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«Θα ανταποκριθουμε 
στις προκλήσεις 
που έρχονται»
«Η χώρα μας αυτή τη στιγμή βρί
σκεται σε θέση ισχύος έναντι του 
ανταγωνισμού», τονίζει ο υπουρ
γός Υγείας, Βασίλης Κικΐλιας
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Το υγειονομικό 
πλεονέκτημα 

ως εθνικό 
κεκτημένο

Με όπλα μας ιπν οργάνωση και ιπν 
εμπειρία, μπορούμε να συνεχίσουμε 
τον αγώνα, με στόχο τη διασφάλιση 

της υγείας ίων πολιτών και των 
επισκεπτών της χώρας μας

Του ΒΑΣΙΛΗ ΚΙ ΚΙΜΑ*

Η
 τεχνολογική εξέλιξη θέτει νέα δεδομένα και δη
μιουργεί καινούργιες προκλήσεις. Ποτέ άλλοτε η 
ανθρωπότητα δεν βρέθηκε τόσο κοντά. Ανθρω
ποι, αγαθά και ιδέες διακινούνται με καταιγιστικό 
ρυθμό και αυτή είναι μια τάση που δεν φαίνεται 
πως μπορεί να αναστραφεί στα επόμενα χρόνια. Σε 

αυτό το καινοφανές διεθνές περιβάλλον η ασφάλεια αποτέ- 
λεσε το μεγάλο στοίχημα, ήδη από την αυγή του 21ου αιώ
να. Δυστυχώς, έως τις αρχές του 2020, π ανθρωπότητα δεν 

είχε συνειδητοποιήσει ότι οι πολιτικές υγείας αποτελούν τον 
ακρογωνιαίο λίθο της παγκόσμιας ασφάλειας και την από
λυτη προϋπόθεση κάθε πολιτικής ανάπτυξης και ευημερίας. 
Αυτό που ξεκίνησε στην Κίνα τον περασμένο Ιανουάριο 
ως υγειονομική κρίση έχει πια μετεξελιχθεί στο μεγαλύτε
ρο και σημαντικότερο παγκόσμιο πρόβλημα. Η πλειονότη
τα των χωρών δεν κατάφερε να ανταποκριθεί με επιτυχία 
στην πρόκληση του κορονοϊού. Αυτό είναι γεγονός και όχι 
εκτίμηση. Οπως γεγονός είναι ότι η Ελλάδα ανήκει στη χο
ρεία των κρατών που χειρίστηκαν αποτελεσματικά την παν
δημία.
Ο,τι κάναμε δεν ήταν απότοκο συγκυρίας ή τύχης. Εκπονή
σαμε τάχιστα ένα επιστημονικό σχέδιο αντιμετώπισης της 
πανδημίας, το οποίο συνοδευόταν από σαφές και ρεαλιστι
κό εφαρμοστικό πλάνο. Ανασυντάξαμε και αξιοποιήσαμε στο 
μέγιστο το δυναμικό του ΕΣΥ, ανθρώπινο και υλικό. Λάβαμε 
τάχιστα όλες τις απαιτούμενες πολιτικές πρωτοβουλίες και 
οργανώσαμε μια κοινωνική πανστρατιά.
Οταν η πλειονότητα των χωρών συνεχίζει να καταγράφει 
τεράστιες απώλειες και προσπαθεί απεγνωσμένα να αντα- 
ποκριθεί στα αλλεπάλληλα πλήγματα, εμείς κατορθώσαμε 
να βρεθούμε -υγειονομικά- σε θέση ισχύος.
Το ΕΣΥ βρίσκεται πια σε καλύτερη κατάσταση εκείνης πριν 
από τον κορονοϊό. Για πρώτη φορά, σε όλες τις έρευνες οι 
πολίτες δηλώνουν πλέον την εμπιστοσύνη και την ικανο
ποίησή τους από το Σύστημα Υγείας της πατρίδας μας. 
Ενισχύσαμε τα δημόσια νοσοκομεία με ανθρώπινο δυναμι
κό και υποδομές. Αναβαθμίσαμε την ποιότητα των παρεχό
μενων υπηρεσιών υγείας, αναβαπτιστήκαμε στη συνείδηση 
του Ελληνα και κερδίσαμε τον σεβασμό της διεθνούς κοινό
τητας. Ολα αυτά σε διάστημα λίγων μηνών.
Το έργο βάσης που συντελέστηκε στην υγεία αποτελεί μια 
εθνική προίκα. Πάνω σε αυτό καλούμαστε να χτίσουμε σή
μερα, ώστε να ανταποκριθούμε στις προκλήσεις της επόμε
νης ημέρας.
Αρχικά, να διαχειριστούμε αποτελεσματικά τις επόμενες φά
σεις της πανδημίας. Με όπλα μας την οργάνωση και την 
εμπειρία, μπορούμε να συνεχίσουμε τον αγώνα με στόχο τη 
διασφάλιση της υγείας των πολιτών και των επισκεπτών 
της χώρας μας. Η πανδημία δεν έχει τελειώσει και παραμέ
νουμε σε ύψιστη επιφυλακή και ετοιμότητα.
Στη συνέχεια, να συμβάλλουμε ως υπουργείο Υγείας, στην 
πλήρη ομαλοποίηση της κοινωνικής ζωής. Χωρίς υψηλό 
επίπεδο δημόσιας υγείας, καμιά κοινωνική δραστηριότητα 
δεν μπορεί να αποκατασταθεί στην προτέρα κατάσταση. Και 
φιλοδοξούμε, με όπλο την τεχνογνωσία μας, να επιτύχουμε 
μια υγειονομικά αναβαθμισμένη κοινωνική κανονικότητα, 
την οποία θα απολαμβάνουν όλοι, πολίτες και επισκέπτες. 
Επίσης, κρισιμότατος παράγοντας για τη συνολική εξέλιξη 
της χώρας είναι η αποτελεσματική αντιμετώπιση των οικο
νομικών επιπτώσεων της κρίσης. Οι πολιτικές υγείας που 
σχεδιάσαμε και εφαρμόσαμε στη διάρκεια της πανδημίας 
έδωσαν στην Ελλάδα ένα τεράστιο υγειονομικό πλεονέκτη
μα, πάνω στο οποίο καλούμαστε να χτίσουμε τις πολιτικές 
τουρισμού και επενδύσεων. Η Ελλάδα, αυτήν τη στιγμή, βρί
σκεται σε θέση ισχύος έναντι του ανταγωνισμού. Γιατί του
ρισμός και επενδύσεις δεν κατευθύνονται σε περιοχές όπου 
δεν διασφαλίζεται η ζωή.
Τέλος, ύψιστης εθνικής σημασίας είναι η υγειονομική θω- 
ράκιση της νησιωτικής Ελλάδας. Η νησιωτικότητα είναι 
όρος εθνικής επιβίωσης. Θέλουμε τη νησιωτική Ελλάδα 
ακμαία και ζωτική. Με την κατάλληλη στελέχωση των Μο
νάδων Υγείας στα νησιά μας, την υλικοτεχνική αναβάθμι
ση και τα νέα υγειονομικά πρωτόκολλα διασφαλίζουμε τις 
οικονομικές δραστηριότητες των νησιωτών και εξασφαλί
ζουμε την ποιότητα ζωής των ακριτών μας.
Η Ελλάδα ως κράτος και ο ελληνισμός απέδειξαν ότι μπο
ρούν, ιδίως στα δύσκολα. Αυτήν τη στιγμή βρισκόμαστε σε 
πλεονεκτική θέση, την οποία χρειάζεται να αξιοποιήσουμε 
ώστε να αλλάξουμε οριστικά σελίδα στη σύγχρονη Ιστορία 
μας, μετατρέποντας το υφιστάμενο πλεονέκτημα σε κεκτη
μένο. Με σκληρή δουλειά, αφοσίωση και αγάπη στην πα
τρίδα και στον άνθρωπο. Θα τα καταφέρουμε!

* Υπουργού Υγείας
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38
ΣΤΗΝ ΕΧΟΑΟ

ΔΠΟ TO LOCKDOWN
L·*

Τελική ευθεία
για το εμβόλιο i
Στπ φάση 3, με δοκιμές σε ανθρώπους, 
έχουν μπει οι φαρμακευπκές εταιρείες, 
που κάνουν αγώνα δρόμου για ιπ 
χαριστικά βολπ στον κορονοϊό

16
ΥΠΟΨΗΦΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΦΑΣΗ 
ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΚΑΙ 125 ΣΤΗΝ ΠΡΟΚΛΙΝΙΚΗ

30
ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΑΤΟΜΑ 
ΘΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΟΥΝ 
ΣΤΙΣ ΔΟΚΙΜΕΣ 
ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ 
ΤΗΣ MODERNA 
ΣΤΙΣ ΗΠΑ

Της ΚΟΡΙΝΑΙΣΑΜΑΡΚΟΥ
korina.samarkou@gmail.com

V τη φάση 3 των δοκιμών,
\ δηλαδή στο τελικό στά-
\ διο πριν από την έγκριση,
/ εισέρχονται αυτό το διά-
/ στημα οι πιο προχωρη-
ί μένες από τις έρευνες για
το εμβόλιο του κορονοϊού. Καθώς η 
πανδημία του COVID-19 μετρά πλέ
ον περισσότερα από 9 εκατομμύρια 
κρούσματα και τουλάχιστον 476 χι
λιάδες θανάτους, φαρμακευτικές 
εταιρείες από όλο τον κόσμο δίνουν

μάχη με τον χρόνο για να κόψουν 
πρώτες το νήμα της ανακάλυψης του 
εμβολίου.
Το πειραματικό εμβόλιο που ανα
πτύσσει το Πανεπιστήμιο της Οξ
φόρδης, σε συνεργασία με την 
AstraZeneca, θα αρχίσει να δοκιμάζε
ται σε 3.000 άτομα στη Βραζιλία, από 
αυτόν τον μήνα. Αλλά και η αμερικα
νική Modema θα αρχίσει τον Ιούλιο 
να χορηγεί το δικό της εμβόλιο, στο 
πλαίσιο μιας δοκιμής με τη συμμετο
χή 30.000 ατόμων στις ΗΠΑ.
Την ίδια στιγμή, η κινεζική China 
National Biotec Group, που έχει 
ήδη δοκιμάσει τα δύο εμβόλιά της 
σε 2.000 άτομα στην Κίνα στο πλαί
σιο των φάσεων 1 και 2 των δοκι
μών, προχωρά τώρα στη φάση 3. Συ
γκεκριμένα, εξασφάλισε άδεια για να 
πραγματοποιήσει δοκιμές στα Ηνω
μένα Αραβικά Εμιράτα, όπου ο ρυθ
μός των κρουσμάτων είναι πολύ 
υψηλότερος από ό,τι στην Κίνα και 
άρα οι δοκιμές θα είναι πολύ πιο 
αντιπροσωπευτικές.
Για τον ίδιο λόγο, η επίσης κινεζική 
Sonicav Biotech συνεργάζεται με το 
Instituto Butantan για να δοκιμά
σει το δικό της εμβόλιο σε 9.000 άτο-

