιακή συγκέντρωση που θα γίνει την 

Τρίτη 16 Ιουνίου στις 11 το πρωί στην 
Περιφέρεια Ηπείρου, έκαναν χτες οι 
πρόεδροι του Νομαρχιακού Τμήματος 
Ιωαννίνων της ΑΔΕΔΥ Χρήστος Γρίβας, 
του συλλόγου εργαζομένων στο Πανε
πιστημιακό νοσοκομείο Γιώργος Φλού
δας, του συλλόγου εργαζομένων στο

TOU ΦΙΛΗΜΟΝΑ ΚΑΡΑΜΗΤΣΟΥ
ιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιιι

Νοσοκομείο Χατζηκώστα Κώστας Κα
λαμπάκας, του συλλόγου εργαζομέ
νων στις Δομές Πρόνοιας στην Ηπειρο 
Χριστόφορος Χριστογιάννης, η πρόε
δρος του συλλόγου Ιατρών στα Αστικά 
Κέντρα Υγείας Ηπείρου Αννα Γρίβα και 
ο γραμματέας της Ένωσης Ιατρών Νο
σοκομείων Ηπείρου Χαράλαμπος Παπ- 
πάς με κοινή συνέντευξη που έδωσαν 
στα τοπικά μέσα ενημέρωσης 

Η Ομοσπονδία εργαζομένων στα δη
μόσια νοσοκομεία και η Ομοσπονδία 
των νοσοκομειακών γιατρών έχουν 
προκηρύξει για τις 16 Ιουνίου απεργία 
οτις δημοσιές δομές υγείας και πρό
νοιας και η ΑΔΕΔΥ, μετά από πρόταση 
του Νομαρχιακού Τμήματος Ιωαννίνων 
στάση εργασίας σε όλες τις δημόσιες 
υπηρεσίες, τους ΟΤΑ και τα ΝΠΔΔ του 
νομού Ιωαννίνων από τις 11 το πρωί μέ
χρι τέλους ωραρίου.

Στις δηλώσεις τους οι εκπρόσωποι 
των φορέων, τόνισαν ότι, έχουν αντι- 
ληφθεί οι πάντες πια τη σημασία μιας 
ισχυρής Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας 
που θα είναι σε θέση να προσφέρουν 
ποιοτική, δωρεάν περίθαλψη στον πλη
θυσμό ακόμη και σε περιόδους πανδη
μίας.

Όπως αναφέρθηκε, με την επιστροφή 
στην κανονικότητα άρχισαν να εμφανί
ζονται οι χρόνιες παθογένειες στη δη
μόσια Υγεία.

Ισχυρή Δημόσια Υγεία δεν γίνεται με 
40.000 κενές οργανικές θέσεις και 5% 
του ΑΕΠ Δημόσια Δαπάνη Υγείας. Ούτε 
καλύπτονται τα κενά σε ΜΕΘ (θα πρέ
πει να λειτουργούν 3500 κλίνες) με τις 
αναγκαίες, αλλά προσωρινές ΜΕΘ που 
λειτουργούν για την αντιμετώπιση πε
ριστατικών Κορωναιού (πολύ λιγότερες 
των αναγκών).

Προσελήφθησαν με στοιχεία του 
Υπουργού Υγείας 3700 υγειονομικοί 
υπάλληλοι στα νοσοκομεία. Όμως οι εν 
λόγω επικουρικοί υπάλληλοι που προ
σελήφθησαν δεν φθάνουν να καλύ-

ψουν τα κενά που δημιουργήθηκαν. 
Από το 2018 έως σήμερα με την απο
χώρηση 4.000 μόνιμοι υπάλληλοι και 
έγιναν μηδενικές προσλήψεις. Από τότε 
και καθ' όλη τη διάρκεια των μνημονίων 
φωνάζουμε για την τραγική υποστύ- 
λωση του συστήματος, τονίστηκε.

