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1  Εργατική διαδήλωση αντίστασης και διεκδίκησης
την Τρίτη

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-06-2020

Επιφάνεια: 908.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Εργατική διαδήλωση αντίστασης και διεκδίκησης την Τρίτη
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-06-2020

Αγώνες
Δημήτρης Σταμούλης

Ο
Κ. Μητσοτάκης διαλάλησε 
την «πραμάτεια του» στη 
γενική συνέλευση του ΣΕΒ, 
έχοντας την αίσθηση ότι η 
επιβολή των νέων άγριων 
αντεργατικών μέτρων της κυβέρνησης 
θα θυμίζει κάτι από... Μεγάλο Περίπατο. 

«Το σχέδιο “συν-εργασία” είναι ένα προ
σωρινό σχέδιο που βοηθά τον επιχειρη
ματία να ξεπεράσει τη δύσκολη συγκυρία 
και να ορθοποδήσει», είπε ο πρωθυπουρ
γός και κάλεσε βιομήχανους, ξενοδόχους, 
επιχειρηματίες «να την αξιοποιήσουν», 
ενώ παρουσίασε την επέλαση των ελα
στικών μορφών εργασίας, τη δουλειά με 
το κομμάτι και την ώρα, ως «αναδιάταξη 
προσωπικού»!

Ωστόσο, η έντονη κινητικότητα και 
το κλίμα αντίστασης σε βασικές επιλο
γές της κυβέρνησης που καταγράφονται 
το τελευταίο διάστημα σε αρκετούς ερ
γασιακούς χώρους και κλάδους προϊδε
άζουν ότι κάτι σοβαρό κινείται ανάμεσα 
στους εργαζόμενους. Εάν συνυπολογί
σουμε στο εύφλεκτο κοινωνικά υλικό 
που συσσωρεύεται στη λαϊκή συνείδη
ση, λόγω του εσωτερικού κοινωνικού 
ζητήματος, και τις εξελίξεις ιστορικού 
χαρακτήρα (με τη συνεχιζόμενη εξέγερ
ση στις ΗΠΑ αλλά και τις δυναμικές δι
αδηλώσεις στην Ευρώπη), είναι φανερό 
ότι εισερχόμαστε σε μια νέα φάση, με 
απρόβλεπτες κοινωνικές αντιδράσεις. 
Αυτό είναι που φοβάται το μπλοκ δυνά
μεων της αστικής εξουσίας.

Ένα πρώτο βήμα συντονισμένης δρά
σης και αγωνιστικής κλιμάκωσης, με τη 
συμμετοχή πολλών πρωτοβάθμιων σω
ματείων που προέκυψε μέσα από διαδι
κασίες βάσης, είναι οι εργατικές διαδη
λώσεις αντίστασης και διεκδίκησης που 
διοργανώνονται σε Αθήνα και Θεσσαλο
νίκη την Τρίτη 23 Ιουνίου, στα Χαυτεία 
(7 μ.μ.) και την Καμάρα (η μ.μ.), αντί
στοιχα. Στην Αθήνα καλούν σωματεία ιδι
ωτικού και δημόσιου τομέα, από κλάδους 
όπως εμπόριο, επισιτισμός, δημόσια και 
ιδιωτική εκπαίδευση, τηλεπικοινωνίες 
και πολιτισμός, εργατικές συλλογικότητες 
από διάφορους χώρους δουλειάς, εργατι
κές λέσχες κ.α., για «να μην πληρώσουν 
οι εργαζόμενοι την κρίση». Πρόκειται για 
μια κινητοποίηση κόντρα στον αστικο
ποιημένο συνδικαλισμό ΓΣΕΕ-ΑΔΕΔΥ και 
σία που παραμένουν στην... καραντίνα 
της απεργοσπασίας και της κινηματικής 
αφασίας, μεριμνώντας μόνο για τη μετά
δοση στον κόσμο της εργασίας του «ιού» 
της υποταγής και της συναίνεσης στην 
αστική στρατηγική.

«Η ενότητα και η συντονισμένη πάλη 
όλων των αγωνιστικών και ταξικών δυνά
μεων στο εργατικό και λαϊκό κίνημα είναι 
όρος και προϋπόθεση [για] να βγει το κί
νημα από την αποτελμάτωση, την υποχώ
ρηση και να περάσει στην αντεπίθεση», 
όπως τονίζεται στο σχετικό κάλεσμα.

Εργατική διαδήλωση αντίστασης 
και διεκδίκησης την Τρίτη
► Η επιβολή ίων άγριων αντεργατικών μέτρων από τπν κυβέρνπσπ 
δεν θα θυμίζει... Μεγάλο Περίπατο, αλλά δρόμο συγκρούσεων

Στο πλαίσιο αιτημάτων προτάσσονται τα 
άμεσα εργατικά προβλήματα και διεκ
δικήσεις, σε άρρηκτη σύνδεση όμως με 
έναν άλλο δρόμο που πρέπει να πορευτεί 
η χώρα, σε όφελος των εργαζομένων, για 
να πληρώσει την κρίση το κεφάλαιο. Να 
σημειωθεί πως έχει ήδη εκδοθεί σχετική 
αφίσα και την προηγούμενη εβδομάδα 
πραγματοποιήθηκαν εξορμήσεις σε πολ
λές συνοικίες της Αθήνας — οι οποίες θα 
κορυφωθούν το Σαββατοκύριακο.

Η διαδήλωση της ερχόμενης Τρίτης 
παίρνει τη σκυτάλη από τη μεγάλη απερ
γία που διοργανώθηκε στα δημόσια νο
σοκομεία στις ι6 Ιούνη με απόφαση των 
ΟΕΝΓΕ και ΠΟΕΔΗΝ. Οι απεργοί από 
νωρίς το πρωί συγκεντρώθηκαν στην 
Πλατεία Μαβίλη -κοντά στην «καρδιά» 
των νοσοκομείων της πρωτεύουσας- και 
με παλμό και συνθήματα κατά της κυβερ
νητικής πολιτικής για τη δημόσια υγεία, 
πορεύτηκαν προς το υπουργείο Υγείας. 
Επρόκειτο για τη μαζικότερη 
διαδήλωση του κλάδου 
τα τελευταία έτη, ενώ 
υψηλά κυμάνθηκε 
και η συμμετοχή
στην απεργία.

Για παράδειγ
μα, το σωματείο 
του Αττικού νο-

Στις ι6/6 έγινε 
η μαζικότερη 

απεργιακή διαδήλωση 
στην Υγεία τα 

τελευταία χρόνια

σοκομειου είχε πρωτόγνωρη συμμετοχή, 
με σημαντική παρουσία συμβασιούχων 
και νέων γιατρών, ενώ το μπλοκ των 
πρωτοβάθμιων σωματείων-μελών της 
ΟΕΝΓΕ που πρωτοστάτησαν στη μάχη 
εν μέσω καραντίνας, ήταν το πιο μαζικό 
της διαδήλωσης. Πορείες έγιναν σε πολ
λές περιοχές της χώρας. Παρ’ όλα αυτά, 
τα κυρίαρχα ΜΜΕ «έθαψαν» την απερ
γία των υγειονομικών που υποκριτικά 
«χειροκροτούσαν».

Σε αγωνιστική κινητικότητα βρίσκο
νται όμως και οι εργαζόμενοι στον του
ρισμό και επισιτισμό, καθώς τη Δευτέρα 
22/6 το κλαδικό συνδικάτο της Αττικής 
καλεί σε παράσταση διαμαρτυρίας στο 
υπουργείο Οικονομικών (Σύνταγμα, ίο 
π.μ.) με αιτήματα αιχμής να μην μείνει 
κανείς χωρίς ρεύμα, νερό, τηλέφωνο, να 
απαγορευτούν οι πλειστηριασμοί πρώτης 
κατοικίας,και να γίνει παύση πληρωμών 
σε εφορία και τράπεζες. Το επόμενο αγω
νιστικό ραντεβού είναι στις 25 Ιουνίου 

με τους εργαζόμενους να αντιδρούν 
στην πρόσφατη υπουργική από

φαση, με την οποία καλούνται 
να ζήσουν με τα ψίχουλα των 
534 ευρώ το μήνα. Ωστόσο, 
εκτός ρύθμισης παραμένουν 
οι εργαζόμενοι από γραφεία 
ευρέσεως εργασίας (ενοικι

αζόμενοι), καθώς και αυ
τοί με συμβάσεις μιας 
ημέρας (εξτρά). Όσοι 
δουλεύουν εποχικά 
σε ξενοδοχεία ΐ2μη- 
νης λειτουργίας βρί

σκονται «στον αέρα», καθώς οι ξενοδόχοι 
δεν υποχρεούνται να τους επαναπροσλά- 
βουν, επομένως η αναστολή σύμβασης 
μέχρι 30/07/2020 εξαρτάται από τους 
εργοδότες, καθώς δεν αναγνωρίζεται η 
εποχικότητα στην εργασία τους. Αλλά και 
οι εργαζόμενοι σε επισιτισμό και εστίαση 
δεν θεωρούνται από το υπουργείο εποχι
κά εργαζόμενοι, παρόλο που δουλεύουν 
σε εποχικές επιχειρήσεις και οι εργοδότες 
δεν υποχρεώνονται να τους επαναπρο- 
σλάβουν. Όσοι δεν βρουν δουλειά, απλώς 
θα είναι δικαιούχοι ενός επιδόματος μόλις 
τρίμηνης διάρκειας, στο ύψος αυτού της 
ανεργίας (400 ευρώ), ενώ αδιευκρίνιστο 
είναι αν θα έχουν δικαίωμα επιδότησης 
ανεργίας τον χειμώνα του 2020.

Ο αγώνας των διάσπαρτων κλάδων 
απέναντι στην κυβερνητική πολιτική 
απαιτείται να γίνει πιο μαζικός και συ
ντονισμένος, πιο «επιθετικός» σε αιτήμα
τα και μορφές για να ασκήσει πίεση και 
να αποσπάσει νίκες από κυβέρνηση και 
εργοδοσία. Σε αυτόν τον στόχο φιλοδοξεί 
να συμβάλει η νέα εργατική σύσκεψη συ
ντονισμού σωματείων και συνδικαλιστών 
που καλείται στις 29 Ιουνίου, ενώ ήδη 
στο τραπέζι έχει πέσει η ανάγκη πανερ
γατικής απεργιακής απάντησης. Σε αυτό 
πρέπει να συμβάλλουν όλες οι αγωνιστι

κές δυνάμεις 
-και το 

ΠΑΜΕ- 
χωρίς ανα
μονή των 
ΓΣΕΕ-ΑΔΕ

ΔΥ ή αυτα
πάτες για τον 

απεργοσπαστικό 
ρόλο τους.

ΠΡί1ΤΗ
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1  Πώς ο ψευδομουφτής "εθρεψε" τον κορονοϊό
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 672.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του Δ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ
dgiankop@yahoo.gr

ώς γίνεται σε 4.000 δειγμα
τοληπτικούς ελέγχους να 
έχουμε δύο περιπτώσεις 
ασυμπτωματικών ασθενών 
και στη Θράκη να μετράμε 
νεκρούς και συνεχώς νέα 

κρούσματα;». Οταν, στις αρχές Ιουνίου, ο υφυ
πουργός Πολιτικής Προστασίας, Νίκος Χαρ- 
δαλιάς, με τον Σωτήρη Τσιόδρα και τους επι
τελείς του ΕΟΔΥ κλήθηκαν να απαντήσουν 
στο κρίσιμο αυτό ερώτημα, η απάντηση ήλθε 
κυρίως από την Αστυνομία και το κλιμάκιο 
της ΕΥΠ στην Ξάνθη. Ο Εχίνος, το κεφαλο
χώρι των Πομάκων με τους 3.000 κατοίκους, 
που λειτουργεί ως κέντρο της οικονομικής και 
πνευματικής ζωής των πληθυσμών στην ορο
σειρά της Ροδόπης, αποδείχθηκε για δεύτερη 
φορά η «αιτία του κακού».
Στις 25 Μαρτίου, η κωμόπολη αυτή είχε τε
θεί σε αυστηρή καραντίνα λόγω των πολλών 
κρουσμάτων που είχαν καταγραφεί και τότε, 
καθώς η πλειονότητα των μουσουλμάνων κα
τοίκων της εργάζονται στην Ιταλία και τη Γερ
μανία, από όπου είχαν αποφασίσει να επι
στρέφουν, με αποτέλεσμα να «εισαγάγουν» 
τον κορονοϊό. Εναν μήνα, όμως, μετά κι ενώ 
η κατάσταση είχε αρχίσει να ηρεμεί, φαίνε
ται πως έλαβαν χώρα πολύ τραγικά λάθη, κα
θώς στα τρία τεμένη του Εχίνου συνωθούνταν 
μουσουλμάνοι και από γειτονικά χωριά, όπως 
η Γλαύκη, η Κοτύλη, οι Σάτρες και οι Θέρμες, 
ασκώντας λατρευτικά καθήκοντα για το Ραμα
ζάνι, που είχε ανοίξει στις 23 Απριλίου και δι
άρκεσε έως τις 23 Μαίου.

ώς ο ψευδομουφτής

0 Αχμέι Μειέ τελούσε μαζικές προσευχές στην Ξάνθη 
- Συγκέντρωση 4.000 στην κορύφωση του Ραμαζανιού, τον Μάιο

ΜΕ ΤΟΥΡΚΙΚΕΣ «ΠΛΑΤΕΣ»
Παρά το γεγονός ότι υπήρξε καθολική απα
γόρευση για τις συναθροίσεις σε ναούς 
και θρησκευτικούς χώρους όλων των δογ
μάτων, εντούτοις -σύμφωνα με πληροφορίες 
των «Π»- ο ψευδομουφτής της Ξάνθης, Αχμέτ 
Μετέ, ο οποίος χαίρει της υποστήριξης του 
Τούρκου υπουργού Εξωτερικών, Μ. Τσαβού- 
σογλου, τελούσε συνεχώς προσευχές, με απο
κορύφωμα τη συγκέντρωση 4.000 πιστών στο 
κεντρικό τέμενος Καρατζά Αχμέτ, στην κορύ
φωση της ύψιστης γιορτής των μουσουλμά
νων, τον Μάιο. Την ίδια ώρα, ο τοποτηρητής 
μουφτής της Κομοτηνής, Χαλίλ Τζιχάτ, καλού- 
σε τους μουσουλμάνους να πειθαρχήσουν 
στις αποφάσεις της κεντρικής διοίκησης, λέ

γοντας ότι, εξαιτίας των ιδιαίτερων συνθηκών, 
«δεν θα πρέπει να γίνεται συνάθροιση με τους 
πιστούς, αλλά ένα κάλεσμα, χωρίς να ακολου
θεί προσέλευση, μια υπόμνηση για την έναρ
ξη και τη λήξη της νηστείας».
Ο Τζιχάτ θεωρείται, όπως και ο έτερος το
ποτηρητής της Ξάνθης, ο νεότερος Μηιλάλ 
Καρά Χαλίλ, θρησκευτικοί ηγέτες ήπιων τό
νων, που διατηρούν ισορροπίες και όποτε το 
απαιτούν οι περιστάσεις λαμβάνουν θέσεις 
σαφείς. Οπως αυτή που διατύπωσε ο Χαλίλ 
Τζιχάτ όταν επιχειρήθηκε εισβολή χιλιάδων 
λαθρομεταναστών από τον Εβρο. Η δήλωσή 
του είχε προκαλέσει μεγάλη αναταραχή στο 
τουρκικό προξενείο της Θράκης, ενώ ο πρόξε

νος Μουράτ Ομέρογλου, πέραν των συνεχών 
αναφορών του στην Αγκυρα, έκανε δημόσιες 
εμφανίσεις με τον ψευδομουφτή Αχμέτ Μετέ, 
όπως στην κοινότητα Εύλαλος.
Επίσης, ο νεοεκλεγείς δήμαρχος Μύκης (ο 
«καλλικρατικός» Εχίνος), Ντελή Χουσεΐν Ριτ- 
βάν, είναι «προσδεδεμένος» στο τουρκικό προ
ξενείο, έχοντας δημιουργήσει πλήθος ζητημά
των στις τοπικές Αρχές, επιδιδόμενος συχνά 
σε αντεθνικά παραληρήματα. Σε μία, δε, από 
τις τελευταίες επικοινωνίες που είχε μαζί του 
ο Ν. Χαρδαλιάς, πριν μεταβεί στην Ξάνθη, του 
είχε ζητήσει επιτακτικώς να εφαρμόσει τον 
νόμο και τα υγειονομικά πρωτόκολλα, κάτι το 
οποίο δεν συνέβη.
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1  Επιχείρηση αναχαίτισης των κρουσμάτων
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 268.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιχείρηση αναχαίτισης ίων κρουσμάτων
___________Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ___________

ven.ygeia@gmail.com

ΣΥΝΕΧΙΖΟΝΤΑΙ οι προσπάθειες του υπουρ
γού Υγείας, Βασίλη Κικίλια, και του υφυπουρ
γού Πολιτικής Προστασίας, Νίκου Χαρδαλιά, 
για τον περιορισμό της εξάπλωσης του νέου 
κορονοϊού SARS-CoV-2 στην ευρύτερη Περιφε
ρειακή Ενότητα Ξάνθης. Με περισσότερα από 
80 κρούσματα της νόσου COVID-19, η πλειο
νότητα των οποίων έχει εντοπιστεί στον Δήμο 
Μύκης, ιδιαίτερα στο ορεινό κεφαλοχώρι του 
Εχίνου, και με τους περισσότερους από τους 
ασθενείς με COVID-19 στην περιοχή να είναι 
ασυμπτωματικοί, οι Βασίλης Κικίλιας και Νί
κος Χαρδαλιάς, μαζί με τα στελέχη του ΕΟΔΥ 
και τον καθηγητή Παθολογίας Λοιμώξεων της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών

Σωτήρη Τσιόδρα, καταβάλλουν κάθε προσπά
θεια προκειμένου η επιχείρηση για την αναχαί
τιση του νέου κορονοϊού στην Περιφερειακή 
Ενότητα Ξάνθης να μη συνεπιφέρει περαιτέρω 
επιβάρυνση και νέους θανάτους στις τοπικές 
κοινωνίες και κανέναν διχασμό μεταξύ διαφο
ρετικών δήμων της ίδιας περιφερειακής ενό
τητας. Αξίζει να σημειωθεί ότι η πλειονότητα 
των κρουσμάτων στο κεφαλοχώρι του Εχίνου 
επιβεβαιώθηκε εργαστηριακά εδώ και δύο-τρεις 
εβδομάδες, ενώ μεταξύ των νέων κρουσμάτων 
που ανακοινώνει καθημερινά ο ΕΟΔΥ περιλαμ
βάνεται πλέον ικανός αριθμός από την Περιφε
ρειακή Ενότητα Ξάνθης.
Τις τελευταίες ημέρες, μάλιστα, τα αρμόδια κλι
μάκια του ΕΟΔΥ, της Πολιτικής Προστασίας, 
αλλά και της οικείας Περιφερειακής Αυτοδιοί
κησης έχουν συλλέξει περισσότερα από 4.000

δείγματα ρινοφαρυγγικού εκκρίματος, προκει
μένου να εντοπίσουν, ει δυνατόν, την αρχική 
πηγή της σχετικής εξάπλωσης στην ευρύτερη 
περιοχή.
Υπενθυμίζεται, εξάλλου, ότι 50 από τα 55 κρού
σματα που ανακοινώθηκαν την Τετάρτη είναι 
σε Ξάνθη και Ροδόπη, με τον Νίκο Χαρδαλιά 
να συγκαλεί πάραυτα έκτακτη σύσκεψη στη Γε
νική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας, στην 
οποία εξετάστηκε το ενδεχόμενο λήψης πρόσθε
των περιοριστικών μέτρων στον Δήμο Μύκης 
και στο ορεινό κεφαλοχώρι του, όπου η κατά
σταση εκτιμάται «δύσκολη, αλλά διαχειρίσιμη». 
Σημειώνεται ότι πρόσφατη είναι η εφαρμο
γή του τοπικού, μερικού lockdown στον Εχίνο 
και η αυστηρή και υποχρεωτική χρήση μάσκας 
ακόμα και στους δημόσιους χώρους, ενώ μπήκε 
σε καραντίνα και ο Δήμος Ιάσμου στη Ροδόπη.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Teleperfomance: Κρούσμα κορονοϊού παντελούς
έλλειψης μέτρων υγιεινής

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-06-2020

Επιφάνεια: 86.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Teleperfomance: 
Κρούσμα κορονοϊού 
σε καθεστώς 
παντελούς έλλειψης 
μέτρων υγιεινής

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ στην Teleper
fomance αποδείχθηκε ότι ήταν ο 
Σουηδός υπήκοος που βρέθηκε θε
τικός στον κορονοϊό στα Χανιά. Το 
γεγονός και μόνο ότι ο συγκεκριμέ
νος άνθρωπος, παρότι είχε νοσήσει 
και στο παρελθόν στη Σουηδία από 
τον ιό ενώ είχε βγει θετικός και σε 
νοσοκομείο της Αθήνας, στάλθηκε 
από την εταιρεία να δουλέψει στην 
Κρήτη, αποδεικνύει σίγουρα ένα 
πράγμα: Την παντελή έλλειψη μέ
τρων υγιεινής και ασφάλειας για 
τους εργαζόμενους της επιχείρησης 
καθώς και την πλήρη αδιαφορία της 
εργοδοσίας για την δημόσια υγεία.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΕ ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,28 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 1064.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΛΚΙΛΟΥ
Επίτροπος Υγείας της Ε.Ε.

Η πανδημία δεν έχει 
ακόμη τελειώσειψψ
ΣΥΝΕΝΤΕΥΪΜ. 28



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΕ ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,28 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Συνέντευξη στον ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟ
ven.ygeia@gmail.com

να πολύ χρήσιμο μάθημα 
προς όλους, αλλά και προς 
την Ε.Ε., έδωσε η πανδη
μία του νέου κορονοϊού 
SARS-COV-2. Τα κράτη- 
μέλη πρέπει να επενδύ

σουν ακόμα περισσότερο στην ανά
πτυξη των εθνικών συστημάτων 
Υγείας και να θωρακίσουν περαι
τέρω την υγεία των πολιτών τους. 
Αυτό τονίζει, μεταξύ άλλων, σήμερα 
στα «Π» η επίτροπος Υγείας της Ε.Ε., 
Στέλλα Κυριακίδου, η οποία συμμε
τείχε ως ομιλήτρια στο Φόρουμ των 
Δελφών, το οποίο ολοκληρώθηκε την 
περασμένη εβδομάδα.

Υπάρχει ανησυχία εντός των ορ
γάνων της Ε.Ε. και της ιδίας της 
Κομισιόν για ενδεχόμενη ανά
πτυξη δεύτερου κύματος του 
νέου κορονοϊού μέσα στο καλο
καίρι;
Ο κίνδυνος δεν έχει παρέλθει, γι’ 
αυτό και όλοι οφείλουμε να συνεχί- 
σουμε να είμαστε ιδιαίτερα προσε
κτικοί. Εχουμε ζήσει τη χειρότερη 
κρίση δημόσιας υγείας που μπο
ρεί κανείς να ανακαλέσει στη μνή
μη του. Ο αριθμός των κρουσμάτων 
COVID-19 στην Ε.Ε., σύμφωνα με 
τα στοιχεία μας, εξακολουθεί να μει
ώνεται. Είναι, ωστόσο, σαφές ότι η 
πανδημία δεν έχει τελειώσει και ότι 
έχουμε ακόμη να διανύσουμε μακρύ 
δρόμο. Η συνεχής επαγρύπνηση εί
ναι απαραίτητη.

Με ποιον τρόπο θα το πετύχετε, 
όμως;
Ενα από τα διδάγματα που αντλή
σαμε στη διάρκεια αυτής της παγκό
σμιας κρίσης είναι ότι θα πρέπει, με
ταξύ άλλων, να επενδύσουμε ακόμα 
περισσότερο στην ιατροφαρμακευτι
κή περίθαλψη. Στην περαιτέρω θω- 
ράκιση της υγείας των συμπολιτών 
μας. Με το βλέμμα στραμμένο στο 
μέλλον, ηροχωράμε στο φιλόδοξο και 
ελπιδοφόρο κεφάλαιο, όσον αφορά 
την πολιτική της Ε.Ε. και τη χρημα
τοδότηση στον τομέα της Υγείας, με 
το νέο μας πρόγραμμα EU4Health. 
Με την αύξηση των οικονομικών 
πόρων του προγράμματος κατά 
2.000%, μπορούμε να κάνουμε κάτι 
πολύ σπουδαίο στον τομέα της Υγεί
ας και να διασφαλίσουμε ότι αυτό 
που ξεκίνησε ως υγειονομική κρί
ση θα αηοτελέσει μια πραγματι
κή ευκαιρία σημαντικής αναβάθμι
σής του. To EU4Health έχει στόχο 
την ουσιαστική αύξηση των πόρων, 
για να είμαστε καλύτερα ηροετοιμα-

Η ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ 

Ε.Ε., ΣΤΕΛΛΑ 
ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ,

ΜΙΛΑΕΙ ΣΤΑ 
«Π» ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑ, 

ΤΟΝΙΖΟΝΤΑΣ 
ΠΩΣ «ΔΕΝ 

ΕΧΕΙ ΑΚΟΜΗ 
ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ», 

ΕΝΩ ΑΝΑΛΥΕΙ 
ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ 

ΣΤΗΡΙΞΗΣ 
EU4HEALTH

σμένοι να αντιμετωπίσουμε τις κρί
σεις οποιουδήποτε μεγέθους, έντα
σης και έκτασης. Για πρώτη φορά, θα 
δημιουργήσουμε στρατηγικά αποθέ
ματα προστατευτικού εξοπλισμού, 
φαρμάκων και ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων, τα οποία να μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν σε περιπτώσεις 
κρίσεων. Θα έχουμε ένα αποθεμα- 
τικό προσωπικού υγειονομικής πε
ρίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων 
ομάδων ιπτάμενων ιατρών, οι οποί
ες θα μπορούν να αηοστέλλονται 
οπουδήποτε και όποτε χρειάζεται.

Ο Ελληνας υπουργός Υγείας, Βα
σίλης Κικίλιας, έχει την πρότα
σή του για τη δημιουργία μιας 
online ηλεκτρονικής βάσης δε
δομένων για τον νέο κορονοϊό, 
στην οποία πρόσβαση θα έχουν 
ανά πάσα στιγμή αποκλειστικά 
και μόνον τα στελέχη των εθνι
κών task force για την πανδη
μία. Θα υλοποιηθεί αυτή η πρό
ταση;
Σε επίπεδο Ε.Ε., υπάρχει ήδη το Σύ
στημα Αμεσης Αντίδρασης και Προ
ειδοποίησης, μια ηλεκτρονική πλατ
φόρμα που συνδέει την Επιτροπή, το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νόσων ECDC και τις εθνι
κές Αρχές δημόσιας υγείας, με στό
χο τον έλεγχο και, ταυτόχρονα, τα 
μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται 
σε ό,τι αφορά διασυνοριακές απει
λές υγείας. Παρέχει τη δυνατότητα 
για ανταλλαγή πληροφοριών, τη δι- 
αβούλευση αλλά και τον συντονι
σμό προς αντιμετώπιση τέτοιων κα
ταστάσεων. Πρόκειται για το βασικό

Με την αύξηση ίων οικο
νομικών πόρων του προ
γράμματος κατά 2.000%, 
μπορούμε να κάνουμε 
κάτι πολύ σπουδαίο 
στον τομέα της Υγείας

εργαλείο σε ό,τι αφορά την αδιάλει
πτη ενημέρωση σχετικά με τα κρού
σματα, τις αποφάσεις, επίσης σχετι
κά με τον συντονισμό των μέτρων 
μεταξύ των κρατών-μελών. Επιπλέ
ον, σε σχέση με τα δεδομένα παρα
κολούθησης, το Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Πρόληψης Νόσων ECDC προσφέ
ρει άμεσα ενημερώσεις σχετικά με 
την επιδημιολογική κατάσταση και 
όλες οι πληροφορίες είναι διαθέσι
μες στο κοινό, στον ιστότοπο του 
κέντρου. Τον περασμένο Απρίλιο, 
εξάλλου, η επιτροπή ενεργοποίη
σε μια ευρωπαϊκή πλατφόρμα ερευ
νητικών δεδομένων με την ονομα
σία «COVID-19», η οποία συμβάλλει 
στην ταχεία συλλογή και ανταλλα
γή πληροφοριών μεταξύ των πολ
λών ερευνών που τρέχουν αυτήν τη 
στιγμή για την πανδημία.

Γιατί η Κομισιόν δεν επέλεξε την 
καθολική λύση της διενέργειας 
τεστ στο σύνολο των επιβατών 
των αεροπορικών πτήσεων; Δεν 
θα ήταν αυτή η λύση εκείνη η 
οποία θα έδινε την πιο μεγάλη 
ασφάλεια;
Η Ε.Ε. έχει εκδώσει κατευθυντήριες 
γραμμές στα κράτη-μέλη, βασισμέ
νες σε επιστημονικά κριτήρια, και 
το κάθε κράτος-μέλος αποφασίζει 
για την εφαρμογή τους ανάλογα με 
τα δικά του δεδομένα. Εχουμε, επί
σης, εκδώσει κατευθυντήριες γραμ
μές για τα ταξίδια και τον τουρισμό. 
Είναι σημαντικό να υπάρχει η δυνα
τότητα ανίχνευσης και αντιμετώπι
σης οποιασδήποτε αύξησης ή επα
νεμφάνισης κρουσμάτων.

Θα καταστεί δυνατό το εμβόλιο 
κατά του νέου κορονοϊού να με
τατραπεί σε ένα δημόσιο αγαθό, 
στο οποίο θα έχουν άμεση πρό
σβαση όλες οι πληττόμενες χώ
ρες, ή θα ξεκινήσει τότε ένας 
ανταγωνισμός για την «κατάλη
ψή» του;
Ενα αποτελεσματικό και ασφαλές 
εμβόλιο θα είναι η μόνη οριστική 
απάντηση στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας. Κάθε μήνας που κερδί
ζουμε στην ανάπτυξη ενός εμβολί
ου σημαίνει ζωές που σώζονται και 
οικονομίες που μπορούν, επιτέλους, 
να αναηνεύσουν. Η Κομισιόν προ
τείνει μια κοινή ευρωπαϊκή προσέγ
γιση στο θέμα αυτό και πιστεύω ότι 
αυτός είναι ο μόνος τρόπος να προ
χωρήσουμε. Εχουμε ήδη κινητοποι
ήσει πόρους κοντά στα 2 δισ. ευρώ 
για να διασφαλίσουμε την άμεση 
πρόσβαση στο εμβόλιο για την Ευ
ρώπη αλλά και για ολόκληρο τον κό
σμο.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ιχνηλάτηση του ιού μέσω κινητού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 472.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Ιχνηλάτηση κρουσμάτων:
Μια εφαρμογή για έξυπνα κινητά, 
η οποία δίνει ιη δυνατότητα ιχνη- 
λάτησης επαφών κρουσμάτων του 
κορωνοϊού χωρίς να συγκεντρώνει 
προσωπικά δεδομένα, αναμένεται 
να επισιρατευθεί στη μάχη κατά της 
διασποράς της νόσου. Σελ. 6



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ιχνηλάτηση του ιού μέσω κινητού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Ιχνηλάτηση ίου ιού μέσω κινητού
Εντοπισμός των επαφών επιβεβαιωμένων κρουσμάτων, αυτοματοποιημένα

Η αποτελεσματικότατα της εφαρμογής επαφϊεται και στον αριθμό των 
χρηστών που θα την «κατεβάσουν». Στη Γερμανία για παράδειγμα, κατά την 
πρώτη ημέρα εφαρμογής έγιναν 1 εκατ. downloads.

Της ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ ΚΑΣΣΙΜΗ

Σύμμαχο την τεχνολογία επιχειρεί 
να κάνει η κυβέρνηση στη διαχεί
ριση των κρουσμάτων του κορωνο- 
ϊού στη χώρα. Στην παρούσα φά
ση εξετάζεται το λανσάρισμα μιας 
εφαρμογής για «έξυπνα» κινητά, 
που θα συνδράμει στην ιχνηλάτη- 
ση των επαφών επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων της COVID-19, αυ
τοματοποιημένα, με διατήρηση 
της ανωνυμίας ασθενών και των 
επαφών τους. Το μοντέλο που φαί
νεται ότι προκρίνει η κυβέρνηση 
δεν περιλαμβάνει τη συγκέντρω
ση δεδομένων, καθώς στόχος εί
ναι η διασφάλιση της ανωνυμί
ας των χρηστών της εφαρμογής. 
Και αυτό, διότι η αποκεντρωμένη 
λογική την οποία χρησιμοποιούν 
ήδη κολοσσοί όπως η Google και 
η Apple εξασφαλίζει την προστα
σία των προσωπικών δεδομένων.

Αποκωδικοποίηση
Η λειτουργία της περιλαμβάνει 

την εθελοντική εγκατάσταση της 
εφαρμογής σε ένα κινητό τηλέφω
νο. Κάθε «κατέβασμα» της εφαρ
μογής αναλογεί σε έναν κωδικό. 
Ο κωδικός αυτός αλλάζει αυτόμα
τα ανά τακτά χρονιά διαστήματα 
(π.χ. ανά 10-12 ώρες). Οταν ένας 
χρήστης της εφαρμογής βρεθεί 
σε απόσταση μικρότερη των δύο 
μέτρων με άλλο χρήστη, για δι
άστημα τουλάχιστον 15 λεπτών, 
τότε οι δύο συσκευές «ανταλλάσ
σουν» κωδικούς. Οι κωδικοί αυτοί 
αποθηκεύονται χωρίς να αντιστοι
χούν σε χρήστη ή σε συσκευή. Εάν 
διαπιστωθεί ότι κάποιος είναι επι
βεβαιωμένος φορέας του ιού, τότε 
ενημερώνεται ο ΕΟΔΥ ότι το κρού
σμα είναι χρήστης της εφαρμογής. 
Στη συνέχεια οι ανώνυμοι κωδικοί 
που υπάρχουν στο σύστημα συγκε-

Δύο συσκευές 
με ενεργή την εφαρμο
γή «ανταλλάσσουν» 
κωδικούς όταν βρεθούν 
σε κοντινή απόσταση 
μεταξύ τους.

ντρωμένοι «επικοινωνούν» με τον 
ςεινετ ώστε να ταυτοποιηθούν οι 
επαφές που είχε το επιβεβαιωμέ
νο κρούσμα. Η αποκωδικοποίηση 
γίνεται αυτόματα ώστε να ενημε

ρωθούν οι επαφές του κρούσματος 
ότι είναι πιθανό να έχουν εκτεθεί 
στον ιό. Επιδημιολογικά η εφαρ
μογή μπορεί να εξασφαλίσει σαφή 
εικόνα του αριθμού των κρουσμά
των, όχι όμως την ταυτότητά τους.

Υπάρχουν ορισμένα κενά στο 
εν λόγω σύστημα, ωστόσο θεω
ρείται το πιο αποτελεσματικό με 
βάση την έως τώρα διεθνή εμπει
ρία, την οποία έχουν εξετάσει οι 
Αρχές. Σε περίπτωση για παρά
δειγμα που δύο χρήστες βρεθούν 
σε μικρή απόσταση μεταξύ τους, 
αλλά σε διαφορετική πλευρά ενός 
τοίχου, το σύστημα τους καταγρά

φει ως εκτεθειμένους ο ένας στον 
άλλον, ενώ στην πραγματικότητα 
μεσολαβεί μεταξύ τους ένα εμπό
διο. Η αποτελεσματικότητά της 
επαφϊεται και στον αριθμό των 
χρηστών που θα «κατεβάσουν» 
την εφαρμογή. Οσο περισσότε
ρους χρήστες έχεις στην εφαρ
μογή τόσο πιο αξιόπιστα είναι τα 
αποτελέσματα κάθε ιχνηλάτησης.

Εφαρμογή που βασίζεται σε πα
ρόμοια τεχνολογία (αποκεντρωμέ
νο μοντέλο) αξιοποιήθηκε στην 
Ιταλία, αρχικώς σε τέσσερις διοι
κητικές περιφέρειες όπου είχαν 
παρατηρηθεί αυξημένα κρούσμα
τα του ιού. Μέσα στις δέκα πρώ
τες ημέρες καταγράφηκαν 2 εκατ. 
download. Στη Γερμανία όπου 
ακολουθήθηκε διαφορετικό μο
ντέλο (κεντρικό μοντέλο που κα
ταγράφει τους χρήστες), κατά την 
πρώτη ημέρα εφαρμογής έγιναν 

§ 1 εκατ. άοι/νηΐοπάς. Η Νορβηγία, 
| από την άλλη, η οποία έκανε χρή- 
| ση μιας παραλλαγής της εν λόγω 
s τεχνολογίας, στην οποία υπήρχε 
§ καταγραφή των χρηστών, αποφά

σισε να την καταργήσει υποστη
ρίζοντας ότι οι κίνδυνοι που προ
κύπτουν από την ανταλλαγή των 
δεδομένων είναι δυσανάλογα υψη
λότεροι από αυτόν του κορωνοϊού.