Si

μα στη Βραζιλία, χωρίς ωστόσο να 
έχει εξασφαλίσει ακόμα την άδεια 
για να προχωρήσει. Και η CanSino 
Biologies, που αναπτύσσει το δικό 
της πειραματικό εμβόλιο σε συνεργα
σία με τον κινεζικό Στρατό στον Κα
ναδά, έχει μεν άδεια για δοκιμές σε 
ανθρώπους, όμως θα πρέπει να επα- 
ναλάβει κάποιες μελέτες ασφαλείας 
πριν να προχωρήσει στη φάση 3. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας, 16 υπο
ψήφια εμβόλια βρίσκονται στη φάση 
της κλινικής αξιολόγησης, ενώ άλλα 
125 στην προκλινική αξιολόγηση. 
Ενδεικτικά, η Sanofi αναθεώρησε το 
χρονοδιάγραμμα για το εμβόλιο που 
αναπτύσσει σε συνεργασία με την 
GlaxoSmithKline, στοχεύοντας πλέ
ον να έχει εξασφαλίσει όλες τις εγκρί
σεις το νωρίτερο έως το πρώτο εξά
μηνο του 2021.

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Ενα πειραματικό εμβόλιο δοκιμά
ζεται πρώτα από όλα σε πειραματό
ζωα, προκειμένου να διασφαλιστεί 
το λεγόμενο «proof of concept», δη
λαδή να διαπιστωθεί ότι δουλεύει. 
Ακολουθούν η φάση 1 και η φάση 2 
των δοκιμών, κατά τις οποίες αυτό 
χορηγείται σε εκατοντάδες ή και χι
λιάδες εθελοντές. Σε αυτό το στάδιο, 
οι ερευνητές προσπαθούν να διαπι
στώσουν εάν το εμβόλιο είναι ασφα
λές αλλά και να βρουν την κατάλληλη 
δόση που προσφέρει τα καλύτερα δυ
νατά αποτελέσματα. Στη φάση 3 των 
ερευνών, το εμβόλιο δοκιμάζεται σε 
χιλιάδες ανθρώπους, για να βρεθούν 
τυχόν σπάνιες παρενέργειες.
Η φάση αυτή, στην οποία εισέρ

χονται τώρα οι πιο προχωρημένες 
από τις έρευνες για το εμβόλιο του 
COVID-19, αναμένεται να διαρκέσει 
μήνες ή ακόμα και έναν χρόνο.
Με δεδομένο ότι η διαδικασία για 
την ανακάλυψη ενός νέου εμβολί
ου διαρκεί συνήθως δεκαετίες ολό
κληρες, ακόμα και η ίδια η επιστη
μονική κοινότητα εκπλήσσεται με 
τους καταιγιστικούς ρυθμούς με τους 
οποίους κινούνται οι έρευνες για το 
εμβόλιο του κορονοϊού. Ομως, οι επι
στήμονες γνωρίζουν καλά ότι αυτή η 
βιασύνη μπορεί να γυρίσει μπούμε
ρανγκ. Οπως συνέβη το 1955, όταν 
το αρχικό εμβόλιο για την πολιομυ
ελίτιδα κυκλοφόρησε βιαστικά, με 
αποτέλεσμα ένα πρόβλημα στη μα
ζική παραγωγή του να κάνει 70.000 
παιδιά να αρρωστήσουν. Ενα ανάλο
γο ατύχημα θα μπορούσε να έχει σο
βαρές συνέπειες σήμερα, ενισχύο- 
ντας το αντιεμβολιαστικό κίνημα και 
πλήττοντας την εμπιστοσύνη του κό
σμου απέναντι στους γιατρούς.

ΠΡΩΤΕΣ ΔΟΣΕΙΣ
Γι’ αυτό και με την τελευταία κατά
θεσή του στο Κογκρέσο ο σύμβου
λος του Λευκού Οίκου για τον κορο- 
νοϊό, δρ Αντονι Φάουτσι, ξεκαθάρισε 
ότι η κυκλοφορία ενός εμβολίου που 
θα δώσει τέλος στην πανδημία του 
κορονοϊού «ίσως χρειαστεί αρκετό 
καιρό». Δηλώνοντας «συγκρατημένα 
αισιόδοξος» ότι το εμβόλιο θα είναι 
έτοιμο «έως τα τέλη αυτού του έτους 
και στην αρχή του 2021», ο Φάουτσι 
ζήτησε από τους Αμερικανούς να κά
νουν το εμβόλιο της γρίπης, ώστε να 
εξοικονομηθούν ιατρικοί πόροι αρ
γότερα μέσα στη χρονιά.
Ακόμα και όταν ανακαλυφθεί το εμ
βόλιο, άλλωστε, θα περάσει αρκετός 
καιρός ώσπου αυτό να χορηγηθεί 
σε ολόκληρο τον πληθυσμό της Γης. 
Οι πρώτες δόσεις θα δοθούν στο ια
τρικό προσωπικό, καθώς και στους 
υπαλλήλους και ενοίκους των εγκα
ταστάσεων φροντίδας. Ακολούθως 
θα εμβολιαστούν ομάδες δημοσίων 
υπαλλήλων, όπως οι αστυνομικοί, 
οι πυροσβέστες, οι εργαζόμενοι στα 
μέσα μεταφοράς, καθώς και όσοι ερ
γάζονται σε μονάδες επεξεργασίας 
τροφίμων. Μόνο όταν θα έχουν πα- 
ραχθεί εκατομμύρια δόσεις του εμβο
λίου -δηλαδή εάν όλα πάνε καλά, κά
ποια στιγμή μέσα στο 2021- αυτό θα 
γίνει διαθέσιμο στο ευρύ κοινό.
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ΓΙΑΤΡΟΣ
«ΜΑΪΜΟΥ»

Μ Ε Ο ΡΑΣΟΣ
ΧΙΛΙΩΝ

ΠΙΘΗΚΩΝ
Στο μικροσκόπιο ίων Αρχών π δράση ίου 

Νικόλαου Κονιοσιάθη, που φέρεται να 
εξαπατούσε απελπισμένους καρκινοπαθείς να 
ακολουθήσουν τπ δική του μέθοδο θεραπείας

Της ΒΑΣΩΣ ΠΑΛΑΙΟΥ__________
vasopal@gmail.com

“χημεία” λειτουργεί 
ανασταλτικά στη θε
ραπεία. Πρέπει να 
διακόψετε τη χημει
οθεραπεία και να αρ
χίσετε να λαμβάνετε 

τα σκευάσματα που θα σας στείλω». Με 
αυτά τα λόγια ο 47χρονος Νικόλαος Κο- 
ντοστάθης έπειθε ανυποψίαστους και 
απελπισμένους ασθενείς και τους συγ
γενείς τους να ακολουθήσουν την εναλ
λακτική μέθοδο θεραπείας που τους 
πρότεινε. Αρκετοί από αυτούς φοβή
θηκαν και δεν ακολούθησαν. Υπήρξαν 
όμως και εκείνοι που πάνω στην απελ
πισία τους πείστηκαν. Τα αποτελέσμα
τα ήταν τραγικά. Δύο έφηβοι με σοβα
ρή μορφή καρκίνου, ένα αγόρι και ένα 
κορίτσι, ηλικίας 16 και 14 ετών, αντί
στοιχα, έφυγαν από τη ζωή. Το ίδιο και 
ένας 76χρονος άνδρας, ο οποίος νο
σούσε από καρκίνο.
Ωστόσο, ο αριθμός των θυμάτων είναι 
πολύ πιθανό να αυξηθεί κάθετα, καθώς 
από τη στιγμή της δημοσιοποίησης της 
υπόθεσης και των στοιχείων των κατη
γορουμένων οι καταγγελίες που έχουν 
φτάσει στις αστυνομικές Αρχές είναι 
δεκάδες, με τις εκτιμήσεις να τείνουν 
στο ότι σύντομα θα αναβαθμιστεί το 
κατηγορητήριο της υπόθεσης και θα 
προστεθούν και άλλες περιπτώσεις θυ
μάτων. Ο αριθμός τους εκτιμάται ότι θα 
ξεπεράσει τους εκατό.
Το θράσος του 47χρονου, ο οποίος 
«κρυβόταν» πίσω από το ψευδώνυ
μο Νικόλαος Κόντος, ήταν τέτοιο που, 
όπως αποκαλύπτουν σήμερα τα «Π», 
χρησιμοποιούσε τη διεύθυνση μεγά
λου δημόσιου νοσοκομείου της Αθήνας 
ως διεύθυνση αποστολής των σκευα
σμάτων.
Η μέθοδος που ακολουθούσε ήταν 
καρμπόν. Ο ψευτογιατρός, αφού πρώ

τα έπειθε τα ανυποψίαστα θύματά του 
να ακολουθήσουν το πλάνο θεραπείας 
που τους πρότεινε, στη συνέχεια τους 
έστελνε τα αποστάγματα με δέμα. Ως 
αποστολέας φαινόταν μια γυναίκα με 
τα στοιχεία Μάρθα Κόντου. Ο 47χρο- 
νος ως διεύθυνση αποστολής χρησιμο
ποιούσε την τοποθεσία ενός εκ των με
γαλύτερων και πιο γνωστών δημόσιων 
νοσοκομείων της Αθήνας, του «Σωτη
ρία». Ετσι κάλυπτε τα νώτα του. 
Μάλιστα, όταν τα πράγματα δεν πήγαι
ναν καλά, ο 47χρονος, όπως έχει κα
ταγγελθεί από θύματά του, συνέχιζε να 
επιμένει πως μόνο εκείνος γνωρίζει 
την ενδεδειγμένη θεραπεία.
Είναι χαρακτηριστική η περίπτωση του 
14χρονου κοριτσιού που έχασε τη ζωή 
του, στο οποίο, όταν του είπε πόσο έχει 
κουραστεί από τη θεραπεία, ο 47χρο- 
νος απάντησε με αυστηρό τόνο ότι «εάν 
ένας άνθρωπος περισσότερο και από 
τους γονείς σου θέλει να γίνεις καλά, 
αυτός είμαι εγώ, γιατί έχω την ευθύ
νη σου». Ακόμα και όταν οι ασθενείς 
του επιδεινώνονταν, κατέρρεαν, ανέ
βαζαν πυρετό, αυτός τους απαντούσε 
πως «αυτό είναι σούπερ, καθώς σκοτώ
νονται τα καρκινικά κύτταρα». Για τους 
πιο θεοσεβούμενους, ο 47χρονος χρη
σιμοποιούσε την κατευναστική φράση 
«μη φοβού».