Στα Νοσοκομεία και τις άλλες Μονά
δες Υγείας όπως και στην Πρόνοια, υπη
ρετούν 16.000 έκτακτοι υπάλληλοι 
(Επικουρικοί, ΟΑΕΔ, ΣΟΧ, κλπ.). Υπηρε
τούν πολλά χρόνια με ανανεούμενες 
συμβάσεις εργασίας και καλύπτουν πά
γιες και διαρκείς ανάγκες.

Για τη χρηματοδότηση, τονίσθηκε ότι 
το όριο των δαπανών για τα νοσοκομεία 
εφέτος παραμένει καθηλωμένο στο 1.5 
δισ. ευρώ. Λόγω της πανδημίας η χρη
ματοδότηση με στοιχεία του Υπουρ
γείου Υγείας αυξήθηκε 150 εκατ. ευρώ. 
Οι Δημόσιες δαπάνες Υγείας παραμέ
νουν καθηλωμένες στο 5% του ΑΕΠ 
όταν «γονάτισαν» συστήματα στις δι
πλανές χώρες με 7,5% Δημόσιες Δαπά
νες Υγείας.

Επισημάνθηκε ακόμα ότι η Πρωτο
βάθμια Περίθαλψη που στη δεύτερη 
φάση της πανδημίας που εισήλθε η 
χώρα είναι πολύ σημαντική και όμως 
καταρρέει.

Μόνο το 10% των πολιτών διαθέτει 
οικογενειακό γιατρό. Τα ραντεβού για 
εξετάσεις στα Νοσοκομεία υπερβαίνουν 
τον ένα χρόνο. Οι πολίτες πληρώνουν 
συμμετοχή 15% στον ιδιωτικό τομέα και 
οι ανασφάλιστοι το σύνολο του κό
στους των εξετάσεων.

Οι συνταξιούχοι ΟΑΕΕ
Το Σωματείο Συνταξιούχων ΟΑΕΕ Νο

μού Ιωαννίνων για μια ακόμη φορά εκ
φράζει την αλληλεγγύη του στις κινη
τοποιήσεις των υγειονομικών που θα 
πραγματοποιηθούν την Τρίτη.

«Η στήριξη των συνταξιούχων στους 
αγώνες των υγειονομικών καταδεικνύει 
την αναγκαιότητα της πάλης για ενιαίο 
δημόσιο σύστημα υγείας, που χρόνια

διεκδικεί το συνταξιουχικό κίνημα, 
απαλλαγμένο από κάθε επιχειρηματική 
δραστηριότητα, που θα περιέχει δω
ρεάν πρόληψη, ιατροφαρμακευτική πε
ρίθαλψη και αποκατάσταση σε όλο το 
λαό χωρίς ασφαλιστικούς περιορισμούς. 
Μία ακόμη απόδειξη της αναγκαιότητας 
του Δημοσίου Συστήματος υγείας αν και 
υποβαθμισμένο, είναι ότι άντεξε παρά 
τις ελλείψεις σε προσωπικό και υπο
δομή στην πανδημία που περάσαμε και 
συνεχίζει να υπάρχει», σημειώνει το σω
ματείο.

Το Εργατικό Κέντρο
Το Εργατικό Κέντρο Ιωαννίνων στηρί

ζει την κινητοποίηση και «μέσα στην 
πανδημία κάθε μέρα έδωσε την μάχη 
δίπλα στους υγειονομικούς, ανέδειξε 
τις ελλείψεις, απαίτησε άμεσα μόνιμες 
προσλήψεις προσωπικού και επίταξη 
του ιδιωτικού τομέα υγείας», όπως ανα
φέρει για τη συγκέντρωση της Τρίτης.

«Καλούμε όλους τους εργαζόμενους 
και τους ανέργους της πόλης μας μα
ζικά να διαδηλώσουμε και να διεκδική- 
σουμε μαζί με τους εργαζόμενους στην 
υγεία:

Μονιμοποίηση όλων των συμβασιού- 
χων εργαζομένων στην υγεία.

Οριστική ανάκληση της ιδιωτικοποίη
σης υπηρεσιών των δημοσίων μονάδων 
υγείας και πρόνοιας.

Μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσω
πικού. Στελέχωση και επαναλειτουργία 
των δομών υγείας που έκλεισαν τα 
προηγούμενα χρόνια. Ενίσχυση με προ
σωπικό και εξοπλισμό των μονάδων 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Λήψη όλων των αναγκαίων μέτρων 
για την προστασία της υγείας και ασφά
λειας στους χώρους δουλειάς. Πρό
σληψη μόνιμων γιατρών Εργασίας και 
Τεχνικών Ασφαλείας στις δημόσιες μο
νάδες υγείας και σε όλους τους χώρους 
δουλειάς.

Αποκλειστικά δημόσιο δωρεάν σύ
στημα Υγείας - Πρόνοιας», καταλήγει.
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ΠΑΝΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ 16 ΙΟΥΝΙΟΥ

Η φωνή των υγειονομικών θα ακουστεί ξανά
ΣΕ μια από τις μαζικότερες 
κινητοποιήσεις στον χώρο της υγείας 
αναμένεται να εξελιχθεί η απεργία 
και οι συγκεντρώσεις στην Αθήνα και 
στις μεγάλες πόλεις της χώρας, την 
ερχόμενη Τρίτη 16 Ιουνίου.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΓΕΩΡΓΙΑ ΧΑΛΑΤΣΗ

Μ
ε το εθνικό σύστημα υγείας να βγαί
νει από μια εξαιρετικά πρωτόγνω
ρη και δύσκολη κατάσταση, αλλά 
και ενόψει ενός πιθανού δεύτερου κύματος 

της πανδημίας το φθινόπωρο, το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και οι εργα
ζόμενοι όλων των ειδικοτήτων στα δημόσια 
νοσοκομεία, διεκδικούν αλλαγή πολιτικής, 
θέτοντας στο επίκεντρο την υποστελέχωση 
και την υποχρηματοδότηση.

Οι κινητοποιήσεις γίνονται με πρωτοβου
λία των συνδικαλιστικών ηγεσιών των εργα
ζομένων στη δημόσια υγεία, την Πανελλήνια 
Ένωση Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκο
μεία και την Ομοσπονδία Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας, με τη στήριξη της ΑΔΕΔΥ 
και του ΠΑΜΕ, και τη συμμετοχή των πρω
τοβάθμιων και δευτεροβάθμιων οργανώσεων

σε ολόκληρη τη χώρα. Μαζί με τους εργαζό
μενους στα νοσοκομεία, στις κινητοποιήσεις 
συμμετέχουν οι εργαζόμενοι στην πρωτο
βάθμια φροντίδα υγείας, δηλαδή στα Κέντρα 
Υγείας, και οι εργαζόμενοι στις προνοιακές 
δομές.

Επίκεντρο των κινητοποιήσεων είναι η πα

νελλαδική συγκέντρωση στην Αθήνα, που 
θα καταλήξει στο υπουργείο Υγείας, ενώ έχει 
προκηρυχθεί 24ωρη απεργία για τα νοσοκο
μεία της περιφέρειας και στάση εργασίας. Στα 
Γιάννενα η συγκέντρωση θα γίνει στην κε
ντρική πλατεία, στις 11 το πρωί, με σύνθη
μα «Η φωνή των υγειονομικών θα ακουστεί

ξανά, θα ακουστεί δυνατά σε όλες τις πόλεις».
Στις διεκδικήσεις των εργαζομένων στο δη

μόσιο σύστημα υγείας αναφέρθηκαν, σε κοι
νή συνέντευξη τύπου, ο πρόεδρος του Νο
μαρχιακού Τμήματος Ιωαννίνων της ΑΔΕΔΥ 
Χρήστος Γρίβας, ο πρόεδρος του Συλλόγου 
Εργαζομένων του Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου Ιωαννίνων Γιώργος Φλούδας, το μέλος 
του Δ.Σ. της Ένωσης Ιατρών Νοσοκομείων 
Ηπείρου και μέλος του ΠΑΜΕ Υγείας Μπά- 
μπης Παππάς, ο πρόεδρος του Συλλόγου Ερ
γαζομένων στο Νοσοκομείο «Χατζηκώστα» Κ. 
Καλαμπάκας, ο πρόεδρος των εργαζομένων 
στις δομές πρόνοιας Χριστόφορος Χριστο- 
γιάννης και η πρόεδρος των ιατρών στα Κέ
ντρα Υγείας αστικού τύπου Άννα Γρίβα.