Οι επιστήμονες υποστηρίζουν 
ότι η αποτελεσματικότατα μιας τέ
τοιας εφαρμογής προϋποθέτει τη 
χρήση της από το 60%-70% του 
πληθυσμού, ποσοστό αδιαμφισβή
τητα υψηλό. Σύμμαχος σε αυτή 
την προσπάθεια είναι και η Ε.Ε., 
η οποία θεσμοθέτησε πρόσφατα 
τη διαλειτουργικότητα των εφαρ
μογών σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, 
γεγονός το οποίο επιτρέπει και στο 
αποκεντρωμένο πρότυπο που θέ
λει να ακολουθήσει η χώρα μας 
την «επικοινωνία» με αντίστοιχες 
εφαρμογές άλλων χωρών.
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1  Μετά την Ξανθη συναγερμός και στην Κρήτη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 288.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μετά την Ξ
Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Η προσοχή των υγειονομικών αρ
χών της χώρας είναι στραμμένη 
στα δύο άκρα της Ελλάδας, την 
Κρήτη και την Ξάνθη, εκεί όπου 
έχουν εντοπιστεί νέα κρούσματα 
που χρήζουν περαιτέρω διερεύνη- 
σης. Χθες ανακοινώθηκαν δέκα 
νέα κρούσματα του κορωνοϊού 
στη χώρα, ανεβάζοντας τον συ
νολικό αριθμό στις 3.237.

Σε ισχύ βρίσκεται η καραντίνα 
στον Εχίνο της Ξάνθης. «Οι με
γαλύτεροι σε ηλικία τηρούν την 
καραντίνα, αλλά η νεολαία έχει 
κουραστεί», αναφέρει στην «Κ» ο 
δήμαρχος Ξάνθης Μανώλης Τσέ- 
πελης, που εκφράζει δημοσίως τις 
ευχαριστίες του προς τον ΕΟΔΥ 
και τον πρόεδρό του, αλλά και τον 
υφυπουργό Πολιτικής Προστασί
ας. «Από την αρχή της πανδημί
ας έχουν ανταποκριθεί σε κάθε 
μας αίτημα, ενώ σημαντικό ρό
λο έπαιξε και η φυσική παρουσία 
τους εδώ», υπογραμμίζει ο ίδιος, ο 
οποίος έχει να αντιμετωπίσει πολ-

άνθη, συναγερμός και στην Κρήτη

Δέκα νέα κρούσματα 
ανακοινώθηκαν χθες, 
ανεβάζοντας τον συνο
λικό αριθμό στις 3.237.

λές προκλήσεις σε μια πόλη όπου 
η οικονομική δραστηριότητα έχει 
πέσει κάτω του μηδενός. «Αντι
δρούν έντονα οι παραγωγοί και οι 
μικροπωλητές που διαθέτουν τα 
προϊόντα τους στο παζάρι του Σαβ
βάτου, το οποίο λόγω της νέας κα
ραντίνας έχει ακυρωθεί», σημειώ
νει. «Πρόκειται για 360 εμπόρους, 
400 οικογένειες συνολικά, που βρί
σκονται σε αδιέξοδο, καθώς δεν 
μπορούν να πουλήσουν την πρα
μάτεια τους στο παζάρι, ούτε να 
τη διακινήσουν εκτός δήμου. Η 
μοναδική επιλογή τους είναι να 
καταφέρουν να την πουλήσουν 
σε κάποιο σούπερ μάρκετ έναντι 
εξευτελιστικού αντιτίμου».

Ο ίδιος εκτιμά ότι η οργή τους 
είναι δικαιολογημένη, καθώς η οι

κονομική τους κατάσταση δυσχε- 
ραίνεται ραγδαία. «Χωρίστηκε το 
παζάρι στα δύο για λόγους ασφα
λείας, υπεβληθησαν όλοι σε τεστ, 
εκ των οποίων κανένα δεν βγήκε 
θετικό, τηρούν όλους τους κανό
νες», περιγράφει, «όμως η υπαί
θρια αγορά δεν επιτρέπεται να 
λειτουργήσει, σε αντίθεση με τα 
σούπερ μάρκετ, που είναι κλειστοί 
χώροι». Σύμφωνα με τον ίδιο, θα 
πρέπει να υπάρξει ειδική πρόβλε
ψη για την εν λόγω πληθυσμιακή 
ομάδα, που απειλείται με φτωχο- 
ποίηση. Η κατάσταση δεν είναι 
και πολύ καλύτερη για τους υπό
λοιπους επιχειρηματίες της πόλης. 
«Εχουμε στιγματιστεί, μας αντι
μετωπίζουν σαν λεπρούς, αυτή 
τη στιγμή δεν υπάρχει ούτε ένας 
ξένος επισκέπτης στα ξενοδοχεία 
μας», καταλήγει.

Αναστάτωση
Ανάστατη είναι τα τελευταία 

24ωρα η ευρύτερη και η τοπική 
κοινωνία των Χανιών, μετά την 
ανακοίνωση ύπαρξης νέου επιβε

βαιωμένου κρούσματος κορωνοϊ- 
ού, που νοσηλεύεται στην κλινική 
COVID-19 του νοσοκομείου Χανι
ών. Πρόκειται για έναν 21χρονο 
Σουηδό, ο οποίος ήρθε στην Ελ
λάδα στις αρχές Μαΐου, νόσησε, 
νοσηλεύτηκε στην Αθήνα και τα
ξίδεψε όταν πλέον δεν ανιχνευ- 
όταν ο ιός στον οργανισμό του. 
Η γενική γραμματεία Πολιτικής 
Προστασίας, μάλιστα, έχει κατα
γράψει αναλυτικά όλη την πορεία 
του, από τη στιγμή που προσγει
ώθηκε στην Αθήνα, στις 5 Μαΐου, 
την εισαγωγή του στο ΝΙΜΤΣ στις 
7 Μαΐου, το εξιτήριο στις 19 Μαΐ
ου και τη ληξη του «συναγερμού» 
την 1η Ιουνίου.

Σύμφωνα με όσα δήλωσε η διοι- 
κήτρια της 7ης Υγειονομικής Περι
φέρειας (ΥΠΕ) Κρήτης, Λένα Μπορ- 
μπουδάκη, στην περίπτωσή του 
τηρήθηκε πιστά το πρωτόκολλο 
και δεν υπάρχει αναφορά για πα
ρέκκλιση. Ο 21χρονος λαμβάνει 
την υγειονομική και νοσηλευτι
κή φροντίδα που χρειάζεται, ενώ 
η κλινική εικόνα του είναι καλη.
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1  Κανένα φάρμακο χωρίς συνταγή και e-καταχώριση
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 773.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κανένα φάρμακο χωρίς 
συνταγή και e-καταχώριση
► Κοινή ανακοίνωση των Ιατρικού, Οδοντιατρικού, 
Φαρμακευτικού και Κτηνιατρικού Συλλόγων
Η λύση στην υπερκατανάλωση των αντιβιοτικών 
δεν είναι η φύλαξη επί διετίαε ενόε ακόμα χαρ
τιού από τα φαρμακεία, αλλά η απόλυτη κατα
γραφή των περιστατικών, η συνταγογράφηση 
μετά από λεπτομερή εξέταση και η χορήγηση 
μόνο με ηλεκτρονική συνταγή και καταχώριση 
στα φαρμακεία με δυνατότητα ιχνηλάτησηε του 
φαρμάκου, τονίζουν ο Ιατρικόε, ο Κτηνιατρικός, 
ο Οδοντιατρικόε και ο Φαρμακευτικόε Σύλλογοε

Λάρισαε. Με κοινή δήλωσή τουε σημειώνουν 
ότι «συμφωνούν χωρίε υπεκφυγέε και δεύτερεε 
σκέψειε στην αναγκαιότητα αναβάθμισηε των 
υπηρεσιών που παρέχονται προε τουε πολίτεε, 
η οποία μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσα από 
μια αγαστή συνεργασία συνοδευόμενη από θε
σμική θωράκιση όλων των εμπλεκομένων στον 
τομέα τηε υγείαε, σύμφωνα με τα διεθνή πρό
τυπα» και αναφέρουν:

ΣΕΛ.7
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1  Κανένα φάρμακο χωρίς συνταγή και e-καταχώριση
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Κανένα φάρμακο 
χωρίς ηλεκτρονική 
καταχώριση στο Υπ. Υγείας
ΚΟΙΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ, ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟΥ,
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΛΑΡΙΣΑΣ

Η λύση στην υπερκατανάλωση των 
αντιβιοτικών δεν είναι η φύλαξη επί 
διετίαε ενόε ακόμα χαρτιού από τα 
φαρμακεία, αλλά η απόλυτη κατα
γραφή των περιστατικών, η συνταγο- 
γράφηση μετά από λεπτομερή εξέτα
ση και η χορήγηση μόνο με ηλεκτρο
νική συνταγή και καταχώριση στα 
φαρμακεία με δυνατότητα ιχνηλάτη- 
ons του φαρμάκου, τονίζουν ο Ιατρι- 
kos, ο Κτηνιατρικόε, ο Οδοντιατρικόε 
και ο Φαρμακευτικόε Σύλλογοε Λά
ρισαε.
Με κοινή δήλωσή τουε σημειώνουν 
ότι «συμφωνούν χωρίε υπεκφυγέε 
και δεύτερεε σκέψειε στην αναγκαιό
τητα αναβάθμισηε των υπηρεσιών 
που παρέχονται προε τουε πολίτεε, η 
οποία μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσα 
από μια αγαστή συνεργασία συνο- 
δευόμενη από θεσμική θωράκιση 
όλων των εμπλεκομένων στον τομέα 
τηε υγείαε, σύμφωνα με τα διεθνή 
πρότυπα» και αναφέρουν: 
«Κρίνουμε σκόπιμο, απευθυνόμενοι 
προε την ελληνική Πολιτεία, να θέ
σουμε ορισμένεε βασικέε γραμμέε, οι 
οποίεε θα αποτελούν θεμέλιεε λίθουε 
για την αναγέννηση του Συστήματοε 
Υγείαε τηε χώραε μαε.
• Κανένα φάρμακο τηε κατηγορίαε 
των υποχρεωτικώε συνταγογραφού- 
μενων δεν πρέπει να δίνεται χωρίε ια
τρική συνταγή, η οποία θα προκύπτει 
μετά από εξέταση του ασθενούε και 
καταγραφή των παραμέτρων.
• Κανένα φάρμακο δεν θα πρέπει να 
δίνεται χωρίε αυτόματη ηλεκτρονική 
καταχώριση στα συστήματα του 
Υπουργείου Υγείαε και στον ηλεκτρο
νικό φάκελο του ασθενούε (είτε πρό
κειται για άνθρωπο είτε πρόκειται για 
ζώο). Εδώ δεν χωράει καμία εξαίρεση, 
είτε αφορά ασφαλισμένουε του ΕΟ- 
ΠΥΥ είτε όχι, είτε αφορά Δημόσια δο
μή υγείαε είτε όχι, είτε αφορά Έλληνα 
πολίτη είτε επισκέπτη, μετανάστη, του
ρίστα κ.λπ.
• Η λύση στην υπερκατανάλωση των 
αντιβιοτικών δεν είναι η φύλαξη επί 
διετίαε ενόε ακόμα χαρτιού από τα 
φαρμακεία. Η λύση είναι η απόλυτη 
καταγραφή των περιστατικών, η μετά 
από λεπτομερή εξέταση συνταγογρά- 
φηση και η χορήγηση μόνο με ηλε
κτρονική συνταγή και καταχώριση 
στα φαρμακεία με δυνατότητα ιχνη- 
λάτησηε του φαρμάκου.
• Απολύτωε απαραίτητη είναι η πρό
σβαση στον φάκελο υγείαε του ασθε
νούε από όλουε τουε εμπλεκόμενουε 
στη διαδικασία, καθώε επίσηε και η 
δημιουργία σχετικών φίλτρων στην 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση για

Μ την αποφυγή υπερδοσολογίαε, αλ- 
(Τ ληλεπιδράσεων φαρμάκων, δημι

ουργία κινδύνων σε πιθανή εγκυμο
σύνη κ.λπ. Το φαρμακείο θα πρέπει 
να μπορεί να γνωρίζει πιθανά θερα
πευτικά σχήματα που λαμβάνει ο 
ασθενήε πριν εκτελέσει οποιαδήποτε 
συνταγή για την αποφυγή αλληλεπι
δράσεων όπωε επίσηε και ο συνταγο- 
γράφοε γιατρόε ή οδοντίατροε και η 
διαδικασία ενημέρωσηε θα πρέπει να 
είναι αυτόματη χωρίε περιθώριο λά- 
θουε.
• Στον ηλεκτρονικό φάκελο υγείαε 
του ασθενούε θα πρέπει να καταχω- 
ρούνται και όλα τα Μη Υποχρεωτικώε 
Συνταγογραφούμενα Φάρμακα και να 
υπάρχει η δυνατότητα καταχώρησηε 
(όχι υποχρεωτικά) των λοιπών φαρ
μακευτικών σκευασμάτων και συμ
πληρωμάτων διατροφήε.
• Τα κτηνιατρικά φάρμακα, καθώε και 
τα φάρμακα ανθρώπινηε χρήσηε που 
χορηγούνται σε ζώα, όταν δεν υπάρ
χει αντίστοιχο κτηνιατρικό σκεύασμα 
(όπωε π.χ. ορισμένα χημειοθεραπευ- 
τικά ή ηρεμιστικά), θα πρέπει επίσηε 
να χορηγούνται με ηλεκτρονικέε συν- 
ταγέε (είτε πρόκειται για ζώα συντρο- 
φιάε είτε για παραγωγικά ζώα) που 
θα συνταγογραφεί ο κτηνίατροε και 
θα εκτελούνται στα νόμιμα σημεία 
πώλησηε.
Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται και 
η ζητούμενη ιχνηλασιμότητα φαρμα
κευτικών ουσιών στην τροφική αλυ
σίδα (καταγραφή και έλεγχοε κάθε

φαρμακευτικηε ουσιαε που χορηγεί
ται σε ζώο που προορίζεται για κατα
νάλωση από τον άνθρωπο).
• Οι ιατρικέε συνταγέε (πλην ελάχι
στων εξαιρέσεων όπωε προβλέπει ο 
νόμοε) δεν θα πρέπει επουδενί να 
αναφέρουν συγκεκριμένη φαρμακευ
τική εταιρεία. Η συνταγογράφηση 
αφορά κατά κανόνα μόνο στη δρα
στική και τη διάρκεια τηε θεραπείαε.
• Όλα τα φάρμακα διακινούνται νο- 
μίμωε με αυστηρότατουε ελέγχουε 
μόνο από τα νομίμωε λειτουργούντα 
φαρμακεία. Κάθε άλλη πρόσβαση 
στο φάρμακο είναι απολύτωε ανα
γκαίο να τερματιστεί. Καλούμε τουε 
πολίτεε να μην εμπιστεύονται οποι
αδήποτε άλλη πηγή για την προμή
θεια των φαρμάκων τουε, ακόμη και 
των πιο φαινομενικά ακίνδυνων, των 
εμβολίων, καθώε και των φαρμακευ
τικών παρασκευασμάτων. Ο κίνδυνοε 
κακήε μεταφοράε, μη ορθήε φύλαξηε 
και ελλιπούε ελέγχου κατά τη χορή
γηση είναι πολύ σοβαρόε πέρα από 
την παράνομη διακίνηση.
• Το σύστημα υγείαε τηε χώραε πρέ
πει να γίνει πιο προσιτό στον πολίτη, 
τόσο οικονομικά όσο και από άποψη 
ποιότηταε υπηρεσιών και προσβασι- 
μότηταε, ενώ οι επιστήμονεε υγείαε 
τηε χώραε, οι οποίοι συχνά υποαμεί- 
βονται, θα πρέπει επιτέλουε να αντι
μετωπιστούν αξιοκρατικά αναλόγωε 
τηε σπουδαίαε προσφοράε τουε. Το

ασφαλιστικό σύστημα έχει τη δυνα
τότητα αν εξυγιανθεί και απεγκλωβι
στεί από τιε νοοτροπίεε του παρελ- 
θόντοε να προσφέρει τόσο σ' αυτούε 
που παρέχουν υπηρεσίεε όσο και 
στουε ασθενείε πολύ περισσότερα. 
Με αίσθημα ευθύνηε απέναντι στουε 
πολίτεε και στη Δημόσια Υγεία, αλλά 
και με ειλικρινή διάθεση για εκσυγ
χρονισμό, καλούμε όλουε τουε εμ
πλεκόμενουε να συνεργαστούν για τη 
μετάβαση τηε χώραε σε μια νέα εποχή 
όσον αφορά στον τομέα τηε υγείαε 
και τηε θεραπείαε. Η υγεία μαε δεν εί
ναι παιχνίδι. Αποτελεί μια πολύ σο
βαρή υπόθεση και έτσι την αντιμετω
πίζουμε πρώτοι εμείε οι Σύλλογοι των 
επιστημόνων υγείαε. Παραμερίζουμε 
τα όποια μικροσυμφέροντα τηε στιγ- 
μήε και κοιτάζουμε μπροστά για να 
συμβάλλουμε όσο αυτό είναι δυνατό 
από την πλευρά μαε στιε καλύτερεε, 
πιο προσιτέε, πιο αποτελεσματικέε και 
πιο ασφαλείε λύσειε που αξίζουμε για 
το μέλλον» καταλήγουν οι τέσσεριε 
σύλλογοι.
* Την ανακοίνωση υπογράφουν οι 
πρόεδροι του Ιατρικού Συλλόγου 
Κωνσταντίνοε Γιαννακόπουλοε, του 
Κτηνιατρικού Συλλόγου Λάρισαε 
Ιωάννηε Λυτροκάπηε, του Οδοντια
τρικού Συλλόγου Λάρισαε Ευστάθιοε 
Κουτσογιάννηε και του Φαρμακευτι
κού Συλλόγου Λάρισαε Αθανάσιοε 
Κουτσούκηε.
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1  Κέντρο για αντιμετώπιση εγκεφαλικών η Λάρισα
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 819.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιλικών
► Συστήνονται δύο Μονάδες αντιμετώπισης αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 
σε ΠΠΓΝΛ και ΓΝΛ ► 0α προσφέρουν υπηρεσίες θρομβόλυσης και θα κάνουν 
και θρομβεκτομές ► Πότε ξεκινούν ►Δυναμική η εξέλιξη της ανάπτυξής τους, 
λέει στην «€» ο διευθυντής Νευροχειρουργικής Κ. Φούντάς ____

ΣΕΛ.7
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1  Κέντρο για αντιμετώπιση εγκεφαλικών η Λάρισα
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Κέντρο για αντιμετώπιση 
εγκεφαλικών η Λάρισα
ΣΥΣΤΗΝΟΝΤΑΙ ΔΥΟ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΚΑΙ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
* ΜΕΤΑ ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ ΞΕΚΙΝΑ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥΣ

Του Δημ. Καχσανάκη
Σε σημαντικό κέντρο αντιμετώπισηε 
των εγκεφαλικών επεισοδίων σε ολό
κληρη την Ελλάδα εξελίσσεται η Λά
ρισα μετά την απόφαση του Υπουρ
γείου Υγείαε να αναπτύξει αντίστοιχεε 
Μονάδεε τόσο στο Πανεπιστημιακό 
όσο και στο Γενικό Νοσοκομείο Λά
ρισαε. Η ειδική Ομάδα Εργασίαε, που 
λειτουργεί στο Υπουργείο Υγείαε, συ
ζήτησε χθεε σειρά θεμάτων για την 
οργάνωση των δύο Κέντρων, που 
εκτιμάται ότι θα αρχίσουν να λειτουρ
γούν προσφέρονταε πολύτιμεε υπη- 
ρεσίεε το δίμηνο Σεπτεμβρίου - Οκτω
βρίου.
Η απόφαση για την ανάπτυξη των 
Μονάδων Αγγειακών Εγκεφαλικών 
Επεισοδίων (ΑΕΕ) έχει ληφθεί μεσού- 
σηε τηε περιόδου των περιοριστικών 
μέτρων για τον κορονοϊό και προβλέ
πει την ανάπτυξη Μονάδων και στα 
δύο νοσοκομεία τηε Λάρισαε. Καλά 
πληροφορημένεε πηγέε αναφέρουν 
ότι και οι δύο μονάδεε θα προσφέ
ρουν υπηρεσίεε θρομβόλυσηε για την 
αντιμετώπιση των αγγειακών εγκεφα
λικών επεισοδίων με τη Μονάδα του 
Πανεπιστημιακού να ασχολείται επι
πρόσθετα και με τιε θρομβεκτομέε. 
Σημειώνεται ότι η θρομβόλυση είναι 
η διάλυση ενόε θρόμβου και η θρομ
βολυτική θεραπεία χρησιμοποιείται 
για τη διάλυση θρόμβων που απο
φράσσουν τιε στεφανιαίεε αρτηρίεε 
σε οξέα εμφράγματα μυοκαρδίου, για 
την αντιμετώπιση τηε μαζικήε πνευ- 
μονικήε εμβολήε, του οξέοε ισχαιμι- 
κού εγκεφαλικού επεισοδίου μέσα σε 
3 ώρεε από την έναρξη των συμπτω
μάτων.
Σύμφωνα με τον σχεδίασμά, οι δύο 
Μονάδεε θα συνεργάζονται για την 
κάλυψη των αναγκών όχι μόνο τηε 
θεσσαλίαε αλλά ολόκληρηε τηε 5ηε 
ΥΠΕ, με την απόφαση να δικαιώνει τιε 
χρόνιεε διεκδικήσειε των δύο νοσο
κομείων για την επέκταση των υπη
ρεσιών τουε και στην αντιμετώπιση 
των εγκεφαλικών επεισοδίων.
Η ανάπτυξη των Μονάδων βρίσκεται 
υψηλά στιε προτεραιότητεε του 
Υπουργείου Υγείαε, η πολιτική ηγεσία 
του οποίου υποστηρίζει την αποτίμη
ση των Μονάδων μετά από ένα χρό
νο λειτουργίαε, προκειμένου να απο

φασίσει την αύξηση του αριθμού των 
μονάδων και σε άλλα νοσοκομεία τηε 
χώραε, δήλωσε χθεε στην «Ε» ο κα- 
θηγητήε Νευροχειρουργικήε του Πα
νεπιστημίου θεσσαλίαε και διευθυν- 
τήε τηε Νευροχειρουργικήε Κλινικήε 
Π.Γ.Ν. Λάρισαε κ. Κων. Φουντάε, επι- 
βεβαιώνονταε την ανάπτυξη των δύο 
μονάδων στα νοσοκομεία τηε Λάρι
σαε.
Ο κ. Φουντάε ωε γνωστόν τοποθετή
θηκε στην Ομάδα Εργασίαε του 
Υπουργείου Υγείαε για τη δημιουργία 
και λειτουργία Μονάδων Αγγειακών 
Εγκεφαλικών Επεισοδίων (ΑΕΕ), συν- 
τονιστήε τηε οποίαε είναι ο καθηγητήε

Νευρολογίαε του Εθνικού και Καπο- 
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 
κ. Γεώργιοε Τσιβγούληε. Η Ομάδα 
Εργασίαε συνεδρίασε χθεε το πρωί 
και ασχολήθηκε με τη δημιουργία και 
στελέχωση των Μονάδων ΑΕΕ, κα- 
θώε και την εκπόνηση πρωτοκόλλου 
λειτουργίαε τουε και την εκπαίδευση 
του προσωπικού.
Αμέσωε μετά τη συνεδρίαση, ο κ. 
Φουντάε ερωτηθείε σχετικά δήλωσε 
στην «Ε» ότι οι δύο Μονάδεε στη Λά
ρισα -ο ίδιοε αριθμόε Μονάδων ανα
πτύσσεται και στη Θεσσαλονίκη- θα 
είναι ισότιμεε και θα αναπτυχθούν ωε 
πολυδύναμα κέντρα με τη συμμετοχή

πολλών ιατρικών ειδικοτήτων -νευ
ρολόγοι, παθολόγοι, καρδιολόγοι, 
ακτινολόγοι, νευροχειρουργοί. Η 
σπουδαιότητα τηε ανάπτυξηε των Μο
νάδων, που θα παρέχουν υψηλού 
επιπέδου υπηρεσίεε τηε σύγχρονηε 
ιατρικήε είναι αυταπόδεικτη και η εξέ
λιξη τηε ανάπτυξήε τουε θα είναι δυ
ναμική καθώε, αν το αποτέλεσμα τηε 
λειτουργίαε των πρώτων μονάδων 
που κατά βάση θα λειτουργήσουν 
στα πανεπιστημιακά νοσοκομεία είναι 
θετικό, τότε θα αυξηθεί ο αριθμόε των 
Μονάδων και σε άλλα νοσοκομεία 
τηε χώραε, όπωε συμβαίνει και σε άλ- 
λεε χώρεε του εξωτερικού.
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ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 1ΕΦΥΧ0ΥΣΑΝ 
ΝΕ ΣΥΝΤΑΓΗ...
ΑΡΓΟΥ ΒΑΗΑΤΟΥ

Τραγικές οι ιστορίες του 14χρονου Θεοδόση και ιης 1 όχρονης Δέσποινας. Εκιός 
από τον καρκίνο είχαν να αντιμετωπίσουν και τα θεραπευτικά πρωτόκολλα του 
«ειδικού παιδοογκολόγου», τα οποία τους στέρησαν ιη δυνατότητα να δώσουν 
μάχη με τη νόσο ή έστω να έχουν μια καλύτερη ποιότητα ζωής μέχρι το τέλος.

ΤΗΣ ΣΟΦΙΑΣ ΦΑΣΟΥΛΑΚΗ
s.fasoulaki@tvopen.gr

Α
υο παράλληλες ιστορίες οικο
γενειών ξεδιπλώνονται μέσα 
από τη δικογραφία που σχη
μάτισαν οι Αρχές για την πο
λύκροτη υπόθεση με τον ψευ
τογιατρό. Οι γονείς του 14χρο- 
νου Θεοδόση και της 1 άχρονης Δέ
σποινας, των παιδιών που «συναντή
θηκαν» με τον καρκίνο, άρχισαν να 

βιώνουν έναν δεύτερο Γολγοθά από 
τη στιγμή που συνάντησαν τον 47χρο- 
νο Νίκο Κόντο. Ενα- 
πόθεσαν σε αυτόν 
όλες τις ελπίδες τους, 
όμως όπως λένε τους 
κατέστρεψε ιη ζωή.
Επειτα από πολύμηνη 
παρακολούθηση και 
έρευνα, η Αστυνομία 
κατάφερε να τον εντο
πίσει, να εκδώσει σε 
βάρος του ένταλμα 
σύλληψης και να τον 
συλλάβει. Τα παιδιά 
των δυο οικογενειών 
έδιναν μια μάχη άντ- 
ση, που ίσως να είχε 
κερδηθεί. Ή έστω τα 
δύο παιδιά θα μπορούσαν να είχαν 
μια καλύτερη ποιότητα ζωής μέχρι 
το τέλος τους.

Η 1 άχρονη Δέσποινα άρχισε να 
αργοσβήνει όταν σταμάτησε τις θερα
πείες των γιατρών του «Μητέρα» και 
ξεκίνησε τα θεραπευτικά πρωτόκολλα 
του Κόντου, ο οποίος έπεισε τους γο
νείς για τις «ευεργετικές» ιδιότητες των 
δικών του φαρμσκευτικών παρασκευ
ασμάτων. Αργότερα οι γιατροί του 
«Αγλαΐα Κυριάκού» είδαν τον όγκο να 
μεγαλώνει και διαπίστωσαν με βαθιά 
θλίψη όχι οι εκτιμήσεις του Κόντου 
έκαναν λόγο για «ουλοποίηση».

Ο Θεοδόσης έφυγε 
από τη ζωή πέφτοντας 
σε κώμα. Μία από τις 

τελευταίες του επιθυμίες, 
να φάει ένα σουβλάκι, 
δεν έγινε δεκτή από 

τον αυστηρό «γιατρό».

Οταν η Δέσποινα μπήκε 
για τελευταία φορά στο νο
σοκομείο, οι γιατροί τους 
ενημέρωσαν ότι ο όγκος 

είχε αναπτυχθεί τόσο πολύ 
που κυριολεκτικά «εξερρά- 
γη» μέσα στον εγκέφαλο.

Ο 14χρονος Θεοδόσης έφυγε από 
τη ζωή πέφτοντας σε κώμα. Μία από 
τις τελευταίες του επιθυμίες, να φάει 
ένα σουβλάκι, δεν έγινε δεκτή από τον 
αυστηρό «γιατρό». Το παιδί είχε τύψεις 
μέχρι που ξεψύχησε ότι δεν ακολου
θούσε σωστά τις συμβουλές του.

Το «Εθνος της Κυριακής» παρου
σιάζει τις ιστορίες του Θεοδόση και 
της Δέσποινας. Οι γονείς των παιδιών 
αναζητούσαν μέσω της Δικαιοσύνης 
τον άνθρωπο «φάντασμα» που εμφα
νιζόταν με το όνομα «Νίκος Κόντος». 
Τον άνθρωπο που εμπιστεύθηκαν 
πάνω στην απόγνωσή τους, όμως τα 
παιδιά τους όχι μόνο δεν είχαν κα

λύτερη ποιότητα ζω
ής, αλλά σύμφωνα με 
τις Αρχές απεβίωσαν 
γρηγορότερα. Πώς 
όμως να τον εντοπί
σουν αφού γιατρός 
με το όνομα «Νίκος 
Κόντος» δεν υπάρχει; 
Στην περίπτωση της 
Δέσποινας, ο «για
τρός», ο ειδικός ncu- 
δοογκολόγος και νευ- 
ροχειρουργός, αμφι
σβήτησε, όπως λένε 
οι γονείς της, ακόμη 
και την ύπαρξη του 
όγκου. Αφού απέκλει

σε οποιαδήποτε ιατρική φροντίδα, 
σύμφωνα με τα πρωτόκολλα της επι
στήμης, δίνοντας τη δική του «φαρ- 
μσκευτική» αγωγή, όταν η Δέσποινα 
μπήκε για τελευταία φορά στο νοσο
κομείο οι γιατροί τους ενημέρωσαν 
ότι ο όγκος είχε αναπτυχθεί τόσο πο
λύ που κυριολεκτικά «εξερράγη» μέσα 
στον εγκέφαλο της μικρής.

Ηταν 7 Οκτωβρίου 2017, όταν η 
Δέσποινα έφυγε από τη ζωή. Ο Νίκος 
Κόντος ήταν εξαφανισμένος ήδη από 
τον Σεπτέμβριο, δεν απαντούσε στις 
κλήσεις των γονέων της, ούτε εμφα
νίστηκε έκτοτε, όπως λένε. Οπως

προέκυψε από την αστυνομική έρευ
να, το «κρησφύγετό» του ήταν μια 
βίλα στο Κορωπί, όπου ζούσε μαζί με 
τη γυναίκα του και τα δυο του παιδιά.

Στην μηνυτήρια αναφορά που 
κατέθεσαν μέσω του δικηγόρου τους 
Δ. Κουσιουρή, τον Μάιο ίου 2019, 
σημειώνουν ότι «αν δεν ακολουθού
σαν τις θεραπείες του Κόντου, η κόρη 
μας είναι σίγουρο ότι θα μπορούσε 
με αξιοπρέπεια να συνεχίσει τη μάχη 
της, έστω με πειραματικά σχήματα 
θεραπειών σε ελληνικά ή ξένα κέντρα 
για να παρατείνει τη ζωή της ή και 
να τη διεκδικήσει».

ΑΓΠΝΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΛΗΘΕΙΑ
Οι γονείς της Δέσποινας ξεκίνησαν 
μετά τον θάνατό της έναν τιτάνιο 
αγώνα για να ανακαλυψουν τι συμ
βαίνει με τον Νίκο Κόντο, αφού τελι
κά υποψιάστηκαν ότι κάτι τρέχει με 
τον «γιατρό». Ηρθαν σε επαφή με μια 
γυναίκα στη Λάρισα, η οποία πράγ
ματι τους επιβεβαίωσε όχι αυτός ο 
άνθρωπος επισκεπτόταν συχνά το 
σπίτι της για να... βοηθήσει τον άνδρα 
της. Συμφώνησαν ότι πρόκειται για 
τον ίδιο άνθρωπο, με ίο ίδιο «όνομα», 
τον ίδιο σωματότυπο. Δεύτερο κοινό 
στοιχείο, το πρόσωπο από το Πήλιο, 
το οποίο προμήθευε τον Κόντο με 
τσάγια, βότανα και άλλα θεραπευτικά 
μαντζουνια.

Ο Γολγοθάς για να σωθεί η Δέ
σποινα ήταν μσκρυς. Αν, όπως περι
γράφουν στις μηνυτήριες αναφορές 
τους οι γονείς της, δεν είχε βρεθεί ο 
Κόντος στον δρόμο τους, το παιδί 
τους δεν θα είχε ταλαιπωρηθεί τόσο. 
Εκαναν λάθος που πίστεψαν ότι αυ
τός ήταν ο σωτήρας τους. Και τώρα 
θέλουν την τιμωρία του. Στην περί
πτωση του Θεοδόση, όπως περιγρά- 
φεται στη μήνυση των γονέων του, ο 
όγκος του θα μπορούσε να είχε χει- 
ρουργηθεί και πιθανώς να είχε κερ
δίσει τη μάχη για τη ζωή του. ·
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Γέμιζε με τύψεις 
τους ασθενείς 
για τη θεραπεία 
που δεν πετυχαίνε
εμφανιζόταν πάντα καλοντυμένος 
και με ένα υπερπολυτελές τζιπ, μάρ
κας BMW Χ5. Η αγωγή που έδινε 
στους καρκινοπαθείς ήταν -όπως 
υποστήριζε- ένα βήμα πριν από χην 
έγκρισή της στην Ελβετία!

Αμφισβητούσε συνεχώς τα ευ
ρήματα των αξονικών τομογραφιών, 
διαβεβαιώνοντας τους γονείς της 
Δέσποινας ότι όλα πάνε καλά. Οδη
γούσε λαμβάνοντας αυστηρά μέτρα 
αντιπαρακολούθησης, το κινητό του 
χτυπούσε συνεχώς, με ήχο τον... 
Εθνικό Υμνο, και όταν εκείνος απα
ντούσε στην κλήση έλεγε «ευλογεί
τε». Ηταν και αυτός ένας τρόπος να 
δείξει ότι έχει την έξωθεν καλή μαρ
τυρία.

Βαθιά θρησκευόμενος, με σπου
δές στην Ελβετία και την Αμερική, 
ακόμη και στη NASA, τους έπεισε 
ότι το μυστικό της βέβαιης επιτυχί
ας του είναι ότι ξεκλειδώνει το γε
νετικό υλικό του ασθενούς, μέσα 
από ειδικές αιματολογικές εξετάσεις, 
από τις οποίες μπορεί να εντοπίζει 
την ακριβή εστία του προβλήματος 
και να επεμβαίνει με σκευάσματα 
που ο ίδιος χρησιμοποιεί.

Ετσι πείστηκαν να εγκαταλείψουν 
τις χημειοθεραπείες και να συνεχί- 
σουν με τα δικά του θεραπευτικά 
πρωτόκολλα... Αλλω
στε για έναν γονιό 
δεν υπάρχει τίποτε 
πολυτιμότερο από τη 
ζωή του παιδιού 
του. Τον συνάντησαν 
σε μια ιδιωτική κλι
νική τον Ιούνιο του 
2016. Μέχρι τότε επι- 
κοινωνούσαν μαζί 
του μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρο
μείου... Στην πρώτη τους συνάντηση 
υποστήριξε ότι επισκέπτεται χην 
Ελλάδα μία φορά τον μήνα για να 
βλέπει ασθενείς, ενώ απαξίωσε τις 
χημειοθεραπείες και την αγωγή των 
υπόλοιπων ογκολόγων των ελληνι
κών νοσοκομείων.

Η ΔΙΑΣΗΜΗ «ΠΕΛΑΤΕΙΑ»
Ηταν τέτοιος ο κυνισμός του που 
υποστήριξε ότι στο κέντρο που ερ
γάζεται «απευθύνονται διασημότη- 
τες παγκόσμιας ακτινοβολίας αλλά 
και Ελληνες επιχειρηματίες και πο
λιτικοί. Στο ίδιο κέντρο είχε διακο- 
μισθεί και νοσηλευθεί και ο Σουμά- 
χερ αμέσως μετά τον τραυματισμό 
του και πασίγνωστες Ελληνίδες». 
Ηταν θέμα χρόνου να εναποθέσουν 
τις ελπίδες τους στα χέρια του... Ξε
κίνησαν τις βιταμίνες και τα σκευ
άσματα και ένα σκληρό πρόγραμμα 
διατροφής για να εξυπηρετήσουν 
τις ανάγκες της θεραπείας.

Ο Κόνχος, σύμφωνα πάντα με

τους καιαγγέλλονιες γονείς, είτε 
έβλεπε την ασθενή στο σπίτι είτε 
συναντούσε τους γονείς στις καφε
τερίες των νοσοκομείων, καθησυ
χάζοντας τους ότι όλα πάνε καλά. Η 
μαγνητική της όμως έδειξε ότι υπάρ
χει αύξηση όγκου, γεγονός που ο 
Κόντος διέψευσε, ενώ λίγους μήνες 
αργότερα, όταν το παιδί εμφάνισε 
πρόβλημα στη βάδιση και την ομι
λία, εκείνος τους καθησύχασε λέγο
ντας ότι όλα πάνε καλά!