ΟΙ ΣΥΝΕΡΓΟΙ
Η «επιτυχία» του, ωστόσο, δεν βασί
στηκε μόνο στην πειθώ του. Στη δρά
ση του, όπως προκύπτει από τη δικο
γραφία της υπόθεσης, τον συνέδραμαν 
και άλλα πρόσωπα. Εκτός από τη σύζυ
γό του, προκύπτει η εμπλοκή και δύο 
γιατρών, οι οποίοι είναι πιθανό σύντο
μα να βρεθούν αντιμέτωποι και με κα- 
κουργηματικές κατηγορίες. Παράλληλα, 
αναζητούνται από τις Αρχές τα πρόσω
πα που τον προμήθευαν με κάνναβη, 
καθώς και το «εργαστήριο» όπου γινό
ταν η επεξεργασία των αποσταγμάτων.

100
τουλάχιστον ήταν τα θύματα, σύμφωνα μο 
Tie πρώτεβ εκτιμήσετε των ειδικών, μεταύύ 
των οποίων ταλαιπωρημένοι ανήλικοι

Σημαντικό ρόλο φέρεται να έχει παίξει 
στην υπόθεση ένας 47χρονος γιατρός 
από τη Λαμία, ενώπιον του οποίου ο 
Κοντοστάθης, σύμφωνα με καταθέσεις 
που υπάρχουν στη δικογραφία, χορη
γούσε φάρμακα στους ασθενείς. Ο δεύ
τερος γιατρός που εμπλέκεται στην 
υπόθεση, ηλικίας 48 ετών, φέρεται να 
είχε παραχωρήσει στον Κοντοστάθη το 
ιατρείο του στο κέντρο της Αθήνας για 
να εξετάζει ασθενείς.

ΕΡΕΥΝΕΣ ΚΑΙ ΓΙΑ «ΙΕΠΛΥΜΑ»
Ο 47χρονος γιατρός-μαϊμού συνήθιζε 
να ζητά από τους ασθενείς είτε μετρη
τά είτε επιταγές. Οι εκτιμήσεις των αρ
μόδιων Αρχών είναι πως η λεία του ξε
περνά το μισό εκατομμύριο ευρώ, με το 
κατηγορητήριο αυτή τη στιγμή να αφο
ρά ποσό μόνο 58.502 ευρώ, που έλαβε 
από τους συγγενείς των τριών θυμά
των. Ωστόσο, συνεχίζουν να ψάχνουν

και άλλες υποθέσεις θυμάτων από τα 
οποία έλαβε οικονομικό αντάλλαγμα. 
Παράλληλα, ελέγχουν εξονυχιστικά τις 
επιταγές που έλαβε από τους συγγε
νείς των παιδιών που έφυγαν από τη 
ζωή, καθώς η διακίνηση και η είσπρα
ξή τους πιθανότατα μπορούν να οδη
γήσουν στη στοιχειοθέτηση του αδική
ματος της νομιμοποίησης εσόδων από 
παράνομη δραστηριότητα μέσω του 
χρηματοπιστωτικού συστήματος.
Την ίδια στιγμή, τα στοιχεία αποστέλ- 
λονται και στην Αρχή κατά του «ξεπλύ
ματος» βρώμικου χρήματος για τις δι
κές της ενέργειες. Στο στόχαστρό της 
έχουν μπει και οι δύο εταιρείες που δι
ατηρούσε ο 47χρονος στην Ελλάδα, κα
θώς και η μεσιτική εταιρεία που είχε 
συστήσει με έδρα τη Σαουδική Αραβία, 
μέσω της οποίας είχε προσπαθήσει να 
πραγματοποιήσει αγοραπωλησία οικο
πέδου στην Κρήτη.
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1  Θωρακίζει ο εμβολιασμός
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 108 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 1073.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κ
αθώς η σταδιακή επανεκκίνηση 
της κοινωνικής και οικονομικής 
ζωής στην Ελλάδα εισέρχεται σε 
ένα κρίσιμο στάδιο, με το άνοιγ
μα της χώρας σε επισκέπτες από 
το εξωτερικό, μεταξύ των οποίων 
και κάτοικοι χωρών που επλήγησαν ιδιαίτε
ρα από την πανδημία COVID-19, την περί
οδο αυτή έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην 

επαναλειτουργία τουριστικών και εμπορι
κών δραστηριοτήτων, σε συνέχεια του ανοίγ
ματος των σχολείων, με κανόνες και πρακτι
κές προστασίας της δημόσιας υγείας. 
Ωστόσο, ακόμα ένα κρίσιμο ζήτημα που 
σχετίζεται με τη δημόσια υγεία και την 
προστασία του συστήματος υγείας είναι 
η έγκαιρη θωράκιση έναντι ενός πιθα
νού δεύτερου κύματος της πανδημίας, 
προτού αυτό εκδηλωθεί το φθινόπω
ρο. Ανάμεσα στις απαραίτητες ενέργει
ες θωράκισης πρώτη θέση κατέχει ο αυ
ξημένος εμβολιασμός του πληθυσμού, 
όπως επισημαίνει το Κέντρο Κλινικής 
Επιδημιολογίας και Εκβασης Νοσημά
των - CLEO (cleoresearch.org).

Με δεδομένο ότι εμβόλιο για τον 
C0VID-19 δεν έχει αναπτυχθεί ακόμα, 
είναι σημαντικό να αξιοποιηθούν άλλες 
επιλογές, που μπορούν να συμβάλουν 
στον περιορισμό επιπλοκών και πρό
σθετης επιβάρυνσης τόσο για όσους νο
σήσουν από C0VID-19 όσο και για τους 
επαγγελματίες υγείας και, κατ’ επέκτα
ση, για το σύστημα υγείας. Τέτοιες επι
λογές είναι ο εμβολιασμός έναντι μικρο
βίων που προκαλούν πνευμονία, όπως 
του πνευμονιόκοκκου (Pneumococcus) 
ή του αιμόφιλου της γρίπης (Influenza 
ή Η1Ν1).
Οπως είναι γνωστό, η λοίμωξη του 
C0VID-19 προσβάλλει ιδιαίτερα τους 
πνεύμονες, γι’ αυτό και ασθενείς με 
άλλες, «δευτερογενείς» λοιμώξεις που 
πλήττουν το αναπνευστικό σύστημα γί
νονται εξαιρετικά ευάλωτοι στη νόσο. 
Ανάλογο πρόβλημα παρατηρείται κάθε 
χρόνο και σε ασθενείς με γρίπη, όταν 
αυτοί έχουν προσβληθεί και από δευ
τερογενείς βακτηριακές μολύνσεις (συ
μπεριλαμβανομένου του βακτηρίου

Pneumococcus), με συνέπεια στις πε
ριπτώσεις αυτές να έχουμε υψηλότερα 
επίπεδα θνησιμότητας.
«Καταλαβαίνει, λοιπόν, κανείς ότι μια 
έξαρση της γρίπης σε συνδυασμό με ένα 
δεύτερο κύμα C0VID-19 και τον κίνδυ
νο δευτερογενούς βακτηριακής πνευμο
νίας το φθινόπωρο μπορεί να έχει κα
ταστροφικές επιπτώσεις. Γι’ αυτό και ο 
ρόλος των εμβολίων της εποχικής γρί
πης και του πνευμονιόκοκκου είναι, ει
δικά σε αυτή τη συγκυρία, πολύ σημα
ντικός», τονίζουν τα στελέχη του CLEO.

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
Πρόσθετο κίνδυνο δημιουργεί και η 
υπερβολική χρήση αντιβιοτικών στη 
χώρα μας, η οποία προκαλεί το φαινό
μενο της ανθεκτικότητας των μικροβί
ων, που αφενός δημιουργεί δυσκολίες 
στη θεραπεία του ασθενούς και αφετέ
ρου επιβαρύνει με πρόσθετο κόστος το 
σύστημα υγείας.
Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ότι, σε σύ
γκριση με τις άλλες χώρες-μέλη της Ε.Ε., 
στην Ελλάδα υπάρχει όχι μόνον υπερκα
τανάλωση αντιβιοτικών, αλλά και υψη
λότερα ποσοστά ανθεκτικότητας των μι
κροβίων στα αντιβιοτικά. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα η επίπτωση των λοιμώξε
ων από μικροοργανισμούς ανθεκτικούς 
στα αντιβιοτικά να είναι ιδιαίτερα υψη
λή στη χώρα μας.
Η πρόληψη και η προστασία τόσο για 
τους ασθενείς όσο και για τους επαγ
γελματίες υγείας είναι απαραίτητες και 
γι’ αυτό οφείλουμε να δώσουμε έμφαση 
στον εμβολιασμό τους. Η ανάγκη αυτή 
ειδικά για τους επαγγελματίες υγείας 
είναι ακόμα μεγαλύτερη στην παρού
σα συγκυρία, που σηκώνουν το μεγά
λο βάρος της εύρυθμης λειτουργίας του 
συστήματος υγείας σε μια ιδιαίτερα επι
βαρυμένη περίοδο, καθώς στοιχεία από 
προηγούμενες έρευνες του CLEO έχουν 
καταδείξει ότι το ποσοστό των επαγγελ- 
ματιών υγείας που εμβολιάζονται τα-

Μτα έξαρση της 
γρίπης, σε συνδυ
ασμό με ένα δεύτε
ρο κύμα COVID-19 
και τον κίνδυνο 
δευτερογενούς βα- 
κτηριακής πνευ
μονίας το φθινό
πωρο, μπορεί να 
έχει καταστροφι
κές επιπτώσεις

κτικά, σε ετήσια βάση, στην Ελλάδα εί
ναι ιδιαίτερα χαμηλό, φτάνοντας μόλις 
το 14%.
Στην κατεύθυνση αυτή είναι επίσης 
αναγκαίο να σχεδιαστούν και να πραγ
ματοποιηθούν καμπάνιες ενημέρωσης 
και ευαισθητοποίησης για τη σημασία 
του εμβολιασμού, προκειμένου να υπάρ
ξει αφενός γνώση και διάχυση της πλη
ροφορίας και αφετέρου αυξημένη πρό
σβαση στον εμβολιασμό για το σύνολο 
του πληθυσμού και ιδιαίτερα για τις ευ
παθείς ομάδες.
Στοιχεία από μελέτη που έγινε σε τρεις 
χώρες, μεταξύ των οποίων και η Ελλά
δα, έδειξαν την ανάγκη για περισσότερη 
επικοινωνία σχετικά με το θέμα του εμ
βολιασμού, καθώς φαίνεται ότι η εμπι
στοσύνη στην Πολιτεία και στο σύστημα 
υγείας επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό 
την αποδοχή του εμβολιασμού από τον 
γενικό πληθυσμό.