Γιατροί και εργαζόμενοι στα δημόσια νοσο
κομεία διεκδικούν στήριξη του ΕΣΥ, ένταξη 
στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλματα, μονι
μοποίηση όλων των συμβασιούχων που κα
λύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες, όπως 
και προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, αυ
ξήσεις μισθών και επαρκή χρηματοδότηση 
ώστε το δημόσιο σύστημα υγεία να καλύπτει 
τις ανάγκες των πολιτών.

Τις κινητοποιήσεις στηρίζουν ακόμη το Ερ
γατικό Κέντρο Ιωαννίνων και το Σωματείο 
Συνταξιούχων ΕΒΕ Ιωαννίνων, που καλούν 
σε μαζική συμμετοχή.



28;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Lockdown: Το παγκόσμιο πείραμα πέτυχε
Πηγή: FREE SUNDAY Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 945.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

σελ. 13

«Βρισκόμαστε 
ακόμα στη μέση 
της πανδημίας»



29;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Lockdown: Το παγκόσμιο πείραμα πέτυχε
Πηγή: FREE SUNDAY Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Lockdown:

To παγκόσμιο πείραμα πέιυχε
To lockdown εκτιμάται ότι μείωσε το R κατά 80%, ενώ η μείωση που 
αποδίδεται σε κάθε επιμέρους μέτρο ξεχωριστά κυμαινόταν από 
10% έως 24%. Ο σημαντικότερος επιμέρους παράγοντας φαίνεται 
πως ήταν ο περιορισμός των επαφών στον ελεύθερο χρόνο (24%) 
και ακολουθούν το σχολείο (19%) και ο χώρος εργασίας (10%).Ο

ι κλίνες σε ΜΕΘ ποτέ δεν εξαντλή

θηκαν, τα ημερήσια κρούσματα 

παραμένουν χαμηλά, ο κορονοϊός 

της πανδημίας Covid-19 δείχνει να 

έχει εξαφανιστεί από το μεγαλύ

τερο μέρος της Ελλάδας. Η κατά

σταση στη χώρα παραμένει τόσο 

ικανοποιητική ώστε δικαιολογεί το ερώτημα μήπως 

τελικά ήταν αχρείαστο το ολικό lockdown που δοκίμασε 

την κοινωνία και γονάτισετην οικονομία. Μήπως θα πε

τυχαίναμε εξίσου καλά αποτελέσματα με ηπιότερα μέ

τρα; Το θέμα θα απασχολεί για χρόνια επιδημιολόγους, 

οικονομολόγους και πολιτικούς, ήδη όμως υπάρχουν 

κάποιες πρώτες απαντήσεις στην Ελλάδα και διεθνώς. 

Και, όπως όλα δείχνουν, μάλλον ήταν αναγκαίο να κλει

στούμε όλοι στα σπίτια μας.

Για να το θέσουμε με επιστημονική διατύπωση, «μόνο 

η ταυτόχρονη εφαρμογή πολλαπλών μέτρων [κοινωνι

κής αποστασιοποίησης] θα μπορούσε να μειώσει το R0 

κάτω από το 1». Αυτό διαπιστώνει μελέτη με επικεφα- 

λήςτην αναπληρώτρια καθηγήτρια Βάνα Σύψα, η οποία 

παρουσιάστηκε σε προδημοσίευση στο medRxiv.org, 

ως πρώτη αποτίμηση του αρχικού κύματος της πανδη

μίας στην Ελλάδα. Υποδεικνύει πως κανένα επιμέρους 

μέτρο αποστασιοποίησης δεν θα μπορούσε να ανακό

ψει την επιδημία από μόνο του, ενώ αντίθετα το γενικό 

iockdown θα μπορούσε να φρενάρει τον κορονόιό ακό

μα κι αν ήταν πολύ μεταδοτικότερος.