Εξάλλου, από τον Σεπτέμβριο του
2016 μέχρι και τον Φεβρουάριο του
2017 είχε αποσπάσει από την οικο
γένεια της Δέσποινας 19.500 ευρώ... 
Η κατάσταση της υγείας της μικρής 
χειροτέρευε, με τον Κόντο να απο
δίδει το γεγονός στο ότι η Δέσποινα 
δεν ακολουθούσε σωστά την αγωγή 
που της έδινε. Είχε αρχίσει η αντί
στροφη μέτρηση. Τον Σεπτέμβριο 
του 2017 έχασε τη μάχη με τον καρ
κίνο, με τους γιατρούς του «Αγλαΐα 
Κυριάκού» να μιλούν για έναν τερά
στιο όγκο, απορρίπτοντας τις ιατρι
κές εκτιμήσεις του Κοντού ότι πρό
κειται για «ουλοποίηση»...

Η ίδια ακριβώς ιστορία γράφτη
κε και με τους γονείς του Θεοδόση. 
Το παιδί, όπως λένε σήμερα, θα 
μπορούσε να είχε σωθεί ή να είχε 

κερδίσει ακόμη πολ
λά χρόνια ζωής, όπως 
τους έλεγαν οι γιατροί 
στο Ανόβερο της Γερ- 
μανίας. Ομως ο 
14χρονος Θεοδόσης 
έφυγε, πέφτοντας σε 
κώμα και γεμάτος τύ
ψεις που δεν καιά- 
φερε να ακολουθήσει 

τη θεραπεία ίου Κόντου, αφού έκα
νε συνεχώς εμετό, αδυνατίζοντας 
μέρα με τη μέρα. Ο όγκος στο κεφά
λι του Θεοδόση «κάλπαζε», όπως 
αναφέρουν οι γονείς του, με τους 
απεικονιστικούς ελέγχους να δεί
χνουν ύπαρξη πολλαπλών εστιών... 
Ακόμη και μετά τον θάνατό του ο 
Κόντος υποστήριζε ότι για όλα έφται
γαν το παιδί και οι γονείς του, που 
δεν ακολούθησαν σωστά τη θερα
πεία. Τους απέσπασε για τις θερα
πείες 22.000 ευρώ.

Ο... ειδικός νευροχειρουργός-παι- 
δοογκολόγος θα απολογηθεί τη Δευ
τέρα, έχοντας να αντιμετωπίσει τα 
αδικήματα της ανθρωποκτονίας 
κατά συρροή, της διακίνησης ναρ
κωτικών ουσιών, της απάτης κατ’ 
επάγγελμα και της αντιποίησης του 
ιατρικού λειτουργήματος. Το «Εθνος 
της Κυριακής» επικοινώνησε με τον 
συνήγορό του, ο οποίος ωστόσο δεν 
θέλησε να ττροβεί σε κάποια δήλωση 
λόγω της επικείμενης απολογίας του 
εντολέα του.

Ο 47χρονος οδηγούσε 
λαμβάνοντας αυστηρά μέ
τρα αντιπαρακολούθησης, 
το κινητό του χτυπούσε συ
νεχώς, με ήχο τον... Εθνικό 
Υμνο, και όταν εκείνος απα
ντούσε στην κλήση έλεγε 

«ευλογείτε».
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1  Ξεκινούν έλεγχοι για "γιατρούς" με πλαστά πτυχία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 82.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξεκινούν έλεγχοι 
για "γιατρούς" με 
πλαστά πτυχία

Η περηττωση του γιατρού - 
"μαϊμού", που εξακολουθεί 
να συγκλονίζει το πανελλή
νιο, απασχόλησε το ΔΣ του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, 
που σε ανακοίνωσή του κά
νει λόγο για έναν "αδίστακτο 
απατεώνα που έκανε αντι
ποίηση του ιατρικού επαγ
γέλματος και έθεσε σε κίνδυ
νο τη ζωή ασθενών". Στην α
νακοίνωση επισημαίνεται ό
τι "ζητήθηκε ενημέρωση από 
τις υπηρεσίες του ΙΣΑ σχετι
κά με τους ενδελεχείς ελέγ
χους που πραγματοποιούν 
για τον έλεγχο της γνησιότη
τας των πτυχίων των μελών 
του". Ειδικότερα, ο ΙΣΑ από 
το 2015 έως σήμερα, έχει υ
ποβάλλει 2.139 αιτήματα σε 
σχολές της Ελλάδας και έχει 
λάβει 2057 απαντήσεις, 
3640 αιτήματα σε σχολές 
του εξωτερικού και έχει λά
βει 1003 απαντήσεις και 
1148 αιτήματα στο ΔΟΑΤΑΠ 
και έχει λάβει 209 απαντή
σεις. Ο Πρόεδρος του ΙΣΑ Γ. 
Πατούλης ζήτησε να εντα- 
θούν οι έλεγχοι και να ολο
κληρωθούν οι διαδικασίες.
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1  Βελτιωμένο το «δελτίο» κρουσμάτων στη Θράκη
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 451.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΜΑΧΗ ME TON COVID-19

10 3.237 189 707 1.813 10
νέα ο συνολικός αριθμός των συνολικά οι περιστατικά θεωρούνται κρούσματα είναι σχετιζόμενα ασθενείς

κρούσματα κρουσμάτων κορονοϊού θάνατοι μέχρι χθες σχετιζόμενα με ταξίδι με ήδη γνωστό κρούσμα διασωληνωμένοι

117
ασθενείς έχουν 

εξέλθει από τις ΜΕΘ

ΕΟΔΥ: ΜΟΛΙΣ 10 ΝΕΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΕΝΩ ΣΥΝΕΧΙΖΟΝΤΑΙ ΤΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΣΕ ΞΑΝΘΗ

Βελτιωμένο το «δελτίο» 
κρουσμάτων στη Θράκη
Μ

ετριασμένο φαίνεται από τη 
χθεσινή ημερήσια καταγραφή 
των κρουσμάτων κορονοϊού 
το επιδημιολογικό «φορτίο» στη Θράκη, 

μετά τις δεκάδες καταγραφές των τελευ
ταίων ημερών. Σύμφωνα με τα επίσημα 
στοιχεία του ΕΟΔΥ καταγράφηκαν δέκα 
νέα θετικά στον Sars-CoV-2 περιστα
τικά. Η γεωγραφική κατανομή τους, 
όπως προκύπτει από πληροφορίες, έχει 
ως εξής: ένα στην Ξάνθη, τέσσερα στη 
Ροδόπη, ένα στην Αττική και τέσσερα 
εισαγόμενα.

Στους δύο νομούς (Ξάνθης και Ροδό
πης) έχουν ληφθεί περιοριστικά μέτρα, 
τα οποία είναι ιδιαίτερα αυστηρά στην 
κοινότητα Εχίνου, που βρίσκεται στο 
«κόκκινο» με πολλαπλά κρούσματα, και 
στον Δήμο Ιάσμου Ροδόπης.

Στην ευρύτερη περιοχή της Ξάνθης από 
τις αρχές Ιουνίου έχουν δηλωθεί περισ
σότερα από 120 κρούσματα κορονοϊού. 
Συνεπώς, το μοναδικό χθεσινό κρούσμα

ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Δύο κρούσματα 
καταγράφηκαν στην Ξάνθη, 

τέσσερα στη Ροδόπη και 
τέσσερα εισαγόμενα

D ΜΑΡΙΑ-ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

δίνει μια νότα αισιοδοξίας στους ειδικούς 
που βρίσκονται σε έναν... αγώνα δρόμου 
προκειμένου να μετριαστεί η διασπορά.

Υπενθυμίζεται ότι κατά τους λοιμω- 
ξιολόγους της επιτροπής του υπουρ
γείου Υγείας, τα αυξημένα κρούσματα 
των τελευταίων ημερών στην Ξάνθη δεν 
επηρεάζουν τη συνολική επιδημιολογική 
εικόνα της χώρας, που εξακολουθεί να 
είναι καλή και ο δείκτης μεταδοτικότητας 
«R» πολύ χαμηλός.

Ο συνολικός αριθμός των κρουσμά
των κορονοϊού χθες έφτασε τα 3.237. 
Επιπλέον, καταγράφηκε ένας θάνατος, ο 
οποίος έγινε γνωστός ήδη από το βράδυ 
της Πέμπτης, ωστόσο επειδή για τη σύ
νταξη της επιδημιολογικής έκθεσης του 
ΕΟΔΥ υπολογίζονται τα στοιχεία (κρού
σματα και θάνατοι) μέχρι το μεσημέρι 
της κάθε ημέρας, συμπεριλήφθηκε στη 
χθεσινή έκθεση. Οι θάνατοι εξαιτίας του 
C0VID-19 στην Ελλάδα ήταν μέχρι χθες 
το βράδυ ϊ 89.

Παράλληλα, μέχρι χθες δέκα ασθενείς 
νοσηλεύονταν διασωληνωμένοι, με διά
μεση ηλικία τα 73 έτη, και Π 7 ασθενείς 
έχουν εξέλθει από τις Μονάδες Εντατι
κής Θεραπείας. ■

Στην ευρύτερη περιοχή της Ξάνθης από τις αρχές Ιουνίου 
έχουν δηλωθεί περισσότερα από 120 κρούσματα κορονοϊού. 
Συνεπώς, τα δύο χθεσινά δίνουν μια νότα αισιοδοξίας στους 
ειδικούς.



19;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Με σκληρή γλώσσα οι γιατροί απάντησαν σε
βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 97.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με σκληρή γλώσσα οι γιατροί 
απάντησαν σε βουάευτή του ΣΥΡΙΖΑ

Τη δυσφορία της εκφράζει η Ένωση Γιατρών Νοσοκομείου και Κέντρων 
Υγείας Ξάνθης για την ανακοίνωσή του Βουλευτή Ξάνθης του ΣΥΡΙΖΑ, X. Ζεϊμ- 
πέκ, για τους χειρισμούς των αρμόδιων κατά την πανδημία, στο σκέλος που 
αφορά το Νοσοκομείο.

Στην απάντησή τους αναφέρουν, μεταξύ άλλων:
«Εκεί που μας χρωστούσαν, μας πήραν και το Βόδι. Εκεί που είχαμε ξεχάσει 

την ύπαρξη ορισμένων, καθότι πανταχού απόντες από τα προβλήματα και τις 
δυσκολίες που Βιώνει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σε όλο αυτό το 

τρίμηνο της κρίσης, ήρθαν να μας την υπενθυμίσουν.
Και αντί συμπαράστασης στον αγώνα και τις προσπάθειες των γιατρών κατά 

τις πανδημίας, μας καταλογίζουν ελαφρά τη καρδία και χωρίς αποδείξεις ότι η 
διασπορά κρουσμάτων έγινε από το νοσοκομείο! Όποιος αυτές τις δύσκολες 
ώρες θέλει να είναι εποικοδομητικός, μια υπηρεσία μπορεί να 

προσφέρει. Να παροτρύνει τους πολίτες του νομού να προσέλθουν μαζικά 
και να υποβληθούν σε τεστ κορονοϊου, τώρα που ο ΕΟΔΥ είναι έξω από την 
πόρτα τους. Αλλά περί αυτού, σιγήν ιχθύος».
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1  ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ ΣΤΟΝ ΔΗΜΟ ΙΑΣΜΟΥ
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 61.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ ΣΤΟΝ ΔΗΜΟ ΙΑΣΜΟΥ Ο δήμαρχος Ιάσμου Οντέρ 
Μουμίν ανακοίνωσε ότι τις 

επόμενες μέρες το Κέντρο Υγείας Ιάσμου θα εξοπλιστεί με ασθενοφόρο. Ο κ. Μουμίν τόνι
σε ότι πρόκειται για μια ιδιαίτερα σημαντική εξέλιξη για την περιοχή και δήλωσε πως νιώθει 
υπερήφανος. Εκπληρώσαμε την προεκλογική μας δέσμευση. Υπεγράφησαν οι σχετικές 
αποφάσεις. Σε λίγες μέρες το Κέντρο Υγείας Ιάσμου θα αποκτήσει ασθενοφόρο, που θα 
εξυπηρετήσει όλη την εδαφική περιφέρεια του Ιάσμου. Ευχαριστώ θερμά τους συνεργάτες 
μου, τη διεύθυνση του Κέντρου Υγείας και την υποδιοικήτρια της 4ης ΥΠΕ, την κα Ειρήνη 
Χατζοπούλου, που συνέβαλαν σε αυτή την προσπάθεια. Κάναμε το όνειρο πραγματικότητα».
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1  Εξελίξεις στο παγκόσμιο πρόγραμμα της ανάπτυξης
αγγελιοφόρου RNA (mRNA) εμβολίου κατά της νόσου C
...

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 895.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

H Pfizer Inc. καί η BioNTech 
SE ανακοίνωσαν πρόσφατα 
ότι, στο πλαίσιο της φάσης 1/2 
της κλινικής μελέτης του 
προγράμματος ΒΝΤ162 της 
BioNTech για την ανάπτυξη 
εμβολίου κατά της νόσου 
C0VID-19, οι πρώτοι 
συμμετέχοντες έλαβαν το 
υποψήφιο εμβόλιο στις 
Ηνωμένες Πολιτείες ενώ 
ολοκληρώθηκε η χορήγηση 
δόσης στην πρώτη κοόρτη 
ασθενών στη Γζρμανία. Η 
μελέτη φάσης 1/2 σχεδιάστηκε 
για τον προσδιορισμό της 
ασφάλειας, της 
ανοσογονικότητας και του 
επιπέδου της βέλτιστης δόσης 
τεσσάρων υποψήφιων mRNA 
εμβολίων που αξιολογούνται 
σε μια ενιαία, συνεχή μελέτη.

Δ
ώδεκα συμμετέχοντες της 
μελέτης έλαβαν το υποψή
φιο εμβόλιο ΒΝΤ162 στη 
Γερμανία από την έναρξη της χορή

γησης δόσης στις 23Απριλίου2020. 
Στις Ηνωμένες Πολιτείες, στο στά
διο της κλιμακούμενης δόσης (Ιο 
στάδιο) της μελέτης φάσης 1/2 θα 
εγγραφούν έως και 360 υγιείς 
συμμετέχοντες για τη δημιουργία 
δύο ηλικία κών κοορτών ασθενών 
(ηλικίας 18-55 και 65-85 ετών). Οι 
πρώτοι συμμετέχοντες που θα 
εμβολιαστούν στο στάδιο 1 της 
μελέτης θα είναι υγιείς ενήλικες 
ηλικίας 18-55 ετών.

Οι ηλικιωμένοι ενήλικες θα εμβο
λιαστούν με δεδομένη δόση υποψή
φιου εμβολίου μόνο όταν οι δοκιμές 
αυτού του υποψήφιου εμβολίου και 
του επιπέδου δόσης σε νεότερους 
ενήλικες παράσχουν αρχική ένδειξη 
για την ασφάλεια και την ανοσογονι- 
κότητα. Επί του παρόντος, τα κέντρα 
της κλινικής μελέτης που χορηγούν 
το υποψήφιο εμβόλιο στους συμμε
τέχοντες περιλαμβάνουν την Ιατρική 
Σχολή Grossman του Πανεπιστημίου 
της Νέας Υόρκης και την Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου του Μέρι- 
λαντ, ενώ αναμένεται σύντομα να 
ξεκινήσουν οι εγγραφές στο Ιατρικό 
Κέντρο του Πανεπιστημίου του 
Ρότσεστερ/Περιφερειακό Σύστημα 
Υγείας του Ρότσεστερ και στο Ιατρικό 
Κέντρο του Νοσοκομείου Παίδων 
του Σινσινάτι.

«Με το μοναδικό και άρτιο πρό
γραμμα κλινικών μελετών μας που 
είναι εν εξελίξει, ξεκινώντας στην 
Ευρώπη και, πλέον, στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, ανυπομονούμε να προχω
ρήσουμε γρήγορα και εποικοδομη
τικά με τους συνεργάτες μας στη 
BioNTech και τις ρυθμιστικές αρχές,

Εξελίξεις σχο παγκόσμιο πρόγραμμα
της ανάπτυξης αγγελιοφόρου RNA (mRNA) εμβολίου
κατά της νόσου COVID-19 της Pfizer και της BioNTech

ΚΑΤΑΝΟΩΝΤΑΣ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ mRNA
Γ ιό ιι·ν όνάπτοξη «νός γγ.ΒΝΑ Εμβολίου οι tnim πμσικς) p-rmic :ο! να t(gw πρόσβαση 
μόνο α ι ην αλληλουχία ίου γανι&ώιίαιοι ton SARS-CdV-2και όμ τον ώιο tow 16

«Είναι ενθαρρυντικό το γεγονός 
ότι μπορέσαμε να αξιοποιήσουμε 
περισσότερο από μια δεκαετία 
εμπειρίας στην ανάπτυξη πλατφορ
μών mRNA εμβολίων για να ξεκινή
σουμε μια παγκόσμια κλινική μελέτη 
σε πληθώρα περιοχών για το πρό
γραμμα εμβολίων μας σε τόσο 
σύντομο χρονικό διάστημα. Είμαστε 
αισιόδοξοι ότι η προώθηση πολλα
πλών υποψηφίων εμβολίων σε δοκι
μές σε ανθρώπους θα μας επιτρέψει 
να ταυτοποιήσουμε τις πιο ασφαλείς 
και τις πιο αποτελεσματικές επιλογές 
εμβολιασμού κατά της νόσου COVID- 
19», δήλωσε ο Ugur Sahin, συνι
δρυτής και CEO της BioNTech.
Κατά τη διάρκεια του σταδίου κλινι
κής ανάπτυξης, η BioNTech θα παρά
σχει τις κλινικές προμήθειες του 
εμβολίου από τις εγκαταστάσεις 
παρασκευής mRNA εμβολίων που 
διατηρεί στην Ευρώπη, οι οποίες 
είναι πιστοποιημένες για την Ορθή 
Παρασκευαστική Πρακτική που 
εφαρμόζουν.

Εν αναμονή ενός επιτυχημένου 
προγράμματος κλινικής ανάπτυξης, η 
Pfizer και η BioNTech εργάζονται για 
να αυξήσουν την παραγωγή με σκοπό
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ώστε να προσφέρουμε ένα ασφαλές 
και αποτελεσματικό εμβόλιο στους 
ασθενείς που χρήζουν άμεσης θερα
πείας. Το σύντομο χρονικό διάστημα, 
μικρότερο των τεσσάρων μηνών, 
εντός του οποίου καταφέραμε να 
προχωρήσουμε από τις προ-κλινικές 
μελέτες στις δοκιμές σε ανθρώπους 
είναι εξαιρετικό και αποδεικνύει 
περαιτέρω τη δέσμευσή μας να αφιε
ρώσουμε τους κορυφαίους πόρους 
μας, από το εργαστήριο έως την

παρασκευή και πιο πέρα, στη μάχη 
κατά της νόσου C0VID-19», δήλωσε ο 
Albert Bourla, Πρόεδρος και Διευ- 
θύνων Σύμβουλος της Pfizer.

Το πρόγραμμα ανάπτυξης της 
Pfizer και της BioNTech περιλαμβά
νει τέσσερα υποψήφια εμβόλια, εκ 
των οποίων έκαστο αντιπροσωπεύει 
έναν διαφορετικό συνδυασμό μορ
φής mRNA και αντιγόνου-στόχου. 0 
καινοτόμος σχεδιασμός της μελέτης 
επιτρέπει την ταυτόχρονη αξιολό

γηση των διαφόρων υποψηφίων 
mRNA εμβολίων, προκειμένου να 
ταυτοποιηθεί το ασφαλέστερο και 
δυνητικά πιο αποτελεσματικό υπο
ψήφιο εμβόλιο σε μεγαλύτερο 
αριθμό εθελοντών, με τρόπο που θα 
διευκολύνει τη γνωστοποίηση των 
δεδομένων στις ρυθμιστικές αρχές 
σε πραγματικό χρόνο.

■■* Λ Η BioNTech και η 
Pfizer θα εργαστούν από 
κοινού για τη διάθεση του 

εμβολίου στην παγκόσμια αγορά, 
εφόσον ληφθεί έγκριση από τις 

ρυθμιστικές αρχές (εξαιρουμένης 
της Κίνας, όπου η BioNTech 

συνεργάζεται με τη Fosun Pharma 
για το ΒΝΤΊ62 σε επίπεδο 
κλινικής ανάπτυξης και 

k διάθεσης στην αγορά).

# » Λ

την προμήθεια σε παγκόσμια κλί
μακα. Η Pfizer σχεδιάζει να ενεργο
ποιήσει το εκτεταμένο δίκτυο παρα
σκευής που διαθέτει και προχωρά σε 
μια ριψοκίνδυνη επένδυση, στην 
προσπάθειά της να παράξει ένα εγκε
κριμένο εμβόλιο κατά της νόσου 
C0VID-19 το ταχύτερο δυνατό για τα 
άτομα που χρήζουν άμεσης θερα
πείας ανά τον κόσμο. Το εύρος αυτού 
του προγράμματος θα καταστήσει 
δυνατή την παραγωγή εκατομμυρίων 
δόσεων εμβολίου το 2020, με 
αύξηση της παραγωγής σε εκατοντά
δες εκατομμύρια το 2021.

Ιδιόκτητες εγκαταστάσεις της 
Pfizer σε τρεις πολιτείες των Ηνωμέ
νων Πολιτειών (Μασαχουσέτη, Μίσι- 
γκαν και Μιζούρι) και στο Πουρς του 

Βελγίου ταυτοποιήθηκαν ως κέντρα 
\ παρασκευής για την παραγωγή 

του εμβολίου κατά της νόσου 
COVID-19, ενώ σύντομα θα 

λ επιλεγούν και άλλες εγκατα
στάσεις. Μέσω των εγκατα
στάσεων παραγωγής mRNA 
εμβολίων που διατηρεί στο 
Μάιντς και το Ίνταρ-Όμπερ- 
σταϊν της Γερμανίας, η 
BioNTech σχεδιάζει να 

/ αυξήσει την παραγωγική ικα
νότητά της, ώστε να ενισχύσει 

περαιτέρω τις δυνατότητες 
προμήθειας του δυνητικού εμβο

λίου σε παγκόσμια κλίμακα.
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1  Κικίλιας: Προχωράμε καλά στο θέμα των
μεταμοσχεύσεων

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 299.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κικίλιαζ: Προχωράμε καλά στο θέμα των μεταμοσχεύσεων
«Μέσα στην πανδημία, 
αποδείξαμε ότι η αξία της 
ανθρώπινης ζωής είναι πέρα 
και πάνω από όλα και οι 
αποφάσεις του υπουργείου 
Υγείας έχουν ως επίκεντρο τον 
άνθρωπο και ιδιαίτερα τις 
ευπαθείς ομάδες του 
πληθυσμού», αναφέρει σε 
δήλωσή του ο υπουργός Υγείας 
με αφορμή το πρόγραμμα 
μεταμοσχεύσεων νεφρού σε 
παιδιά στη χώρα μας.

Σ
το πλαίσιο αυτό, από τον περα
σμένο Φεβρουάριο, αναφέρει ο 
υπουργός, «αδειοδοτήσαμετην 
επέκταση του προγράμματος Μεταμο

σχεύσεων Νεφρού του Λαϊκού Νοσο

κομείου και για Μεταμοσχεύσεις 
Νεφρού σε παιδιά, σε συνεργασία 
με το Παιδιατρικό Νοσοκομείο 
«Αγλαΐα Κυριάκού»». Ο κ. Κικίλιας 
προσθέτει επίσης: «Μέχρι τις 
αρχές Μαρτίου 2020, έγιναν με επι
τυχία τρεις μεταμοσχεύσεις 
νεφρού σε παιδιά από ζώντα δότη. 
Το πρόγραμμα, που ανέσταλη για 
τρεις περίπου μήνες λόγω κορονο- 
ϊού, έχει ήδη επανεκκινήσει και 
προγραμματίζονται έξι ακόμα παι
διατρικές μεταμοσχεύσεις από 
ζώντα δότη εντός του 2020. Είμαι 
στην ευχάριστη θέση να ανακοι
νώσω πως σε συνεργασία με τον 
Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύ
σεων. ενεργοποιείται η λίστα και 
για μεταμοσχεύσεις σε παιδιά από 
αποβιώσαντες δότες. Από τα 12 
παιδιά που αναμένουν μεταμό

σχευση από αποβιώσαντα δότη στο Ιππο- 
κράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, τα 5 
που διαμένουν στη Νότια Ελλάδα πρόκειται 
να μεταφερθούν στη λίστα του Λαϊκού 
Νοσοκομείου. Τέλος, προκειμένου να J
καλυφθούν ελλείψεις που προϋπήρχαν 
σε μηχανικά μέσα στο Λαϊκό Νοσοκο
μείο. έδωσα εντολή στο διοικητή της 
1ης Υγειονομικής Περιφέρειας και 
στη Διοίκηση του Νοσοκομείου να 
προχωρήσουν άμεσα σε διαγωνι
σμό για τις σχετικές προμή
θειες». «Συνεχίζουμε να υλο
ποιούμε το σχεδίασμά μας 
για ένα καλύτερο και πιο 
ανθρώπινο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας, στο 
πλευρό των συμπολιτών 
μας», κατέληξε στη 
δήλωσή του ο 
υπουργός.
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1  Όσοι βλέπουν τη δημόσια Υγεία ως προέκταση του
ιδιωτικού τους ιατρείου δεν έχουν θέση στο ΕΣΥ

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 595.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΘΕΤΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΝΑΠ:

Όσοι βλέπουν τη δημόσια Υγεία ως προέκταση του 
ιδιωτικού τους ιατρείου δεν έχουν θέση στο ΕΣΥ

ί * «Το ‘προνόμιο’ 
ιδιωτικού 

επαγγέλματος 
ταυτόχρονα με τπν 
απασχόλπσπ στπ 
δπμόσια
περίθαλψπ οδπγεί 
στπν“άγρα” 
ασθενών από το 
δπμόσιο
νοσοκομείο π Κ.Υ. 
και τπν εκβιαστική 
μετατροπή των 
ασθενών σε 
“πελάτες” 
ιδιωτικών 
κλινικών και 
ιδιωτικών 
ιατρείων»

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
ΑΝΤΩΝ ΟΓΙΑΝΝ ΑΚΗΣ

ϋ> Την κατηγορηματική αντίθεσή 
της στην επάνοδο ιδιωτών γιατρών 
σε Κ.Υ. τονίζει σε ανακοίνωσή του 
το Δ.Σ. της ΕΙΝΑΠ απαιτώντας από 
την πολιτική ηγεσία του υπουργεί
ου Υγείας και από τις διοικήσεις των 
Υγειονομικών Περιφερειών να λά
βουν τα απαραίτητα πολιτικά και 
ένδικα μέσα ώστε να σταματήσει εν 
τηγενέσει της, όπως χαρακτηριστι
κά σημειώνει, αυτή η απαράδεκτη 
μεθόδευση.

Περιμένουμε 
ξεκάθαρεε απαντήσειε

Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
και οι διοικήσεις των ΥΠΕ οφείλουν 
να τοποθετηθούν καθαρά και να α
ποτρέψουν την επάνοδο στα Κέντρα 
Υγείας εκείνων των γιατρών που ε
πιμένουν να αξιοποιούν τις υποδο
μές του ΕΣΥ ως προέκταση του ι
διωτικού τους ιατρείου υπογραμμί
ζει το Δ.Σ. των νοσοκομειακών για
τρών της Αθήνας και του Πειραιά.

Η ΕΙΝΑΠ υπενθυμίζει ότι οι για
τροί του πρώην ΙΚΑ είχαν επί χρό
νια την ευκαιρία να ενταχθούν στο 
ΕΣΥ σε προσωποπαγείς μόνιμες θέ
σεις, και μάλιστα κατ’ ευθείαν στον 
βαθμό του διευθυντή, αφού ο χρό
νος βαθμολογικής εξέλιξης μετρού
σε από τη λήψη του τίτλου ειδικό
τητας, κάτι που έγινε από πολύ με
γάλο αριθμό γιατρών που στήριξαν 
τη δημόσια ΠΦΥ.

Οι ασθενείβ 
δεν είναι πελάτεε

Σύμφωνα με την πάγια, διαχρο

νική και αδιαπραγμάτευτη θέση της 
ΕΙΝΑΠ, όλοι ανεξαιρέτως οι γιατροί 
που απασχολούνται σε δημόσιες 
δομές περίθαλψης (νοσοκομεία, 
Κ.Υ., ΠΠΙ) πρέπει να είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης, 
καθώς η διαχρονική απαίτηση α
ναφορικά με πανεπιστημιακούς και 
στρατιωτικούς ισχύει και για όλους 
τους γιατρούς του πρώην ΙΚΑ.

Όπως επισημαίνει, έχει αποδει- 
χθεί στην πράξη περίτρανα πως το 
«προνόμιο» ιδιωτικού επαγγέλμα
τος ταυτόχρονα με την απασχόλη
ση στη δημόσια περίθαλψη οδηγεί

στην «άγρα» ασθενών από το δημό
σιο νοσοκομείο ή Κ.Υ. και την ε
κβιαστική μετατροπή των ασθενών 
σε «πελάτες» ιδιωτικών κλινικών 
και ιδιωτικών ιατρείων και με τον 
τρόπο αυτόν στη μοιραία παραμέ
ληση των αυξημένων και απαιτητι
κών καθηκόντων στη δημόσια πε
ρίθαλψη, εις βάρος τόσο των ασθε
νών όσο και των υπόλοιπων συνα
δέλφων.

Εμπαιγμό$ με 
τα δεδουλευμένα

0 εμπαιγμός συνεχίζεται για την

αποπληρωμή των εφημεριών των 
επικουρικών που προσελήφθησαν 
εν μέσω πανδημίας και χόρτασαν 
υποσχέσεις και χειροκροτήματα. 
Τα λεφτά δεν φτάνουν για την α
ποπληρωμή των δεδουλευμένων 
εφημεριών του μηνός Απριλίου 
για τους επικουρικούς γιατρούς 
που προσελήφθησαν από μέσα 
Μαρτίου 2020 και μετά, διότι η μι
σθοδοσία τους έχει ενταχτεί σε 
πρόγραμμα ΠΔΕ - ΕΣΠΑ τονίζει η 
ΕΙΝΑΠ.

Επιπλέον καταγγέλλει την κυ
βέρνηση για εμπαιγμό και απαιτεί

την προκήρυξη μόνιμων θέσεων ε
πιμελητών, τη μονιμοποίησή τους, 
όπως είχε δεσμευθεί ο ίδιος ο πρω
θυπουργός, και την κάλυψη όλων 
των κενών θέσεων ειδικευμένων 
με μόνιμους επιμελητές ώστε να 
μπει επιτέλους τέλος στον απαρά
δεκτο θεσμό της προσωρινής επι
κουρικής ομηρίας.

Παιχνίδια με 
lous επικουρικούς

Όπως καταγγέλλει στην ανακοί
νωσή του το Δ.Σ. της ΕΙΝΑΠ, οι 
συμβάσεις των επικουρικών για
τρών είναι μονοετείς, παρά την 
πρόβλεψη της ίδιας της σχετικής 
ΠΝΠ που σαφέστατα αναφέρει 
διετείς συμβάσεις, ενώ η κυβέρνη
ση υπαναχωρεί από τη δέσμευση 
του ίδιου του πρωθυπουργού κ. 
Μητσοτάκη στις αρχές Μαρτίου, 
που είχε δηλώσει πως οι επικου
ρικοί γιατροί και νοσηλευτές που 
θα στρατευθούν για την αντιμετώ
πιση της πανδημίας «θα μείνουν 
μόνιμα στο Δημόσιο».

Μάλιστα, για την αποφυγή προ
βλημάτων στην καταβολή των δε
δουλευμένων των νέων επικουρι
κών, το συνδικαλιστικό όργανο 
των νοσοκομειακών γιατρών της 
Αθήνας ζητάει την ένταξη όλων 
των επικουρικών γιατρών στην 
κανονική μισθοδοσία μέσω κρατι
κού προϋπολογισμού τακτικών α
ποδοχών και εφημεριών και την α
ναγνώριση σε αυτούς πλήρους δι
καιώματος σε ό,τι αφορά πόσης 
φύσης άδειες και λοιπές παροχές, 
ισότιμα με τους μόνιμους επιμε
λητές.
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1  Επιστολή για το δημοσίευμα «Big brother στον
“Ευαγγελισμό” με ανάθεση σε εξωτερικό συνεργάτη»

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 240.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιστολή για το δημοσίευμα «Big brother
στον “Ευαγγελισμό” με ανάθεση σε εξωτερικό συνεργάτη»
Από ιον καθηγητή Σπόρο Ζακυνθινό, διευθυντή της κλινικής εντατικής θεραπείας του «Ευαγγελισμού»

Αγαπητή «Αυγή»,
Οι πληροφορίες που είχατε σχετικά με τις 
κάμερες που τοποθετήθηκαν στην Κλινι
κή Εντατικής Θεραπείας του ΓΝΑ «Ο Ευ
αγγελισμός» ήταν προφανώς τελείως ανα
κριβείς.

Στη Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας 
(ΜΑΦ), ένα τμήμα που αποτελείται από 
πολλά δωμάτια στη σειρά, οι κάμερες στα 
δωμάτια των ασθενών που μεταδίδουν ει
κόνα των ασθενών σε κεντρική οθόνη, ε
κεί που κάθονται οι νοσηλευτές και οι για
τροί, έχουν σκοπό την παρακολούθηση

των ασθενών. Τούτο ήταν απαραίτητο, ε
πειδή η σωστή παρακολούθηση των ασθε
νών πίσω από κλειστές πόρτες ήταν αδύ
νατη και έθετε σε κίνδυνο τη ζωή τους. Η 
τοποθέτηση καμερών στα δωμάτια των α
σθενών ήταν πάγιο αίτημα δικό μου, των 
γιατρών της Κλινικής μας και των νοση
λευτών.

Στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ), που είναι τρεις, η τοποθέτηση κά
μερας που ελέγχει το κεντρικό ή τα κεντρι
κά (συγκεντρωτικά) monitor των ασθενών 
και μεταδίδει την εικόνα του/των monitor

στα δωμάτια ανάπαυσης των νοσηλευτών 
μέσω οθόνης έχει αποκλειστικό σκοπό την 
καλύτερη παρακολούθηση των ασθενών 
και έγινε απαραίτητος εξοπλισμός των 
ΜΕΘ του Νοσοκομείου μας την εποχή της 
πανδημίας με Covid-19.

Και τούτο επειδή οι νοσηλευτές που α
σχολούνται με τους ασθενείς δεν έχουν τη 
δυνατότητα να παρακολουθούν όλους τους 
νοσηλευόμενους ασθενείς μέσω των κε
ντρικών monitor. Η οθόνη που συνδέεται 
με την κάμερα δίδει τη δυνατότητα στους 
νοσηλευτές που εκ περιτροπής αναπαύο

νται να παρακολουθούν όλους τους υπό
λοιπους ασθενείς.

Πρέπει, τέλος, να τονιστεί ότι οι κάμερες 
και οι οθόνες που τοποθετήθηκαν δεν έ
χουν τη δυνατότητα οποιοσδήποτε κατα
γραφής, γεγονός που πιστοποιεί ότι δεν υ
πάρχει κάποιο πρόβλημα με τη δημοσιο
ποίηση προσωπικών δεδομένων.

Με εκτίμηση, 
Καθηγητής Σπόρος Ζακυνθινός 

Διευθυντής της Κλινικής Εντατικής 
Θεραπείας του ΓΝΑ 

«Ο Ευαγγελισμός»
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1  Εθνική γραμμή στην υγεία από την φώφη γεννηματά
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 340.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εθνική γραμμή στην υγεία 
από την Φώφη Γεννήματα

κδήλωση για την αναδιοργάνωση της Πρωτοβάθμιας Υγείας πραγματοποίησε με τηλεδιά
σκεψη το Κίνημα Αλλαγής στην οποία συμμετείχαν ο καθηγητής Πολιτικών Υγείας στο LSE, 
Ηλίας Μόσιαλος, οι αντίστοιχοι καθηγητές Τάσος Φιλαλήθης, από το Πανεπιστήμιο Κρήτης 

> και Κυριάκος Σουλιώτης από το Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου. Την εκδήλωση συντόνισε ο Κώστας 
Μπαργιώτας, πρώην βουλευτής και γραμματέας του Τομέα Υγείας του ΚΙΝΑΛ. Στην εισαγωγική 
της παρέμβαση η Φώφη Γεννηματά τόνισε ότι «για το Κίνημα Αλλαγής αλλά και για μένα προσω
πικά είναι και θέμα ιστορικής ευθύνης να εγγυηθούμε την αναγέννηση του ΕΣΥ». Αναφέρθηκε 
και στην έξαρση των νέων κρουσμάτων κορονοϊού στη χώρα μας λέγοντας ότι «δεν αντέχει 
ένα νέο lockdown και κακώς η κυβέρνηση έστειλε ένα μήνυμα χαλάρωσης».