θωρακίζει 
ο εμβολιασμός

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙ
ΣΜΟΥ ΕΝΑΝΤΙ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟ- 
ΚΑΛΟΥΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ, ΚΑΘΩΣ ΔΕΝ ΥΠΑΡ

ΧΕΙ ΑΚΟΜΑ ΕΜΒΟΛΙΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟ
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1  Δεκα χώρες στα προθυρα δεύτερου κύματος
κορονοϊού

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 577.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δέκαχώρεςσιαπρόθυρα 
δεύτερου κύματος κορονοϊού
ΠΟΥ: Ανάγκη 31,3 δισ. δολ. για την αντιμετώπιση της πανδημίας

Η πρώτη θεραπεία Covid-19 
προς έγκριση από τηνΕ,Ε.
Τ Ευχάριστα νέα από πλευ ράς θεραπείας για τον κορονοϊό ανα
κοινώθηκαν χθες από τον ΕΜΑ καθώς η Επιτροπή Φαρμάκων συ
στήνει να δοθεί άδεια κυκλοφορίας -υπό όρους όμως- στο Ve- 
kluiy (remdesivir) για τη θεραπεία του Covid-19 σε ενήλικες και 
εφήβους από 12 ετών και άνω με πνευμονία που χρειάζονται 
συμπληρωματικό οξυγόνο. Την ίδια στιγμή τα κρούσματα δείχνουν 
να έχουν αυξητική πορεία σε παγκόσμιο επίπεδο, ενώ στην Ελ
λάδα μέσα σε ένα 24ωρο καταγράψαμε 22 νέα θετικά, με τα 10 
εξ αυτών να αφορούν ταξιδιώτες από το εξωτερικό.
Αναφορικά με το remdesivir να σημειωθεί ότι είναι το πρώτο 
φάρμακο κατά του Gwid-19 που έχει εγκριθεί στην Ε.Ε. μέσω 
μιας διαδικασίας συνεχόμενης αξιολόγησης (rolling review), που 
χρησιμοποιεί ο ΕΜΑ σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης για τη δη
μόσια υγεία. Η μελέτη N1AID-ACIT-1 αξιολόγησε την αποτελε- 
σματικότητα του remdesivir σε περισσότερους από 1.000 ασθε
νείς και διαπιστώθηκε ότι ανάρρωσαν έπειτα από περίπου 11 
ημέρες σε σύγκριση με τις 15 ημέρες που χρειάστηκαν για τους 
ασθενείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο.
Λαμβάνοντας υπόψη τα διαθέσιμα δεδομένα, ο Ευ ρωπαϊκός Ορ
γανισμός Φαρμάκων έκρινε ότι το ισοζύγια οφέλους - κίνδυνου 
ήταν θετικό σε ασθενείς με πνευμονία και με χορήγηση συμ
πληρωματικού οξυγόνου, δηλαδή ασθενείς με σοβαρή νόσο.

22 νέα κρούσματα στην Ελλάδα
Στο κομμάτι των κρουσμάτων μετά τα 22 νέα ο συνολικός αριθ
μός στην Ελλάδα ανέρχεται στα 3.343. Ευτυχώς, δεν καταγρά
ψαμε καμία νέα απώλεια και ο αριθμός των νεκρών παραμένει 
στους 191. Τέλος, 11 ασθενείς εξακολουθούν να νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι στις ΜΕΘ.

Του Μωυσή Λίτση
mlitsis@naftemporiki.gr

Σ
αρώνει εκνέου η πανδημία 
του Gwid-19 σπς ΗΠΑ, όπου 
ηιν Πέμπτη καταγράφηκε 
αριθμός-ρεκόρ με 40.000νέα κρού

σματα. Μπροστά στονκίνδυνο ενός 
δεύτερου κύματος, η πολιτεία του 
Τέξας προχώρησε σε προσωρινή 
αναστολή του ανοίγματος της οι
κονομίας, ενώ στη Γερμανία έξι 
κρατίδια επέβαλαν περιορισμούς 
στους επισκέπτες από τις περιο
χές της Βόρειας Ρηνανίας-Βε- 
στφαλίας, που παρουσιάζουν αυ
ξημένα κρούσματα τις τελευταίες 
ημέρες. Η βρετανική εφημερίδα 
Γκάρντιανκάνει λόγο για δέκα χώ
ρες που βρίσκονται στην πρώτη 
γραμμή ενός πιθανού δεύτερου 
κύματος, μεταξύ των οποίων συγ
καταλέγονται οι ΗΠΑ, η Γερμανία 
και η Ελβετία.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 
πανεπιστημίου Τζον Χόπκινς, οι 
ΗΠΑκατέγραψαντην Πέμπτη νέο 
ρεκόρ κρουσμάτων -40.000-, κα- 
ταρρίπτοντας το προηγούμενο των 
36.400 που είχε καταγραφεί στις 
24 Απριλίου. Οι ΗΠΑ έχουν 2,4 
εκατ. καταγεγραμμένα κρούσμα
τα και 122.370 θανάτους, κατα
λαμβάνοντας την πρώτη θέση στον 
μακά βριο κατάλογο των θυμάτων 
της πανδημίας του Gwid-19.

Με αυτά τα δεδομένα και το γε
γονός ότι νότιες πολιτείες βρί
σκονται στο επίκεντρο της νέας 
έξαρσης, η πολιτεία του Τέξας τρα
βά χειρόφρενο σπι χαλάρωση των 
μέτρων, έχοντας την Πέμπτη ανα
κοινώσει ρεκόρ 5.996νέων κρου
σμάτων και 47 νέους θανάτους, 
αριθμός ο οποίος είναι ο υψηλό
τερος που έχει καταγραφεί σε μία 
μέρα μόνο εδώ και έναν μήνα.

Χειρου ργικές επεμβάσεις ακυ
ρώθηκαν στο Χιούστον, στο Ντά
λας, στο Όστιν και στο Σαν Αντό- 
νιο, προκειμένου να απελευθε
ρωθούν κρεβάτια για το Τέξας.

«Ως πολιτεία, το τελευταίο που 
θέλουμε είναι να κάνουμε βήμα
τα πίσω και να κλείσουμε τα κα
ταστήματα, αλλά αυτή η προσω
ρινή διακοπή θα βοηθήσει πιν πσ 
λιτεία μας να περιορίσει την εξά- 
πλωση», δήλωσε ο κυβερνήτης 
του Τέξας, ο ΓκρεγκΆμποτ. Τα μέ
τρα δεν αφορούν τα εστιατόρια, 
που μπορούν να λειτουργούν ως 
το 75% της χωρηηκότητά τους, ού
τε τα μπαρ (50%).

Στη Γερμανία
Στη Γερμανία, μετά τη Βαυαρία,

mv Κάτω Σαξονία και το Μεκλεμ- 
βούργο-Πομερανία, η Βάδη-Βυρ- 
τεμβέργη, το Σλέσβιγκ-Χολστάιν 
και η Ρηνανία-Παλατινάτο προ
χώρησαν επίσης σε αποκλεισμό 
των επισκεπτών από τις περιοχές 
του Γκίτερσλοχ και Βάρεντορφ ηις 
Βόρειας Ρηνανίας-Βεστφαλίας, 
όπου τις τελευταίες ημέρες ση
μειώνεται έξαρση κρουσμάτων 
του κορονοϊού.

Η Βάδη-Βυρτεμβέργη δεν επι
τρέπει στους κατοίκους των δύο

Α.Α.
[S1D:13621841]

περιοχών να διανυκτερεύσουνστο 
κρατίδιο, ενώ οι αρχές της Ρηνα- 
νίας-Παλατινάτου επέβαλαν από 
χθες 14ήμερη καραντίνα σε όποι
ον έρχεται από τις ίδιες περιοχές.

Στη Βρετανία
Στη Βρετανία η αστυνομία του Λον
δίνου ανακοίνωσε ότι θα λάβει 
δραστικά μέτρα εναντίονόλωντων 
παράνομωνυπαίθριωνπάρπ, έπει
τα και από τις επιθέσεις που δέ
χτηκαν για δεύτερη νύχτα αστυ

νομικοί στην προσπάθειά τους να 
διαλύσουν μια συγκέντρωση η 
οποία πραγματοποιούνταν χωρίς 
να έχει λάβει άδεια από ης αρχές. 
Τη νύχτα της Πέμτπης προς Πα
ρασκευή, 22 αστυνομικοί τραυ
ματίστηκαν στη διάρκεια επεισσ 
δίων που ξέσπασαν με πλήθος το 
οποίο μετείχε σε μουσική εκδή
λωση που γινόταν σε δρόμο στην 
περιοχή Μπρίξτοντου νοτίου Λον
δίνου και δεν είχε λάβει την έγ
κριση των αρχών.

Επίσης οι τοπικές αρχές στο 
παραθαλάσσιο θέρετρο της Αγ
γλίας Μπόρνμουθ κήρυξαν την 
περιοχή σε κατάσταση συναγερ
μού (major incident), καθώς προχ
θές μισό εκατομμύ ριο πολίτες συ- 
νέρρευσαν στην παραλία, κατά 
την πιο ζεστή μέχρι στιγμής ημέ
ρα του χρόνου και παρά την απει
λή του κορονοϊού.

Σύμφωνα με την εφημερίδα 
Guardian, δέκα χώρες στον κόσμο 
βρίσκονται αυτή τη στιγμή στην 
πρώτη γραμμή ενός πιθανού νέου 
κύματος της πανδημίας. Πρόκει
ται για τις ΗΠΑ, όπου καταγρά
φεται αύξηση-ρεκόρ στα νέα κρού
σματα πς τελευταίες ημέρες, καθώς 
και τη Γερμανία και mv Ελβετία, 
καθώς ο δείκτης R αυξήθηκε πά
νω από το 1 αυτή την εβδομάδα.