«Εκτιμήοαμε πόσοι [μπορεί να] μολύνθηκαν στη διάρ- 

κειά της επιδημίας και επιπλέον προσπαθήσαμε να αξι

ολογήσουμε τα μέτρα, όχι μόνο στο σύνολό τους αλλά 

και το καθένα ξεχωριστά» λέει στην F.S. η δρ. Σύψα, 

υπεύθυνη για τα μαθηματικά μοντέλα που καθοδη

γούν την επιτροπή του υπουργείου Υγείας. Η ερευνη

τική ομάδα (Βάνα Σύψα, Σωτήρης Ρούσσος, Δημήτρης 

Παρασκευής, Θεόδωρος Λύτρας, Σωτήρης Τσιόδρας, 

Άγγελος Χατζάκης] Βασίστηκε σε τηλεφωνικές συνε

ντεύξεις και επιδημιολογικά δεδομένα και εκτιμά ότι 

στο διάστημα του iockdown οι κοινωνικές επαφές 

των Ελλήνων περιορίστηκαν δραστικά, από τα 20,7 

άτομα την ημέρα προ πανδημίας σε μόλις 2,9 άτομα, 

συνήθως του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος 

Το ίδιο διάστημα ο περίφημος συντελεστής R (που 

εκφράζει τον αναμενόμενο αριθμό ανθρώπων που 

μολύνει κάθε ασθενής σε έναν ευάλωτο πληθυσμό] 

μειώθηκε θεαματικά στη διάρκεια του iockdown από 

το 2,38 στο 0,46, πολύ κάτω από το κρίσιμο όριο του 1. 

To iockdown εκτιμάται ότι μείωσε το R κατά 80%, ενώ 

η μείωση που αποδίδεται σε κάθε επιμέρους μέτρο 

ξεχωριστά κυμαινόταν από 10% έως 24%. Ο σημαντι

κότερος επιμέρους παράγοντας φαίνεται πως ήταν ο 

περιορισμός των επαφών στον ελεύθερο χρόνο (24%) 

και ακολουθούν το σχολείο (19%] και ο χώρος εργασί

ας (10%). Ακόμα και συνδυασμοί αυτών των μέτρων 

(εργασία και σχολείο, εργασία και αναψυχή, σχολείο 

και αναψυχή] δεν βρέθηκαν ικανοί να ανακόψουν 

την επιδημία όταν η αρχική τιμή του R ξεπερνά το 2. 

Αντίθετα, το iockdown εκτιμάται ότι θα σταματούσε την 

εξάπλωση του ιού ακόμα και αν το R0 έφτανε το 5,2, 

τιμή που παραπέμπει σε πολύ μεταδοτικές ασθένειες, 

όπως η ευλογιά και η ερυθρά.

Η έγκαιρη λήψη μέτρων συγκρότησε οε χαμηλά νού

μερα τον συνολικό αριθμό των κρουσμάτων στην Ελ

λάδα, τα οποία εκτιμάται βέβαια ότι είναι περισσότερα 

από τα 3.000 που έχουν επιβεβαιωθεί, αλλά δεν πρέπει

να ξεπερνούσαν τις 27.000 μέχρι το τέλος Απριλίου. 

Αυτή είναι η δεύτερη Βασική διαπίστωση της έρευ

νας, η οποία, όπως επισημαίνει η δρ. Σύψα, βρίσκε

ται σε συμφωνία με τις εκτιμήσεις του μαθηματικού 

μοντέλου της επιδημίας, αλλά και με μελέτες αντισω

μάτων σε άλλους πληθυσμούς, που δείχνουν ότι ο 

ιός έχει προσβάλει κάτω από το 1 % του πληθυσμού.