Ανακοίνωσε ότι το Κίνημα Αλλαγής αφιερώνει τον φετινό εορτασμό της 3ης Σεπτέμβρη, 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, «όπου θα συζητήσουμε αναλυτικά για το ΕΣΥ την ιστορία του 
και την προοπτική του». Περιέγραψε τις προτάσεις για το Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντί
δας Υγείας που πρέπει να εξασφαλίζει:

1. Κέντρα Υγείας σε όλους τους Καλλικρατικούς Δήμους και πολυδύναμα Κέντρα 
υγείας 2&ωρης λειτουργίας στα μεγάλα αστικά κέντρα

2.Τοπικά δίκτυα ολοκληρωμένων υπηρεσιών σε όλη τη χώρα ,με συμμετοχή ΚΥ, 
δημοτικών πολυιατρείων και συμβεβλημένων μονάδων και ιατρών του ιδιωτικού 
τομέα (κατόπιν πιστοποίησης). Ανάπτυξη και καθιέρωση των κινητών μονάδων που 

θα παρέχουν προγραμματισμένες ιατρικές υπηρεσίες κατ' οίκον, όχι μόνο στις 
ευπαθείς ομάδες αλλά στο σύνολο του πληθυσμού, αποσυμφορώντας τα εξωτερικά 
ιατρεία (π.χ. παρακολούθηση χρονίως πασχόντων, χειρουργημένων, εγκύων, νεο
γνών ). Λειτουργική διασύνδεση των Νοσοκομείων με τα Κ.Υ και τα ιατρεία του 

ΠΕΔΥ σε Περιφερειακό-Νομαρχιακό - Δημοτικό επίπεδο.
3. Ελεύθερη επιλογή οικογενειακού ιατρού για όλους τους πολίτες και για

τρούς ειδικότητας συμβεβλημένους με τον ΕΟΠΥΥ. Συμβάσεις του ΕΟΠΥΥ με 
όλους τους ιδιώτες ιατρούς.

U. Έμφαση στην πρόληψη. Ανάπτυξη ολοκληρωμένου 
δικτύου κέντρων πρόληψης, υποχρεωτικοί εμβολιασμοί 
για τα παιδιά, εθνικό σχέδιο προ συμπτωματικού ελέγχου 
και οδοντιατρική φροντίδα για τα παιδιά.

5. Σύσταση ειδικών κέντρων για διαχείριση χρόνιων 
νοσημάτων που θα λειτουργούν 2U ώρες, 365 ημέρες 
το χρόνο. Μονάδες που μπορεί να συστεγάζονται με 
Νοσοκομεία η Κέντρα Υγείας, αλλά θα εκτελούν απο
κλειστικά το έργο τους.

6. Αξιοποίηση της τεχνολογίας .σύγχρονες ιατρι
κές υπηρεσίες με ευρεία χρήση της τηλεϊατρικής.

, 7. Χρειάζονται βέβαια πρόσθετοι πόροι, για την
■λ λειτουργία, την συντήρηση των υποδομών, την 

ανανέωση του εξοπλισμού, την επιτυχία της 
μεταρρύθμισης.

Το Ταμείο Ανασυγκρότησης, τα 32 δισ. ευρώ 
της ΕΕ. προσφέρουν την ευκαιρία. Αρκεί να 
αξιοποιηθούν σωστά και με σχέδιο. Ώστε η 
χρηματοδότηση της υγείας να επανέλθει 
στον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Είναι ώρα να 
αξιοποιηθεί επιτέλους και το ΠΔΕ με 
κατεύθυνση πόρων στις κοινωνικές

t
 υποδομές, τόνισε καταληκτικά η κα 

Γεννηματά.
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Η αστική ευθύνη, η διαθεσιμότητα επί 24ώρου 
βάσεως, το ασαφές πλαίσιο ίων αμοιβών, 

η έλλειψη νοσοκομείων και η αναγκαία έκδοση 
πιστοποίησης είναι ία βασικά αγκάθια 

που καταγράφουν οι Ιατρικοί Σύλλογοι σχετικά 
με την εφαρμογή ίου πρωτοκόλλου στα νησιά.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ 
ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ

defthimiadou@ethnos.gr

Μ
ε το... κιάλι ψά
χνουν οι ξενοδό
χοι γιατρούς οι 
οποίοι θα ανα
λάβουν να καλύ- 
ψουν υγειονομι
κά τις τουριστικές μονάδες 
σε περίπτωση που κά
ποιος τουρίστας νοσήσει 

από κορονοϊό. Κι αυτό 
παρότι η Ελλάδα διαθέτει 
τη μεγαλύτερη αναλογία 

γιατρών ανά κάτοικο στην 
Ευρώπη (6,ι ανά ι.οοο 

κατοίκους, σύμφωνα με τον 
ΟΟΣΑ). Το γεγονός αυτό δεν 

προκαλεί έκπληξη, καθώς ο 
ιατρικός κόσμος διαβλέπει πολ

λά αγκάθια στον νόμο που επιβάλ
λει κάθε ξενοδοχείο που διαθέτει άνω 
από 50 κλίνες να έχει σύμβαση με 
γιατρό. Πέντε είναι τα βασικά προ
βλήματα που εντοπίζουν:

1
η αστική ευθυνη που μπορεί να 
αντιμετωπίσουν στην περίπτωση 
που ένας τουρίστας θετικός στον 
ιό δεν καλυφθεί ορθά υγειονομικά 

λόγω των συνθηκών ή παρουσιάσει 
επιπλοκές. Να σημειωθεί ότι οι ιδιώ
τες γιατροί στα ιατρεία τους έχουν 
συμβόλαια με ιδιωτικές ασφαλιστικές 
εταιρείες ώστε να καλύπτονται σε τέ
τοιες περιπτώσεις. Δεν ισχύουν όμως 
για συνεργασίες με τα ξενοδοχεία.

Ζ
ενα άλλο αγκαθι αφορά στη δι- 
αθεσιμότητα. Οι γιατροί που θα 
συνεργασθούν με ξενοδοχεία θα 
πρέπει να είναι σε επιφυλακή επί 

24ώρου βάσεως προκειμένου να αντι
μετωπίσουν πιθανά κρούσματα. Γε
γονός που δυσκολεύει ίο ιδιωτικό 
έργο των γιατρών, ειδικά την καλο
καιρινή περίοδο που και οι ίδιοι πι
θανώς να θέλουν να κάνουν διακοπές.

5
οι αμοιβές από την άλλη αλλά 
και το ακριβές πλαίσιο εργασίας 
δεν είναι σαφώς καθορισμένα, 
αφού δεν έχουν θεσπιστεί κατώτατα 

όρια αποζημίωσης. Γι’ αυτό άλλωστε 
υπάρχουν Ιατρικοί Σύλλογοι που 
σπεύδουν να υπογράψουν μνημόνια 
συνεργασίας με επιμελητήρια ξενο
δόχων, ώστε να προστατεύσουν τα 
μέλη τους από χαμηλές αμοιβές.

4
 ΑΚΟΜΑ ΕΝΑΣ ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ γΐα
τους γιατρούς σχετίζεται με ίο 
γεγονός ότι σε πολλά νησιά δεν 

υπάρχουν καν νοσοκομεία, αλλά μό
νο Κέντρα Υγείας ή Περιφερειακά 
Ιατρεία. Η αρχική μεταφορά του 
ασθενούς στις περιπτώσεις αυτές 
πιθανώς να πρέπει να γίνει στις μι
κρές αυτές μονάδες υγείας, προτού 
διακομισθεί σε νοσοκομείο αναφοράς 
της Αθήνας.

5
 ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΙ KOI Π ΓΠ-
στοποίηση που πρέπει να λάβουν 
υποχρεωτικά οι γιατροί που θα 

συνεργαστούν με καταλύματα. Μέχρι 
χθες, 20 Ιουνίου, έπρεπε να την είχαν 
λάβει όσοι συνεργαστούν με ξενοδο-
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χεία 12μηνης λειτουργίας και μέχρι 
5 Ιουλίου όσοι συμβληθούν με εκείνα 
της όμηνης διάρκειας.

Βέβαια, δεν είναι μόνο αυτές οι 
δυσκολίες που καταγράφονται. Είναι 
ενδεικτικό, όπως περιγράφει σιο 
«Εθνος της Κυριακής» ο πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Λήμνου Θω
μάς Λουκάς, ότι υπάρχουν νησιά που 
δεν διαθέτουν καν ιδιώτη γιατρό, 
όπως είναι ο Αγιος Ευστράτιος, ή δεν 
διαθέτουν ξενοδοχείο για να ορισθεί 
ως κατάλυμα καραντίνας. «Στον Αγιο 
Ευστράτιο μάλιστα υπάρχει μόνο ένα 
Περιφερειακό Ιατρείο, όπου θα πρέ
πει να μεταφέρονται τα πιθανά κρού
σματα. Συνεπώς καταστρατηγούνται 
ήδη οι οδηγίες του ΕΟΔΥ» σημειώνει 
χαρακτηριστικά.

Και οι ξενοδόχοι από την πλευρά 
τους πάντως διαμαρτύρονται για την 
οικονομική επιβάρυνση της συνερ
γασίας με τους γιατρούς, αφού θα 
πρέπει να την καλύψουν από την 
τσέπη τους, σε μια περίοδο που δεν 
γνωρίζουν με ποια πληρότητα θα λει
τουργήσουν τα καταλύματα τους. Γι’ 
αυτό άλλωστε και το Ξενοδοχειακό 
Επιμελητήριο Ελλάδος έχει ζητήσει 
να καλυφθούν τα έξοδα από το υπουρ
γείο Τουρισμού.

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΣΕ 15 ΝΗΣΙΑ
Η πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Κυκλάδων, Παναγιώτα Βούλγαρη, 
έχει υπό την υγειονομική «ευθύνη» 
της 24 νησιά, ενώ συνολικά υπάρ
χουν 500 γιατροί-μέλη στον Σύλλογο. 
Και το ζήτημα είναι ότι ανάμεσα στα 
24 νησιά υπάρχουν 15 που διαθέ
τουν μόνο Περιφερειακό Ιατρείο, με 
ό,τι αυτό μπορεί να σημαίνει για την 
υγειονομική κάλυψη και των τουρι
στών. Αυτός είναι και ένας άλλος 
λόγος ανησυχίας για τον ιατρικό κό
σμο των Κυκλάδων, που δεν δείχνει 
διάθεση να συνεργαστεί με τα ξενο
δοχεία.

«Το πρόβλημα ανεύρεσης γιατρών 
είναι κατεξοχήν δικό μας πρόβλημα 
εδώ στις Κυκλάδες, καθότι 15 νησιά

δεν έχουν καν νοσοκομείο. Υπάρχουν 
διαφορετικές συνθήκες σε κάθε νη
σί. Για παράδειγμα, η Σύρος έχει 
νοσοκομείο, όπως και η Σαντορίνη. 
Οχι όμως η Σίκινος, η Ανάφη, η Κί
μωλος, η Αντίπαρος και άλλα νησιά... 
Ως Ιατρικός Σύλλογος, αλλά και οι 
ξενοδόχοι, θα θέλαμε να έχουμε ια
τρική κάλυψη και σε καταλύματα με 
λιγόιερες από 50 κλίνες, αλλά δεν 
είναι εύκολο φυσικά».

Σε ό,τι αφορά στα αίτια της άρ
νησης των γιατρών να συνδράμουν 
στην τουριστική περίοδο, η κυρία 
Βούλγαρη εξηγεί: «Δεν είναι ξεκάθα
ρο το εργασιακό καθεστώς για τους 
γιατρούς, γι’ αυτό δεν πάνε. Επίσης 
υπάρχει και το θέμα της αστικής ευ
θύνης. Επειδή θα πρόκειται για αλ
λοδαπούς που μπορεί να διαθέτουν 
ιδιωτικές ασφάλειες με απαιτήσεις 
κ.λπ. Από την άλλη όμως και οι ξε
νοδόχοι καλούνται να λειτουργήσουν 
με δύσκολα υγειονομικά πρωτόκολ
λα. Θα πρέπει να διαθέτουν ουσια
στικά έναν γιατρό για 24 ώρες. Πώς 
να τον πληρώσουν... Και ο γιατρός 
από την πλευρά του πώς να απαντά 
επί 24ώρου βάσεως στα τηλέφωνα. 
Ούτε στους ασθενείς του που τους 
γνωρίζει δεν μπορεί να είναι όλη την 
ημέρα σε επιφυλακή. Δεν θα μπορεί 
ούτε να αρρωστήσει». Ωστόσο, όπως

Αλυτος γρίφος μοιά
ζει το τι θα συμβαίνει 
στις περιπτώσεις που 
σε μια περιοχή δεν 
υπάρχουν διαθέσιμοι 
γιατροί για να εξυπη
ρετήσουν ή αν δεν 
έχει ορισθεί ξενοδο
χείο καραντίνας.

σημειώνει η πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου Κυκλάδων, γίνονται προ
σπάθειες και συζητήσεις με τους 
ξενοδόχους προκειμένου να βρεθεί 
η χρυσή τομή.

Κατά την κυρία Βούλγαρη, πά
ντως, το μικρότερο πρόβλημα θα το 
αντιμετωπίσουν νησιά όπως η Μύ
κονος, η Σαντορίνη και η Νάξος, 
όπου τα μεγάλα τουριστικά καταλύ
ματα διέθεταν ήδη γιατρό για την 
εξυπηρέτηση των πελατών τους.

Στο μεταξύ, στη Ρόδο υπογράφε
ται μνημόνιο συνεργασίας μεταξύ 
του Ιατρικού Συλλόγου και του Επι
μελητηρίου των Ξενοδόχων, προκει
μένου να διασφαλισθούν οι αμοιβές 
των γιατρών αλλά και οι όροι συνερ
γασίας για την τουριστική περίοδο 
ώστε να αποφευχθούν τυχόν... πα
ρατράγουδα.

Οπως αναφέρει στο «Εθνος της 
Κυριακής» ο πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου Ρόδου, Ηλίας Τσέρκης: «Με 
το μνημόνιο ορίσαμε τις κατώτατες 
τιμές για τις αμοιβές των γιατρών. 
Ενδεικτικά να σας πω όχι από 50 
μέχρι ιοο κλίνες θα αμείβονται με 
300 ευρώ. Από ιοο μέχρι 250 κλίνες 
η αμοιβή θα είναι 400 ευρώ, ενώ θα 
φτάνει τα 1.200 ευρώ εάν υπάρχουν 
πάνω από 500 δωμάτια. Πρόκειται 
για μια πάγια αντιμισθία που θα δί
νει ο ξενοδόχος στον γιατρό για την 
παροχή ιατρικής κάλυψης. Θα αμεί
βεται όμως και ανά πράξη και περί
πτωση, ανάλογα με το συμβόλαιο 
που έχει συνάψει, από το ξενοδοχείο 
ή από τον τουρίστα».

Η ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ
Ο Ιατρικός Σύλλογος Ρόδου συμφώ
νησε με τους ξενοδόχους όσον αφο
ρά στη διαδικασία, αρχικά να εξετά
ζεται ένα πιθανό περιστατικό και στη 
συνέχεια αν κρίνεται αναγκαίο να 
μεταφέρεται στο ξενοδοχείο καρα
ντίνας ή στο νοσοκομείο. Επίσης, οι 
δυο πλευρές συμφώνησαν ότι η τη
λεϊατρική επιτρέπεται μόνον ως μέ
σο παρακολούθησης ενός ασθενούς,

ενώ η αρχική εκτίμηση θα πρέπει να 
γίνεται διά ζώσης.

«Με αυτόν τον τρόπο αποτρέπου- 
με πιθανές συμβάσεις με εταιρείες 
ή γιατρούς εκτός Ρόδου ή εκτός των 
νησιών» εξηγεί ο κ. Τσέρκης. Να ση
μειωθεί ότι τα μέλη του Ιατρικού 
Συλλόγου Ρόδου είναι 568, εκ των 
οποίων οι 292 είναι ιδιώτες γιατροί, 
ενώ οι υπόλοιποι ανήκουν στον δη
μόσιο τομέα.

«Θέλουμε να διασφαλίσουμε την 
ορθή άσκηση Ιατρικής και να θέσου
με ένα πλαίσιο συνεργασίας που να 
εξυπηρετεί και γιατρούς και ξενοδό
χους. Φέτος δεν κυνηγάμε αριθμούς, 
αλλά ποσοστό ασφαλείας με σκοπό 
τη μειωμένη νοσηρότητα» καταλήγει 
ο κ. Τσέρκης.

«Η εφαρμογή των υγειονομικών 
πρωτοκόλλων για τα καταλύματα 
αρχίζει να μοιάζει με συμπληγάδες. 
Με την εξαίρεση ελάχιστων δημο
φιλών τουριστικών προορισμών, η 
ιατρική κοινότητα δεν φαίνεται έτοι
μη να συμπράξει» υπογραμμίζει στο 
«Εθνος της Κυριακής» ο πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Λήμνου Θω
μάς Λούκας και σημειώνει: «Αφενός 
μεν υφίσταται θέμα με την αστική 
ευθύνη των ιατρών, αφετέρου μένουν 
ακόμα αρκετές λεπτομέρειες να δι- 
ευκρινισθούν. Αλυτος γρίφος μοιάζει 
το τι θα συμβαίνει στις περιπτώσεις 
που σε μια περιοχή δεν υπάρχουν 
διαθέσιμοι γιατροί για να εξυπηρε
τήσουν ή αν δεν έχει ορισθεί ξενο
δοχείο καραντίνας, στο οποίο πρέπει 
να μεταφέρονται τα επιβεβαιωμένα 
κρούσματα. Η εκπαίδευση των υπευ
θύνων εφαρμογής ίων σχεδίων δι
αχείρισης ύποπτου κρούσματος είναι 
ακόμα ένα ασαφές σημείο. Με πρω
τοβουλία του Ιατρικού Συλλόγου 
Λήμνου διοργανώθηκε μια επιτυχη
μένη τηλεδιάσκεψη, στην οποία ιδι
οκτήτες ξενοδοχείων και ενοικιαζό
μενων δωματίων της Λήμνου και 
του Αγίου Ευστρατίου είχαν τη δυ
νατότητα να λυσουν αρκετές από τις 
απορίες τους». ·

«Η εφαρμογή
ίων υγειονομικών 
πρωτοκόλλων για 
τα καταλύματα αρ
χίζει να μοιάζει με 
συμπληγάδες»ιο
νίζει ο πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλ
λόγου Λήμνου, 
Θωμάς Λούκας.

«Θέλουμε να δια
σφαλίσουμε την 
ορθή άσκηση Ια
τρικής και να 
θέσουμε ένα πλαί
σιο συνεργασίας 
που να εξυπηρετεί 
και γιατρούς και 
ξενοδόχους. Φέ
τος δεν κυνηγάμε 
αριθμούς, αλλά 
ποσοστό ασφαλεί
ας με σκοπό τη 
μειωμένη νοσηρό
τητα» σημειώνει 
ο πρόεδρος του Ια
τρικού Συλλόγου 
Ρόδου, Ηλίας 
Τσέρκης.

«Το πρόβλημα
ανεύρεσης 
γιατρών είναι κατε
ξοχήν δικό μας 
πρόβλημα εδώ 
στις Κυκλάδες, κα
θότι is νησιά δεν 
έχουν καν νοσοκο
μείο» σημειώνει 
η πρόεδρος του 
Ιατρικού Συλλόγου 
Κυκλάδων, Πανα
γιώτα Βούλγαρη.
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ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ
...ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Ο Michael Mina με τους συνεργάτες του προσδοκούν 
να δημιουργήσουν μία τράπεζα αίματος 
εκατομμυρίων δειγμάτων με στόχο να εντοπίζουν 
παθογόνα που εξαπλώνονται στον πληθυσμό

«Ο Michael Mina ψάχνει για 
αίμα»: έτσι ξεκινά ένα από 
τα πλέον ενδιαφέροντα άρ- 

θρϋ>του έγκριτου επιστημονικού περι
οδικού «Science», που σημειωτέον δεν 
αναφέρεται σε... λυκάνθρωπους. Αντι- 
θέτως, περιγράφει την ιδέα ενός επί
κουρου καθηγητή Επιδημιολογίας στη 
σχολή Δημόσιας Υγείας του πανεπιστη
μίου Harvard, που αναζητά «εργαλεία» 
πρόβλεψης της επόμενης πανδημίας. 
Ο Michael Mina με τους συνεργάτες 
του προσδοκούν να δημιουργήσουν μία 
τράπεζα αίματος - εκατομμυρίων δειγ
μάτων - την οποία έχουν ονομάσει Πα
γκόσμιο Ανοσολογικό Παρατηρητήριο 
(GIO) με στόχο να εντοπίζουν παθογό- 
να που εξαπλώνονται στον πληθυσμό. 
Με ποιον τρόπο; Αναλύοντας εκατοντά
δες χιλιάδες διακριτά αντισώματα σε ένα 
μόλις μικρολίτρο αίματος.

Σύμφωνα με τον ίδιο εάν ξεπεραστούν 
τα υλικοτεχνικά εμπόδια και εξασφαλι
στεί η απαραίτητη χρηματοδότηση, τό
τε το Παρατηρητήριο θα μπορούσε να 
λειτουργήσει όπως τα... μετεωρολογι
κά όργανα που προβλέπουν τον καιρό.

ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ. Προς το παρόν, η 
σκέψη αυτή περιορίζεται σε ένα πιλοτι
κό πρόγραμμα χαρτογράφησης της δια- 
σποράς της νόσου Covid-19. Εντούτοις 
η ύπουλη και ταχεία μετάδοση του νέου 
κορωνοϊου - που επί μήνες κινούνταν 
κυριολεκτικά κάτω από τη μύτη της επι
στημονικής κοινότητας - υπογραμμίζει 
το προγνωστικό κενό.

«Η ανάγκη για ταχύτερη και πιο ολο
κληρωμένη παρακολούθηση έγινε ξεκά
θαρη εξαιτίας της αδυναμίας αναγνώ
ρισης και μοντελοποίησης της τοπικής 
κυκλοφορίας της νόσου Covid-19 εγκαί
ρως» σημειώνει ο Dr. Mina.

Η ιδέα του λοιπόν συνοψίζεται ως 
εξής: στον έγκαιρο εντοπισμό ενδεχό
μενων επιδημιών μέσω της αναζήτησης 
ατ«σωμάτων κατά μολυσματικών παρα
γόντων σε τακτικά συλλεγόμενα ανώ
νυμα δείγματα αίματος από κάθε πιθα
νή πηγή - π.χ. τράπεζες αίματος, τρά
πεζες συλλογής πλάσματος ακόμη και 
από σταγόνες αίματος που συλλέγονται 
από τις φτέρνες των νεογέννητων για 
τη διάγνωση μεταβολικών παθήσεων.

10.000 ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ. Αρχι
κά ο Dr. Mina και οι συνεργάτες του ορα
ματίζονται να ελέγχουν περίπου 10.000 
δέματα την ημέρα, υπογραμμίζοντας 
ότι εφόσον εξασφαλιστεί η απαραίτητη 
χρηματοδότηση για την ανάπτυξη του 
έργου τους, μπορούν να φτάσουν στην 
εξέταση 100.000 δειγμάτων ημερησίως

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ 
ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

μόνο για ας ΗΠΑ. Και επισημαίνουν ότι 
σε κάθε περίπτωση ακόμη και ένας μι
κρότερος αριθμός τεστ θα ανίχνευε τα
χύτερα - συγκριτικά με τα υπάρχοντα 
συστήματα παρακολούθησης - ένα ξέ
σπασμα για παράδειγμα του ιού Zika 
στη Λουιζιάνα.

Επιπλέον - και σύμφωνα πάντα με 
τους εμπνευστές της ιδέας - μέσω των 
αντισωμάτων που κατά κανόνα εμφανί
ζονται 1-2 εβδομάδες μετά την έναρξη 
της λοίμωξης, μπορούν να ταυτοποιη- 
θούν όχι μόνο τα άτομα που έχουν μο- 
λυνθεί αλλά και εκείνοι που είχαν ασθε
νήσει και ανέρρωσαν. Επιπλέον το Πα
ρατηρητήριο θα είχε τη δυνατότητα να 
«φωτογραφίσει» το βακτήριο ή τον ιό 
που ευθύνεται για ης μολύνσεις, διότι 
το καθένα παράγει μία ξεχωριστή υπο
γραφή αντισώματος.

Εν τω μεταξύ όσο ο Dr Mina και οι συ
νεργάτες τους αναζητούν χρηματοδό
τες, οι συνάδελφοί τους ανά τον κόσμο 
μοιράζονται την αγωνία τους σχετικά 
με την αναδυόμενη ανάγκη μιας μεθό
δου πρόβλεψης επιδημιών - πόσω μάλ
λον μελλοντικών πανδημιών.

ΚΙΝΔΥΝΟΙ. Εντούτοις και σύμφωνα με 
τον αναπληρωτή καθηγητής Επιδημιο
λογίας και Προληπτικής Ιατρικής του 
ΕΚΠΑ και μέλος της Επιτροπής Εμπει
ρογνωμόνων Δημήτρη Παρασκευή, πα- 
ρότι εγκυμονεί πάντα η απειλή για την

ανθρωπότητα από ένα καινούργιο νό
σημα που θα προκληθεί από ένα παθο- 
γόνο, η πρόβλεψή της παραμένει δύ
σκολη υπόθεση. Και αυτό διότι οι παν
δημίες χαρακτηρίζονται από τρία στά
δια: «Το πρώτο είναι η μετάδοση από ένα 
ζώο στον άνθρωπο, το δεύτερο είναι το 
στάδιο της τοπικής διασποράς ενώ κα
τά το τρίτο πρέπει να δημιουργηθούν 
οι κατάλληλες συνθήκες που θα ευνο
ήσουν μια τοπική επιδημία να πάρει δι
αστάσεις πανδημίας» εξηγεί.

Ο ειδικός εντούτοις αναγνωρίζει ότι 
η Ευρώπη δεν απέδειξε αυξημένα αντα
νακλαστικά τον περασμένο Φεβρου
άριο, καθώς υποτιμήθηκε ο κίνδυνος. 
Στην Ασία όμως, λόγω της εμπειρίας του 
SARS, εφαρμόστηκαν άμεσα τα προλη
πτικά μέτρα με αποτέλεσμα να καταγρα
φουν - εκτός της επαρχίας Ουχάν - μι
κρές επιδημίες εν αναθέσει με τη Γη
ραιό Ηπειρο. «Για παράδειγμα σε περι
οχές όπως η Ταϊβάν, αμέσως μόλις ανα
κοινώθηκε από τον ΠΟΥ ο εντοπισμός 
ενός άγνωστου νοσήματος του αναπνευ
στικού, προέβησαν σε ελέγχους θερ
μομέτρησης σε όλους τους ταξιδιώτες 
από την Ουχάν και εφάρμοσαν εκτετα
μένη ιχνηλάτηση και έγκαιρη απομό
νωση των περιστατικών που παρουσί
αζαν ύποπτα συμπτώματα».

Σε κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τον 
Δημήτρη Παρασκευή, ο δειγματοληπτι
κός έλεγχος αντισωμάτων σε αιμοδότες 
ή νεογνά ως προγνωστικό εργαλείο θα 
απαιτούσε τεράστιες δαπάνες σε πόρους 
με το αποτέλεσμα να παραμένει αμφίβο
λο. «Για παράδειγμα, ο καλύτερος τρό
πος αντιμετώπισης των πυρκαγιών εί
ναι οι αντιπυρικές ζώνες και τα λοιπά 
προληπτικά μέτρα. Αντίστοιχα και σύμ
φωνα με τον ΠΟΥ, η δυνατότητα έγκαι
ρης διάγνωσης και παρέμβασης σε ένα 
νέο νόσημα θα μπορούσε να αποτρέψει 
την περαιτέρω διασπορά σε τοπικό και 
συνεπακόλουθα παγκόσμιο επίπεδο».

Απαραίτητη εντούτοις προϋπόθεση, 
σύμφωνα με τον ειδικό, είναι ένα απο
τελεσματικό σύστημα υγείας που θα συ
νεργάζεται στενά με καλά οργανωμένες 
υπηρεσίες δημόσιας υγείας.
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1  24 κλίνες εντατικής παρέδωσε ο Τζιτζικώστας στη
διοίκηση της 4ης ΥΠΕ

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 211.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

24 κλίνες εντατικής παρέδωσε ο Τζιτζικώστας στη διοίκηση της 4ης ΥΠΕ
Είκοσι τέσσερις σύγχρονες κλίνες εντα

τικής Θεραπείας, που προορίζονται για 
τέσσερα νοσοκομεία της Κεντρικής Μα
κεδονίας παρέδωσε στη διοίκηση της 4ης 
ΥΠΕ ο Περιφερειάρχης Απόστολος Τζι- 
τζικώστας. Οκτώ εκ των κλινών αυτών 
παραδόΟηκαν χθες το πρωί στο Ιπποκρά- 
τειο και έτσι ο αριθμός κλινών εντατικής 
που διαθέτει πλέον το Νοσοκομείο ανήλ
θε πλέον σε 18.

Στην παράδοση παρευρέθηκαν -μεταξύ 
άλλων- ο γενικός γραμματέας Υπηρεσιών 
Υγείας Ιωάννης Κωτσιόπσυλος, ο διοικη
τής της 4ης ΥΠΕ Δημήτρης Τσαλικάκης 
και ο διοικητής του Ιπποκρατείου Νικόλα
ος Αντωνάκης, οι οποίοι ευχαρίστησαν 
τον κ. Τζιτζμίώστα για τη στήριξη του συ

στήματος υγείας.
Όπως ανέφερε ο διοικητής του Ιππο- 

κρατείσυ, το Νοσοκομείο διέθετε οκτώ 
κλίνες εντατικής, στις οποίες προστέθη
καν άλλες δύο, λόγω της πανδημίας. Ο κ. 
Αντωνάκης ανέφερε ότι με την παράδοση 
των οκτώ κλινών το Ιπποκράτειο διαθέτει 
πλέον 18 κλίνες και πρόσθεσε ότι το όνει
ρό του είναι να αποκτήσει το Νοσοκομείο 
μία μεγάλη ενιαία ΜΕΘ 30 κλινών, η 
οποία θα εξυπηρετεί τις ανάγκες όλης της 
Βόρειας Ελλάδας.

Ο διοικητής της 4ης ΥΠΕ Δημήτρης 
Τσαλικάκης ανέφερε ότι οι υπόλοιπες από 
τις κλίνες που παραδόθηκαν χθες προορί
ζονται για τα νοσοκομεία ΑΧΕΠΑ, Σερ
ρών και Χαλκιδικής. Συγκεκριμένα από

τις 24 κλίνες που παραδόθηκαν την Παρα
σκευή, οι οκτώ είναι για το Ιπποκράτειο, 
οι έξι για το ΑΧΕΠΑ, πέντε για το νοσο
κομείο Σερρών και πέντε για το νοσοκο
μείο Χαλκιδικής.

Ο γενικός γραμματέας Υπηρεσιών 
Υγείας κ. Κωτσιόπουλος ευχαρίστησε το 
προσωπικό των νοσοκομείων που πάλε

ψαν με αυταπάρνηση αυτούς τους μήνες 
και κατάφεραν, η χώρα μας να είναι μία 
απ’ αυτές με τα λιγότερα κρούσματα, αλ
λά και τους δωρητές που βοήθησαν το σύ
στημα υγείας. «Είμαστε ιδιαίτερα συγκι- 
νημένοι. Είμαστε εδώ για να ενισχύσσυμε 
τα κεντρικά νοσοκομεία της Θεσσαλονί
κης τη Βόρεια Ελλάδα, είμαστε εδώ για 
να στηρίξουμε το σύστημα υγείας», τόνι
σε. Ο κ. Τζιτζικώστας, από την πλευρά 
του, σημείωσε ότι με την παράδοση των 
24 κλινών εντατικής θεραπείας στα νοσο
κομεία της Κεντρικής Μακεδονίας και 
στο Ιπποκράτειο δίνεται η δυνατότητα σε 
πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα να διπλα
σιάσουν τη δυναμικότητά τους σε κλίνες 
εντατικής τις οποίες χρειάζονται γενικότε

ρα αλλά και ειδικότερα ενόψει του κρίσι
μου διαστήματος.

Ευχαρίστησε γιατρούς και νοσηλευτές, 
που έδωσαν τον καλύτερο εαυτό του για 
την υγεία και την ασφάλεια των πολιτών 
και πρόσθεσε ότι η ΠΚΜ είναι στο πλευ
ρό του εθνικού συστήματος υγείας, στηρί- 
ζσντάς το με μέσα ατομικής προστασίας 
και με υποδομές όπως είναι τα 24 κρεβά
τια εντατικής που παραδόθηκαν σήμερα.

Τόνισε δε, ότι η πανδημία δεν έχει τε
λειώσει και κάλεσε πολίτες, φορείς, επι
χειρηματίες και ειδικά τις επιχειρήσεις 
τουρισμού να τηρήσουν αυστηρά όλα τα 
μέτρα προστασίας και τα υγειονομικά 
πρωτόκολλα για να μην υπάρχουν πισω- 
γυρίσματα.
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1  «Made in Europe... το νέο κύμα κορονοϊού»
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 240.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Made in 
Europe... 

το νέο κύμα 
κορονοϊού»

Αποποιείται us 
ευθύνεβ ins η Κίνα

ΜΕ... ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ γονιδίωμα 
επέστρεψε ο Covid-19 σιο Πε
κίνο! Αξιωματούχος του κινεζι
κού κέντρου ελέγχου και πρό
ληψης ασθενειών δήλωσε πως 
ο ιός προέρχεται από την Ευρώ
πη, αλλά είναι διαφορετικός από 
αυτόν που εξαπλώνεται αυτήν 
τη σηγμή στη γηραιό ήπειρο.

Η Κίνα έδωσε στη δημοσι
ότητα την αλληλουχία του γο- 
νιδιώματος που ευθύνεται για 
την πρόσφατη νέα εστία της 
πανδημίας του κορονοϊού στην 
πρωτεύουσα της χώρας καθώς 
δέχεται διεθνείς πιέσεις για να 
δημοσιεύσει τα στοιχεία που 
διαθέτει.

Σύμφωνα με τις λεπτομέ
ρειες που δημοσιεύθηκαν στον 
ιστότοπο του Εθνικού Μικροβι
ολογικού Κέντρου Δεδομένων, 
τα στοιχεία του γονιδιώματος 
βασίζονται σε τρία δείγματα, δύο 
ανθρώπινα και ένα από το περι
βάλλον, τα οποία συλλέχθηκαν 
σης 11 Ιουνίου. Εκείνη την ημέ
ρα αναφέρθηκαν στο Πεκίνο οι 
πρώτες μολύνσεις στην κοινό
τητα έπειτα από μήνες.

Κρούσματα
Τις οκτώ ημέρες που έχουν πε
ράσει από τότε συνολικά στην 
κινεζική πρωτεύουσα έχουν 
καταγραφεί 183 κρούσματα, τα 
οποία συνδέονται από την αγο
ρά τροφίμων Σινφάνη. «Σύμφω
να με τα προκαταρκτικά αποτε
λέσματα ο ιός προέρχεται από 
την Ευρώπη, αλλά είναι διαφο
ρετικός από αυτόν που εξαπλώ
νεται αυτήν τη σηγμή στην Ευ
ρώπη» ανέφερε ο Ζαν Γιονγκ, 
αξιωματούχος του κινεζικού 
κέντρου ελέγχου και πρόληψης 
ασθενειών, σημειώνοντας πως 
«μπορεί να κρυβόταν σε εισα- 
γόμενα κατεψυγμένα προϊόντα 
ή σε κάποιο σκοτεινό και υγρό 
περιβάλλον».

0 ίδιος εξήγησε όη τα στελέ
χη που εντοπίστηκαν σης ΕΙΠΑ 
και στη Ρωσία προέρχονται κυ
ρίως από την Ευρώπη. Από την 
πλευρά τους οι ΗΠΑ συνεχί
ζουν να αμφισβητούν την «αξι
οπιστία» των αριθμών που ανα
κοινώνουν οι Κινέζοι για το νέο 
ξέσπασμα του ιού στο Πεκίνο.
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1  Μεσαιωνικές συνθήκες διαβίωσης στο Ψυχιατρικό
Νοσοκομείο Αττικής

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 547.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΘΕΜΑ THE ΗΜΕΡΑΣ

Μεσαιωνικές συνθήκες διαβίωσης 
στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής

Σιην Ελλαδα του 21ου αιώνα, οι 
συνθήκες στα δημόσια 
νοσοκομεία θυμίζουν 
τριτοκοσμική χώρα, 

υποβαθμίζουν και μειώνουν την 
προσωπικότητα κάθε ανθρώπου

«Ζωντανοί

Ούτε σαπούνι στην 
τουαλέτα. Ούτε χαρτί 

υγείας. Ούτε 
αντισηπτικό. 

Μαξιλαροθήκες, αν 
τύχει...

Σπασμένες πόρτες 
και ντουλάπες, 

λερωμένα σεντόνια 
και χώροι 

αποθήκευσης, 
τρύπες στους 

τοίχους, εξωτερικοί 
χώροι γεμάτοι 
αποτσίγαρα

Σπασμένεβ πόρτεε και 
ντουλάπεβ, λερωμένα 
σεντόνια και χώροι 
αποθήκευσή/ τρύπεβ 
otous toixouS/ τουαλέτεβ 
χωρίε σαπούνι και χαρτί 
υγείαε, εξωτερικοί χώροι 
γεμάτοι αποτσίγαρα.
Τέτοιεε εικόνεε έχουν δει 
εδώ και λίγεε ώρε5 το 
<p<t>s ms δημοσιότηταε 
μέσω Διαδικτύου/ με 
την καταγγέλλουσα να 
αναφέρει οτι αυτέε οι 
εικόνεε αφορούν στο 
Ψυχιατρικό Νοσοκομείο
ArriKnS/ Δαφνί.