Οι άλλες χώρες είναι η Γαλλία, 
η Σουηδία, η Ουκρανία, το Μπαγ
κλαντές, το Ιράν, η Ινδοντισία και 
η Σαουδική Αραβία.

Δει δη χρημάτων
Ο Παγκόσμιος Οργαντσμός Υγείας 
(ΠΟΥ) ανακοίνωσε χθες ότι η υπό 
τον διεθνή οργανισμό συμμαχία με 
στόχο mv αντιμετώπιση του κο- 
ρονοϊοή χρειάζεται 31,3 δισ. δσ 
λάρια τους επόμενους 12 μήνες 
για να αναπτύξει και να κυκλο
φορήσει τεστ, θεραπείες και εμ
βόλια.

Σύμφωνα με mv ανακοίνωση, 
έως σήμερα έχουν προσφερθεί 
3,4 δισ. δολάρια, αφήνοντας ένα 
χρηματοδοτικό κενό 27,9 δισ. δσ 
λαρίων, έκτων οποίωντα 13,7 δισ. 
«είναι επειγόντως απαραίτητα».

Η πρωτοβουλία του ΠΟΥ έχει 
στόχο να αυξήσει τη διανομή 500 
εκατ. τεστ και 245 εκατ. θεραπευ- 
πκών αγωγών σε χώρες με χαμη
λά και μεσαία εισοδήματα έως τα 
μέσα του 2021. Παράλληλα, σκσ 
πεήει να αυξήσει τη διανομή 2 
δισ. δόσεων εμβολίων, συμπερι
λαμβανομένου 1 δισ. που θα αγσ 
ραστεί από χώρες με χαμηλά και 
μεσαία εισοδήματα, έως τα τέλη 
του 2021. [SID:13621473]
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1  Δεν «κατεβάζει» στροφές, με τον φόβο
αναζωπύρωσης

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 101.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεν «κατεβάζει»
σιροφέε,μετονφόβο
αναζωπύρωσή

Ο φόβος αναζωπύρω
σης της πανδημίας του 
κορονοϊού και στη χώρα 
μας έχει ωθήσει τον Βα
σίλη Κικίλια σε διαρκή κι
νητικότητα και εγρήγορ
ση. Ο υπουργός Υγείας 
δεν έχει «κατεβάσει 

στροφές» και μαζί του βρίσκεται σε Βηματι
σμό εγρήγορσης το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
με το ενδιαφέρον να επικεντρώνεται στην 
επούλωση των πληγών που άφησε πίσω της η 
δεκαετής κρίση των μνημονίων.

Ο Βασίλης Κικίλιας έχει επιλέξει στοχευμέ- 
νες επισκέψεις ανά τη χώρα, ώστε να στηρίζει 
εμπράκτως τους μαχητές του ΕΣΥ και την ίδια 
στιγμή να στρέφει πάνω τους τον φακό του εν
διαφέροντος.

Παράλληλα, στις νοσηλευτικές μονάδες 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας έχει ξεκινήσει 
κύκλος χορήγησης αδειών στους εργαζομέ
νους, που σήκωσαν το μεγάλο Βάρος της μά
χης με τον κορονοϊό, στην πρώτη φάση της 
πανδημίας, ώστε να είναι έτοιμοι για το δύ
σκολο φθινόπωρο.
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1  Μπορεί να μεταδοθεί ο ιός HPV με τα χέρια
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 114 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 999.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μπορεί να 
μεταδοθεί 
ο ιός HPV 

με τα χέρια
ΑΠΙΘΑΝΟ, ΑΛΛΑ ΟΧΙ ΑΔΥΝΑΤΟ ΘΕΩΡΕΙ 

ΤΟ ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ McGILL

Α
πίθανη, αλλά όχι αδύνατη είναι η μετάδοση του ιού των 
ανθρωπίνων θηλωμάτων στο κατώτερο γεννητικό σύ
στημα μέσω του χεριού του συντρόφου, σύμφωνα με 
μελέτη της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου McGill. 
Οι ερευνητές, έχοντας ως δεδομένο ότι το διεισδυτικό 
και το στοματικό σεξ μπορούν να μεταδώσουν τον ιό 
HPV, θέλησαν να δώσουν απάντηση στο ερώτημα που από και
ρό αποτελεί πηγή συζητήσεων των ερευνητών: αν η επαφή του 
χεριού με τα γεννητικό όργανα μπορεί να τα μολύνει. Σύμφωνα 

με τα δημοσιευμένα στο «The Lancet Infectious Diseases» απο
τελέσματα, η ύπαρξη HPV στα χέρια δεν αυξάνει τον κίνδυνο με
τάδοσης του HPV στον σεξουαλικό σύντροφο, χωρίς όμως αυτό 
να αποκλείεται.
«0 HPV είναι η πιο συχνή σεξουαλικά μεταδιδόμενη λοίμωξη, κα
θώς μολύνει εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως κάθε χρόνο. 
Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τύποι HPV, ορισμένοι εξ αυτών 
μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα υγείας, όπως κονδυλώματα 
των γεννητικών οργάνων και καρκίνους. 0 ιός μεταδίδεται από το 
κολπικό, πρωκτικό και στοματικό σεξ από τον φορέα, ακόμα κι αν 
αυτός δεν φέρει συμπτώματα», μας εξηγεί ο δερματολόγος-αφρο- 
δισιολόγος δρ Χρήστος Στάμου.
Εάν το ανοσοποιητικό σύστημα δεν πολεμήσει επαρκώς τον ιό, 
μπορεί να εκδηλωθούν συμπτώματα, όπως κονδυλώματα των 
γεννητικών οργάνων και καρκίνος. Τα κονδυλώματα είναι συνή
θως μεμονωμένα ή ομάδα μικρών εξογκωμάτων στην περιοχή, 
άλλοτε μικρά, άλλοτε όχι, εξογκωμένα ή επίπεδα. Μερικά έχουν 
σχήμα κουνουπιδιού.
Δεν είναι απόλυτο ότι ο σύντροφος που μολύνεται θα εμφανίσει 
κονδυλώματα αμέσως. Αυτά μπορεί να εμφανιστούν χρόνια μετά, 
σε κάποια περίοδο πτώσης του ανοσοποιητικού, οπότε ο εντοπισμός 
της πηγής της μόλυνσης είναι σχεδόν αδύνατος. Ορισμένοι τύποι 
HPV, μετά από χρόνια, μπορεί να προκαλέσουν καρκίνο του τραχή
λου της μήτρας, καρκίνο του αιδοίου, του κόλπου, του πέους ή του 
πρωκτού, αλλά και του στοματοφάρυγγα.
Επειδή ο επιπολασμός του HPV συσχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με 
τον αριθμό τόσο των πρόσφατων όσο και των προηγούμενων σε
ξουαλικών συντρόφων, ένας μεγάλος αριθμός στοιχείων υποδη
λώνει ότι οι τύποι άλφα-HPV μεταδίδονται κυρίως μέσω επαφής 
μεταξύ γεννητικών οργάνων των συντρόφων.

Η ΥΠΟΘΕΣΗ
Με την πάροδο των ετών, ορισμένοι ερευνητές αναρωτήθηκαν ως 
προς την πιθανότητα μετάδοσης από τα χέρια στα γεννητικό όργα
να των τύπων άλφα-HPV. Αυτή η υπόθεση υποστηρίζεται από τη 
συχνή ανίχνευση DNA τους στα χέρια και κάτω από τα νύχια, κα
θώς και από την υψηλή αντιστοιχία μεταξύ των τύπων HPV των 
χεριών και των γεννητικών οργάνων τόσο στο ίδιο άτομο όσο και 
μεταξύ των συντρόφων. 0 εντοπισμός του DNA του HPV στο χέρι 
δεν σημαίνει απαραίτητα ότι τα ιικά σωματίδια είναι βιώσιμα ή ότι 
το φορτίο είναι αρκετό για να προκαλέσει μόλυνση, αφού θα μπο
ρούσε απλώς να έχει εναποτεθεί στο χέρι επειδή ένα άτομο έκα

νε πρόσφατα σεξ ή άγγιξε 
τα γεννητικό του όργανα. 
Οπότε, δεν ήταν σαφές 
σε ποιον βαθμό μπορεί 
να μεταδοθεί ο HPV από 
την επαφή του χεριού με 
τα γεννητικό όργανα, γε
γονός που εγείρει φό
βους και ανησυχία στους 
σεξουαλικά ενεργούς αν
θρώπους.
Για την αποσαφήνιση του 
μακρόχρονου αυτού ερω
τήματος έχουν πραγμα
τοποιηθεί αρκετές μελέ
τες. Η μελέτη του McGill, 
όμως, είναι η μεγαλύτερη 

και η πρώτη που δίνει ρητή απάντηση στο εάν η μετάδοση HPV 
από το χέρι στα γεννητικό όργανα μπορεί να συμβεί ανεξάρτητα 
από τη μετάδοση μέσω επαφής των γεννητικών οργάνων.
Τα αποτελέσματα παρέχουν τις ισχυρότερες μέχρι σήμερα ενδεί
ξεις ότι η μετάδοση HPV από το χέρι στα γεννητικό όργανα είναι 
απίθανη. Οι περισσότεροι HPV που εντοπίστηκαν στο χέρι προέρ
χονταν πιθανώς από μόλυνση από τον ίδιο άνθρωπο.
Οπως προειδοποιεί ο δρ Στάμου, οι περισσότεροι σεξουαλικά ενερ
γοί ενήλικοι θα μολυνθούν από τον HPV κάποια στιγμή στη ζωή 
τους. Είναι πολύ πιο πιθανή η μετάδοση του ιού μέσω διεισδυτικής 
σεξουαλικής επαφής παρά από το άγγιγμα του χεριού κατά τη δι
άρκεια της ερωτικής επαφής. Ενα μέσο για την αποφυγή της είναι 
η χρήση προφυλαχτικού, το οποίο όμως δεν προστατεύει 100%. 
0 εμβολιασμός παρέχει την αποτελεσματικότερη πρόληψη κατά 
της μόλυνσης και των καρκίνων που προκαλούνται από τον ιό 
HPV. Για όσες γυναίκες δεν έχουν εμβολιαστεί, συ νιστάται ο τακτι
κός γυναικολογικός έλεγχος για τον έγκαιρο εντοπισμό, την ανα
γνώριση του τύπου του ιού και τη θεραπεία, για να αποτραπεί η 
ανάπτυξη καρκίνου.