«Πραγματικά δεδομένα»
Η έρευνα παρουσιάζεται ως προδημοσίευση, που 

σημαίνει ότι δεν έχει υποβληθεί σε έλεγχο και αξιο

λόγηση πριν καταχωριστεί επισήμωςστη Βιβλιογρα

φία (η πρακτική της προδημοσίευοης εφαρμόζεται 

πλέον ευρέως λόγω των εκτάκτων περιστάσεων της 

πανδημίας). Η ερευνητική ομάδα αναγνωρίζει εξάλ

λου περιορισμούς στη μελέτη κοινωνικών επαφών, 

όπως ότι Βασίστηκε σε τηλεφωνικές συνεντεύξεις 

600 ατόμων απ' όλες τις ηλικιακές ομάδες, αλλά 

μόνο στην περιοχή της Αθήνας. Δεδομένου όμως ότι 

το μεγαλύτερο μέρος του ελληνικού πληθυσμού ζει 

σε πόλεις, οι απαντήσεις είναι ενδεικτικές. Οι εθελο

ντές κλήθηκαν να απάντησαν σε στάνταρτ ερωτημα

τολόγιο για τις κοινωνικές επαφές τους στη διάρκεια 

της καραντίνας αλλά και δύο μήνες νωρίτερα, πριν 

από την πανδημία. Αυτό προφανώς δημιουργεί περι

θώριο λάθους είναι όμως η μόνη λύση, εφόσον δεν 

υπάρχουν δεδομένα κοινωνικών επαφών πριν από 

την πανδημία.

Ρωτήσαμε ακόμη τη δρα Σύψα σχετικά με κριτική που 

άσκησε αναγνώστης της μελέτης, υποστηρίζοντας ότι 

θα ήταν προτιμότερα τα δεδομένα της Google και της 

Apple για την κινητικότητα των χρηστών τους. Όμως 

τα λεγάμενα «mobility reports» της Googte είναι μεν 

χρήσιμα, αλλά δεν είναι απαραίτητα αντιπροσωπευτι

κά, διαμαρτύρεται η ερευνήτρια. «Γράφουν "γιατί δεν 

χρησιμοποιείτε πραγματικά δεδομένα”, όμως τα υποτι

θέμενα πραγματικά δεδομένα μπορεί να απέχουν πολύ 

από την πραγματικότητα» σχολιάζει. «Το ερώτημα είναι 

αν έχουν όλοι κινητό τηλέφωνο με αυτή τη δυνατότητα 

και αν συνεχίζουν να έχουν ενεργοποιημένο το ιστορι

κό τοποθεσίας» εξηγεί. Το θέμα είναι ότι τα δεδομένα 

της Googte δεν καλύπτουν τους ηλικιωμένους χωρίς 

smartphone, ούτε περιέχουν ποιοτικά χαρακτηριστικά 

των επαφών, όπως επαφές με συγκεκριμένες ηλικι- 

ακές ομάδες. Τα ερωτηματολόγια επέτρεψαν στους 

ερευνητές να εξετάσουν ξεχωριστά τις επαφές στο 

σχολείο, στη δουλειά, στον ελεύθερο χρόνο κ.λπ, και 

να ποσοτικοποιήσουν τη συμβολή τους στη μείωση του 

συντελεστή R.