«Η Ψυχική Υγεία στη χώρα μας 
παραμένει στον μεσαίωνα. Είναι

προφανές ότι η μία κυβέρνηση μετά 
την άλλη, γνωρίζουν πολύ καλά ότι 
ασθενείς και συγγενείς (όσοι λίγοι 
επισκέπτονται και αν...), πολύ 
δύσκολα θα δημοσιοποιήσουν την 
κατάσταση που βιώνουν. Δυστυχώς, 
για τους πολιτικούς της χώρας, 
έπεσαν στην περίπτωση. Χίλια 
μπράβο σε αυτόν τον άνθρωπο που 
είχε την ενσυναίσθηση και τη 
δύναμη, ακόμα κι όσο ανάρρωνε, να 
σκεφτεί εκείνους που θα 
παραμείνουν πίσω για μήνες ή και 
χειρότερα και να προσπαθήσουμε 
όλοι μαζί να πάρουμε δημόσια 
απαντήσεις και δεσμεύσεις ότι η 
Ελλάδα επιτέλους θα μάθει να 
σέβεται τους συμπολίτες μας που 
αντιμετωπίζουν προβλήματα 
ψυχικής υγείας.

Ούτε σαπούνι στην τουαλέτα. 
Ούτε χαρτί υγείας. Ούτε αντισηπτικό.

Μαξιλαροθήκες, αν τύχει. Για την 
κατάσταση στην οποία βρίσκεται το 
κτήριο, έχετε πιστεύω όλοι πλήρη 
εικόνα πια. Μάσκες δεν φορούσαν, 
δεν ξέρω τι λένε οι οδηγίες γι’ αυτό. 
Ούτε από τους επισκέπτες ζητείται 
να φορέσουν μάσκα. Επομένως δεν 
βρισκόμαστε μάλλον εν μέσω 
πανδημίας.

Γιατί οι ασθενείς δεν 
προαυλίζονται, ειδικά σε ένα 
νοσοκομείο που βρίσκεται μέσα στο 
πράσινο; Είναι απορίας άξιο γιατί 
δεν είναι εφικτό να υπάρχει 
εσωτερική περίφραξη, ώστε να μην 
χρειάζεται ‘’’συνοδεία 
επαγγελματιών ψυχικής υγείας”, 
που στο δελτίο Τύπου με ημερομηνία 
10/04/2020 αναφέρουν ότι θα 
προαυλίζουν τους ασθενείς. 
Ουδέποτε συνέβη αυτό. Κανένας 
προαυλισμός»...
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1  Πυρετός… καραντίνας
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 36 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-06-2020

Επιφάνεια: 1103.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέ έξαρση36 Doc

Πυρετός... καραντίνας
Ο κορονοϊός δεν αφήνει τον πλανήτη να πάρει ανάσα και απειλεί ξανά

Επιμέλεια

Μυρτώ Κελεσϊδου

• Εν συντομία
Προτού ο πλανήτης προλάβει να 
πάρει μια ανάσα από το μένος της 
πανδημίας, ο φόβος και η ανησυχία 
επέστρεψαν μετά τη συνεχή αύξη
ση των κρουσμάτων κορονοϊού σε 
ολόκληρο τον πλανήτη, με το Πεκίνο 
να βρίσκεται και πάλι στο επίκεντρο.

• Γιατί ενδιαφέρει
Το δεύτερο κύμα έφτασε νωρίτερα;

Με την πανδημία να βρίσκεται σε 
ύφεση στην Ευρώπη, αρκετές ευ
ρωπαϊκές χώρες -ανάμεσά τους και 
η Ελλάδα- χαλαρώνουν τα περιορι
στικά μέτρα και προχωρούν σταδι
ακά στο επόμενο βήμα ανοίγοντας 
τα σύνορα με σκοπό την ενίσχυση 
των κατεστραμμένων οικονομιών 
τους. Η αναζωπύρωση ωστόσο της 
πανδημίας του νέου κορονοϊού στο 
Πεκίνο και η αύξηση των θανάτων 
στην Αμερική όχι μόνο δεν αφή
νουν περιθώρια εφησυχασμού 
αλλά εντείνουν τις ανησυχίες πως 
το δεύτερο κύμα έχει ήδη κάνει την 
εμφάνισή του στην Κίνα.

Επιστήμονες σε όλο τον πλανήτη 
είχαν προειδοποιήσει εξαρχής πως 
ένα δεύτερο κύμα ή ακόμη και ένα 
τρίτο είναι αναπόφευκτο. Ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας έχει ήδη

επισημάνει πως ελλείψει εμβολίου 
ή φαρμάκου «πιθανόν ο κορονοϊός 
να μην εξαφανιστεί ποτέ». Μήπως 
όμως το δεύτερο κύμα έκανε νωρί
τερα την εμφάνισή του και βρίσκε
ται ήδη προ των πυλών στην Κίνα;

Συναγερμός στο Πεκίνο
«Το δεύτερο κύμα της πανδημίας 
έρχεται» προειδοποιεί ο επιδημιο- 
λόγος Γιανγκ Γουέινχονγκ, την 
ώρα που τα κρούσματα κορονο- 
ϊού στο Πεκίνο ξεπέρασαν τα 130 
σε πέντε ημέρες. Λίγους μόλις μή
νες μετά την άρση των περιοριστι
κών μέτρων και ενώ η κοινωνία 
επέστρεφε στην καθημερινότητα, 
η αναζωπύρωση της επιδημίας που 
ξεκίνησε από το τεράστιο παζάρι 
τροφίμων Σινφάντι φέρνει 21 εκα
τομμύρια κατοίκους αντιμέτωπους 
με τον εφιάλτη της καραντίνας. Με 
το επίπεδο επικινδυνότατος να έχει 
ανέβει και πάλι στο 2, οι αρχές εκδί
δουν ταξιδιωτικές προειδοποιήσεις, 
ακυρώνουν πτήσεις, κλείνουν αγο
ρές, πανεπιστήμια, σχολεία, εστια
τόρια και αναπτύσσουν παραστρα- 
τιωτικές δυνάμεις προκειμένου να 
περιορίσουν έγκαιρα αυτήν τη 
φορά την εξάπλωση του κορονοϊού.

Στις περίπου 30 περιοχές όπου 
έχει επιβληθεί καραντίνα πραγμα
τοποιούνται μαζικά τεστ, ενώ οι αρ
χές συστήνουν στους κατοίκους να 
αποφεύγουν τις άσκοπες μετακινή
σεις προτρέποντάς τους να εργάζο
νται από το σπίτι.

m
Στο έπακρο 
η ανησυχία, 
με χο δεύτερο κύμα 
να έχει ήδη κάνει 
την εμφάνισή του 
στην Κίνα, 
τους θανάτους 
στην Αμερική 
να αυξάνονται 
και την επιδημία 
να αναζωπυρώνεται 
σε χώρες όπως 
το Ιράν και η Ινδία

«Ο περιορισμός του νέου ξε
σπάσματος της επιδημίας αποτε
λεί τεράστια πρόκληση για την κι
νεζική κυβέρνηση» επισημαίνει η 
ακαδημαϊκός Χόλι Σνέιπ του Πα
νεπιστημίου της Γλασκόβης που 
ειδικεύεται στην κινεζική πολι
τική, τονίζοντας πως εφόσον κα
νείς δεν γνωρίζει την εξέλιξη του 
ιού θα πρέπει «να προσαρμοστού
με και να συνεχίσουμε τη ζωή μας 
ελαχιστοποιώντας παράλληλα τον 
αντίκτυπο».

Υπό παρακολούθηση οι ΗΠΑ
Με νέο lockdown φλερτάρουν 
όμως και ορισμένες πολιτείες των 
ΗΠΑ μετά την ανησυχητική ημε
ρήσια αύξηση των κρουσμάτων. 
Λίγες ημέρες μετά το άνοιγμα των 
οικονομιών τους, πάνω από 20 πο
λιτείες έχουν ανακοινώσει αύξη
ση των κρουσμάτων της Covid-19 
σε εβδομαδιαίο επίπεδο, ανάμεσά 
τους το Νιου Τζέρσεϊ, η Αριζόνα, 
η Γιούτα, το Τέξας και η Φλόριντα. 
Στην Καλκρόρνια περισσότεροι από 
18 εκατομμύρια από τους συνολι
κά 39 εκατ. κατοίκους της ζουν σε 
κομητείες που έχουν τεθεί υπό πα
ρακολούθηση. Στην περίπτωση 
των ΗΠΑ, όμως, οι επιστήμονες 
δεν πιστεύουν πως αυτή η αύξηση 
αποτελεί προπομπό για τον ερχο
μό ενός δεύτερου κύματος, αφού 
όπως λένε ακόμη δεν έχει ολοκλη
ρωθεί το πρώτο.

«Για να πούμε πως πρόκειται για 
το δεύτερο κύμα θα πρέπει ο ιός να 
έχει υποχωρήσει και να έχει επα
νεμφανιστεί ή θα πρέπει να εμφα
νιστεί μεταλλαγμένος. Η πρόσφατη 
αύξηση των νέων κρουσμάτων δεν 
αντικατοπτρίζει κάτι τέτοιο» επιση
μαίνει ο καθηγητής Επιδημιολο
γίας και διευθυντής του Κέντρου 
Μόλυνσης και Ανοσίας στο Πανε
πιστήμιο Κολούμπια Ιαν Λίπκιν.

Σύμφωνα με το μοντέλο μέτρη
σης μεταδοτικότητας της Covid-19 
Youyang Gu, κατά την περίοδο του

lockdown στις ΗΠΑ ο δείκτης R 
έπεσε κάτω από το 1, υποδεικνύο
ντας χαμηλή μεταδοτικότητα. Εκτο- 
τε παρέμεινε σταθερός μέχρι και την 
άρση των περιοριστικών μέτρων, 
όταν άρχισε και πάλι να ανεβαίνει. 
Αυτήν τη στιγμή βρίσκεται λίγο 
πάνω από το 1. Αυτό σημαίνει ότι 
το πρώτο κύμα ποτέ δεν ξεπεράστη- 
κε, απλώς ο αριθμός των κρουσμά
των παρέμεινε σχετικά σταθερός.

Την ίδια ώρα στη Λατινική Αμε
ρική η κατάσταση συνεχίζει να εί
ναι τραγική αφού ο ιός όχι μόνο δεν 
έχει κοπάσει αλλά ορισμένες χώρες 
όπως η Βραζιλία καταγράφουν κα
θημερινά νέο ρεκόρ κρουσμάτων.

«Το πρώτο κύμα δεν έχει ολοκλη
ρωθεί ακόμη και δεν φαίνεται να 
τελειώνει σύντομα» υπογραμμίζει 
ο καθηγητής Παγκόσμιας Υγείας 
Ασίς Τζα του Πανεπιστημίου του 
Χάρβαρντ.

Στο στόχαστρο οι αδύναμοι
Για τον καθηγητή Μολυσματι
κών Ασθενειών του Πανεπιστημί
ου του Τορόντο Ισαάκ Μπόκοκ, 
πάντως, είτε ακόμη διανύουμε το 
πρώτο κύμα είτε έρχεται ένα δεύ
τερο, το ανησυχητικό είναι πως τα 
κρούσματα αυξάνονται, με τους κοι
νωνικά πιο αδύναμους να πλήττο
νται περισσότερο.

Σε μια από τις φτωχογειτονιές 
του Βερολίνου, στην περιοχή Νιού- 
κολν όπου το ένα τέταρτο του πλη
θυσμού ζει κάτω από το όριο της 
φτώχειας, μια ολόκληρη πολυ
κατοικία με 369 νοικοκυριά στην 
οποία μένουν κυρίως οικογένειες 
μεταναστών βρίσκεται σε καραντί
να αφού 85 άτομα βρέθηκαν θετι
κά στον κορονοϊό.

«Οι άνθρωποι που επηρεάζονται 
αυτήν τη στιγμή είναι εκείνοι που 
δεν μπορούν καν να αντεπεξέλ- 
θουν οικονομικά σε ένα άνετο δια
μέρισμα για την οικογένειά τους» 
αναφέρει ο δήμαρχος της περιο
χής Μάρτιν Χάικλ.

Μόΐ

Η αναζωπύρωση 
της επιδημίας 
που ξεκίνησε 
από το τεράστιο 
παζάρι τροφίμων 
Σινφάντι στο 
Πεκίνο σήμανε 
συναγερμό 
στις αρμόδιες 
αρχές, οι οποίες 
έχουν αρχίσει 
τα συνεχή τεστ 
σε πολίτες σε 
μια προσπάθεια 
ανάσχεσης των 
κρουσμάτων
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1  Σε δύο μήνες τα αποτελέσματα του εμβολίου
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Επιφάνεια: 279.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860
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Σε δύο μήνες ία αποτελέσματα του εμβολίου
Εντός διμήνου θα έχουν οι επιστή
μονες τα πρώτα αποτελέσματα 
της κλινικής δοκιμής του γερμανι
κού εμβολίου κατά της COVID-19, 
που παρασκευάζει η γερμανική 
CureVac. Σύμφωνα με ανακοίνω
ση της φαρμακοβιομηχανίας, τα 
πρώτα σαφή συμπεράσματα για το 
εμβόλιο θα εξαχθούν τον Σεπτέμ
βριο ή τον Οκτώβριο, γεγονός που 
καθιστά πιθανή την αδειοδότηση 
του σκευάσματος, εφόσον όλα πά
νε καλά, στα μέσα της επόμενης 
χρονιάς. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
ακόμα δεν έχουν αρχίσει οι δο
κιμαστικοί εμβολιασμοί σε εθε
λοντές, κάτι που αναμένεται να 
γίνει κατά το προσεχές μέλλον, 
αλλά, όπως επισημαίνουν οι ερευ
νητές, η όλη διαδικασία θα είναι 
σχετικά ταχεία.

Την ίδια στιγμή, ελπίδες γεν
νούν τα πρώτα αποτελέσματα της 
κλινικής δοκιμής του έκτου κατά 
σειράν υποψήφιου κινεζικού εμ
βολίου εναντίον της COVID-19, το 
οποίο φαίνεται ότι κατάφερε να 
πυροδοτήσει την παραγωγή αντι
σωμάτων σε όσους εμβολιάστη
καν. Η παρασκευάστρια National

Πιθανή η αδειοδότηση 
του σκευάσματος 
της CureVac, εφόσον 
όλα πάνε καλά, στα μέσα 
της επόμενης χρονιάς.

Biotec Group ήδη ανακοίνωσε ότι 
θα δρομολογήσει την επόμενη 
φάση της κλινικής δοκιμής στρα
τολογώντας και εθελοντές εκτός 
Κίνας. Μάλιστα, σύμφωνα με πλη
ροφορίες, τα εμβόλιο ήδη παρέ
χεται σε υπαλλήλους κρατικών 
υπηρεσιών που ταξιδεύουν στο 
εξωτερικό, καθώς και σε εργαζο
μένους σε εταιρείες που βρίσκο
νται στην «κόκκινη ζώνη» του Πε
κίνου, όπου τις τελευταίες ημέρες 
καταγράφεται σημαντική έξαρση 
κρουσμάτων.

Αυτό, πάντως, δεν είναι το 
μοναδικό κινεζικό εμβόλιο που 
δοκιμάζεται κατά της ιογενούς 
πνευμονίας που προκαλεί ο νέ
ος κορωνοϊός. Ηδη, η κινεζική 
ρυθμιστική αρχή έχει δώσει το 
πράσινο φως για να ξεκινήσουν

Ελπίδες γεννούν ία πρώτα αποτε
λέσματα της κλινικής δοκιμής του 
έκτου κινεζικού εμβολίου.

κλινικές δοκιμές πέντε εμβολί
ων. Η Sinovac Biotech, που παρα
σκευάζει ένα από αυτά, κατέγρα
ψε ενθαρρυντικά αποτελέσματα 
και πρόκειται πλέον να ξεκινήσει 
την επόμενη φάση δοκιμών, στη 
Βραζιλία. Ανώτατος Κινέζος αξι- 
ωματούχος, σε συνέντευξη που 
παραχώρησε χθες στην κινεζι
κή τηλεόραση, εξέφρασε την πε
ποίθηση ότι το εμβόλιο κατά της 
COVID-19 θα κυκλοφορήσει πριν 
από το τέλος της χρονιάς.

Αναμένοντας την παρασκευή 
του εμβολίου, ο Παγκόσμιος Ορ
γανισμός Υγείας προσπαθεί να 
συνθέσει ένα πρόγραμμα προκει- 
μένου να αποσαφηνιστεί ποιος θα 
έχει, κατά προτεραιότητα, πρό
σβαση σε αυτό.

Το σχέδιο του ΠΟΥ προβλέπει 
τον κατά προτεραιότητα εμβολι
ασμό ιατρονοσηλευτικού προσω
πικού, αλλά και ατόμων που ανή
κουν σε ευπαθείς ομάδες. Πρώτοι 
θα εμβολιαστούν όσοι βρίσκονται 
σε εστίες υπερμετάδοσης του νέ
ου κορωνοϊού, όπως είναι τα σω
φρονιστικά καταστήματα και οι 
οίκοι ευγηρίας.
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Ασφαλής η χορήγηση πλάσματος σε ασθενείς
Ασφαλής και πιθανώς αποτελεσμα
τική κατά της COVID-19 φαίνεται 
ότι είναι η χορήγηση πλάσματος 
αίματος πλούσιου σε αντισώματα, 
από ανθρώπους που ανέρρωσαν 
από την ιογενή πνευμονία. Αυτό, 
τουλάχιστον, είναι το συμπέρα
σμα της μεγαλύτερης μελέτης που 
εκπονήθηκε μέχρι σήμερα πάνω 
στο αντικείμενο, με τη συμμετο
χή 20.000 ασθενών που νοσηλεύ
ονταν σε νοσοκομεία. Η μελέτη, 
που δημοσιεύθηκε στην επιθεώ
ρηση Mayo Clinic Ρπχεεάίησς, 
κατέγραψε σπάνιες ανεπιθύμη
τες παρενέργειες (μόλις στο 1% 
των ασθενών), ενώ διαπιστώθη
κε και μείωση της θνησιμότητας 
κατά 9%, χωρίς, ωστόσο, αυτό να 
οφείλεται απαραίτητα στη χορή
γηση πλάσματος.

Σε μια άλλη εξέλιξη, εξέχουσα 
σημασία έχει η δημοσιοποίηση

Ουρά για αγορά μάσκας από το κα
τάστημα Uniqlo, στο Τόκιο.

του γονιδιώματος του κορωνοϊού 
που προκαλεί έξαρση των κρου
σμάτων στο Πεκίνο. Αξιωματού- 
χοι αναφέρουν ότι πρόκειται για 
ένα ευρωπαϊκό στέλεχος του ιού.

Για μία ακόμη φορά, οι ειδι
κοί επισημαίνουν ότι η πιθανό
τητα μετάδοσης του κορωνοϊού 
σε ανοικτούς χώρους είναι μικρή 
εξαιτίας των ρευμάτων αέρα και 
της διάλυσης των αερολυμάτων, 
κάτι που, φυσικά, δεν ισχύει για 
τους κλειστούς χώρους.

Καθώς, όμως, έχει γίνει πολ
λή συζήτηση σχετικά με την 
αναγκαία απόσταση κοινωνι
κής αποστασιοποίησης (Κίνα, 
Γαλλία, Δανία επιβάλλουν 1 μέ
τρο, Αυστραλία, Γερμανία, Ιτα
λία 1,5 και ΗΠΑ 1,8), οι ειδικοί 
επισημαίνουν ότι αν θέλουμε να 
παραμείνουμε ασφαλείς, το κα
λύτερο είναι να διατηρούμε τη

μεγαλύτερη δυνατή απόσταση. 
Την ίδια στιγμή, μεγάλες ουρές 
καταναλωτών δημίου ργήθηκαν 
έξω από τα ιαπωνικά καταστή
ματα Uniqlo, με παραρτήματα σε 
όλο τον κόσμο, όταν άρχισε η δι
άθεση μασκών προσώπου. Από 
τη μεγάλη ζήτηση, η ιστοσελίδα 
του Uniqlo «έπεσε». Αυτές οι μά
σκες είναι κατασκευασμένες με 
την τεχνολογία ΑΙΙΙιςπι, από το 
ίδιο υλικό με την ομώνυμη σειρά 
εσωρούχων του. Το υλικό κατα
σκευής τους επιτρέπει σε όποιον 
τις φορά να αναπνέει και να μη 
νιώθει ζέστη, ενώ υποτίθεται ότι 
απορροφά την υγρασία και έχει 
αντιμικροβιακή δράση.

Χιλιάδες Ιάπωνες περίμεναν 
χθες έξω από τα καταστήματα 
Uniqlo επί ώρες και υπό βροχή για 
να αποκτήσουν το αναγκαίο για 
τον καιρό της πανδημίας εφόδιο.
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1  Η ΑΓΚΥΡΑ «ΠΑΙΖΕΙ» ΜΕ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΙΟ ΣΤΗ ΘΡΑΚΗ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-06-2020

Επιφάνεια: 1037.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΙΤΙΚΗ
Η ΑΓΚΥΡΑ 
«ΠΑΙΖΕΙ» ΜΕ 
ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ 
ΣΤΗ ΘΡΑΚΗ
ΣΕΛΙΔΑ 6
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1  Η ΑΓΚΥΡΑ «ΠΑΙΖΕΙ» ΜΕ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΙΟ ΣΤΗ ΘΡΑΚΗ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
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Το τουρκικό προξενείο στην Κομοτονή και οι άνθρωποί του εκμεταλλεύτηκαν την έξαρση της πανδημίας στην περιοχή 
και ξεσήκωσαν τη μειονότητα κατά του ελληνικού κράτους. «Ήταν άσκηση σε πραγματικό χρόνο, που θα την ξαναβρούμε 
μπροστά μας», λέει παράγοντας των Αρχών. > του κώστα μελιςςοπουλου

Ε
να βρώμικο παιχνίδι σε 
βάρος της Θράκης παί
ζουν οι Τούρκοι «αξιο- 
ποιώντας» την επιδημία 
του κορωνοϊού, αλλά 
κυρίως αξιοποιώντας (χωρίς ει
σαγωγικά) την αβελτηρία που 

επέδειξαν οι ελληνικές Αρχές στο 
θέμα της αντιμετώπισης και, κυρί
ως, στο θέμα της ενημέρωσης και 
λήψης μέτρων στις μειονοτικές 
περιοχές.

Τα δεκάδες κρούσματα στην 
περιοχή, που είναι δυσανάλογα 
με την πορεία αντιμετώπισης του 
κορωνοϊού στην υπόλοιπη χώρα, 
έχουν θορυβήσει τις Αρχές, οι 
οποίες, πια, έψαξαν το ζήτημα και 
από άλλες πλευρές, που αφορούν 
τη δράση της ΜΙΤ, και τα ευρύτε
ρα σχέδια που συνδέονται με την 
αποσταθεροποίηση της Θράκης.

Πηγές από παράγοντες στη 
Θράκη, καθώς και από διαύλους 
των Αρχών ασφαλείας της περιο
χής, αναφέρουν ότι το προξενείο 
της Κομοτηνής σε αγαστή συνερ
γασία με τους σεσημασμένους και 
μη, ανθρώπους του στη Θράκη, 
έκαναν «χοντρό» παιχνίδι με τη 
μειονότητα, και μάλιστα στον Εχί- 
νο έπεσαν και πυροβολισμοί.

Ήδη, οι άνθρωποι επάνω στη 
Θράκη είναι αναστατωμένοι και 
πανικόβλητοι, βλέποντας ότι η 
περιοχή τους δεν ακολουθεί την 
υπόλοιπη χώρα στη βελτίωση 
των στοιχείων της επιδημίας, με 
ό,τι συνεπάγεται για τη Δημόσια 
Υγεία, αλλά, αντίθετα, πλησιάζει 
καθημερινά περισσότερο στην 
επιβολή καραντίνας, με ό,τι μπο
ρεί να σημάνει αυτό για την τοπι
κή Οικονομία.

Οι «μηχανισμοί» 
ξεσηκώνουν τους κατοίκους

«Αφού πρώτα ξεσήκωσαν τους 
κατοίκους του Εχίνου για δήθεν 
στοχοποίησή τους από την Αθή
να, τώρα έβαλαν τον άνθρωπο του 
προξενείου ψευδο-μουφτή Ξάν
θης Αχμέτ Μετέ, να βγάλει ανα
κοίνωση στην τουρκική γλώσσα, 
με την οποία καλεί τους κατοίκους 
του Εχίνου να κάνουν υπομονή και 
να υπακούν στις συμβουλές των 
Αρχών», λέει στη «ΒτΚ» παράγο

ντας των Αρχών ασφαλείας, υπό 
τον όρο της ανωνυμίας.

Σύμφωνα με την ίδια πηγή, 
«βλέπουμε μια άσκηση σε πραγ
ματικό χρόνο των μηχανισμών της 
Τουρκίας στην ελληνική Θράκη, 
με δημιουργία αναταραχών από 
πολλούς Πομάκους του Εχίνου, 
και στη συνέχεια, σταμάτημα των 
αναταραχών με μία απλή ανακοί- 
νωση-έκκληση. Δηλαδή, ανοίγου
με και κλείνουμε τους διακόπτες, 
έτσι απλά. Θα τα βρούμε μπροστά 
μας όλα αυτά, και σύντομα».

Σύμφωνα με παράγοντες στη 
Θράκη, η επικοινωνιακή διαχεί
ριση από πλευράς κυβέρνησης 
δεν είχε λάβει, ως ώφειλε, σο
βαρά υπόψη της την υπάρχου- 
σα κατάσταση που επικρατεί στα 
Πομακοχώρια της Ξάνθης και της 
Ροδόπης, ενώ δεν είχε αξιολο
γήσει και τη δραστηριότητα του 
τουρκικού προξενείου και των 
μηχανισμών του, με συνέπεια να 
αφεθούν μόνοι τους οι νόμιμοι 
μουφτήδες να αντιμετωπίσουν 
«τον υπεροργανισμό του τουρκι
κού παρακράτους στην περιοχή».

Πρωτοστατεί 
ο ψευδο-μουφτής

Οι ίδιοι παράγοντες κάνουν λό
γο για «καταφανή ανυπαρξία του 
κρατικού μηχανισμού αλλά και 
της Διοίκησης της Περιφέρειας 
της ΠΑΜΘ», και λένε ότι «σε συν
δυασμό με τις υπολειτουργούσες 
δομές της ΕΥΠ και της ΥΠΥ άφη
σαν το πεδίο ελεύθερο στους μη
χανισμούς του ψευδο-μουφτή 
Αχμέτ Μετέ και του προξενείου 
να επανακάμψουν και σε αυτή 
τη δεύτερη φάση της καραντίνας 
που επεβλήθη στην περιοχή του 
Δήμου Μύκης».

Να σημειώσουμε ότι μετά την 
ανακοίνωση των πρώτων μέτρων 
οι άνθρωποι του Αχμέτ Μετέ κα
τηγορούσαν τους γιατρούς της 
περιοχής και το υγειονομικό προ
σωπικό ως «εχθρούς του Θεού», 
ενώ ο ίδιος ο Μετέ σε ανακοίνω
σή του επιτίθεται στην ελληνι
κή Πολιτεία υποστηρίζοντας ότι 
«στοχοποιεί» τους κατοίκους του 
Εχίνου. Ένα άλλο δείγμα της «αξι
οποίησης» του κορωνοϊού έρχεται

από το Δήμο Μύκης, όπου ο δή
μαρχος Ντελή Ριτβάν Χουσεΐν στο 
πλαίσιο ενημέρωσης των κατοί
κων προσκάλεσε με την ιδιότητα 
του... γιατρού, χωρίς να έχει κά
ποιο θεσμικό ρόλο ή να είναι μέ
λος στην πολιτική προστασία της 
Περιφερειακής Ενότητας Ξάνθης, 
τον γιατρό Μπαλτατζή Χουσεΐν.

Ο εν λόγω ιδιώτης γιατρός 
ήταν ο επικεφαλής τους Ευρω- 
ψηφοδελτίου του Τουρκικού Κόμ
ματος DEB στις Ευρωεκλογές της 
26ης Μάίου 2019, και η παρουσία 
του -σύμφωνα με τοπικούς παρά
γοντες- είχε άμεση σχέση με την 
προσπάθεια που καταβάλλει το 
DEB να καταστεί ρυθμιστής της 
πολιτικής ζωής της Θράκης.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΕΥΠ
Είναι mo αναγκαία από ποτέ η αναδιάρθρωση και ενίσχυ

ση των κλιμακίων των μυστικών υπηρεσιών στη Θράκη, λέ
νε ολοένα και περισσότεροι τοπικοί παράγοντες βλέποντας 
το πώς κινείται η Άγκυρα. Εξαιτίας του κορωνοϊού -σύμφωνα 
με πηγές από αυτοδιοικητικούς παράγοντες- οι «επισκέψεις» 
από Τουρκία είναι ελεγχόμενες, αλλά στη Θράκη η Άγκυρα και 
η ΜΙΤ έχουν μερικές εκατοντάδες ανθρώπους που ενδύονται 
το μανδύα του επιστήμονα, του επιχειρηματία, του αγρότη, ή 
του οργισμένου μουσουλμάνου, για να υλοποιήσουν, και υλο
ποιούν μία βήμα προς βήμα στρατηγική εδώ και χρόνια. Στη 
Θράκη είχε γίνει πογκρόμ σε βάρος στελεχών της ΕΥΠ, όπως 
καταγγέλλουν παράγοντες της περιοχής, και περιμένουν τώ
ρα από την κυβέρνηση «να επαναφέρει τα έμπειρα στελέχη 
που απομακρύθηκαν, αν και με “βαριά επιχειρησιακή ιστορία" 
επειδή ανήκαν πολιτικά στη Ν.Δ.».
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Οι φαρμακεύτηκε στην υπηρεσίι
Μετά τις χρηματοδοτήσεις στον Σ. Τσιόδρα, νέα 

έγγραφα αποκαλύπτουν δωρεέε εκατοντάδων 
χιλιάδων ευρώ και σε άλλουε επιστήμονας

ι γιατροί συνιαγογραφούν 
περισσότερο ένα φάρμα
κο εάν έχουν λάβει χρή
ματα από τη φαρμακευτι
κή εταιρία που το παρά

γει». Με αυτόν τον τίτλο κυκλοφόρη
σε το 2016 μία μεγάλη έρευνα του μη 
κερδοσκοπικού οργανισμού ερευνητι
κής δημοσιογραφίας ProPublica, που 
έχει έδρα στη Νέα Υόρκη. Για να φτά
σουν σε αυτό το συμπέρασμα, οι ανα
λυτές μελέτησαν 50 φάρμακα τα οποία 
είχαν συνταγογραφηθεί περισσότερο 
στις ΗΠΑ και τα οποία αφορούσαν μία 
μεγάλη γκάμα ασθενειών, όπως ο δια
βήτης, το άσθμα, η υψηλή χοληστερί
νη, η υπέρταση και το γλαύκωμα.

Σύμφωνα με τα ευρήματα της 
έρευνάς τους, σε κάποιες περιπτώσεις 
γιατροί είχαν συνταγογραφήσει ακό
μη και κατά 141% περισσότερο από 
άλλους συναδέλφους τους ένα φάρ
μακο, εάν είχαν οικονομική συναλ
λαγή με την εταιρία που το παρήγα- 
γε. Επίσης, σε κάποιες περιπτώσεις, 
ο αριθμός των συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων συνδεόταν με το ποσό που 
είχε λάβει ένας γιατρός από τη φαρ
μακευτική εταιρία: όσο μεγαλύτερο το 
ποσό, τόσο περισσότερες και οι συ- 
νταγογραφήσεις.

Οπως ανέφεραν οι δημοσιογρά
φοι στο κείμενο που δημοσίευσαν για 
να παρουσιάσουν τα αποτελέσματα της 
έρευνας, «οι ειδικοί είναι σκεπτικοί» 
για το εάν οι σχέσεις μεταξύ των εται
ριών και των γιατρών ωφελούν τους 
ασθενείς. «Αναρωτιέμαι, εάν όλη αυτή 
η προώθηση γίνεται για να “πουσαρι- 
στούν” προϊόντα τα οποία έχουν λιγό
τερο οφέλη, επειδή δεν μπορούν να 
κερδίσουν το μερίδιό τους στην αγο
ρά αλλιώς» ανέφερε στο δημοσίευ
μα η Στέισι Ντουσετζίνα, καθηγήτρια 
στην Ιατρική Σχολή του πανεπιστημί
ου Vanderbilt, στο Τενεσί.

Ερευνα
Αυτή, φυσικά, δεν ήταν η πρώτη φο
ρά που ο οργανισμός ProPublica δη
μοσίευε έρευνα σχετική με το θέμα. 
Δύο χρόνια νωρίτερα, σε συνεργασία 
με την εφημερίδα «Boston Clobe», οι 
δημοσιογράφοι είχαν και πάλι δημο
σιοποιήσει κάποια ευρήματα τα οποία 
είχαν συλλέξει και τα οποία έδειχναν 
πως οι γιατροί προωθούν κυρίως τα 
φάρμακα που προέρχονται από φαρ
μακοβιομηχανίες οι οποίες πληρώ
νουν για την έρευνά τους. «Αυτή εί
ναι η πρώτη υενάλης κλίαακας έοευνα

από την ProPublica, που δείχνει πό
σο συχνά οι γιατροί δέχονται επιπλέ
ον πληρωμές από εταιρίες που χρημα
τοδοτούν τις κλινικές δοκιμές τους», 
υπογραμμιζόταν τότε στο σχετικό άρ
θρο. Οπως αναφέραμε και στο χθεσινό 
φύλλο της «δημοκρατίας», στην έναρ
ξη αυτής της έρευνας στη χώρα μας τα 
πράγματα δεν είναι διαφορεπκά.

Το πλέον ανορθόδοξο όμως εί
ναι πως επιστήμονες, για παράδειγ
μα, που είναι καθηγητές πανεπιστη
μίων και μετέχουν σης επιτροπές για 
την αντιμετώπιση των πανδημιών 
και τη χρήση φαρμακευτικών ουσι
ών χρηματοδοτούνται αντίστοιχα από 
φαρμακευτικές εταιρίες για ερευνητι
κά προγράμματα. Μάλιστα, οι χορηγί
ες των φαρμακευτικών εταιριών γίνο
νται με την έγκριση των πανεπιστημί
ων, όμως, το κονδύλι φαίνεται πως δί
νεται απευθείας από τη φαρμακευτική 
εταιρία στους επιστήμονες.

Αμοιβή
Οπως επισημάναμε, βέβαια, η πρακτι
κή αυτή δεν είναι παράνομη. Το άρθρο 
2 του Ν. 2530/1997 δίνει στο επιστη
μονικό προσωπικό των πανεπιστημίων 
πλήρους απασχόλησης τη δυνατότητα 
να αμείβεται για κάθε είδους ειδικό έρ
γο. Εφόσον όμως οι σχετικές έρευνες 
δείχνουν πως ένας γιατρός δεν μπο
ρεί να μείνει ανεπηρέαστος όταν έχει 
λάβει από συγκεκριμένες εταιρίες με
γάλα ποσά για την απαιτούμενη έρευ
να που κάνει, φανταστείτε πόσο πιο σο
βαρή τροπή μπορεί να πάρει το θέμα 
όταν πρόκειται για πανεπιστημιακό για
τρό ο οποίος μετέχει σε μία επιτροπή η 
οποία χαράζει την εθντκή πολιτική σε 
ό,η αφορά τη χρήση ενός φαρμάκου.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η 
επιτροπή που συστήθηκε για την αντι
μετώπιση διάδοσης του κορονοίαύ, 
Covid-19. ΓΓ αυτό και θα επαναλάβου
με τα αρχικά μας ερωτήματα: Μήπως θα 
έπρεπε οι επιστήμονες που λαμβάνουν 
μέρος σε τόσο κρίσιμες εθντκές επιτρο
πές να μη δέχονται κονδύλια για έρευ
να από φαρμακευτικές εταιρίες, παρά 
μόνο από κρατικούς πόρους; Μήπως 
έχει έρθει η συγμή να αναθεωρηθεί το 
νομικό αλαίσιο;

Μετά την περίπτωση του Σωτή
ρη Τσιόδρα, επικεφαλής της Επιτρο
πής Λοιμωξιολόγων που συστήθηκε 
για την αντιμετώπιση της διάδοσης του 
νέου κορονοϊού κι εκπροσώπου του 
υπουργείου Υγείας για την πανδημία, 
ήρθε η σπνιιή να κοιτάξουμε και μερικά

Ν.Σύψας

Γχ. Μαγιορχίνης

Γ.Δάιχος

Μαρία τσολιά
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----------- -------<CO\TD-l«

4) To ue'ap. 027101/2020 d

ην on*»Hl — -
(OOVID-W.

P**o**»«i*l*l<l2S mg. qid) ιρρητοϋμχνη για 10 η| 

e(CDi)
Κ*ος rWAl ΝΙΚΟΛΑΟΣ 
RESEARCH HELLAS SA. μάχα SYNEOS HEALTH UK LTD

, tptav με to <mt***a mtajpa.