Δεν είναι σαφές σε 
ποιον βαθμό μπο
ρεί να μεταδοθεί 
από την επαφή 
με τα γεννητικό 
όργανα, γεγονός 
που εγείρει ανησυ
χία στους σεξουα
λικά ενεργούς
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1  ΝΑΝΟΪΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ 3D ΕΚΤΥΠΩΣΗ ΟΣΤΩΝ MADE IN
GREECE

Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 60-61 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 2135.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το διεθνές πολυσυνέδριο Nanotexnology θα είναι φέτος πλουσιότερο και μεγαλύτερο 
από ποτέ, με τη χώρα μας να δίνει δυναμικό «παρών». Το «Εθνος της Κυριακής» 
παρουσιάζει ορισμένα από τα προϊόντα ελληνικής καινοτομίας που θα εκτεθούν.

ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΙΓΝΑΤΙΑΔΗ
vignatiadis@ethnos.gr

Η
λεκτρικό αυτοκίνητο made 
in Greece, με φωτοβολταϊκά 
τρίτης γενιάς ενσωματωμένα 
στην οροφή, ενεργοποιεί το 
κλιματιστικό όσο είμαστε στην 
παραλία και διατηρεί σταθερά 
ευχάριστη θερμοκρασία στην καμπίνα 
επιβατών. Φουτουριστική ενεργειακή 
στάση δίνει τη δυνατότητα να φορτί

ζουμε το κινητό περιμένοντας το λεω

φορείο. Παράθυρο με ενεργειακό τζάμι 
παρέχει «πράσινη» ενέργεια για τη λει
τουργία συσκευών στο σπίτι ή στο γρα
φείο. Δεν είναι εικόνες από το μέλλον, 
αλλά καινοτόμα τελικά εμπορικά προϊ
όντα, κατασκευασμένα από ελληνικά 
χέρια και διαθέσιμα στην αγορά, που 
θα εκτεθούν τις επόμενες μέρες στη 
Θεσσαλονίκη στο πλαίσιο του διεθνούς 
πολυσυνεδρίου Nanotexnology 2020. 
Μαζί με αυτά, πρωτοπόρες εφαρμογές 
νανοϊατρικής, όπως η 3D εκτύπωση 
«ζωντανών» εμφυτευμάτων οστών και 
έξυπνα νανοσωματίδια που στοχεύουν 
απευθείας στα τοιχώματα της αρτηρίας.

Επίσης, προϊόντα κατά του κορονο- 
ϊού, όπως αντισηπτικά τζελ με νανοσω
ματίδια, προστατευτικές μάσκες με να
νοφίλτρα και ασπίδες, αλλά και νανο
κρέμες προσώπου και άλλα προϊόντα 
ομορφιάς.

ΕΥΚΑΜΠΤΑ ΦΠΤΟΒΟΛΤΑΪΚΑ
Τα εύκαμπτα οργανικά ηλεκτρονικά, που 
τυπώνονται σε φιλμ, σε διαστάσεις να
νοκλίμακας και ενσωματώνονται σε 
πλήθος εφαρμογών, αποτελούν έναν 
διαρκώς αναπτυσσόμενο κλάδο σε πα
γκόσμιο επίπεδο. Η Ελλάδα συμμετέχει 
ισότιμα στην έρευνα και την ανάπτυξη

νέων υλικών, ενώ πολλά τελικά προϊόντα 
made in Greece έχουν βγει στην αγορά 
και τα επόμενα χρόνια αναμένεται να 
γίνουν κομμάτι της καθημερινότητας.

Μετά τις «έξυπνες» τσάντες που φορ
τίζουν κινητά, τα «πράσινα» θερμοκήπια, 
τις ενεργειακές τέντες, πέργκολες, ξα
πλώστρες και ψυγεία για παγωτά στην 
παραλία, που έχουν παρουσιαστεί τα 
τελευταία χρόνια, η EXPO της φετινής 
διοργάνωσης θα είναι πλουσιότερη και 
μεγαλύτερη από ποτέ. Το «Εθνος της 
Κυριακής» παρουσιάζει ορισμένα από 
τα προϊόντα πρωτοπορίας που θα εκτε
θούν. ·
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1  ΝΑΝΟΪΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ 3D ΕΚΤΥΠΩΣΗ ΟΣΤΩΝ MADE IN GREECE
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

ΦΩΤΟΒΟΛΤΑΪΚΑ ΣΕ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ

Η Organic Electronic Technologies
(ΟΕΤ) με έδρα τη Θέρμη Θεσσαλονίκης, 
που αποτελεί ιεχνοβλασιό του Εργαστη
ρίου Νανοτεχνολογίας του ΑΠΘ, 
συνεργάζεται τα τελευταία τρία χρόνια 
με τον όμιλο της Fiat στο πλαίσιο ίου ευ
ρωπαϊκού προγράμματος Smartonics 
για την ενσωμάτωση εκτυπωμένων φω- 
τοβολιαϊκών στην οροφή του διάσημου 
μοντέλου 500L. «Στόχος είναι η ενέρ
γεια που συλλέγεται από τον ήλιο να 
ενεργοποιεί το σύστημα ψύξης και θέρ
μανσης όσο το αυτοκίνητο βρίσκεται 
σιαθμευμένο με σβηστή τη μηχανή και 
να διατηρεί μια ευχάριστη θερμοκρασία 
στην καμπίνα ίων επιβατών» ανέφερε 
στο «Εθνος της Κυριακής» ο Νίκος Κα- 
ραγεώργος, marketing & sales manager 
της ΟΕΤ. Στην EXPO ίου πολυσυνεδρίου 
νανοτεχνολογίας στη Θεσσαλονίκη θα 
παρουσιαστεί η εφαρμογή ενός ανάλο
γου συστήματος σε ένα πρότυπο 
ηλεκτρικό αυτοκίνητο, ελληνικής κατα
σκευής.

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗ ΣΤΑΣΗ ΛΕΩΦΟΡΕΙΟΥ

Η οροφή της στάσης λεωφορείου 
«ντύνεται» με δύο πολυκαρβονικά 

φύλλα, που κλείνουν ως «σάντουιτς» 
την ενδιάμεση στρώση των εύκα

μπτων φωτοβολιάίκών. Αυτά 
συλλέγουν ενέργεια από τον ήλιο, 

αλλά και από άλλες πηγές φωτός, και 
φωτίζουν την πινακίδα και μια led ται

νία που κάνει τη στάση ορατή από 
πεζούς και οδηγούς. Η στάση είναι 

εξοπλισμένη με έναν μετατροπέα 
(inverter) και 4 θύρες USB, όπου μπο

ρεί ο πολίτης να φορτίζει την 
ηλεκτρονική ίου συσκευή όσο περιμέ

νει το λεωφορείο. «Υπάρχει η 
δυνατότητα μετατροπής σε ήδη υπάρ- 

χουσα στάση λεωφορείου (retrofit) 
χωρίς να αλλάξει η δομή της, ή η κα

τασκευή μιας καινούργιας, με τη 
μορφή και το νχιζάιν που επιθυμεί ο 

πελάτης» ανέφερε ο κ. Καραγεώργος. 
Ηδη έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον από 

έναν δήμο του πολεοδομικού συγκρο
τήματος Θεσσαλονίκης.

Το εκτυπωμένο φωιοβολιαϊκό έχει 
ψηθεί στο εσωτερικό ενός ιρίπλεξ 
τζαμιού, που θα «ντύσει» το παράθυ
ρο ενός γραφείου ή μιας κατοικίας 
και θα παρέχει ενέργεια αλλά και σκί
αση. Από ίο κούφωμα του 
παραθύρου συνδέεται με μπαταρία, 
η οποία συσσωρεύει την ενέργεια 
που συλλέγεται από τον ήλιο και δίνει 
ρεύμα για ιη φόρτιση μικρών ηλε
κτρικών συσκευών. Επιπρόσθετα, 
ο ενεργειακός υαλοπίνακας παρέχει 
σκίαση (έχει διαφάνεια έως και 50%), 
ρίχνοντας με αυτόν τον τρόπο ιη θερ
μοκρασία ίου εσωτερικού χώρου και 
περιορίζοντας τις ανάγκες κλιματι
σμού. Σύμφωνα με τον κ. 
Καραγεώργο, το προϊόν μπορεί 
να διατεθεί, κατά παραγγελία, σε τρία 
διαφορετικά χρώματα (πράσινο, μπλε, 
γκρι), αλλά απευθύνεται σε λίγους, 
καθώς η τιμή ίου σήμερα είναι υψη
λή, γεγονός που δεν επιτρέπει προς 
ίο παρόν τη μαζική του παραγωγή.

Αντισηπτικά, μάσκες 
και τρισδιάστατες ασπίδες
Ενα νέο αντισηπτικό, προϊόν νανοτεχνολογίας, που αναμένεται 
τους επόμενους μήνες να επιστρατευτεί στη «μάχη» κατά του κο- 
ρονοϊού, περιλαμβάνεται μεταξύ των προϊόντων που θα 
εκτεθούν στην EXPO. Το υγρό τζελ περιέχει νανοσωματίδια τα 
οποία προσκολλώνται στον ιό και τον αδρανοποιούν. Την ίδια ιδι
ότητα έχει και το σπρέι που ανέπτυξαν οι ερευνητές της ομάδας 
νανοϊατρικής του Εργαστηρίου Νανοτεχνολογίας, ενώ στα προ
στατευτικά προϊόντα περιλαμβάνονται επίσης οι εκτυπωμένες 
μάσκες με νανοφίλτρο και 
οι τρισδιάστατες ασπίδες 
προσώπου. Η τεχνολογία 
της 3D εκτύπωσης ανοίγει 
νέες προοπτικές στον κλά
δο της νανοϊατρικής, 
παρέχοντας τη δυνατότητα 
εκτύπωσης οστέινου ελ
λείμματος κάτω γνάθου ή 
κάποιου άλλου μέρους του 
ανθρώπινου σώματος. «Με 
τον βιοεκτυπωτή μπορούμε 
να εκτυπώσουμε και τα 
αντίστοιχα κύτταρα και πε
πτίδια, που προστίθενται 
στο οστέινο έλλειμμα το 
οποίο θα εμφυτευτεί στο 
ανθρώπινο πρόσωπο» είπε 
στο «Εθνος της Κυριακής» η νανογιατρός, επικεφαλής της Ομά
δας Νανοϊατρικής του ΑΠΘ, Βαρβάρα Καραγκιοζάκη. Από τις 
προθήκες της έκθεσης δεν θα λείπουν και προϊόντα ομορφιάς. 
Στην κατηγορία των nanocosmetics θα παρουσιαστεί, μεταξύ άλ
λων, μια σειρά από αντιοξειδωτικές κρέμες προσώπου της 
καινοτόμου εταιρείας BL-nanobiomed με νανοσωματίδια που εισ
δύουν στοχευμένα σε βαθύτερα στρώματα της επιδερμίδας.