Μισό δισεκατομμύριο κρούσματα;
Η ελληνική μελέτη έρχεται να προστεθεί σε προσπά

θειες που Βασίζονται σε διαφορετικές μεθοδολογίες και 

εξετάζουν διαφορετικούς πληθυσμούς. «Τα lockdowns 

και άλλα μέτρα αποστασιοποίησης είχαν θεαματική επι

τυχία στην αντιμετώπιση του κορονοϊού» σχολίαζε το 

έγκριτο «Nature» την περασμένη εβδομάδα, παρουσιά- 

ζονταςδύο ακόμα προδημοσιεύσεις στις 8 Ιουνίου. Στην 

πρώτη μελέτη, η ομάδα του Samir Bhatt στο Imperial 

College χρησιμοποιεί δεδομένα για τους θανάτους από 

Covid-19 για να προσομοιώσει τη μετάδοση του ιού σε 

11 ευρωπαϊκές χώρες, στις οποίες δεν περιλαμβάνε

ται η Ελλάδα. Συμφωνεί με την ελληνική μελέτη ότι τα 

lockdowns μειώνουν τη μετάδοση κατά 80% και εκτι

μά ότι ο συνδυασμός περιοριστικών μέτρων απέτρεψε 

περισσότερους από 3 εκατομμύρια θανάτους από το 

ξέσπασμα της πανδημίας μέχρι τις αρχές Μαϊου. Ακό

μα πιο εντυπωσιακά μοιάζουν τα νούμερα στη δεύτε

ρη προδημοσίευση στο «Nature», όπου ο Solomon 

Hsiang και οι συνεργάτεςτου στο Πανεπιστήμιο της Κα- 

λιφόρνιας στο Μπέρκλεϊ εξετάζουν πώς μεταβλήθηκε ο 

ρυθμός αύξησηςτων κρουσμάτων σε έξι χώρες (ΗΠΑ, 

Κίνα, Νότια Κορέα, Ιταλία, Γαλλία, Ιράν] που έλαβαν πε

ριοριστικά μέτρα. Η ομάδα καταλήγει ότι τα iockdowns 

-πολιτικές που απαιτούν από τον κόσμο να μείνει σπίτι, 

είτε έχει μολυνθεί είτε όχι- είναι άκρως αποτελεσμα

τικά στο φρενάρισμα της επιδημίας. Η ανάλυση έδειξε 

ότι στις έξι αυτές χώρες τα μέτρα που εφαρμόστηκαν 

απέτρεψαν περίπου μισό δισεκατομμύριο κρούσματα. 

Σήμερα, Βέβαια, βρισκόμαστε πλέον στην εποχή μετά το 

γενικό lockdown, το οποίο μοιάζει απίθανο να εηαναλη- 

φθεί στο προσεχές μέλλον. Σύμφωνα με τα ευρήματα 

της δρος Σύψα και των συνεργατών της, η επιδημία στην 

Ελλάδα μπορεί πράγματι να αντιμετωπιστεί στο εξής με 

ηπιότερα μέτρα τοπικού χαρακτήρα, αφού η τιμή του 

συντελεστή R παραμένει πολύ κάτω από το ένα. «Δεν 

συμφωνώ με την ιδέα ενός νέου lockdown, θα είχε 

πολύ σοβαρές επιπτώσεις στην κοινωνία» λέει η επιδη- 

μιολόγος. Απάτην άλλη, όμως, παρατηρεί ότι η συμμόρ

φωση του κοινού με τα μέτρα μάλλον έχει ατονήσει και 

ότι το άνοιγμα των συνόρων για τουρισμό «αυξάνει τον 

κίνδυνο». Η τελική της επισήμανση είναι πως «παρά την 

επιτυχία, καμία χώρα δεν μπορεί να εφησυχάσει. Βρι

σκόμαστε ακόμα στη μέση της πανδημίας».
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Έρευνα για τεστ αίματος που Θα δείχνει 
πώς Θα εξελιχθεί ο κορονοϊός σε έναν ασθενή
β ΓΙΩΡΓΟΣ ΣΑΚΚΑΣ

Σ
ημαντικές προσπάθειες γίνονται το τελευ
ταίο διάστημα από σημαντικές επιστημονι
κές ομάδες διεθνώς προκειμένου να γίνει 
κατανοητή η δράση του κορονοϊού στον 
ανθρώπινο οργανισμό. Τα τεστ αίματος απο
τελούν ένα Βασικό πεδίο έρευνας, όχι μόνο 
για την ανακάλυψη αντισωμάτων ώστε να 
διαπιστωθεί αν κάποιος έχει «περάσει» την ασθένεια από 
τον ιό, αλλά και για το πώς εξελίσσεται αυτός όταν εισέλθει 
στον ανθρώπινο οργανισμό.