--------KjHiV/u» trenti

ακόμη παραδείγματα. Πρόκεπαι για τα 
έγγραφα τα οποία έχει αρχίσει εδώ και 
μέρες να παρουσιάζει ο Γιώργος Τρά- 
γκας στην εκπομπή του από τον ΕΛ
ΛΑΔΑ FM και τα οποία επιβεβαιώνουν 
τον ανησυχητικό κανόνα

0 Νικόλας Σύψας, καθηγητής Πα
θολογικής Φυσιολογίας Λοιμώξεων 
του Εθντκού και Καποδιστριακοό Πα
νεπιστημίου (ΕΚΠΛ) είναι σε όλους μας 
γνωστός πλέον, από τη συχνή παρου
σία του σης ταλεοπηκές οθόνες το δι
άστημα της πανδημίας, καθώς είναι 
μέλος της Επιτροπής Λοιμωξιολόγων 
που χειρίζονται την πανδημία. Το έρ
γο του κ. Σύψα έχει χρηματοδοτηθεί 
από πολλούς φαρμακετπτκούς κολοσ
σούς, φυσικά πάντα μέσω του ΕΚΠΛ. 
Στην καρδιά της κρίσης του κορονοϊ- 
ού, για παράδειγμα, δαλαδή τον περα
σμένο Μάρπο, ο Ελληνας πανεπιστημι
ακός έλαβε 60.660 ευρώ από τον αμερι- 
καντκό Γοαουακευηκό κολοσσό Merck
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1  Νέα ντοκουμέντα για τα χρήματα φαρμακευτικών σε λοιμωξιολόγους
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

n της Emxponns Λοιμωξιολόγων
§

 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

MW"*

| ρ^.|.ρπττία Πρνταν*
T«t.i/«W Π<η™»"»>ί>" W
πτι»»ι~ι*ς - ί»*** Totoi
Τ*ίτ-«> lWMirm 
φ„ξ 210 3Δ8 P7T8

ΛΝΛΠΗΤΕΛ πο ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

ΑΛΑ:

ΘΕΜΑ; Λχοδοχή δωρεάς ποσού 8.000,00 €. αχό την εταιρεία "ROCHE 
(HELLAS) Α.Ε.", γΐ“ την ενίσχυση των ερευνητικών και εχχαιβευπκών 
δραστηριοτήτων της Κλινικής Παθολογικής Φυσιολογίας (ΓΛΑ 
ΛΑΪΚΟ) και cm στ. υπεύθυνο τον αναχλ. καθηγητή Νικόλαο Ιύγα.

n ρ a s a; ignetui

Έχοντας υπόψη:α> τις διατάξεις του Ν.4009/20Π (Φ.Ε.Κ. Α' 195/2011) 
β) τις διατάξεις του Ν.4076/2012 (Φ.Ε.Κ. Α" 159/2012) 

αποδεχόμαστε
τη δωρεά ποσού 8.000,00 €. από την εταιρεία “ROCHE (HELLAS) Α.ΕΛ για 
την ενίσχυση των ερευνητικών και εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων της Κλινικής 
Παθολογικής Φυσιολογίας (Γ.Ν.Α. ΛΑΪΚΟ) και επιστ. υπεύθυνο τον αναπλ.

καθηγητή Νικόλαο Σύψα και
αχοιρασ ί $ ο υ μ -

Αθήνα. 18-12-13 
Αρ. Κεντ. Πρατ-
Αρ. Εξερχ. Πρκτ.: 1314002776/7-1-14 
Αρ. Eowt. IIpwTJ 0129/24-12-13

Π POL: - Ειδικό Λογαριασμό Κονβυλιαν 

Έρευνας

Σος κοιναποιοΟμι απόσπασμα σπΟ ιο Προπκό του ΕΛκού Ετπαμελούς Οργάνου της Επιτροπής L,--------
Διαχείρισης ίου ΕΑΚ.Ε της 20ης Συνιβρίοσης της ΟΙββ/2018. μι θίρα 'Αποδοχή δωριώς ποσού 7.000 ι 
από την rnapda "GILEAD SCIENCES ΕΛΛΑΣ Μ. Ε.Π ΕΛ yn την οκονομκή ενίσχυση του ααΗΒδαπβού I 
της Μονάδας Λαμώξαυν ίου ΕργασιηρΙου-Κλιν·της Παθα»ογ*Λς Φυσιο*ογ4ος στο Πσνιπιστημαιό Νοοο· 

«ΛΛίΚΟ» μι Επιστημονικό Υπεύθυνο wv Καθηγητή ιης Ιατρκής Σχολής, ι Ν. Σύφα"

Ο Πρόεδρος της Ετπτρσπής Ερωνών

!up« ΜΜΜ■—---------- Ε»όκ6 Επαμελίς Οργανο της &αιρ«της Ερεονών αα Δβιαρκτης m ΕΛΚΕ ·
ΕΚΠΛ η με αρ. «ρβι I920007(W20I» έττραφο τοβ ΠραΜραυ της Ιοτριτης Σχολής, κ. α Σ^ηκύ 
με to οποίο ενημβρακα 6u η της Ι«ρ·της Στολής στη συνεδρίαση ιης Οβ-10-2019. turn.
οβΛααή τη taped ποσού ΙΟΟΟΪ αχό tip- cnapao XJLAXQSMmilCUNE ΛΕΒΕ*. της την ενίοχυση

c Λ Κ F που θα μεριμνήσει για την παραπάνω ποσο στον E-A.K-b- που i«vm·
α κατατεθεί — —r— .

™ tata-
Ο Πρύτανης

Ανατι»ηρ<«"0ς Π
αιΑιΛππ<ης tepuc^Jjpi4tcN.i*^

Το ΕΛκό Fnn»i(- Οργβνο «Κ Εβιροβής EfcuxAv και Λτηρέρκτης τσο ΕΛΚΕ »οο ΕΚΠΛ α
τη Swjapaoq της tapεός α μέρτης της craveτης «GLAXOSMITHKLINE ΛΕΒΕ». ποο™ .___
χΛιόΒακ Eupce (ί.000 Καρά). με σεσπό την οβονομκή ο^σχβση της τηςυτηατης δραστηριότψα; τβν 

ηα^πππτπααακ Κοινήτηςτη του Ιέρύτηςτης

WFORMJTCS 35ΙΛΞ~ 
oevELOPVEN ΪΓΪΞΪΤ.ΪΪΪ

της. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΗΜΟΚΡΑΤΜ TAQSCY

Εθνικόν kcu Κακοδιστριακόν 

is Πανειηστημιον Αθηνών

ΙΛΗνβί-Ν m WJ7
ΜΟΝΑΔΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΛΚΗΚΗΤΤΚΗΖ ΥΠΟΓΤΗΡΙΞΗΙ 
ΕΙΔΙΚΟΥ AOfXFIAIMOV ΚΟΝΑΥΛ1ΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ ΑΜΑΡΤΗΤΈΑ ΠΌ Δ1ΑΔ ΚΤΥΌ

MOOMATICS 2J3S3S*
oevaoww SSISKKSΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ T'“’CY Si —

Εθνικόν και Καηοδιστριακόν 

Πανεπιοτήμιον Αθηνών* Αθηνών
'ΛΙ-ΠΛΑ ΙΟ *»

“°ΝΑΛΛ ΚΑ] ΔΒΟΟΠΚΗΓ VTK5TWT30
ΒΛοσγ ΛΟΓνίΑΐΜσν κονδυλιον ερευνάς

***** I π 11* ΙΤΟ ΑΙΑΜΚΤΥΤ) 

ΛβΊ·*. 0MW2O19

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΗΜΟΚΡλΤΙΑ —
Ε8,«ό, «α, Ka*o&otptai«Jv 

ΠανίΒ,οτήμιον Αθηνών
Τί>ι«;

H4KDY «ΙΤιηΛΒκη CTHMEHl

**’Γ'0» >6356/2020

Hi
ΕχτηρΛέ; Οργονο της HxrjtMfy, ί,Όινβν un iMrpifiiovf; 

8190»1?4,·»1β έγγρσγο too Πί«ί8ρ«. της Ιαητητης ν. Π. Σλ

η γ. ZsxvO&xm της Ιακητης “τη πυκύρητη της iWHOOl9,
χΛ «ντο* Ι9.019ΛΙΕ αά, την arapcio "PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.ΕΛ γη την ον«οχ» 

ϊ,ντρύμμβτης *=: cMainzpa να την αϋιτηη μίροτη μκ»<Α·ο^, (νος ΛκαΑή 
— Επχττημονκ* Υ«α·Θυτη την Κιιβηνήττηα της Ιαφατης Σχολής «- Μ. ’ 

tMovq re τη 6mtdnor\ π» κοοού dvm η Κβ0η·τη:ρ«! της («ιριιτης Ιχρλής,

-- Εηομ^λίς Ορ.ανο της Εζπροζής Epur.liw και Λτηχφντης ιου ΕΛΚΕ too ΕΧΠΑ
τη Μαχείρντη της Αβινής « μέρους της εααράας «PflZER ΕΛΛΑΐ Αϋ.». «οοού 6θυι «*νί 
4ίκη twin ευρώ «π ΐζήντα <·*> λεχufcv ίου ευρώ (19.0)942 trw-i. μι σκαχϋ την Λχηνί-μ» 
της ιρονηηκής «,χιοτηριΛτητβί τβν Μλών της Πανεζιστηςεακάς Κτηνύτητη: toe ϋνύμστης.

ι or teva £ραιτη:ιere afvn^tiμστης «ο γ»ν» σνμι 
1 OSirr6 Χίτηιιηοίότηιτης «η r< Ofe^to; Λιορέρντης at ίυ»ί4χ

ί-ί.·,της ΜΑΠΟτηςΙΝΗΣΓΚΛΑΣ

*4C«:II<VM21
C ΥΓΕΙΑΙ (ΕΛΑΥ.)

►-κκ\Α&Λν ν

SharpEt Dohme για έρευνα σχετική 
με την αντίσταση των μικροβίων στα 
αντιβιοτικά. Εναν χρόνο πριν, η εται
ρία Pfizer είχε δώσει χορηγία ύψους 
14.589,40 ευρώ για την ενίσχυση του 
Εργαστηρίου και της Κλινικής Παθολο
γικής Φυσιολογίας στο Πανεπισπιμια- 
κό Νοσοκομοία Λαϊκό, όπου επιστημο
νικός υπεύθυνος είναι ο καθηγητής κ. 
Σύψας. Να υπενθυμίσουμε εδώ πως η 
Pfizer είναι η εταιρία η οποία πλήρω
σε 2,3 δια δολάρια πρόσημο σπς ΗΠΑ 
το 2009 για παράνομη προώθηση του 
αναλγητικού Bextra.

Λίγους μήνες αργότερα, δαλαδή 
τον Σεπτέμβριο του 2019, ο κ. Σύψας 
ορίζεται επιστημονικός υπεύθυνος σε 
έρευνα που χρηματοδότησε η ελληνική 
εταιρία κλινικών δοκιμών Inc Pesearch 
Hellas s.a, μέσω όμως της βρετανικής 
φαρμακευτικής εταιρίας Syneos Health 
UK LTD, με συνολικό κόστος 71.036,01 
π ιοώ Ενώ Τον Νοάτβριο του 2019. όταν

δηλαδή στην Κίνα εμφανίζεται το πρώ
το κρούσμα ασθενούς με Covid-19, ο 
κ. Σύψας λαμβάνει 8.000 ευρώ από την 
GlaxoSmithKline και παλι για την ενί
σχυση του εργαστηρίου του στο Λαϊκό 
Νοσοκομεία.

Στη διάρκεια της πανδημίας, ο Ελ
ληνας καθηγητής έλαβε ακόμη 20.000 
ευρώ για την επιστημονική υποστήρι
ξη του έργου του από τον ειδικό λογα
ριασμό κονδυλίων έρευνας του πανε
πιστημίου. 0 κ. Σύψας έχει λάβει επί
σης στο παρελθόν 8.000 ευρώ για ενί
σχυση της κλινικής του στο Λαϊκό από 
τη F. Hoffrnann-La Roche AG (μία από 
τις εταιρίες από υς οποίες προμηθευ
τήκαμε τα υπεράριθμα εμβόλια για την 
αντιμετώπιση της γρίπης Η1Ν1) όπως 
κι από τη CILEAD SCIENCES ΕΛΛΑΣ 
ΕΠΕ, 7.000 ευρώ για τον ίδιο σκοπό. 
Εχει λάβει ακόμη 13.175 ευρώ από την 
ASTELLAS PHARMACEUTICALS ΑΕ- 
ΒΕ, νια κλινική έρευνα

Omronsn 
όχι η εξαίρεση

01 ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ των
κυρίων Τσιόδρα και 

Σύιμα δεν είναι η εξαίρεση 
αλλά ο κανόνας. Ο ομότιμος 
καθηγητής Παθολογίας Λοι
μώξεων ΕΚΠΑ Γιώργος Δάι- 
κος για παράδειγμα, που 
επίσης συμμετέχει στην Επι
τροπή των Λοιμωξιολόγων 
που χειρίζονται την πανδη
μία του Covid-19, έχει λάβει 
στο παρελθόν, και συγκεκρι
μένα τον Ιούλιο του 2018, 
αμοιβή ύφους 4.200 ευρώ 
από την GlaxoSmithKline 
για έργο με τίτλο «Χορηγία 
υγειονομικής περίθαλψης 
για τη διεξαγωγή εργαστηρι
ακών εξετάσεων».

Εχει λάβει ακόμη μέ
σα στο 2019, πάντοτε μέσω 
ΕΚΠΑ, χρήματα σε δύο πε
ριπτώσεις από την εταιρία 
Pfizer. Η μία αφορούσε με
λέτη ουσιών και η χρηματο
δότηση ήταν ύψους 6.259 
ευρώ και η άλλη κλινική 
έρευνα με κόστος ύφους 
45.153 ευρώ.

Μισθοδοσία
Η Pfizer κάλυψε τον Σεπτέμ
βριο του 2019 και μέρος της 
μισθοδοσίας ακαδημαϊκού 
υποτρόφου της Β1 Παιδια
τρικής Κλινικής του Νοσο
κομείου Παίδων «Π. & Α. 
Κυριάκού», όπου επιστημο
νικά υπεύθυνη είναι η κα- 
θηγήτρια Παιδιατρικής Λοη 
μωξιολογίας ΕΚΠΑ Μαρία 
Ταολία, η οποία επίσης συμ
μετέχει στην Εππροπή Λοι- 
μωξιολόγων που χειρίζονται 
την πανδημία.

Το συγκεκριμένο κον
δύλι έφτασε τα 19.019 ευρώ. 
Εντυπωσιακό είναι τέλος και 
το γεγονός πως ακόμη ένα 
γνωστό μας από τα τηλεο
πτικά παράθυρα πρόσωπο, 
ο καθηγητής στο Τμήμα Υγι
εινής & Επιδημιολογίας της 
Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ 
και μέλος της Επιτροπής 
Λοιμωξιολόγων Μαγιορκί- 
νης Γκίκας, έλαβε μόλις τον 
περασμένο μήνα, όσο δη
λαδή η υγειονομική κρίση 
που προκάλεσε ο Covid-19 
ήταν ακόμη σε εξέλιξη, κρα- 
ηκή ενίσχυση από τον ΕΟΔΥ, 
ύψους 489.500 ευρώ για ερ
γαστηριακή παρακολούθη
ση οροθεηκών ασθενών.
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1  Εμβόλιο Covid-19
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 46-47 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 2094.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

46/22 liberal markets,
Η ΜΑΤΙΑ ΤΟΥ
ΛΙΑΧΕΙΕΙΠΜ

ΤΗΣ ΝΑΙΡΗΣ ΒΕΝΕΤΗ

* Η Μαίρη Βενέτη είναι πιστοποιημένη 
διαχειριστής από την Επιτροπή 
Κεφαλαιαγοράς.
Venetimaryl @gmail.com

Εμβόλιο Covid-19

01 ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΠΟΥ ΔΙΕΚΔΙΚΟΥΝ 
ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Ποιες παραμέτρους πρέπει να προσέξουμε ώστε ο πυρετός της έρευνας για ένα αποτελεσματικό εμβόλιο να μη 
δημιουργήσει σοβαρές παρενέργειες στα επενδυτικά χαρτοφυλάκια. Ποιες εταιρείες ετοιμάζονται να κόψουν 

* πρώτες το νήμα, σε έναν αγώνα δρόμου με πολλούς νικητές αρχικά και ανατροπές στη στέψη αργότερα

Η
 υψηλή μεταδοτικότητα του 
SARS-CoV-2 εκ των πραγ
μάτων επέβαλε το στοίχημα 
για μια ταχεία διαδικασία 
ανάπτυξης εμβολίων. Το 

ευτύχημα είναι ότι η πανδημία έχει δημιουργή
σει άνευ προηγουμένου δημόσιες και ιδιωτικές 

συμπράξεις, με πάνω από 100 φαρμακοβιομη
χανίες, βιοτεχνολογικές εταιρείες, πανεπιστήμια 
και ερευνητικούς οργανισμούς να ενώνουν τις 
δυνάμεις τους. To Operation Warp Speed -OWS- 
για παράδειγμα είναι μια συνεργασία πολλών 
υπηρεσιών της ομοσπονδιακής κυβέρνησης των 
ΗΠΑ και ίου ιδιωτικού τομέα. Μέσα στο OWS, 
τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας των ΗΠΑ (ΝΙΗ) 
συνεργάστηκαν με περισσότερες από 18 βιο- 
φαρμακευπκές εταιρείες για να επιταχύνουν την 
ανάπτυξη υποψήφιων φαρμάκων και εμβολίων.

Η αμερικανική Αρχή Προηγμένης Ερευ
νας και Ανάπτυξης στη Βιοϊατρική (BARDA) 
συνεργάζεται με πολλές εταιρείες διεθνώς και 
εκτός ΗΠΑ, όπως για παράδειγμα με τη Sanofi.

Η κυβέρνηση των ΗΠΑ έχει επιλέξει μέχρι 
στιγμής τρία υποψήφια εμβόλια για χρηματο
δότηση για δοκιμές Φάσης 3 στο πλαίσιο του 
Operation Warp Speed: το εμβόλιο mRNA-1273 
της Modema με κλινική δοκιμή Φάσης 3 τον 
Ιούλιο, το εμβόλιο AZD1222 του Πανεπιστημίου 
της Οξφόρδης και της AstraZeneca με επόμενη 
κλινική δοκιμή τον Αύγουστο και το ΒΝΤ162 
της Pfizer και της BioNTech. Σε αυτό το άρθρο 
θα ασχοληθούμε ακριβώς με αυτές τις εταιρείες, 
ενώ σιο επόμενο φύλλο θα αναλύσουμε τις εται
ρείες που έχουν φτάσει στο στάδιο των κλινικών 
δοκιμών Φάσης 1 και 2 (Sinopharm, CanSino 
Biologies, Inovio Pharmaceuticals, Sinovac), 
αλλά και εκείνες που είναι μεν σε προκλινικά 
στάδια ανάπτυξης, αλλά ξεκινούν τις κλινικές

δοκιμές σύντομα, όπως η Merck fyCo, η Johnson 
Johnson, η Glaxosmithkline και η Sanofi, αλλά 

και μικρότερα ονόματα, όπως η πολυσυζητημένη 
Novavax, η Cure Vac κ.ά

Η ΠΙΤΑ ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΜΟΙΡΑΣΜΕΝΗ
Αυτό που δεν έχουν κατανοήσει οι περισσότε
ροι επενδυτές είναι ότι στο τέλος της ημέρας θα 
έχουμε πολύ περισσότερα από ένα σκευάσματα 
στη μάχη της πρόληψης κατά του SARS-CoV-2. 
Σε συνέντευξή ίου στη βρετανική εφημερίδα 
«Telegraph» ο διευθυντής του Εθνικού Ινστι
τούτου Αλλεργίας και Λοιμωδών Νοσημάτων 
των ΗΠΑ, δρ Ανθονι Φάουτσι, ήταν σαφής: 
«...Θα μπορούσαν να βρεθούν πολλά εμβόλια... 
Εχουμε πιθανά εμβόλια που σημειώνουν σημα
ντική πρόοδο. Εχουμε ίσως τέσσερα ή πέντε... Αν 
και δεν μπορείς ποτέ να εγγυηθεις την επιτυχία 
με ένα εμβόλιο, ό,τι έχουμε δει από τα πρώτα 
αποτελέσματα, είναι πιθανό να έχουμε δύο ή τρία 
εμβόλια που θα είναι επιτυχημένα». Τι σημαίνουν 
όλα αυτά; On η πίτα θα μοιραστεί.

Αλλη μία παράμετρος είναι εκείνη της 
αυξημένης πιθανότητας η πίτα να αναδιανεμηθεί 
στο τέλος της ημέρας. Τι εννοούμε; Δεδομένου ότι 
οι περισσότερες εταιρείες επισπεύδουν τις κλινικές 
δοκιμές, όταν τα εμβόλια δοθούν σε ευρύτερη 
μάζα του πληθυσμού, πιθανότατα να υπάρξει 
διαφοροποίηση των σιαπσπκών δεδομένων και 
ας ελπίσουμε μόνο ως προς την αποτελεσμαηκό- 
τητα. Δεν θα μας εκπλήξει κάποια μάλιστα στην 
πορεία να αποσυρθούν και να αντικαιασιαθούν 
με αντίστοιχα του ανταγωνισμού, για ία οποία θα 
υπάρχουν καλύτερα κλινικά δεδομένα. Εν ολίγοις, 
οι επενδυτές που θέλουν να έχουν συμμετοχή σιο 
project ίου εμβολίου κατά της νόσου Covid-19 
θα πρέπει να έχουν ένα διαφοροποιημένο χαρτο

φυλάκιο και μάλιστα με συχνές παρεμβάσεις σε 
αυτό, ανάλογα με τις εξελίξεις. Τέλος, δεδομένου 
ότι κάποιες εισηγμένες έχουν προεξοφλήσει και 
με το παραπάνω ένα μεγάλο κομμάτι της πίτας του 
εμβολίου, για την περίπτωση που τα δεδομένα 
ανατραπούν, καλό θα ήταν να εξετάσουμε αν 
παράλληλα με την έρευνα για ίο εμβόλιο υπάρχει 
μια minimum εγκεκριμένη γραμμή φαρμάκων, 
ώστε να συμβάλει σ’ έναν αξιοπρεπή κύκλο ερ
γασιών. Οχι «όλα τα αυγά σ’ ένα καλάθι» λοιπόν, 
γιατί μπορεί το καλάθι να είναι πολύ μικρότερο 
απ’ ό,τι νομίζουμε.

ΕΜΒΟΛΙΟ BCG
Τη Φάση 2/3 «τρέχουν» αυτή τη σηγμή το εμβόλιο 
του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης σε συνεργα
σία με την AstraZeneca και το εμβόλιο Bacillus 
Calmette-Guerin, το γνωστό μας BCG, που είναι 
η ζωντανή εξασθενημένη μορφή εμβολίου του 
Mycobacterium bovis που χρησιμοποιείται για 
την πρόληψη της φυματίωσης και άλλων μυκοβα- 
κτηριακών λοιμώξεων. Το εμβόλιο αναπτύχθηκε 
από τους Calmette και Guerin και χορηγήθηκε 
για πρώτη φορά σε ανθρώπους το 1921. To BGG 
είναι το μόνο εμβόλιο κατά της φυμαήωσης και 
υπάρχουν βάσιμες υποψίες όη ο εμβολιασμός 
BCG μπορεί να είναι ένα ισχυρό προληπτικό μέτρο 
κατά της μόλυνσης από τον SARS-CoV-2. Οι μέχρι 
χώρα μελέτες έχουν δείξει ότι χώρες και περιοχές 
που εντάσσουν το εμβόλιο αυτό στον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό του πληθυσμού έχουν μικρότερο 
αριθμό λοιμώξεων και μειωμένη θνησιμότητα 
από την Covid-19. Οι μελέτες αυτές, όμως, δεν 
είναι επαρκείς για την επιστημονική απόδειξη της 
συσχέχισης του συγκεκριμένου εμβολίου με τη 
νόσο, καθώς μόνο οι κλινικές δοκιμές μπορούν 
να την επιβεβαιώσουν. Εν αναμονή λοιπόν.

01 ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΕΞΑΣΦΑΛΙΖΕΙ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΙ ΗΠΑ
ΚΕΦΑΛΑΙ
ΟΠΟΙΗΣΗ
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ΑΝΟΔΟΣ
ΤΡΙΜΗ

ΝΟΥ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΦΑΣΗ

FORWARD
Ρ/Ε

ΑΠΟΔΟΣΗ ΙΔΙΩΝ 
ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ 

(ROE)

ΤΙΜΗ ΠΡΟΣ 
ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ 

(P/BV)

ΤΙΜΗ ΠΡΟΣ 
ΠΩΛΗΣΕΙΣ 
(P/SALES)

MODERNA $24,77 δισ. 185% φάση 2* -32,76 14,56 400

PFIZER $184 δισ. 3% φάση 1/2 11,81 25,51 2,85 3,74

BioNtech $11,54 δισ. 25% φάση 1/2 -42,8 22,44 92,59

AstraZeneca
GBX 116,69 

δισ.
36% φάση 2/3 27,03 14,32 13,12 5,6

Τον Ιούλιο προχωράει στην 3
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1  Εμβόλιο Covid-19
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 46-47 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Το περιεχόμενο της στήλης είναι καθαρά ενημερωτικό και δεν αποτελεί σε καμία 
περίπτωση επενδυτική συμβουλή, ούτε υποκίνηση για συμμετοχή σε οποιαδήποτε 
συναλλαγή. Τα επενδυτικά προϊόντα και εργαλεία που τυχόν αναφέρονται, 
περιγράφονται και αναλύονται, ενέχουν κινδύνους και μπορεί να είναι ακατάλληλα για 
επενδυτές, με βάση τα επενδυτικά χαρακτηριστικά τους, τους στόχους και την οικονομική 
τους κατάσταση. Ο αρθρογράφος δεν ευθύνεται για τυχόν επενδύσεις και λοιπές 
αποφάσεις που θα ληφθούν με βάση τις εκτιμήσεις και τις πληροφορίες αυτές.
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1 ΠΡΟΧίΙΡΗΜΙΝΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕ! ΔΟΚΙΜΕΣ |

ASTRAZENECA ΚΑΙ 01 «ΔΟΡΥΦΟΡΟΙ»

T
o ChAdOx 1 nCoV-19, πλέον γνωστό ως AZD1222, 
αναπτύχθηκε από ίο Ινστιτούτο Jenner του Πανεπι
στημίου της Οξφόρδης σε συνεργασία με το Oxford 
Vaccine Group. Βασίζεται σε μια εξασθενημένη εκδοχή ενός 

αδενοϊού του κοινού κρυολογήματος που προκαλεί λοιμώξεις σε 
χιμπαντζήδες και περιέχει ίο γενετικό υλικό της πρωτεΐνης ακίδας 
του SARS-CoV-2. Ο φορέας του ανασυνδυασμένου αδενοϊού 
ChAdOx 1 επιλέχθηκε για να παραγάγει μια ισχυρή ανοσολογική 
απόκριση με μία μόνο δόση και δεν μπορεί να αναδιπλασιαστεί, 
άρα δεν είναι δυνατό να προκαλέσει συνεχιζόμενη λοίμωξη σιο 
εμβολιασμένο άτομο.

Τα εμβόλια που παράγονται από τον ιό ChAdOx 1 είναι 
σε προχωρημένες κλινικές δοκιμές και οι μέχρι τώρα ενδείξεις 
τείνουν ότι είναι ασφαλή και καλώς ανεκτά, με πιθανές προσωρινές 
παρενέργειες, όπως συμπτώματα που μοιάζουν με αυτά της γρίπης, 
πονοκέφαλο ή πόνο στον βραχίονα Το Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης 
ανακοίνωσε ήδη από τον περασμένο μήνα την έναρξη της κλινικής 
δοκιμής Φάσης ΙΙ/ΙΙΙ για το AZD 1222 στο Ηνωμένο Βασίλειο σε 
περίπου 10.000 ενήλικους εθελοντές. Αλλες δοκιμές τελευταίου 
σταδίου πρόκειται να ξεκινήσουν σε αρκετές χώρες. Η AstraZeneca 
ξεκίνησε τη συνεργασία της με το βρετανικό πανεπιστήμιο για την 
ανάπτυξη, την παραγωγή και τη διανομή του υποψήφιου εμβολί
ου, ενώ έχει δεσμευτεί να υποστηρίζει την πρόσβαση στο εμβόλιο 
AZD 1222 χωρίς κέρδος, κατά τη διάρκεια της πανδημίας.

Αναπτύσσει μια σειρά αλυσίδων εφοδιασμού σε ολόκληρο 
τον κόσμο, προκειμένου να διευρύνει την παραγωγική της ικανότητα 
και προχωρά σε συνεργασίες με εταιρείες όπως αυτή της Cobra 
Biologies ή εκείνη της Catalent που υπογράφηκε μόλις πριν από 
λίγες ημέρες, με σκοπό την παροχή υπηρεσιών πλήρωσης και συ- 
σκευασίας φιαλιδίων. Η Catalent θα προετοιμάσει την εγκατάσταση 
για όλο το 24ωρο πρόγραμμα παραγωγής, που στοχεύει στην παροχή 
εκατοντάδων εκατ. δόσεων από τον Αύγουστο του τρέχοντος έτους.

Η AstraZeneca πρόσφατα συμφώνησε με την Ευρωπαϊκή 
Inclusive Vaccines Alliance (IVA) με επικεφαλής τη Γερμανία, τη 
Γαλλία, την Ιταλία και την Ολλανδία για την προμήθεια έως 400 
εκατομμυρίων δόσεων του εμβολίου, με χρονικό ορίζοντα έναρξης 
των παραδόσεων πριν από τα τέλη του 2020. Η εταιρεία ολοκλή
ρωσε πρόσφατα παρόμοιες συμφωνίες με ίο Ηνωμένο Βασίλειο, 
τις ΗΠΑ, τον Συνασπισμό για τις Καινοτομίες Επιδημιολογικής 
Ετοιμότητας (CEPI) και την Παγκόσμια Συμμαχία για ία Εμβόλια 
και την Ανοσοποίηση (Gavi) για 700 εκατομμύρια δόσεις. Επίσης, 
συνήψε συμφωνία με ίο Serum Institute of India όσον αφορά την 
παραχώρηση άδειας για την προμήθεια επιπλέον ενός δισεκατομ
μυρίου δόσεων. Τι θα γίνει όμως αν τελικά το εμβόλιο αποδειχθεί 
μη αποτελεσματικό;

ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ THE ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ
Η AstraZeneca έχει δεσμευτεί να προχωρήσει το κλινικό πρόγραμμα 
με ταχύτητα και να αυξήσει την παραγωγή, παρά ιον κίνδυνο απο
τυχίας. Οπως η ίδια η εταιρεία έχει δηλώσει, η πρώιμη παραγωγή 
δεν θα έχει σημαντικό αντίκτυπο σης οικονομικές προβλέψεις της 
για το 2020, γιατί το κόστος παρασκευής του εμβολίου αναμένε
ται να ανησταθμιστεί με χρηματοδότηση από τις κυβερνήσεις. Η 
AstraZeneca και το Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης έλαβαν ενίσχυση 
ύψους 1,2 δια δολαρίων από την αμερικανική κυβέρνηση για να^ 
επιταχύνουν την έρευνα και να διασφαλίσουν εκατ. δόσεις για 
τις ΗΠΑ, ενώ και οι δύο κοινοπραξίες που αναφέραμε έχουν την 
υποστήριξη του Μπιλ Γκέιτς.

Παράλληλα η AstraZeneca έχει κορυφώσει την έρευνα με 
σκοπό την ανακάλυψη αντισωμάτων που θα εξουδετερώνουν τον 
νέο κορωνοϊό στοχεύοντας στη διενέργεια κλινικών δοκιμών μέσα 
στους επόμενους μήνες, ενώ προχωράει στη δοκιμή νέων, αλλά και 
υφιστάμενων φαρμάκων της για την ανημετώπιση της λοίμωξης.

Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ MESSENEER-RHA fi

M0DERNA ΚΑΙ PFIZER - BioNTech

Τ
ον Μάρτιο, η Modema, σε συνεργασία με επιστή
μονες του Ερευνητικού Κέντρου εμβολίων NIAID, 
ήταν η πρώτη εταιρεία που ξεκίνησε κλινικές δοκιμές 
σε ανθρώπους. To mRNA-1273 της Modema είναι ένα εμβόλιο 

mRNA που κωδικοποιεί τη γενετική αλληλουχία της πρωτεΐνης 
S- το σύμπλεγμα των πρωτεϊνών S είναι μέρος του ιού που είναι 
απαραίτητο για tn σύντηξη ίων μεμβρανών και τη μόλυνση των 
κυττάρων του ξενιστή -και όταν εγχέεται στο σώμα, προκαλεί τα ίδια 
τα κύτταρα ίου ασθενούς να παραγάγουν την πρωτεΐνη (όχι τον ιό), 
γεγονός το οποίο προκαλεί μια ανοσολογική αντίδραση που βοηθά 
να καταπολεμήσει τον SARS-CoV-2. Την προηγούμενη εβδομάδα 
ανακοίνωσε ότι θα ξεκινήσει τον Ιούλιο την τρίτη φάση κλινικών 
δοκιμών, δοκιμάζοντάς το σε 30.000 άτομα. Αν εγκριθεί, θα είναι 
το πρώτο εμβόλιο m-RNA στον κόσμο. Εντούτοις, να αναφέρουμε 
ότι η προηγούμενη φάση ίων κλινικών δοκιμών άφησε πολλά 
αναπάντητα ερωτήματα, κάτι που φάνηκε και στην υποχώρηση της 
μετοχής πέριξτου 30% από τα υψηλά της έπειτα από ένα ράλι 357%.

ΤΕΣΣΕΡΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
Το γερμανικό και αμερικανικό δίδυμο ξεκίνησε κλινικές δοκιμές του 
εμβολίου του σης ΗΠΑ και την Ευρώπη. Η BioNtech είναι εταιρεία 
ανοσογκολογίας και έγινε γνωστή χάρη στην ερευνά της για τη 
χρήση του αγγελιοφόρου RNA στην ανάπτυξη εμβολίων κατά του 
καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου ενός εξατομικευμένου εμβολίου 
γνωστού ως iNest. Η βασική ιδέα της είναι η παραγωγή φαρμάκων

ή εμβολίων μέσω του ανθρώπινου σώματος και ο προγραμμαησμός 
των κυττάρων για την παραγωγή θεραπευτικών πρωτεϊνών. Εχει 
υπογράψει συμφωνία συνεργασίας για από κοινού ανάπτυξη του 
εμβολίου της με την Pfizer, ελπίζοντας στο αισιόδοξο σενάριο να 
καταφέρει το εμβόλιο να διατεθεί σε ευάλωτους πληθυσμούς το 
φθινόπωρο. Η ελπίδα αυτή έχει οδηγήσει σε υπερτριπλασιασμό 
της τιμής ιης σε σχέση με την ΙΡΟ, ανεβάζοντας την αποτίμησή 
ιης στα 11,5 δια δολάρια.

Η BioNTech ξεκίνησε κλινική δοκιμή του υποψήφιου 
εμβολίου τον Απρίλιο, σε 200 συμμετέχοντες στη Γερμανία. Με 
τη βοήθεια της Pfizer, θα χορηγηθεί σε επιπλέον 360 εθελοντές 
σης ΗΠΑ, ενώ οι συμμετέχοντες στην κλινική δοκιμή μπορεί να 
φτάσουν και τους 8.000. Η Pfizer έχει δεσμευτεί να δαπανήσει πε
ρίπου 1 δια δολάρια για την ανάπτυξη του εμβολίου το 2020, πριν 
ακόμη διαπιστωθεί η αποιελεσματικόιητά ίου, με απώτερο στόχο να 
καταστήσει το εμβόλιο διαθέσιμο έως τον Οκτώβριο σε ορισμένους 
ευάλωτους πληθυσμούς, ενώ είναι εξαιρετικά σημαντικό:
• On οι δύο εταιρείες δοκιμάζουν 4 διαφορετικά εμβόλια, με δια- 
κριτές πλατφόρμες mRNA και όχι μία, όπως η ανταγωνίστριά τους.
• Παρά ίο γεγονός ότι η περίοδος υποχρεωτικής διακράχησης με- - 
ιοχών για τα στελέχη και τους πρώιμους επενδυτές ιης BioNTech 
έχει πλέον ολοκληρωθεί, ο διευθύνων σύμβουλος, §ahin, δεν έχει 
γνωστοποιήσει τυχόν συναλλαγές από τον Φεβρουάριο μέχρι σήμε
ρα. Το γεγονός αυτό τον διαφοροποιεί από χον δισεκατομμυριούχα». 
Stephane Bancel και άλλα ανώτερα στελέχη της Modema, που 
έχουν πουλήσει φέτος μετοχές ιης εταιρείας αξίας 89 εκατ. δολαρίων.
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1  Αποχαρακτηρίστηκαν 4 οικισμοί ως
«επηρεαζόμενοι» από ελονοσία

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 53 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-06-2020

Επιφάνεια: 164.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΥΔΝΑ - ΚΟΛΙΝΔΡΟΣ
Αποχαρακτηρίστηκαν 4 οικισμοί 
ως «επηρεαζόμενοι» από ελονοσία
Στην άρση όλων των περιορισμών που είχαν επιβληθεί 
σε οικισμούς του δήμου Πύδνας-Κολινδρού και 
περιλαμβάνονταν στον κατάλογο με τις «επηρεαζόμενες» 
από ελονοσία περιοχές, προχώρησε με έγγραφό του ο 
ΕΟΔΥ. Συγκεκριμένα οι οικισμοί του Αιγινίου, Καταχά, Μ.