Προβλέψεις για την πανδημία
Σε ειδικό virtual conference για τη νανοϊατρική (nanomedicine), 
που θα πραγματοποιηθεί στο πλαίσιο του πολυσυνεδρίου, ειδικοί 
επιστήμονες από όλο τον κόσμο θα αναλύσουν τα τελευταία επι
στημονικά δεδομένα γύρω από την πανδημία του Covid-19, ενώ 
θα παρουσιαστούν και οι προβλέψεις για την εξέλιξη της πανδημί
ας σε διάφορες περιοχές του κόσμου, με βάση την ειδική 
επεξεργασία που έχει γίνει από την επιστημονική ομάδα του Ερ
γαστηρίου Νανοτεχνολογίας του ΑΠΘ. «Ο ίδιος ο κορονοϊός είναι 
nano, με διαστάσεις από 50 ως 130 νανόμετρα, και η προσέγγισή 
του σε νανοκλίμακα είναι πολύτιμη, στο πλαίσιο της διεπιστημονι- 
κότητας. Υπάρχουν σε 
εξέλιξη εκατοντάδες ερευ
νητικές προσπάθειες σε όλο 
τον κόσμο για την ανάπτυξη 
εμβολίων και φαρμάκων 
νέας γενιάς με νανοσωματί
δια, για την παρασκευή 
προστατευτικών υλικών, 
όπως μασκών, ασπίδων, 
αντισηπτικών κ.ά.» είπε στο 
«Εθνος της Κυριακής» ο δι
ευθυντής του εργαστηρίου, 
καθηγητής Φυσικής στο 
ΑΠΘ, Στέργιος Λογοθετίδης.
Σύμφωνα με τα επικαιροποι- 
ημένα στοιχεία της ομάδας 
μελέτης για την εξέλιξη του 
κορονοϊού, οι περισσότερες 
περιοχές στην Ασία, στην 
Ευρώπη (εκτός Σουηδίας) και στη Βόρεια Αμερική πλησιάζουν 
στο τέλος της δεύτερης φάσης της πανδημίας. Αντίθετα, η Νότια 
Αμερική, η Αφρική και η Ρωσία βρίσκονται πίσω κατά έναν ή δύο 
μήνες. Οι ερευνητές χτυπούν καμπανάκι κινδύνου για πιθανές 
νέες εξάρσεις, επισημαίνοντας πως η σταδιακή άρση των μέτρων 
του lockdown πρέπει να βασίζεται σε σχέδιο, με δοκιμές και προ
βλέψεις σφάλματος. Στην ανάλυση ανά χώρα επισημαίνουν τις 
περιπτώσεις της Νότιας Κορέας, του Ισραήλ και της Βόρειας Μα
κεδονίας, όπου παρουσιάζεται αύξηση των κρουσμάτων μετά τη 
δεύτερη φάση.
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1  Κλωνοποίηση... ενάντιο στον κορωνοϊό!
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 121.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μια ένεση κλωνοποιημένων αντι
σωμάτων που καταπολεμούν τον 
κορωνοϊό, ίσως αποδειχτεί σημα
ντική στην αντιμετώπιση της νόσου, 

ειδικά στα πρώτα στάδιά της, σύμφωνα με δημοσίευμα του «Guardian». Η 
βρετανική εφημερίδα επικαλείται πηγές από την παρασκευάστρια εταιρεία 
του φαρμάκου AstraZeneca, η οποία αναπτύσσει «ένα συνδυασμό δύο αντι
σωμάτων σε μια ενέσιμη δόση, καθώς ο συνδυασμός ίσως μειώνει την πιθα
νότητα να αναπτυχθεί αντοχή στο ένα αντίσωμα». Η θεραπεία αντισωμάτων 
είναι πιο ακριβή από την παραγωγή εμβολίου. Γι> αυτόν τον λόγο, η θεραπεία 
πρέπει να δοθεί κατά προτεραιότητα στους ηλικιωμένους και τις ευπαθείς 
ομάδες «που ίσως δεν αναπτύξουν καλή αντοχή στο εμβόλιο», όπως γράφει 
η εφημερίδα.

Κλωνοποίηση...
ενάντιο
στον κορωνοϊό!
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1  ΧΡΗΣΤΟΣ ΧΑΤΖΗΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ «Δεν τελείωσε
τίποτα με τον κορωνοϊό. Ο κίνδυνος είναι εδώ»

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 35 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 949.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΧΡΗΣΤΟΣ ΧΑΤΖΗΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

«Δεν τεδείωσε τίποτα με τον κορωνοϊό. 
0 κίνδννοό είναι εδώ»
Για ένα «διαφορετικό καλοκαίρι» που δεν επιτρέπει εφησυχασμό και 
χαλάρωση κάνει λόγο ο καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και μέλος της Εθνικής Επιτροπής Προστασίας 
της Δημόσιας Υγείας μιλώντας στην «Βραδυνή της Κυριακής», και 
τονίζει πως ο κορωνοϊός είναι ακόμη εδώ, όπως και η πιθανότητα 
δεύτερου κίνδυνου της πανδημίας το φθινόπωρο. >τουθοδωρητρυποςκιαδη

Α
πό τον περασμένο 
Δεκέμβριο που 
πρώτο εμφανίστηκε 
στην Κ ίνα, ο 
κορωνοϊός που 
προκαλεί τη νόσο Covid-19 
έχει μπει για τα καλά στη ζωή 

των ανθρώπων. Περισσότερα 
από εννέα εκατομμύρια 
κρούσματα έχουν καταγραφεί 
παγκοσμίως, ενώ οι θάνατοι 
ξεπερνούν τους 465.000.

Η Ελλάδα, αν και τα 
έχει πάει καλά, δεν έχει 
μείνει ανεπηρέαστη, ενώ 
το τελευταίο διάστημα 
παρατηρείται αύξηση των 
κρουσμάτων. Ο καθηγητής 
Χρήστος Χατζηχρι στοδούλου 
υπογραμμίζει πως ο κίνδυνος 
υπάρχει ακόμη, και θα 
πρέπει οι πολίτες να το 
καταλάβουν ώστε να μην

έχουμε προβλήματα μέσα 
στο καλοκαίρι. Σε ό,τι αφορά 
ένα δεύτερο «lockdown», το 
μέλος της Εθνικής Επιτροπής 
Προστασίας της Δημόσιας 
Υγείας θεωρεί ότι η χώρα δεν 
θα μπορέσει να το αντέξει 
και τάσσεται υπέρ των 
στοχευμένων μέτρων.

Σε τι φάση βρίσκεται η παν
δημία στην Ελλάδα;

«Παρατηρείται αύξηση των 
κρουσμάτων, η οποία οφείλεται 
σε δύο λόγους.

Πρώτον, σε συγκεκριμένους 
πληθυσμούς, κυρίως μουσουλ
μανικούς, π.χ. στην Ξάνθη,, 
αυξήθηκαν μάλλον λόγω του 
Μπαϊραμιού, καθώς μετά τη συ
γκεκριμένη γιορτή φαίνεται ότι 
υπήρξαν συναθροίσεις. Αυτό συ
νέβη σε όλες τις μουσουλμανικές

χώρες και σε χώρες όπου κατοι
κούν μουσουλμάνοι. Δεύτερον, η 
αύξηση των κρουσμάτων οφείλε
ται στο άνοιγμα των συνόρων και 
τους τουρίστες, καθώς έχουμε 
εισαγόμενα κρούσματα και κρού
σματα γύρω από αυτά - δευτερο
γενή κρούσματα».

Σας ανησυχεί το άνοιγμα των 
συνόρων;

«Σίγουρα θα έχουμε εισαγό- 
μενα κρούσματα. Υπάρχει ένας 
σχεδιασμός για να γίνονται 
στοχευμένοι δειγματοληπτικοί 
έλεγχοι, αλλά δεν μπορούμε να 
ελέγξουμε όλους όσοι θα έρθουν 
στη χώρα. Θα προσπαθήσουμε να 
ελέγξουμε όσους περισσότερους 
γίνεται στα σύνορα με μοριακά 
τεστ. Από κει και πέρα, έχουμε 
ένα δεύτερο επίπεδο άμυνας, το 
οποίο είναι να τα βρούμε γρήγορα 
και να κάνουμε σωστές ιχνηλατή
σεις, ώστε να σταματήσουμε τη 
μετάδοση του ιού».

Πώς χαρακτηρίζετε τη στάση 
των Ελλήνων στην αντιμε
τώπιση του κορωνοϊού μέχρι 
στιγμής;

«Στην αρχή ο πληθυσμός 
υπάκουσε και έμεινε σπίτι. Ωστό
σο, με την άρση των μέτρων 
χαλάρωσε και θεώρησε πως έχει 
τελειώσει το πρόβλημα, ενώ 
δεν έχει τελειώσει. Βλέπουμε 
ότι στα ΜΜΕ δε φοράνε όλοι τη 
μάσκα. Υπάρχουν κάποια μέτρα 
που δεν τηρούνται. Ενδεχομένως 
ο κόσμος να κουράστηκε. Δεν 
αποκλείεται στην αρχή να πει
θάρχησε επειδή έβλεπε κόσμο να 
πεθαίνει και επικράτησε ο φόβος, 
κάτι που δε συμβαίνει τώρα. Πρέ
πει, όμως, να καταλάβουμε ότι 
αυτό το καλοκαίρι θα είναι διαφο
ρετικό. Αν όχι, ενδεχομένως να 
έχουμε πρόβλημα και μέσα στο 
καλοκαίρι».