Μάλιστα, μια επιστημονική ομάδα αισιοδοξεί ότι ένα απλό 
τεστ αίματος ενδέχεται να μπορεί να Βοηθήσει τους κλινι
κούς ιατρούς να καταλάβουν για ποιον λόγο ένας ασθενής 
με Covid-19 μπορεί να αναπτύξει πολύ σοβαρά συμπτώ
ματα, ενώ κάποιος άλλος ήπια ή ακόμη και καθόλου. 
Ειδικότερα, επιστήμονες στο Πανεπιστήμιο Charite στο 
Βερολίνο, Βασισμένοι σε Βιοδείκτες, Βρήκαν ότι διάφορες 
πρωτεΐνες, όταν υπολογίζονται συνδυαστικά, μπορούν να 
προΒλέψουν την πορεία ενός ασθενή.Όλα αυτά με τη χρή
ση εργαστηριακού εξοπλισμού ικανού να τρέξει ντουζίνες 
δειγμάτων ανά ημέρα.
Συγκεκριμένα, βρήκαν 27 διαφορετικές πρωτεΐνες σε 
δείγματα αίματος από ασθενείς με νέο κορονοϊό που νο
σηλεύτηκαν σε νοσοκομείο - σε διαφορετικά επίπεδα που 
συσχετίζονται με τη σοβαρότητα της ασθένειας, σύμφωνα 
με τα κριτήρια κωδικοποίησης του ΠΟΥ για την Covid-19.
0 διευθυντής του Ινστιτούτου Βιοχημείας Charite, Μάρ- 
κους Ράλσερ, τόνισε ότι τα αποτελέσματα του ευρήματος 
μπορούν να Βοηθήσουν με δύο τρόπους. Πρώτον, με την

πρόβλεψη της πορείας ενός ασθενή με Covid-19. Αυτό θα 
Βοηθήσει τους γιατρούς μέσω ενός δείγματος να σώσουν 
περισσότερες ζωές. «Όσο πιο σύντομα οι γιατροί θα γνω
ρίζουν ποιοι ασθενείς πρέπει να μπουν σε μονάδες εντατι
κής θεραπείας, τόσο πιο γρήγορα θα μπορούν να κάνουν 
χρήση των διαθέσιμων θεραπευτικών επιλογών» ανέφερε 
χαρακτηριστικά.
Στη συνέχεια πρόσθεσε το εξής: «Μια δεύτερη πιθανή λει
τουργία θα ήταν να αποτελέσει κάτι σαν ένα νοσοκομει
ακό διαγνωστικό τεστ, που θα μπορούσε να παρέχει μια 
καθαρή εικόνα σχετικά με την κατάσταση ενός ασθενή, 
ανεξάρτητα από το πώς ο ίδιος την περιγράφει. Σε κάποιες 
περιπτώσεις τα συμπτώματα ενός ασθενή δεν παρέχουν 
πραγματική εικόνα της κατάστασης της υγείας του. Μια 
αντικειμενική αξιολόγηση, Βασισμένη στο προφίλ των Βι- 
οδεικτών, θα μπορούσε να είναι πολύτιμη».
Οι επιστήμονες σχεδιάζουν να δοκιμάσουν τη μέθοδό τους 
σε μεγάλο αριθμό ασθενών, ενώ μελετούν τον τρόπο με 
τον οποίο οι πρωτεϊνικοί Βιοδείκτες αλλάζουν στην πορεία 
της ασθένειας. Τα ευρήματά τους δημοσιεύτηκαν στο περι
οδικό «CelL Systems».
Κάποιες από τις 27 πρωτεΐνες δεν έχουν προηγουμένως 
συνδεθεί με κάποια ανοσοποιητική απάντηση, ενώ άλλες 
αποτελούσαν παράγοντες θρομβώσεων και ρυθμιστές 
φλεγμονής.
Ας σημειωθεί ότι κάτι παρόμοιο έχει δοκιμάσει με επιτυχία 
η Roche. Το τεστ IL-6 έχει Βοηθήσει στην πρόβλεψη των 
ασθενών με Covid-19 που ίσως χρειαστούν αναπνευστήρα 
κατά την εξέλιξη της πορείας της νόσου.

Επιστήμονες από το Βερολίνο αισιοδοξούν 
ότι θα δημιουργήσουν τεστ που «θα 
αποκαλύψειτα μυστικά του ιού».
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