Γέφυρας και Παλιαμπέλων, του δήμου Πύδνας - Κολινδρού 
αποχαρακτηρίστηκαν από την λίστα των περιοχών που 
μπορεί να επηρεαστούν από ελονοσία, μετά και το κρούσμα 
που είχε διαγνωστεί το φθινόπωρο του 2019 με πιθανό τόπο 
έκθεσης οικισμό της Περιφερειακής Ενότητας Πιερίας.
Στην ανακοίνωσή του ο ΕΟΔΥ αναφέρει πως μετά τη 
συνεδρίαση της Ομάδας Εργασίας «για τον καθορισμό 
των επηρεαζόμενων περιοχών από τα νοσήματα που 
μεταδίδονται με διαβιβαστές» και της Επιτροπής για την 
Πρόληψη και Αντιμετώπιση των Τροπικών Νοσημάτων του 
υπουργείου Υγείας που συνεδρίασε στις 4 Ιουνίου, δόθηκε 
γνωμοδότηση σχετικά με τον αποχαρακτηρισμό περιοχής 
όπου είχε καταγραφεί εγχώριο κρούσμα ελονοσίας 1ης 
γενιάς μετάδοσης. Εξετάζοντας τα συνολικά επιδημιολογικά 
δεδομένα, τα διαθέσιμα εντομολογικά δεδομένα για τα 
έτη 2011-2019 και σύμφωνα με εμπειρογνώμονες που 
λειτουργούν σε ευρωπαϊκό επίπεδο και ορίζουν την 
«επηρεαζόμενη» περιοχή σε ακτίνα 2-6 χλμ. από τον 
πιθανό τόπο έκθεσης των εγχώριων κρουσμάτων, ο ΕΟΔΥ 
αποφάσισε πως καμία περιοχή της χώρας, όπως και για 
τους προαναφερόμενους οικισμούς, δεν υπάρχει ζήτημα 
για την ασφάλεια του αίματος σε ανάλογες υπηρεσίες. Έτσι, 
αίρονται όλοι οι περιορισμοί σε δημότες και επισκέπτες και 
είναι πλέον δυνατή και η αιμοδοσία των κατοίκων του δήμου 
Πύδνας - Κολινδρού. Μάλιστα ο αιμοδοτικός σύλλογος 
Αιγινίου, έχει ήδη προχωρήσει στον προγραμματισμό 
εθελοντικής δράσης για τις αρχές Ιουλίου.
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1  Σχέδια αναδιάρθρωσης του Παγκόσμιου Οργανισμού
Υγείας

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 203.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΕ-ΗΠΑ

Σχέδια αναδιάρθρωσης 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας

Ευρωπαϊκές κυβερνήσεις εξετάζουν μαζί 
με τις ΗΠΑ σχέδια αναδιάρθρωσης του Πα
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας δήλωσε στο 
Reuters ανώτερος αξιωματούχος ευρωπαϊ
κής χώρας

Ο Ευρωπαίος αξιωματούχος στον τομέα 
της υγείας δήλωσε ότι η Βρετανία, η Γαλλία, 
η Γερμανία και η ίταλία συζητούν σε τεχνικό 
επίπεδο με τις ΗΠΑ για πιθανές μεταρρυθμί
σεις στον ΠΟΥ.

Ο στόχος είναι να διασφαλιστεί η ανεξαρ
τησία του ΠΟΥ, κάτι που παραπέμπει στους 
ισχυρισμούς ότι η αρχική αντίδραση του Ορ
γανισμού στην κρίση του νέου κορωνοϊού 
ήταν ευνοϊκή προς την Κίνα.

Μελετάμε τρόπους να διαχωριστεί ο μη
χανισμός διαχείρισης κρίσεων του ΠΟΥ από 
την επιρροή οποιοσδήποτε χώρας", ανέφερε 
ο αξιωματούχος.

Οι μεταρρυθμίσεις θα περιλαμβάνουν αλ
λαγές στο σύστημα χρηματοδότησης του 
ΠΟΥ ώστε να υπάρχει πιο μακροπρόθεσμη 
πρόβλεψη. Αυτή τη στιγμή ο Οργανισμός λει
τουργεί με προϋπολογισμό δύο ετών, πράγ
μα που "μπορεί να βλάψει την ανεξαρτησία 
του" αν χρειάζεται να συγκεντρώσει πόρους 
από χώρες-δωρητές εν μέσω κρίσης.

Ο Αμερικανός πρόεδρος Ντόναλντ Τραμπ 
κατηγόρησε τον ΠΟΥ ότι συνδέεται πολύ 
στενά με την Κίνα και ανακοίνωσε ότι οι ΗΠΑ 
θα αποχωρήσουν και θα σταματήσουν τη 
χρηματοδότηση.

Κάποιες ευρωπαϊκές χώρες έχουν κατά 
καιρούς ζητήσει την αναμόρφωση του ΠΟΥ, 
αλλά σε γενικές γραμμές έχουν υπερασπι
στεί τον Οργανισμό απέναντι στις δριμύτε- 
ρες κριτικές της Ουάσινγκτον.

Ωστόσο τα πρακτικά της τηλεδιάσκεψης 
των Ευρωπαίων υπουργών Υγείας υποδει
κνύουν ότι η Ευρώπη επιδιώκει μεγαλύτερη 
επιρροή στον ΠΟΥ. Οι υπουργοί της Γερμα
νίας και της Γαλλίας φέρονται να είπαν ότι 
"απαιτείται μια αξιολόγηση και μεταρρύθμιση 
του ΠΟΥ" και ότι "η Ε.Ε θα πρέπει να αναλά- 
βει έναν σημαντικότερο ρόλο παγκοσμίως".

Εκπρόσωπος του γαλλικού υπουργείου 
Υγείας δήλωσε ότι ο ΠΟΥ θα βρίσκεται στην 
ατζέντα της γερμανικής προεδρίας της Ε.Ε, 
και το Παρίσι θα συνεργαστεί με το Βερολί
νο. Κυβερνητική πηγή από τη Γερμανία, όταν 
ερωτήθηκε από το Reuters αν το Βερολίνο θα 
πιέσει τώρα για άμεσες αλλαγές αντί να πε
ριμένει να περάσει η κρίση, δήλωσε: "Οι με
ταρρυθμίσεις διεθνών οργανισμών απαιτούν 
συνήθως χρόνια, όχι μήνες".

Ο ΠΟΥ δέχτηκε κριτική για τους δημόσι
ους επαίνους σχετικά με τις προσπάθειες της 
Κίνας να καταπολεμήσει την ασθένεια στην 
αρχή της κρίσης, ακόμη και όταν έρχονταν 
στο φως στοιχεία που έδειχναν ότι οι κινεζι
κές αρχές είχαν αποκρύψει πληροφορίες.
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1  Οι καρκινοπαθείς δεν μπορούν να περιμένουν...
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 395.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Οι καρκινοπαθείς δεν μπορούν 
να περιμένουν...

0
 καρκίνος είναι δυνατό να προσβάλει κάθε άνθρωπο, ανεξάρτητα α
πό το φύλο, την εθνικότητα ή την ηλικία του. Σήμερα, εκατομμύρια 
άνθρωποι σε όλο τον κόσμο ζουν με τη νόσο ή έχουν θεραπευτεί ο

ριστικά από αυτήν. Οσο νωρίτερα ανιχνεύεται ο καρκίνος και ξεκινάει η 
θεραπεία του, τόσο περισσότερες πιθανότητες υπάρχουν για την επιτυ

χή αντιμετώπισή του.
Σύμφωνα με τα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 20181 για 

την Ελλάδα, σε πληθυσμό 11.142.158 ατόμων, ο αριθμός των νέων περι
πτώσεων καρκίνου και για τα δύο φύλα, για όλες τις ηλικίες, ήταν 67.401 
και ο αριθμός των θανάτων 33.208. Ειδικά για τον καρκίνο του μαστού, 
καταγράφηκαν 7.734 νέες περιπτώσεις εκείνη τη χρονιά, θυμίζουμε ό
τι στις γυναίκες ο καρκίνος του μαστού είναι ο συχνότερα εντοπισμένος 
καρκίνος, στον γενικό πληθυσμό είναι ο 2ος πιο συχνός καρκίνος μετά 
τον καρκίνο του πνεύμονα και η 3η αιτία θανάτου από καρκίνο στο σύ
νολο του πληθυσμού

Στο ΕΣΥ εργάζονται σήμερα 24.636 γιατροί (5.903 εργάζονται σε ΚΥ), 
36.550 νοσηλευτές (3.513 σε ΚΥ), 262 κοινωνικοί λειτουργοί, 93 φαρμα
κοποιοί, 268 θεραπευτές και 491 ψυχολόγοι.2 Σύμφωνα επίσης με στοιχεία 
της ΕΛΣΤΑΤ μέχρι και το 2016, στη χώρα λειτουργούν 151 ιδιωτικές κλινι
κές, 124 δημόσια νοσοκομεία και 5 θεραπευτήρια ειδικού σκοπού (ΝΠΙΔ).

Σύμφωνα με έκθεση World Health Report - 20063, υπολογίζεται ότι οι 
χώρες που έχουν αθροιστικά λιγότερους από 23 ιατρούς και νοσηλευτές 
ανά 10.000 κατοίκους, αδυνατούν να ικανοποιήσουν επιτυχώς τις τρέχου
σες ανάγκες υγείας του πληθυσμού.

Το ποσοστό ελλείμματος του υφιστάμενου προσωπικού σε σχέση με τις 
προβλεπόμενες οργανικές θέσεις κυμαίνεται από 31,80% στην 1η ΥΠΕ 
(Αττικής) έως 19,27% στην 3η ΥΠΕ (Μακεδονίας), που συνιστά την καλύτε
ρα στελεχωμένη ΥΠΕ, ενώ ο μέσος όρος υποστελέχωσης των 7 ΥΠΕ είναι 
25,13%. Τα νοσοκομεία που καλύπτουν τις περισσότερες ανάγκες σε νο
σηλευτικό δυναμικό με συμβασιούχους - επικουρικούς βρίσκονται στις 2η, 
7η και 3η ΥΠΕ. Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό αποσπασμένου σε άλλα 
νοσοκομεία προσωπικού καταγράφεται στα πανεπιστημιακά νοσοκομεία.4

Ο
ρισμένα πιο ειδικά στοιχεία από το Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο 
Πειραιά «Μεταξά» είναι ενδεικτικά της γενικότερης κατάστασης: Η υ- 
ποστελέχωση όλων των τμημάτων είναι μεγάλη. Από τους 428 νοση
λευτές που προβλέπει ο οργανισμός εργάζονται 273, δηλαδή το 60%.5 

Συνεχίζονται οι «ευέλικτες» μορφές απασχόλησης (ιδιωτικά συνεργεία, 
ΟΑΕΔ, ατομικές συμβάσεις ορισμένου χρόνου, επικουρικοί).

Το «Μεταξά» δεν διαθέτει μαγνητικό τομογράφο (MRI), ούτε βρογχο
σκόπιο (εδώ και 9 μήνες), το απαραίτητο επιστημονικό εργαλείο της θω- 
ρακοχειρουργικής κλινικής (η οποία εφημερεύει και για το Νοσοκομείο 
Τζάνειο). Ο κεντρικός κλιματισμός δεν λειτουργεί σε πολλά τμήματα. Το 
αιματολογικό εργαστήριο βράζει και οι ασθενείς στην Αιματολογική κλι
νική αντιμετωπίζουν μεγάλο πρόβλημα με τη ζέστη. Πρόβλημα με συν
θήκες καύσωνα υπάρχει και στις κλινικές, στα πλυντήρια κ.α.

Κλινικές με διαφορετικά αντικείμενα συμπτύσσονται (π.χ. Γυναικολο- 
γική - θωρακοχειρουργική), με διαφορετικές απαιτήσεις από αλλότριες 
ειδικότητες γιατρών, που καλούν τους νοσηλευτές να ανταποκριθούν 
ταυτόχρονα σε δύο μέτωπα. Επί πολλά έτη το νοσοκομείο διαθέτει κλί
νες ΜΑΦ (Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας), αλλά δεν λειτουργούν λόγω 
μη πρόσληψης προσωπικού εδώ και μια δεκαετία.

Στην Ακτινοθεραπευτική κλινική του νοσοκομείου λειτουργούν δυο 
γραμμικοί επιταχυντές. Ο ένας αποκτήθηκε το 2016 από ΕΣΓΊΑ και έχει 
μόνο πρωινή βάρδια. Ο άλλος, ο οποίος πλησιάζει την εικοσαετία, πα
ρουσιάζει έντονες και συνεχιζόμενες βλάβες. Τα τακτικά εξωτερικά ια
τρεία, μετά την έξαρση της επιδημίας του κορονοϊού, λειτουργούν υπό 
συγκεκριμένους νέους όρους, δηλαδή με 50% λιγότερους ασθενείς που 
τα επισκέπτονται για διάγνωση, έλεγχο, κλινική και εργαστηριακή εκτί
μηση και προγραμματισμό θεραπείας.

Γ
ια να θεραπευτεί όμως κανείς, πρέπει η διάγνωση να γίνει σε πρώι
μα στάδια της νόσου. Η διάγνωση των διαφόρων ειδών του καρκίνου 
δεν είναι εύκολη, τουλάχιστο στα πρώτα στάδια. Με κριτήριο επομέ
νως τις ανάγκες ασθενών και υγειονομικών, διεκδικούμε καμία αναστο

λή - κρθυστέρηση ογκολογικών χειρουργείων, χημειοθεραπειών, ακτινο
θεραπειών, ανοσοθεραπειών. Απαιτούμε μαζικές προσλήψεις μόνιμων 
γιατρών, νοσηλευτών και λοιπών υγειονομικών στα ογκολογικά νοσοκο
μεία. Οχι στην εντατικοποίηση και στους εξουθενωτικούς ρυθμούς δου
λειάς. Πλήρης, επαρκής και αποκλειστική χρηματοδότηση από τον κρα
τικό προϋπολογισμό του δημόσιου συστήματος Υγείας.
Παραπομπές:
1. https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/300-greece-fact- 

sheets.pdf
2. https://healthmag.gr/apokalyptikoi-arithmoi-gia-domes-kai- 

ergazomenous-sto-esy/
3. WHO. World health report 2006: Working together for health. Geneva. 

2006
4. https://www.researchgate.net/publication/336252175_Posotike_kai_ 

Poiotike_Katagraphe tou_Noseleutikou_Prosopikou_sta_Demosia_ 
Nosokomeia_tou_ESY

5. http://enne.gr/organismoi_nosokomeion/geniko_antikarkiniko_ 
nosokomeio_peiraias_metaksa.pdf

Νίκος ΜΠ0ΥΝΤ0ΥΡ0ΓΛ0Υ
Ακτινοθεραπευτής - Ογκολόγος, μέλος του ΔΣ του Σωματείου Εργαζομένων

στο Νοσοκομείο «Μεταξά»
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1  Την Ευρώπη δείχνει η Κίνα για το δεύτερο κύμα
κορωνοϊού

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-06-2020

Επιφάνεια: 381.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 lot ΜΕΤΑΦΕΡΟΗΚΕ MEM ΨΥΠΜΝ

Ιύν Ευρώπη 
δείχνει η Κίνα 
για ίο δεύτερο 
κύμα κορωνοϊού

ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ έδωσε η Κίνα την αλληλουχία του γονιδιώμαιος που ευθύνεται για τη νέα εστία 
της επιδημίας του κορωνοϊού στο Πεκίνο, με αξιωματούχους να αναφέρουν ότι βάσει των προκαταρκτι
κών εξετάσεων πρόκειται για ένα ευρωπαϊκό στέλεχος του ιού. Σύμφωνα με τις λεπτομέρειες που δημο- 
σιεύθηκαν στον ιστότοπο του Εθνικού Μικροβιολογικού Κέντρου Δεδομένων, τα στοιχεία του γονιδιώ- 
ματος βασίζονται σε τρία δείγματα: δύο ανθρώπινα και ένα περιβαλλοντικό, τα οποία συλλέχθηκαν στις 
11 Ιουνίου, οπότε αναφέρθηκαν στο Πεκίνο οι πρώτες μολύνσεις στην κοινότητα έπειτα από μήνες. 
Έκτοτε - σε διάστημα οκτώ ημερών - έχουν καταγραφεί 183 κρούσματα στην κινεζική πρωτεύουσα, τα 
οποία συνδέονται από την αγορά τροφίμων Σινφάνπ. «Σύμφωνα με τα προκαταρκτικά αποτελέσματα των 
γονιδιακών και επιδημιολογικών ερευνών, ο ιός προέρχεται από την Ευρώπη, αλλά είναι διαφορετικός 
από αυτόν που εξαπλώνεται αυτή τη στιγμή στην Ευρώπη», ανέφερε ο Ζανγκ Γιονγκ αξιωματούχος του 
Κινεζικού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών σε άρθρο που δημοσιεύτηκε σήμερα. «Είναι πιο 
παλιός από τον ιό που εξαπλώνεται αυτή τη στιγμή στην Ευρώπη», σημείωσε.

Σύμφωνα με τον Ζανγκ, υπάρχουν πολλοί τρόποι με τους οποίους μπορεί ο ιός να έφτασε στην Κίνα: 
«Μπορεί να κρυβόταν σε εισαγόμενα, κατεψυγμένα προϊόντα ή σε κάποιο σκοτεινό και υγρό περιβάλ
λον, όπως η αγορά Σινφάνπ, όπου το περιβάλλον δεν απολυμάνθηκε».

I
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1  ΣΤΑ ΛΥΜΑΤΑ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-06-2020

Επιφάνεια: 94.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιτα Αόρατα του 
ΜιΑάνου ο κορωνοϊός
ΠΑΡΩΝ στα λύματα του Μιλάνου και του 
Τορίνο από τον Δεκέμβριο 2019, δύο μήνες 
πριν από την επίσημη καταγραφή του πρώ
του κρούσματος στην Ιταλία, ήταν ο νέος 
κσρωνόιός, σύμφωνα με μελέτη του Ανώ
τατου Ινστιτούτου Υγείας.

Η μελέτη εξέτασε 40 δείγματα λυμά
των που είχαν περισυλλέγει ανάμεσα στον 
Οκτώβριο 2019 και τον Φεβρουάριο 2020. 
Τα αποτελέσματα, που επιβεβαιώθηκαν από 
δύο χωριστά εργαστήρια με δύο διαφορε
τικές μεθόδους, απέδειξαν την παρουσία 
του RNA του SARS-Cov-2 σε δείγματα που 
προέρχονται από το Μιλάνο και το Τορίνο 
στις 18.12.2019, αναφέρεται σε ανακοί
νωση του Ινστιτούτου.

Όμοια ίχνη βρέθηκαν επίσης στα λύμα
τα της Μπολόνια στις 29 Ιανουάριου 2020, 
την στιγμή που το πρώτο κρούσμα Covid-19 
καταγράφηκε επισήμωε στην Ιταλία στις 20 
Φεβρουάριου, στην κωμόπολη Κοντόνιο, 
κοντά στο Μιλάνο. Το Ανώτατο Ινστιτού
το Υγείας διευκρινίζει ότι τα δείγματα από 
τον Οκτώβριο και τον Νοέμβριο 2019 δεν 
έδειξαν ίχνη του ιού. Το Ινστιτούτο ανα- 
φέρεται επίσης σε ισπανική μελέτη που 
εντόπισε το RNA στα λύματα της Βαρκε
λώνης που είχαν περισυλλέγει στα μέσα 
του Ιανουάριου.
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1  Δημόσιο νοσοκομείο: Ανάγκη εκσυγχρονισμού και
στήριξης

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,44-45 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-06-2020

Επιφάνεια: 2265.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δημόσιο νοσοκομείο: 
Ανάγκη εκσυγχρονισμού 
και στήριξης
Για την ανάγκη αναβάθμισης του 
δημόσιου συστήματος Υγείας με 
αφορμή την πανδημία του COVID-19 
γράφει στη «ΜτΚ» ο πρόεδρος της 
Ελληνικής Ακτινολογικής Εταιρείας 
Ιωάννης Τσιτουρίδης 44-45
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1  Δημόσιο νοσοκομείο: Ανάγκη εκσυγχρονισμού και στήριξης
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,44-45 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-06-2020

'9

>

c|c|c|

Δη μόσ ιο νοσοκο με ίο:
Ανάγκη εκσυγχρονισμού και στήριξης

Η πανδημία COVID-19 ανέδειξε τη σπουδαιότητα χης 
οργάνωσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας και την 
πλήρη αδυναμία του κρατικοδίαιτου ιδιωτικού τομέα που 
λειτουργεί χωρίς στοιχειώδεις θεσμικούς κανόνες

ί '.: Του Ιωάννη Τσιχουρίδη
Προέδρου της Ελληνικής Ακτινολογικής Εταιρείας

Τ
ι προσφέρει ένα δημόσιο νοσοκο
μείο; Αν αφαιρέσεις την κεκτημένη 
μιζέρια που μας κατέχει γενικώς 
* και τις άνευ λόγου διαμαρτυρίες, η συνο

λική εικόνα του νοσοκομείου είναι καλή 
και παρέχει υψηλού βαθμού υπηρεσίες 
στους πολίτες.

Η μηχανοργάνωση, οι κτιριακές υποδο
μές, η δημιουργία Μονάδων Εντατικής 
Θεραπείας σχεδόν στα περισσότερα νοσο
κομεία, ο εκσυγχρονισμός της υλικοτεχνι- 
κής υποδομής λόγω ΕΣΠΑ και του ιδρύ
ματος Σταύρος Νιάρχος, των εργαστηρίων 
και των κλινικών, είναι επιτυχίες που στο 
σύνολό τους οφείλονται κυρίως σε πολλούς 

> παράγοντες αλλά και στην Πολιτεία γενι
κότερα. Αντιστέκονται όλοι στη διάλυσή 
του ή τουλάχιστον στην υποβάθμίσή του;

Ασφαλώς όχι, αλλά σίγουρα ναι η πλει- 
οψηφία των εργαζομένων.

Βάλλεται από παντού; Ασφαλώς όχι, 
αλλά σίγουρα ναι και για διαφορετικούς , λόγους από την:

α) πλειοψηφία των διοικητικών παραγό
ντων που διορίστηκαν χωρίς καμία επάρ- 

» κεια επιστημονική και διοικητική από πα
ράγοντες των κομμάτων μηδενός κόμμα
τος εξαιρουμένου,

■» β) εκάστοτε πολιτική ηγεσία του υπουρ
γείου Υγείας που δεν έχει οραματική σκέ
ψη για το δημόσιο νοσοκομείο, 

γ) τα κρατικοδίαιτα ιδιωτικά συμφέροντα 
„ (φαρμακοβιομήχανοι, εισαγωγείς, ιδιοκτή

τες ιδιωτικών κλινικών και αλυσίδες δια
γνωστικών κέντρων) που λειτουργούν χω- 

τ. ρίς ούτε ένα θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας,

δ) από τους συνδικαλιστές της υγείας, 
οι οποίοι έκτισαν καριέρες λεηλατώντας 
την εύρυθμη λειτουργία του δημόσιου νο
σοκομείου.

Ποια είναι όμως τα διορθώσιμα κακώς 
κείμενα ενός Δημόσιου Νοσοκομείου;

Καθυστερήσεις στα ραντεβού, ο χρη- 
ματισμός ορισμένων ιατρών, απουσία με
ταρρυθμίσεων, ατιμωρησία προσωπικού, 
έλλειψη προσωπικού, αδιαφορία, παντε
λής έλλειψη αξιολόγησης του προσωπικού, 
πλήρης απουσία κρίσεων του προσωπικού 
και κυρίως οι προμήθειες των υλικών είναι 
υπαρκτά προβλήματα, η λύση των οποί
ων είναι αποκλειστικό προνόμιο των διο
ρισμένων διοικήσεων και οι οποίες είναι 
αποκλειστικά υπεύθυνες.

Ποιος είναι υπεύθυνος για το ότι σήμε
ρα υπάρχουν περισσότεροι κηπουροί από 
ιατρούς στα Κέντρα Υγείας; Ασφαλώς δεν 
τους διόρισα εγώ, δεν το σχέδιασα εγώ, 
δεν το υλοποίησα εγώ, αλλά η Πολιτεία,

που και αυτή έχει ονοματεπώνυμο με υπο
γραφή στο κάθε νομοθέτημα.

Χρηματισμός ορισμένων ιατρών: Εί
ναι ένα υπαρκτό πρόβλημα κυρίως στις 
χειρουργικές ειδικότητες και από λίγους 
«μεγαλογιατρούς», στην πλειοψηφία τους 
καθηγητές Πανεπιστημίου ή διευθυντές 
του ΕΣΥ, μολονότι το φαινόμενο έχει επε
κταθεί και σε μικρούς επιμελητές Β’ του 
ΕΣΥ, αλλά ακόμη και σε ειδικευόμενους. 
Όλοι αυτοί καλύπτονται από τις διοική
σεις, που δέχονται ένα τηλέφωνο από κά
ποιους παράγοντες και κάνουν αγώνα μετά 
για την συγκάλυψη του ιατρού. Ακόμη και 
στα δικαστήρια, απορείς με την πληθώρα 
των επωνύμων μαρτύρων υπερασπιστών 
του ιατρού. Μάρτυρες που κόπτονται αλ
λού για την κακή λειτουργία του συστή
ματος και τα ονόματα των οποίων βλέπεις 
στις επιτροπές αναμόρφωσης του συστή
ματος υγείας.

Προμήθειες υλικών: Εδώ η Πολιτεία

(δηλαδή το υπουργείο) εμποδίζει συστη
ματικά με νομοθετήματα την εξυγίανση 
του συστήματος προμηθειών. Νομοθετή
ματα που υπογράφουν οι υπουργοί Υγείας 
εμπλεκόμενοι-διαπλεκόμενοι με συμφέ
ροντα ορισμένων ιδιωτών (κρατικοδίαι
τοι επιχειρηματίες) και κατοχυρώνουν την 
ασυδοσία. Να σας δώσω ένα παράδειγ
μα, το νοσοκομείο μπορεί να προμηθευτεί 
κάποιο υλικό απευθείας με ίο ευρώ και 
αντί αυτού το προμηθεύεται με 150 ευρώ, 
γιατί οι διαδικασίες επιτρέπουν μόνο ένα 
συγκεκριμένο τρόπο προμήθειας υλικών, 
που διευκολύνει την ασυδοσία των προ
μηθευτών.

Μεταρρυθμίσεις
και Δημόσιο Νοσοκομείο

Ο εκσυγχρονισμός του Δημόσιου Νοσο
κομείου και η προσαρμογή του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας δεν αποτελούν και δεν 
πρέπει να αποτελούν ένα στιγμιαίο γεγο
νός, αλλά μία διαρκή διαδικασία και σε 
τοπικό επίπεδο, αλλά και σε επίπεδο στρα
τηγικής από το υπουργείο Υγείας.

Συνένωση γειτνιαζουσών κλινικών, δη
μιουργία νέων κλινικών, ανταγωνιστική 
ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας, πα
ροχή κινήτρων στην περιφέρεια, εκπαί
δευση ειδικευομένων και ειδικών, κανο
νισμός εσωτερικής λειτουργίας αποτελούν 
στόχους που πρέπει να υπάρχουν στο δι
ηνεκές. Σήμερα όμως δεν γίνεται τίποτε, 
δεν έγινε καμία απολύτως μεταρρύθμιση 
στο χώρο της υγείας.

Συνένωση γειτνιαζουσών κλινικών: δεν
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έγινε ούτε μία συνένωση κλινικών. Για 
παράδειγμα υπάρχουν ομοειδείς κλινικές 
ΩΡΛ, και οφθαλμολογικές κλινικές στο 
νοσοκομείο Α και στο νοσοκομείο Β. Θα 
μπορούσαμε νο. κλείσουμε τη μία κλινική 
στο ένα νοσοκομείο και την άλλη στο άλ
λο και να έχουμ ε αντί για 4 κλινικές 2, με 
διπλάσιο προσωπικό ώστε να είναι δυνατή 
και βιώσιμη η λειτουργία τους.

Δημιουργία νέων κλινικών: Οι συνθή
κες για ανάγκες σύγχρονης ιατρικής δη
μιούργησαν νέα πεδία εξειδίκευσης, που 
πρέπει να αντιμετωπισθούν τάχιστα, ώστε 
να προλάβουμε να αποκτήσουμε εμπειρία, 
να οργανωθούμε καλύτερα και να λειτουρ
γήσουμε άμεσο.. Για παράδειγμα, πρέπει 
να κάνουμε στη Θεσσαλονίκη μία Ορθοπε
δική Κλινική ογκολογίας οστών, ώστε όλα 
τα περιστατικά και η αναφορά να γίνεται 
στην κλινική αυτή και όχι αποσπασματικά 
εδώ και εκεί και στο τέλος να καταλήγουν 
στην Αγγλία. Πρέπει να γίνουν εξειδικευ- 
μένες κλινικές αιματολογίας, παιδιατρι
κής ογκολογίας, χειρουργικής ογκολογίας, 
ακόμη και εξειδικευμένη εργαστηριακή 
παροχή υπηρεσιών.

Δημιουργία νέων κλινικών με βάση 
τις ανάγκες του πληθυσμού: Για παρά
δειγμα, υπάρχει ανάγκη για δημιουργία 
ΩΡΛ και οφθα,Υμολογικής κλινικής στη 
Θεσσαλονίκη, γιατί τα ραντεβού αυτή τη 
στιγμή πλησιάζουν την διετία σε ορισμένες 
περιπτώσεις και το εξάμηνο στην πλειο
νότητά τους.

Τίποτε δεν έγινε μέχρι τώρα, τίποτε απο
λύτως. Δυστυχώς τα Τριτοβάθμια Νοσοκο
μεία κάνουν δευτεροβάθμια περίθαλψη χω
ρίς έρευνα, και δευτεροβάθμια διαχείριση 
των ασθενών των ΤΕΠ στις Γενικές Εφημε
ρίες. Στο ίδιο Νοσοκομείο μπορεί να υπάρ
χουν κλινικές με απολύτως ίδιο αντικείμε
νο και χωρίς κανείς να τους επιβάλλει την 
διαφοροποίηση μέσω της εξειδίκευσης. Η 
μετατροπή στην πράξη Τριτοβάθμιου Νο
σοκομείου σε Δευτεροβάθμιο βολεύει τις 
διοικήσεις για τη διατήρηση του διοικη- 
τικοκεντρικού μοντέλου λειτουργίας των 
νοσοκομείων, γιατί αλλιώς ορισμένοι ια
τροί - προσωπικότητες με την επιστημονι
κή δραστηριότηχά τους θα πάρουν μερίδιο 
«εξουσίας» και κοινωνικής αναφοράς από 
κάποιους. Στο Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο ο 
διοικητής είναι υποχρεωμένος να βοηθάει 
τον ιατρό αθόρυβα και στη «οκιά», ενώ στο 
Δευτεροβάθμιο «κόβει τις γνωστές βόλτες 
εξουσίας και ανευθυνότητας».

Όσον αφορά την πλειονότητα (με λίγες 
εξαιρέσεις) των Δευτεροβάθμιων Νοσο
κομείων, αυτά λειτουργούν σαν Κέντρα 
Υγείας και Κέντρα Διακομιδής ασθενών 
στα μεγάλα εφημερεύοντα νοσοκομεία. 
Έτσι, λοιπόν, μέχρι τώρα δεν έγινε καμία 
νέα κλινική. Αντίθετα, όμως, οι διοικήσεις 
του νοσοκομείου πολύ εύκολα μπορούν να 
χωρίσουν μία κλινική ή ένα εργαστήριο σε 
χρόνο - ρεκόρ, μόνο και μόνο για να τακτο
ποιήσουν 2 διευθυντές και σε ορισμένες 
περιπτώσεις, όταν παίρνει σύνταξη ο ένας 
να ξαναγίνεται μία η κλινική ή το εργαστή
ριο για τους ακριβώς αντίθετους λόγους.

Αντίθετα όμως, οι διοικήσεις μπορούν 
εύκολα να καταργήσουν κλινικές (Λοιμω
δών, Δερματολογικό, ΙΚΑ Παναγία) χωρίς 
να βρουν ισοδύναμα, χωρίς να εξοικονομή
σουν χρήματα, χωρίς να αξιοποιήσουν τους 
χώρους. Τίποτε δεν έγινε στην πρόταση 
να μεταφερθούν οι υπηρεσίες των ΔΥΠΕ 
στο Λοιμωδών και να εξοικονομήσουμε 
χιλιάδες ευρώ.

Μία βαρύγδουπη λέξη για ανόητους εί
ναι ο Χάρτης Υγείας. Αυτός αλλάζει ανά
λογα με τα τοπικά συμφέροντα, τις πιέσεις 
και τους εκάστοτ: σοφούς, με αποτέλεσμα

να μην έχει υλοποιηθεί ποτέ (εδώ και 25 
χρόνια). Δεν μπορεί να φαντασθεί κανείς 
πόσες συσκέψεις έχουν γίνει για τον περί
φημο Χάρτη Υγείας, μερόνυχτα, φασαρί
ες, έξοδα αμέτρητα και στο τέλος τίποτε, 
τίποτε, τίποτε!

Ανταγωνιστική ποιότητα παροχής 
υπηρεσιών υγείας: Η απουσία ελέγχου 
έχει οδηγήσει οήμερα στην αδιαφορία εκ 
μέρους του προσωπικού της εμφάνισης, 
του τρόπου, της επίδοσης και της προβο
λής των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Παροχή κινήτρων στην περιφέρεια: 
Η κατάσταση στην επαρχία είναι τραγική 
και ένας από έξω απορεί πώς με αυτήν 
την κρίση και την ανεργία των ιατρών, δεν 
πάνε οι ιατροί στην περιφέρεια και ειδι
κότερα στα νησιά. Ο στρουθοκαμηλισμός 
των διοικήσεων, των ΜΜΕ αλλά και του 
κόσμου, εδώ δεν έχει όρια. Η Πολιτεία δεν 
δίνει ούτε ένα ευρώ παραπάνω, ο ιατρός 
επωμίζεται τεράστιες ευθύνες ειδικά στα 
νησιά, δεν έχει ωράριο και η συμπεριφορά 
των απλοϊκών δήθεν κατοίκων του νησιού 
απέναντι του είναι συνήθως απαράδεκτη, 
με απαιτήσεις που φθάνουν το παράλογο. 
Όμως έτσι βολεύει την Πολιτεία, να λοιδο
ρεί τον ιατρό, να τον κατασυκοφαντεί και 
στο τέλος να κάνει πως δεν καταλαβαίνει, 
γιατί δεν πάνε οι ιατροί στην περιφέρεια, 
παρά την κρίση. Αύξηση των αποδοχών, 
παραχώρηση από την τοπική κοινωνία κα
ταλύματος στην οικογένεια του ιατρού, 
μείωση της εφορίας του ιατρού, αλλαγή 
τρόπου λειτουργίας (ωράριο - συνθήκες 
εργασίας) θα γέμιζε τα νοσοκομεία σε όλα 
τα νησιά με ιατρούς.

Αξιολόγηση κυρίως του ιατρικού 
προσωπικού και προκήρυξη θέσεων 
συντονιστών διευθυντών

Η αξιολόγηση είναι σχεδόν τυπική και 
όταν δεν είναι τυπική δεν λαμβάνεται κα
θόλου υπόψιν. Η προαγωγή ενός γιατρού 
γίνεται δια ανατάσεως της χειρός, γεγονός 
που οδήγησε σε εφησυχασμό και μείωση 
της δραστηριότητας. Η θέση του συντο- 
νιστού διευθυντού καταλαμβάνεται χωρίς 
κρίση, γεγονός που είναι πολύ επικίνδυνο. 
Φαντάζεστε ο συντονιστής διευθυντής σε 
ένα εργαστήριο να μη γνωρίζει το αντικεί

μενό του; Να μην έχει κάνει επιστημονι
κές εργασίες; Να μην έχει κάνει διατριβή; 
Να μην έχει κάνει ομιλίες και συμμετοχή 
σε επιστημονικές δραστηριότητες; Άρα
γε πώς θα εμπνεύσει τους υφιστάμενούς 
του και πώς θα διδάξει τους ειδικευόμε- 
νούς του;

Επαναξιολόγηση της προτεραιότητας 
για εγκατάσταση της υλικοτεχνικής 
υποδομής

Σήμερα γίνεται χωρίς καμία απολύτως 
διαδικασία σφαιρικής και συνολικής θεώ
ρησης. Για παράδειγμα, αγοράζεται ένας 
μαγνητικός τομογράφος και τοποθετείται 
σε ένα νοσοκομείο χωρίς να υπάρχουν οι 
απαραίτητες προϋποθέσεις, με αποτέλε
σμα η υπολειτουργία του εν λόγω μηχα
νήματος να οδηγεί σε επιστημονική υπο- 
βάθμιση και οικονομική ζημιά για το νο
σοκομείο. Γι’ αυτόν το λόγο, θα έπρεπε να 
υπάρχει μια επιτροπή από διακεκριμένα 
πρόσωπα (γιατρούς, οικονομολόγους και 
μηχανικούς) του νοσοκομείου, που μαζί 
με τα θεσμικά όργανα του νοσοκομείου 
θα αποφάσιζαν για το αν είναι χρήσιμο 
και πότε θα τελεστεί η αγορά του εν λόγω 
μηχανήματος.

Εκπαίδευση ειδικευομένων και ειδι
κών: Οι ειδικευόμενοι πρέπει να δίνουν 
εξετάσεις για να αρχίσουν ειδικότητα και 
όχι με λίστα αναμονής που δεν υπάρχει 
πουθενά στον κόσμο. Πρέπει να γίνει ανα
κατανομή των θέσεων των ειδικευομένων 
και επαναπροσδιορισμός των εκπαιδευτι
κών κέντρων.

Επαναξιολόγηση της μετεκπαίδευσης 
των ειδικών, με ρήτρα ανταποδοτικών 
ωφελειών για το νοσοκομείο. Η επιστη
μονική και παραγωγική διαφοροποίηση 
του ιατρικού προσωπικού γίνεται μόνο με 
τις αξιολογήσεις, που πρέπει από τυπικές 
να είναι ουσιαστικές.

Όλοι πρέπει να πιέσουμε προς την κατεύ
θυνση της εξυγίανσης, των μεταρρυθμίσε
ων, ο καθένας από την θέση που έχει ώστε 
να προστατευθεί αυτό που καθένας μας το 
έχει ανάγκη, το Δημόσιο Νοσοκομείο.

Αναρωτιέται κανείς από τους υπουργούς 
Υγείας πόσα χρήματα θα χρειαοθούν για 
την επανίδρυση του ΕΣΥ; Ίσως θα χρε

ώσουμε την μεθεπόμενη γενιά με χρέη 
που ούτε στα χειρότερα όνειρα μας δεν 
τα έχουμε δει.

ΓΓ αυτό πρέπει να εξοικονομήσουμε πό
ρους από το ίδιο το σύστημα κάνοντας το 
λειτουργικό, ευέλικτο, οικονομικό αυξάνο
ντας το παραγωγικό σκέλος και παράλληλα 
αυξάνοντας το επιστημονικό σκέλος για να 
γίνει ελκυστικό και ωφέλιμο στον πολίτη.

Λύση λοιπόν μόνο μέσω της παραγω
γικής και επιστημονικής ανάπτυξης στο 
Δημόσιο Νοσοκομείο.

Οι μεταρρυθμίσεις απαιτούν και διοι
κήσεις με όραμα, όχι διορισμένους άσχε
τους, ορισμένοι από τους οποίους έχουν 
και χαμηλό δείκτη νοημοσύνης παρά τον 
υψηλό κομματικό δείκτη τους.

Το Δημόσιο Νοσοκομείο αποτελεί έναν 
από τους θεσμούς που αντέχει ακόμη και 
πιστεύω ότι θα αντέξει και στο μέλλον. 
Πρέπει όλοι να το στηρίξουμε γιατί όλοι 
κάποτε θα το χρειαστούμε. «Ναι» στην 
εξυγίανση, «ναι» στη διόρθωση των κακώς 
κειμένων, αλλά «όχι» στη διάλυση και κα
ταστροφή του νοσοκομείου.

Άλλο η καταγραφή προβλημάτων και άλλο 
η ισοπέδωση που κάνει συχνά ο κόσμος και 
τα ΜΜΕ, όταν κάποια περιστατικά συνη
γορούν προς την κατεύθυνση αυτή. Αυτό, 
γιατί ως λαός είμαστε της «συλλογής υπο
γραφών», της συλλογικής διαμαρτυρίας, 
της συνολικής επίδειξης δύναμης και έτσι 
εύκολα βρίζουμε και λοιδορούμε μπροστά 
στις κάμερες το Δημόσιο Νοσοκομείο.

Το Δημόσιο Νοσοκομείο 
αποτελεί έναν από τους 
θεσμούς που αντέχει ακόμη 
και πιστεύω ότι θα αντέξει 
και στο μέλλον. Πρέπει 
όλοι να το στηρίξουμε 
γιατί όλοι κάποτε θα το 
χρειαστούμε. «Ναι» στην 
εξυγίανση, «ναι» στη 
διόρθωση των κακώς 
κειμένων, αλλά «όχι» στη 
διάλυση και καταστροφή 
του νοσοκομείου
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Ε
λπιδοφόρες είναι οι επιστημονικές εξε
λίξεις για τη θεραπεία της λοίμωξης 
που προκαλεί ο SARS-CoV-2. Η μελέτη 
Recovery που ξεκίνησε στο Ηνωμένο Βασίλειο 

τον Μάρτιο του 2020 έδειξε ότι η δεξαμεθα- 
ζόνη είναι το πρώτο φάρμακο που συμβάλλει 
εξαιρετικά στην επιβίωση ασθενών από κο- 
ρωνόίό. Στη μελέτη έχουν ενταχθεί πάνω από 
11.500 ασθενείς σε περισσότερα από 175 νο
σοκομεία του εθνικού Συστήματος Υγείας του 
Ηνωμένου Βασιλείου.

Σχολιάζονταςτα ευρήματα της μελέτης ο κα- 
θηγητήςτης Θεραπευτικής Κλινικήςτης Ιατρικής 
Σχολής και πρύτανης ΕΚΠΑ Θάνος Δημόπου- 
λος και ο αναπληρωτής καθηγητής Ευστάθιος 
Καστρίτης της Θεραπευτικής Κλινικής της Ια
τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ επισημαίνουν τα εξής:

«Απάτηνεμφάνισητης COVID-19 γίνεται μια 
μεγάλη προσπάθεια για να βρεθούν οι θεραπεί
ες εκείνες που θα μπορούσαν να ελαττώσουν 
τις επιπτώσεις από τη νόσο είτε να μειώσουν τις 
επιπλοκές και τη θνητότητα στους ασθενείς είτε 
τη μετάδοση του ιού. Η λοίμωξη με τον ιό SARS- 
CoV-2 μπορεί να χαρακτηρίζεται από υπερβο
λική αντίδραση του ανοσοποιητικού και υπερ
βολική φλεγμονή. Εχουν δοκιμαστεί και δοκι
μάζονται φάρμακα τα οποία μπορεί να ελατ
τώνουν ή να ελέγχουν αυτή την υπερβολική 
φλεγμονώδη αντίδραση. Μια από τις θεραπεί
ες που δοκιμάστηκαν ήταν η χορήγηση χαμη
λής δόσης δεξαμεθαζόνης. Η δεξαμεθαζόνη εί
ναι μια μορφή κορτιζόνης η οποία χρησιμοποι
είται εδώ και πολλές δεκαετίες σε πολλά νοσή
ματα και έχει ισχυρή αντιφλεγμονώδη δράση.

Η μελέτη έδειξε ότι η χορήγηση της δεξαμε
θαζόνης σε διασωληνωμένους ασθενείς μείω
σε τους θανάτους κατά 35%. Με βάση αυτά τα 
αποτελέσματα, υπολογίζεται ότι με τη χορήγη
ση χαμηλής δόσης δεξαμεθαζόνης για 10 ημέ
ρες θα μπορούσε να προληφθεί ένας επιπλέ
ον θάνατος για κάθε περίπου οκτώ διασωλη- 
νωμένους ασθενείς ενώ μεταξύ των ασθενών 
που χρειάζονται μόνο οξυγόνο, θα μπορούσε 
να προληφθεί ένας θάνατος για κάθε περίπου 
25 ασθενείς».

Σύμφωνα με τους καθηγητές τα δεδομένα 
αυτά είναι σημαντικά, καθώς η δεξαμεθαζόνη 
είναι το πρώτο φάρμακο που αποδεικνύεται 
ότι βελτιώνει την επιβίωση από την COVID-19.

Με βάση την ανακοίνωση αυτών των απο
τελεσμάτων, το όφελος είναι σαφές και είναι 
εμφανές στους ασθενείς με πιο σοβαρή νόσο, 
δηλαδή αυτούς που χρειάζονται διασωλήνω
ση και σε αυτούς που χρειάζονται συμπληρω
ματικό οξυγόνο.

«Επιπλέον, η δεξαμεθαζόνη είναι ένα παλιό, 
φθηνό και δοκιμασμένο φάρμακο που βρίσκε
ται σε κάθε φαρμακείο σε όλο τον κόσμο», επι
σημαίνει ο κ. Δημόπουλος και διευκρινίζει: «Θα 
πρέπει να σημειωθεί, όμως, ότι ακόμα και με 
τη χορήγηση της δεξαμεθαζόνης και τη σχετι
κή μείωση των θανάτων, η θνησιμότητα μεταξύ 
των διασωληνωμένων ασθενών με COVID-19 
παραμένει υψηλή».

Χορήγηση πήάσματοβ
Ενθαρρυντικά είναι τα αποτελέσματα από τη χο
ρήγηση πλάσματος από αναρρώσαντες ασθε
νείς με COVID-19. Μια τέτοια ελπιδοφόρα με
λέτη βρίσκεται σε εξέλιξη και στη χώρα μας με 
τη συμμετοχή έντεκα νοσοκομείων της Αττι
κής της Θεσσαλονίκης και της Πάτρας. Η με
λέτη θα διαρκέσει 20 μήνες και το πρωταρχι
κό στοιχείο που θα καθορίσει την επιτυχία της 
είναι η επιβίωση των ασθενών στις τρεις εβδο
μάδες στον ένα μήνα και στουςδύο μήνεςαπό 
την ένταξη στη μελέτη.

«Τα πρώτα αποτελέσματα αναμένεται να ανα-

Νέα όπΑα απέναντι
στον κορωνοιό
Πιο κοντά στη νίκη ενάντια στον SARS-CoV-2 φαίνεται ότι βρίσκεται 
η παγκόσμια ιατρική κοινότητα, με νέες θεραπείες. Μία από αυτές 
περιλαμβάνει τη χορήγηση της δεξαμεθαζόνης, μιας μορφής 
κορτιζόνης με ισχυρή αντιφλεγμονώδη δράση

κοινωθούν το ερχόμενο φθινόπωρο. Ο στόχος είναι να εντα
χθούν και να λάβουν πλάσμα τουλάχιστον 60 ασθενείς. Η χο
ρήγηση πλάσματος από αναρρώσαντες είναι μια ασφαλής 
διαδικασία, ενώ πιστεύω ότι θα βοηθήσει στην αντιμετώπι
ση της λοίμωξης κατά την οξεία φάση της», τονίζει ο κύριος 
ερευνητής καθηγητής©. Δημόπουλος.

Παράλληλα, ενθαρρυντικά είναι τα νέα από ανάλογες μελέ
τες που διεξάγονται στο εξωτερικό. Τα πλέον πρόσφατα απο
τελέσματα δημοσιεύτηκαν σε έγκυρο επιστημονικό περιοδι
κό και προέρχονται από μια ερευνητική ομάδα στην Κίνα.

Οι ιατροί της Θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Μαρία Γαβριατοπούλου, Ιωάννης Ντάνασης και Θ. Δημό
πουλος επεξεργάστηκαν τα στοιχεία που προέκυψαν και κα
τέληξαν στα εξής συμπεράσματα:

«Το πλάσμα από αναρρώσαντες ασθενείς φαίνεται ότι θα 
αποτελέσει μια επιπλέον θεραπευτική επιλογή μαζί με τη ρεμ- 
δεσιβίρη για τους ασθενείς με COVID-19. Επιπρόσθετα, εί
ναι πιθανό να υπάρχει συνεργική δράση μεταξύ της ρεμδε-

σιβίρης και του πλάσματος από αναρρώσα
ντες ασθενείς δεδομένου ότι οι μηχανισμοί 
δράσηςτων αντιιικών φαρμάκων και των αντι
σωμάτων εξουδετέρωσης είναι διακριτοί. Αυτό 
θα πρέπει να διαλευκανθεί σε μελλοντικές κλι
νικές δοκιμές που θα εξετάσουν με μεγαλύτε
ρη στατιστική ισχύ την ασφάλεια και την απο- 
τελεσματικότητα του πλάσματος από αναρρώ
σαντες ασθενείς είτε ως μονοθεραπεία είτε ως 
συνδυασμό με τη ρεμδεσιβίρη ή και με άλλους 
αντιιικούς παράγοντες».

Μονοκλωνικά αντισώματα
Μια ακόμα ελπιδοφόρα θεραπεία αφορά τη 
χρήση μονοκλωνικών αντισωμάτων ενάντια 
στη λοίμωξη που προκαλεί ο ιός. Πρόσφα
τα ξεκίνησε κλινική μελέτη που έχει στόχο να 
ελεγχθούν η ασφάλεια και η αποτελεσματικό
τατα ενός πλήρως εξανθρωπισμένου μονοκλω-
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0 ΠΡΥΤΑΝΗΣ του ΕΚΠΑ και καθηγητής 
ins θεραπευτικής Κλινικής ins Ιατρικής 
Σχολής, θάνος Δημόπουλος

νικού αντισώματος (mAb) για τη θεραπεία της 
νόσου COVID-19.

Το πλήρως εξανθρωπισμένο μονοκλωνικό 
αντίσωμα (mAb), που τίθεται τώρα σε κλινι
κή δοκιμή, αντιπροσωπεύει ένα καινοτόμο ει
δικό φάρμακο που μπορεί να αναπτυχθεί για 
τον SARS-CoV-2.

Πρόκειται για την πρώτη κλινική δοκιμή πα
γκοσμίους που αφορά ένα πλήρως εξανθρωπι- 
σμένο μονοκλωνικό αντίσωμα (mAb) και τη χο
ρήγησή του σε υγιή άτομα. Να σημειωθεί ότι 
έχει ήδη δοκιμαστεί σε πρωτεύοντα θηλαστικά.

Στις αρχές Ιουνίου είχε προηγηθεί η απόφα
ση του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων της Κί
νας (IMCAS) για έγκριση διενέργειας τέτοιων 
μελετών με πλήρως εξανθρωπισμένα μονοκλω- 
νικά αντισώματα.

Αυτά έχουν προκύψει από την απομόνωση 
δεκάδων γονιδίων από διαδοχικούς ασθενείς 
με COVID-19. Μετά από επαναλαμβανόμενα 
τεστ και συγκρίσεις, δύο ειδικά mAbs αποδεί
χθηκαν πως έχουν την ικανότητα εξουδετέρω- 
σηςτου SARS-CoV-2.

Οι ερευνητές αξιολόγησαν τις δυνατότητές

ΦΑΡΜΑΚΟ 
«Η δεξαμεθαζόνη 
είναι ένα παλιό, 
φθηνό και δοκι
μασμένο φάρμακο 
που βρίσκεται σε 
κάθε φαρμακείο 
σε όλο τον κό
σμο», επισημαίνει 
ο κ. Δημόπουλος 
και διευκρινίζει: 
«θα πρέπει να 
σημειωθεί, όμως, 
ότι ακόμα και με 
τη χορήγηση της 
δεξαμεθαζόνης 
και τη σχετική 
μείωση των θανά
των, η θνησιμό
τητα μεταξύ των 
διασωληνωμένων 
ασθενών με 
C0VID-19 παρα
μένει υψηλή»

τους με δοκιμές σε πιθήκους και τα αποτελέ
σματα έδειξαν ότι είναι ικανά να εμποδίσουν 
τη λοίμωξη των πειραματόζωων από τον νέο 
κορωνόίό, μειώνοντας σημαντικά το ιικό φορ
τίο στο αναπνευστικό σύστημα και προστατεύ
οντας τους πνεύμονες από τη βλάβη που προ- 
καλεί η λοίμωξη COVID-19.

Τα εξουδετερωτικά αντισώματα είναι ειδικοί 
τύποι ανοσοσφαιρίνης που στοχεύουν παθο- 
γόνους οργανισμούς και τους εμποδίζουν να 
εισβάλουν στα κύτταρα.

ΕμβόΑια
Στηντελική ευθεία βρίσκονται οι δοκιμές για το 
εμβόλιο κατά του κορωνοϊού. Το Πανεπιστή
μιο της Οξφόρδης ανακοίνωσε τον περασμένο 
μήνα την έναρξη κλινικής δοκιμής Φάσης ΙΙ/ΙΙΙ 
για το AZD1222 στο Ηνωμένο Βασίλειο σε πε
ρίπου 10.000 ενήλικες εθελοντές. Παράλληλα, 
δοκιμές τελευταίου σταδίου πρόκειται να ξεκι
νήσουν σε αρκετές χώρες.

Το εμβόλιο αναπτύχθηκε από το Ινστιτού
το jenner του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης 
σε συνεργασία με το Oxford Vaccine Croup. 
Χρησιμοποιεί έναν ιικό φορέα χωρίς δυνατό
τητα αναδιπλασιασμού από χιμπαντζή, ο οποί
ος βασίζεται σε μια εξασθενημένη εκδοχή ενός 
ιού του κοινού κρυολογήματος (αδενόίού) που 
προκαλεί λοιμώξεις σε χιμπαντζήδες και περιέ
χει το γενετικό υλικό της πρωτεΐνης ακίδαςτου 
SARS-CoV-2.

Μετά τον εμβολιασμό, παράγεται η επιφα
νειακή πρωτεΐνη-ακίδα, προετοιμάζοντας το 
ανοσοποιητικό σύστημα να επιτεθεί στον ιό, 
εάν αυτός προσβάλει αργότερα τον οργανισμό.

Ο φορέας ανασυνδυασμένου αδενοϊού 
(ChAdOxI) επιλέχθηκε για να παραγάγει μια 
ισχυρή ανοσολογική απόκριση με μία μόνο 
δόση. Τα εμβόλια που παράγονται από τον ιό 
ChAdOxI έχουν χορηγηθεί σε περισσότερους 
από 320 ανθρώπους μέχρι σήμερα κι έχει κατα- 
δειχθεί ότι είναι ασφαλή και καλώς ανεκτά, αν 
και είναι πιθανή η πρόκληση προσωρινών ανε
πιθύμητων ενεργειών όπως αύξηση της θερμο
κρασίας, συμπτώματα που μοιάζουν με αυτά 
της γρίπης, πονοκέφαλο ή πόνο στον βραχίονα.

Η φαρμακευτική εταιρεία AstraZeneca Pic, 
που πρόκειται να διαθέσει το εμβόλιο, έχει ήδη 
υπογράψει συμβόλαιο με ευρωπαϊκές κυβερνή
σεις για την προμήθεια 400 εκατ. δόσεων για 
τους κατοίκους της Γηραιός Ηπείρου.

Η συμφωνία είναι η πρώτη που υπογράφεται 
απάτην Ευρωπαϊκή Συμμαχία για εμβόλια χω
ρίς Αποκλεισμούς (Europe's Inclusive Vaccines 
Alliance), την IVA, την οποία δημιούργησαν οι 
Γαλλία, Γερμανία, Γερμανία και Ολλανδία ώστε 
να εξασφαλίσουν τις απαραίτητες δόσεις για 
όλα τα κράτη-μέλη το συντομότερο δυνατό.

Οι προσπάθειέςτηςθα συντονιστούν με αυ
τές της Κομισιόν για την καταπολέμηση της 
πανδημίας.

«Με την ευρωπαϊκή αλυσίδα εφοδιασμού 
της εταιρείας, που πρόκειται να ξεκινήσει την 
παραγωγή σύντομα, ελπίζουμε να καταστή
σουμε το εμβόλιο διαθέσιμο σε ευρεία βάση 
και ταχύτατα. Θα διασφαλιστεί ότι εκατοντά
δες εκατομμύρια άνθρωποι στην Ευρώπη θα 
έχουν πρόσβαση σε αυτό το εμβόλιο. Εάν φυ
σικά είναι λειτουργικό, αυτό θα το γνωρίζουμε 
μέχρι τα τέλη του καλοκαιριού», δήλωσε ο επι
κεφαλής της εταιρείας ΠασκάλΣοριό.

Τα εμβόλια θα διατίθενται για όλες τις χώ- 
ρες-μέλη της Ε.Ε. Οι τέσσερις χώρες που υπέ
γραψαν τη συμφωνία θα πληρώσουν το συ
νολικό ποσό, το οποίο δεν έχει αποκαλυφθεί, 
και στη συνέχεια οι χώρες που το επιθυμούν 
θα μπορούν να συμμετάσχουν με τους ίδιους 
όρους. Στο πλαίσιο αυτό έχουν γίνει συζητή
σεις με εκπροσώπους φορέων και στη χώρα 
μας για την εξασφάλιση επαρκών δόσεων του 
εμβολίου, προκειμένου να καλυφθεί ο ελληνι
κός πληθυσμός.
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ΓΚΙΚΑΣ ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ
ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΚΠΑ

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
ΔΕΝ ΕΧΟΥΜΕ ΠΕΡΑΣΕΙ 
ΣΕ ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΥΜΑ >

hh
Η ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 
ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ 
ΟΛΟΚΛΗΡΟΥ 
ΝΗΣΙΟΥ ΕΙΝΑΙ 
ΜΕΤΡΙΑ

Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΠΟΥ ΕΧΟΥΜΕ 
ΑΠΟΑΝΤΙ-ΙΙΚΕΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
ΣΕ ΑΥΤΑ ΤΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΕΙΝΑΙ ΟΤΙ ΔΕΝ 
ΕΙΝΑΙ ΘΑΥΜΑ
ΤΟΥΡΓΈΣ

Ο
ι μεγάλες αλυσίδες μετάδοσης στους 
τουριστικούς προορισμούς είναι 
αυτές που θα καθοδηγήσουν τους 
επιστήμονες και όχι οι αριθμοί ει- 
σαγόμενων κρουσμάτων στη λήψη αποφάσεων 
για μέτρα ή όχι.

Οπως εξηγεί στον Ελεύθερο Τύπο της Κυρια
κής ο Γκίκας Μαγιορκίνης, επίκουρος καθη
γητής στο Τμήμα Υγιεινής και Επιδημιολογίας 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ και μέλος της ειδικής 
υποεπιτροπής για τον τουρισμό, η απαγόρευ
ση συγκεντρώσεων άνω των 50 ατόμων είναι 
ένα πιθανό ενισχυτικό μέτρο όπου θεωρηθεί 
ότι υπάρχει εκτεταμένη διασπορά. Το μείζον, 
κατά τον ίδιο, είναι η αποφυγή συγχρωτισμού 
προκειμένου να διατηρηθεί η καλή επιδημι- 
ολογική πορεία. Οι επιστήμονες πάντως θα 
αρχίσουν να ανησυχούν με την αύξηση, από 
25 και πάνω, των κρουσμάτων στην κοινότητα 
που δεν έχουν γνωστή πηγή μετάδοσης.

Οι πύλες εισόδου στη χώρα άνοιξαν. Τι 
περιμένουμε τους επόμενους μήνες; Σε 
ποιο αριθμό εισαγόμενων κρουσμάτων 
θα ανησυχήσετε; Θα τα παρακολουθείτε 
στο εξής ξεχωριστά από τα εγχώρια;
Στη διάρκεια των επόμενων μηνών θα υπάρ
χει επιτήρηση των εισερχομένων πληθυσμών 
με μοριακούς ελέγχους στις πύλες εισόδου με 
διπλό κέρδος: θα εντοπίζουμε κρούσματα που 
θα εισέρχονται στη χώρα, ενώ συγχρόνως θα 
έχουμε πιο άμεση εκτίμηση του κινδύνου ει
σαγωγής κρούσματος από συγκεκριμένες χώ
ρες. Δεν υπάρχει ένας συγκεκριμένος αριθμός 
εισερχόμενων κρουσμάτων που θα δημιουρ
γούσε ανησυχία. Η εκτίμηση της κατανομής 
τους στον χώρο και τον χρόνο και κυρίως κατά 
πόσο δημιούργησαν αλυσίδες μετάδοσης σε 
προορισμούς θα μας καθοδηγεί στην επιτή
ρηση της επιδημίας.

Πόσες είναι οι πιθανότητες απομόνωσης 
ολόκληρων νησιών, για παράδειγμα της 
Μυκόνου; Σε ποιες περιπτώσεις μπορεί 
κάτι τέτοιο να συμβεί;

Η πιθανότητα απομόνωσης ολόκληρου νη
σιού είναι μέτρια, εκτιμάμε ότι τα μέτρα ελέγ
χου και ιχνηλάτησης θα είναι ικανά για να 
περιορίσουν τοπικές επιδημίες αν και εφόσον 
αυτές συμβούν στην πλειονότητα των περι
πτώσεων. Τα μέτρα αυτά θα μπορούσαν να ενι- 
σχυθούν από καραντίνες τοπικού χαρακτήρα 
ή και με μέτρα μείωσης πυκνότητας ατόμων 
σε δημόσιους χώρους (π.χ. απαγόρευση συ
γκέντρωσης άνω των 50 ατόμων).

Σε τι βαθμό επηρεάζουν χα πάρχι σχις 
παραλίες, χις πισίνες, χα beach bar χο R; 
Πόσο μπορεί να φχάσει χο R σε συνθή

κες συγχρωχισμού; Αρκεί ένας μεγάλος 
συγχρωχισμός για ανεξέλεγκχη διασπο- 
ρά χου ιού;
Οι συνθήκες συγχρωτισμού οπουδήποτε συμ
βαίνουν αποτελούν δυνητικά εστίες υπερμε- 
τάδοσης με μεγαλύτερη ένταση σε κλειστούς 
παρά σε ανοικτούς χώρους. Εχουν αναφερθεί 
γεγονότα υπερμετάδοσης σε παρόμοιες συν
θήκες τα οποία συμπεριελάμβαναν δεκάδες ή 
και εκατοντάδες άτομα. Το βασικό είναι ότι ένα 
τέτοιο γεγονός θα μπορούσε να οδηγήσει σε 
δεκάδες ή εκατοντάδες κρούσματα τα οποία 
θα ήταν και δύσκολα ιχνηλατήσιμα.

Είμαστε τώρα στην αρχή ενός δεύτερου 
επιδημικού κύματος; Βλέπουμε ότι και 
παγκοσμίως υπάρχει αναζωπύρωση του 
ιού σε διάφορα σημεία, με την ανησυχία 
να είναι έκδηλη.
Προς το παρόν στην Ελλάδα δεν έχουμε πε
ράσει σε δεύτερο κύμα. Εχουμε τοπικές εξάρ
σεις, όπως αυτή που βλέπουμε στην Ξάνθη, 
οι οποίες περιορίζονται με ιχνηλατήσεις και 
τοπικά lockdown. Δεύτερο κύμα θα έχουμε 
όταν θα δούμε μεγάλη αύξηση «ορφανών» 
κρουσμάτων που δεν έχουν γεωγραφική κα
τανομή. Δηλαδή από 25 και πάνω «ορφανά». 
Πρέπει επίσης να δούμε αύξηση των εισαγω
γών στα νοσοκομεία και αύξηση του αριθμού 
των διασωληνωμένων.

Τι πρέπει να προσέχουν 
Ελληνες και επισκέπτες 
σχις διακοπές τους; Πόσο 
κινδυνεύουν από ξαπλώ
στρες ή από το φαγητό 
στα εστιατόρια και τις τα
βέρνες; Πρέπει να απο
φεύγουν μεγάλα ταξί
δια, για παράδειγμα 7-8 
ωρών, με πλοίο;
Τόσο οι Ελληνες όσο και οι 
επισκέπτες θα πρέπει να 
αποφεύγουν τον συγχρω
τισμό, κυρίως σε κλειστούς 
χώρους, να δείξουν ατομι
κή ευθύνη όταν έχουν συ
μπτώματα, να κρατάνε τις 
αποστάσεις και κυρίώς να 
προσέχουν την ατομική 
τους υγιεινή. Ο κίνδυνος 
από ξαπλώστρες ή φαγητό 
σε εστιατόρια και ταβέρνες, 
εάν και εφόσον ακολουθού
νται τα υγειονομικά πρωτό
κολλα, είναι εξαιρετικά χα
μηλός.

Οσον αφορά στις υπάρ- 
χουσες φαρμακευτικές 

αγωγές μοιάζουν τελικά σαν να μη δί
νουν σοβαρές ελπίδες για την αντιμετώ
πιση της νόσου. Είναι η δεξαμεθαζόνη 
το φάρμακο που αναζητάμε;
Η εμπειρία που έχουμε από αντι-ιικές θε
ραπείες σε αυτά τα νοσήματα είναι ότι δεν 
είναι θαυματουργές. Δεν είναι ότι παίρνεις 
ένα χάπι και γίνεσαι καλά. Και το ταμιφλού 
για τη γρίπη, εάν δεν το πάρεις τις πρώτες 
48 ώρες, δεν έχει μεγάλη αποτελεσματικότη- 
τα. Υπάρχουν καλά φάρμακα για τις λεγάμε
νες χρόνιες λοιμώξεις, καθώς έχει χρόνο το 
φάρμακο να δράσει, αλλά στις οξείες, δηλαδή 
αυτές που εξελίσσονται μέσα σε μέρες, δεν 
υπάρχουν πολύ αποτελεσματικά φάρμακα. 
Η αποτελεσματικότατα που βλέπουμε στη 
ρεμδεσιβίρη είναι πολύ καλή. Το ίδιο αρκετά 
καλή φαίνεται και η δεξαμεθαζόνη. Αναφο
ρικά με τη χλωροκίνη δεν έχει βγει ακόμη 
εκτός. Υπάρχει μια συζήτηση που γίνεται για 
τις δοσολογίες της.

Η δεξαμεθαζόνη ανήκει στα κορτιζονούχα 
και ο μηχανισμός δράσης της είναι αντιφλεγ- 
μονώδης και ανοσοκατασταλτικός. Φαίνεται 
ότι η αντιφλεγμονώδης δράση της βοηθά στην 
αντιμετώπιση της καταιγίδας των κυτταροκι- 
νών, σε ποσοστό περίπου 10-20%. Εάν μετα
φραστεί όμως το ποσοστό αυτό σε χιλιάδες 
ασθενείς, πρόκειται για μεγάλη βοήθεια. ■

Μ.-Ν. ΓΕΠΡΓΑΝΤΑ
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ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΟΙ ΕΡΕΥΝΕΣ

Βροχή οι 
παραγγελίες
για ιο εμβόλιο 
που... ακόμα

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΙΆΝΤΑ
mgeoiganta@e-typos.com

Ε
νας «αγώνας» θα... εκτυλιχθεί 
τους επόμενους μήνες τόσο 
όσον αφορά στην πρόληψη 
ενός επόμενου μεγάλου επι
δημικού κύματος κορονοϊού όσο και 
στην κατάκτηση «πολύτιμων» δόσε

ων εμβολίου. Το Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης ξεκινά να παράγει το εμ
βόλιο -που προκρίνεται έναντι άλ
λων- πριν ακόμη λάβει έγκριση κυ
κλοφορίας, με τα προσυμφωνητικά 
από κράτη που παραγγέλνουν το εμ
βόλιο να έχουν ήδη γίνει. Εκτιμήσεις 
κάνουν λόγο ότι η ζήτηση για εμβό
λια κατά του Sars-CoV-2 φτάνει τις... 
δύο δια δόσεις.

Το πανεπιστήμιο έχει συμπρά- 
ξει με τη φαρμακευτική εταιρία 
Astrazeneca η οποία ανακοίνωσε 
τις προηγούμενες ημέρες τη συμ
φωνία που υπέγραψε με την ευρω
παϊκή Inclusive Vaccines Alliance 
(IVA) (Ανοιχτή Συμμαχία για το Εμ
βόλιο) με επικεφαλής τη Γερμανία, 
τη Γαλλία, την Ιταλία και την Ολ
λανδία για προμήθεια 400 εκατομ
μυρίων δόσεων του συγκεκριμένου 
εμβολίου με χρονικό ορίζοντα έναρ

ξης των παραδόσεων πριν από τα 
τέλη του 2020. Στην πρωτοβουλία 
συμμετέχει όποια χώρα επιθυμεί, με 
την Ελλάδα να παραμένει στο πλευ
ρό των πολιτικών που ακολουθεί η 
Ευρωπαϊκή Ενωση.

«Η Ελλάδα κάνει καλά που ανα
μένει την Ευρωπαϊκή Ενωση. Εχει 
λογική που συντάσσεται με την Ε.Ε. 
καθώς η ευρωπαϊκή διευθέτηση του 
θέματος θα έχει σημαντικό όφελος 
για την Ελλάδα», αναφέρει στον 
Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής ο εκ
πρόσωπος της ελληνικής κυβέρνη
σης στους διεθνείς οργανισμούς για 
τον κορονοϊό και καθηγητής Πολιτι
κής της Υγείας στο London School of 
Economics, Ηλίας Μόσιαλος.

Συμφωνίες
Η στρατηγική της Ε.Ε. για τα εμβόλια, 
όπως την ανακοίνωσε η Κομισιόν, 
θα περιλαμβάνει συμφωνίες με με
μονωμένους παραγωγούς εμβολίων 
εξ ονόματος των κρατών-μελών. «Ως 
αντάλλαγμα για το δικαίωμα αγο
ράς συγκεκριμένου αριθμού δόσεων 
εμβολίου σε καθορισμένο χρονοδι
άγραμμα, η Επιτροπή θα χρηματο
δοτήσει μέρος του αρχικού κόστους 
που αντιμετωπίζουν οι παραγωγοί 
εμβολίων. Αυτό θα γίνει με τη μορφή

Εκτιμήσεις 
κάνουν λόγο 
ότι η ζήτηση για 
θεραπεία κατά 
του Sars-CoV-2 
φτάνει τις..,, δύο 
δισεκατομμύρια 
δόσεις

συμφωνιών προαγοράς. Η παρεχό
μενη χρηματοδότηση θα θεωρηθεί 
προκαταβολή για τα εμβόλια που θα 
αγοραστούν πράγματι από τα κρά- 
τη-μέλη».

Σύμφωνα με την Κομισιόν, η σχετι
κή χρηματοδότηση θα προέλθει κατά 
ένα σημαντικό μέρος από το μέσο 
στήριξης έκτακτης ανάγκης ύψους 
2,7 δια ευρώ ενώ πρόσθετη στήριξη 
θα παρασχεθεί μέσω δανείων από 
την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσε
ων. Την έναρξη της παραγωγής του 
εμβολίου της Οξφόρδης, προκειμέ- 
νου να δημιουργηθούν αποθέματα 
και να είναι έτοιμη η φαρμακευτική 
εταιρία για διάθεση εφόσον λάβει 
έγκριση, έκανε γνωστή ο Βρετανός 
υπουργός Υγείας Μαχ Χάνκοκ.

Σύμφωνα με πληροφορίες από 
γνώστες του χώρου οι διαδικασίες 
της έγκρισης θα είναι fast-track και 
θα χρειαστούν μόλις τρεις με τέσσε
ρις εβδομάδες. Συνεπώς, εάν εγκριθεί 
το συγκεκριμένο εμβόλιο, θα είναι δι
αθέσιμο πριν εκπνεύσει το έτος.

Οπως αναφέρει στον Ελεύθερο 
Τύπο της Κυριακής ο ομότιμος κα
θηγητής Οικονομικών της Υγείας, 
Γιάννης Κυριόπουλος, γίνεται ένας 
αγώνας δρόμου από τις κυβερνήσεις 
να μπορέσουν να προαγοράσουν, να 
δεσμεύσουν ποσότητες για τον εαυτό

τους. ΗΠΑ, Αγγλία και άλλες χώρες 
βρίσκονται ήδη σε συνεννόηση με 
τη φαρμακευτική εταιρία.

Μάλιστα, σύμφωνα με ξένα δημο
σιεύματα, η γειτονική Ιταλία έχει πα- 
ραγγείλει ήδη περισσότερες από 70 
εκατομμύρια δόσεις, τη στιγμή που 
ο πληθυσμός της φτάνει τα 60,5 εκα
τομμύρια. Σύμφωνα με πληροφορίες, 
δεν αποκλείεται το σκεπτικό της γεί- 
τονος να περιλαμβάνει επαναληπτι
κές δόσεις σε συγκεκριμένες ομάδες 
του πληθυσμού.

Ζήτηση
«Με βάση τις διαπραγματεύσεις που 
έχουν γίνει μέχρι τώρα με κάποιες 
χώρες, έχει γίνει η εκτίμηση ότι η 
ζήτηση θα φτάσει τις δύο δισεκατομ
μύρια δόσεις. Πρέπει να υπάρξουν 
πιέσεις από τις κυβερνήσεις για να 
έχουν όλοι μερίδιο. Η άλλη λύση εί
ναι να προχωρήσουν και τα άλλα εμ
βόλια και να υπάρξει ένας πλουραλι
σμός στην προσφορά», προσθέτει ο 
κ. Κυριόπουλος.

Τα εμβόλια που βρίσκονται τώρα 
ή αναμένεται να εισέλθουν σύντομα 
στη φάση 3 -και τελευταία- των κλι
νικών δοκιμών είναι εκτός από της 
Οξφόρδης εκείνο της αμερικανικής 
Modema καθώς και ακόμη ένα εμ
βόλιο της κινεζικής φαρμακοβιομη-
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χανίας CNBG Σημειώνεται ότι δεν 
είναι γνωστή η επιτυχία για κάποιο 
από τα παραπάνω εμβόλια. Της Οξ
φόρδης δοκιμάζεται ήδη σε 10.000 
Βρετανούς ενήλικες εθελοντές. Σε 
κλινικές μελέτες συνολικά έχουν 
εισαχθεί 10-12 εμβόλια.

Ενα από τα «στοιχήματα» των 
επόμενων μηνών είναι και η επάρ
κεια των εμβολίων, όχι μόνο για τον 
Sars-CoV-2, αλλά και για τα αντιγρι- 
πικά. Και αυτό γιατί όλες οι χώρες 
θα θελήσουν να «ξεμπερδεύουν» 
νωρίς με τη γρίπη και να εμβολι
άσουν όσο το δυνατόν περισσότε
ρους πολίτες τους προκειμένου να 
μη συνυπάρξουν οι ιοί (της γρίπης 
και ο νέος κορονοϊός) σε μεγάλο 
βαθμό, κάτι που θα έχει σημαντικό 
αντίκτυπο στα συστήματα Υγείας.

«Η προσωπική μου άποψη είναι 
ότι θα υπάρχει ζήτημα επάρκειας, 
επομένως ο; διεθνείς οργανισμοί 
να παρέμβουν για να παίξουν κά
ποιο ρόλο ώστε το κριτήριο των 
ίσων ευκαιριών και της ισότητας 
μεταξύ των χωρών να είναι εφικτό 
να τηρηθεί», εξηγεί ο κ. Κυριόπου- 
λος.Οι ειδικοί, πάντως, δεν εκτι
μούν ότι η Ελλάδα κινδυνεύει να 
μείνει χωρίς εμβόλια. Ο κίνδυνος 
είναι περισσότερο ορατός για τις 
χώρες του Τρίτου Κόσμου. ■
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