Πιστεύετε ότι θα υπάρξει 
δεύτερο κύμα;

«Μέσα στο φθινόπωρο, είναι 
πολύ πιθανό, καθώς το ποσοστό 
ανοσίας του πληθυσμού είναι 
πολύ χαμηλό, 1% ή λιγότερο σή
μερα. Άρα, μεγάλο κομμάτι του 
πληθυσμού είναι επίνοσο όταν 
οι συνθήκες γίνουν ευνοϊκές για 
τη μετάδοση. Ευνοϊκές συνθήκες 
είναι ο συγχρωτισμός και, κυρί
ως, κλιματολογικές μεταβολές 
που μας κρατούν σε εσωτερικούς 
χώρους, όπως συμβαίνει όταν 
επικρατούν χαμηλές θερμοκρα
σίες στο περιβάλλον. Στον εξω
τερικό χώρο ο ιός μεταδίδεται 
λιγότερο. Το καλοκαίρι υπάρχει 
μειωμένη μεταδοτικότητα, όχι 
όμως μηδενική».

Ένα δεύτερο lockdown θεω
ρείτε ότι είναι εφικτό;

«Δε θεωρώ πιθανό να υπάρξει 
ένα δεύτερο lockdown, η χώρα 
δε θα μπορούσε να το αντέξει. Γι’ 
αυτό θα πάρουμε στοχευμένα μέ
τρα για μικρό χρονικό διάστημα 
σε κάθε περιοχή. Επιβάλλονται 
άλλες λύσεις».

Προβλέπετε στο εγγύς μέλ
λον να βγαίνει κάποιο εμβόλιο 
που να προλαμβάνει τη νόσο 
ή κάποιο φάρμακο που να τη 
θεραπεύει;

«Το φάρμακο και το εμβόλιο δι
αφέρουν. Φάρμακο ενδεχομένως 
να βρούμε πιο γρήγορα, αν και

μου κάνει εντύπωση που ακόμη 
δεν έχει βρεθεί κάτι, αλλά ίσως 
μέχρι το φθινόπωρο να έχουμε 
πιο ελπιδοφόρα αποτελέσματα. 
Σχετικά με τα εμβόλια, θεωρώ ότι 
θα αργήσουν. Αν έχουμε κάτι τον 
Ιανουάριο θα είναι πολύ ενθαρ
ρυντικό, αλλά ένα τέτοιο σενάριο 
είναι πολύ αισιόδοξο. Δεν απο
κλείεται το εμβόλιο να αργήσει, 
λόγω θεμάτων που σχετίζονται 
με την ασφαλή χορήγηση. Πρέπει 
πρώτα να δοκιμαστεί σε μεγάλο 
αριθμό ατόμων και μετά να απο
δοθεί στην κυκλοφορία».

Πρόσφατα, η μελέ
τη RECOVERY έδειξε πως η 
δεξαμεθαζόνη μπορεί να βοη
θήσει στη μάχη κατά του κορω- 
νοϊού. Τι έχετε να πείτε γΓ αυτό;

«Μειώνει τη θνητότητα σε 
αυτούς που έχουν βαριά κλινική ει
κόνα. Πρόκειται για κάτι αισιόδοξο, 
αλλά δεν είναι η θεραπεία, απλώς 
ένα φάρμακο στη φαρέτρα».

Ποιο είναι το μήνυμα που 
θέλετε να στείλετε;

«Δεν τελείωσε τίποτα με 
τον Covid-19. Τώρα που η ζωή 
ξαναβρίσκει τους κανονικούς της 
ρυθμούς απαιτείται ακόμη περισ
σότερη προσοχή από τον πληθυ
σμό και να τηρούνται τα μέτρα.
Ο κίνδυνος είναι εδώ. Αυτή είναι 
η πραγματικότητα.Όπως βλέπου
με, εξάρσεις της νόσου μπορούν 
να εμφανιστούν οπουδήποτε».

Ι
«Δε θεωρώ πιθανό να υπάρξει ένα 
δεύτερο lockdown, η χώρα δε θα 
μπορούσε να το αντέξει».
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1  Εξοπλίστηκε με ασθενοφόρο ο Αρχαιολογικός χώρος
των Αιγών

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 52-53 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 136.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εξοπλίστηκε με ασθενοφόρο 
ο Αρχαιολογικός χώρος 
των Αιγών
Στην προσθήκη ασθενοφόρου με 
εξειδικευμένο προσωπικό μετά την κάλυψη 
του ιατρού στο περιφερειακό ιατρείο 
της Βεργίνας, προχώρησε η 3η ΥΠΕ και 
η διοίκηση του νοσοκομείου Βέροιας.
Η κίνηση αυτή δημιουργεί επιπλέον 
αίσθημα ασφάλειας τόσο στους κατοίκους 
της Βεργίνας όσο και στους χιλιάδες 
τουρίστες που καταφθάνουν από κάθε 
γωνιά του κόσμου για να επισκεφθούν 
τον Αρχαιολογικό χώρο των Αιγών. Η 3η 
ΥΠΕ στελέχωσε σε καθημερινή βάση το 
Περιφερειακό Ιατρείο της Βεργίνας με 
ειδικό ιατρό και παράλληλα το Γενικό 
Νοσοκομείο Ημαθίας - Μον. Βέροιας, 
διέθεσε ασθενοφόρο και πλήρωμα, 
συνεπικουρώντας το έργο του ΕΚΑΒ.
Το ασθενοφόρο θα βρίσκεται στον 
αρχαιολογικό χώρο των Βασιλικών Τάφων 
της Βεργίνας τις ημέρες αιχμής, Σάββατο 
και Κυριακή, καθ’ όλη τη διάρκεια της

τουριστικής περιόδου, συμβάλλοντας στην άμεση 
αντιμετώπιση των αναγκών που ενδεχομένως 
προκύψουν. Ταυτόχρονα το νοσοκομείο συνέδραμε 
στο περιφερειακό ιατρείο Βεργίνας με τη διάθεση 
απαραίτητου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, όπως 
καρδιογράφο και απινιδωτή.
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1  ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ,ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 1011.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΒΑΣΙΛΗΣ
ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

είμαοτε έτοιμοι 
να αντιμετωπίσουμε 
κάθε κρούσμα 
κορωνοϊον
ΣΕΛΙΔΑ 14
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1  ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ,ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

«Είμαστε έτοιμοι να αντιμετωπίσουμε 
κάθε κρούσμα κορωνοϊού»
«Αδιαπραγμάτευτο» χαρακτηρίζει το δημόσιο χαρακτήρα του Συστήματος 

Υγείας που διασφαλίζει την απρόσκοπτη και ισότιμη πρόσβαση των πολιτών σε 

κάθε απαραίτητη υπηρεσία ο υφυπουργός Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης, στη 

συνέντευξή του στη «Βραδυνή της Κυριακής. Ωστόσο, διευκρινίζει ότι η κυβέρνηση 

επιμένει στις Συμπράξεις Δημοσίου και Ιδιωτικού Τομέα εξηγώντας το σχεδίασμά 

του υπουργείου: «Οι Συμπράξεις αυτές, είναι ουσιαστικά χρηματοδοτικά εργαλεία 

προκειμένου να προσφέρουμε καλύτερες και περισσότερες υπηρεσίες Υγείας. 

Επιμένουμε, γιατί πιστεύουμε ακράδαντα ότι με το εργαλείο αυτό, θα χτίσουμε 

ένα καλύτερο Εθνικό Σύστημα Υγείας». >της ειρηνηζ μπεαλα

Το άνοιγμα του Τουρισμού 
έχει αρχίσει μερικώς και βρι
σκόμαστε παραμονές του κα
θολικού, την ΐη Ιουλίου. Είναι 
έτοιμοι υγειονομικά οι τουρι
στικοί προορισμοί της χώρας να 
υποδεχθούν τουρίστες και να 
αντιμετωπίσουν πιθανά κρού
σματα Covid-19;

«Στόχος μας είναι η Ελλάδα να 
παραμείνει υγειονομικά ασφα
λής χώρα κατά την τουριστική 
περίοδο. Οι δομές Υγείας είναι σε 
ετοιμότητα να αντιμετωπίσουν 
οποιοδήποτε περιστατικό.

Επιπλέον, οι δομές έχουν ενι- 
σχυθεί τόσο σε ανθρώπινο δυ
ναμικό όσο και σε υλικά και μέσα 
ατομικής προστασίας. Σε συνερ
γασία με τα εμπλεκόμενα υπουρ
γεία υλοποιείται συγκεκριμένο 
επιχειρησιακό σχέδιο, προκειμέ

νου να αντιμετωπίσουμε όλα τα 
περιστατικά. Είμαστε βέβαιοι ότι 
και αυτή τη φορά θα τα καταφέ
ρουμε».

Η πανδημία ανέδειξε τις με
γάλες ελλείψεις στο Σύστημα 
Υγείας μας, όπως επίσης και τη 
σημασία του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας και των γιατρών των 
δημόσιων νοσοκομείων στην 
αντιμετώπιση του κορωνοϊού. 
Πώς θα το θωρακίσετε περαι
τέρω; Επιμένετε στους σχεδια- 
σμούς για Συμπράξεις Δημόσιου 
και Ιδιωτικού Τομέα;

«Με την έναρξη της κρίσης του 
κορωνοϊού το Σύστημα Υγείας 
βρέθηκε με ελλείψεις σε κομβικά 
τμήματα, όπως οι Μονάδες Εντα
τικής Θεραπείας. Δημιουργήσα
με σε σύντομο χρονικό διάστημα

νέες κλίνες στις ΜΕΘ, στελεχώ
σαμε τομείς του Συστήματος με 
το απαραίτητο προσωπικό, προ
μηθευτήκαμε ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισμό, υλικά και μέσα ατομι
κής προστασίας ώστε να αντιμε
τωπίσουμε την κρίση.

Επιταχύνθηκαν προγραμματι
σμένες μεταρρυθμίσεις, όπως η 
άυλη συνταγογράφηση, οι ψη
φιακές υπηρεσίες του ΕΣΥ, οι 
προσλήψεις ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού και η σημαντική 
αύξηση των ΜΕΘ και ΜΑφ στα 
δημόσια νοσοκομεία.Έχουμε δη
μιουργήσει μία σημαντική παρα
καταθήκη για το μέλλον, που μας 
δίνει τη δυνατότητα να ολοκλη
ρώσουμε νωρίτερα τις απαραίτη
τες μεταρρυθμίσεις και αλλαγές 
στο Σύστημα Υγείας. Με άλλα 
λόγια, μετατρέψαμε την κρίση

σε ευκαιρία. Το έργο μας συνε
χίζεται και οι προσπάθειές μας 
εντείνονται. Η πανδημία πράγ
ματι ανέδειξε τη σημασία του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας. Να 
τονίσω για μία ακόμη φορά ότι η 
σημερινή κυβέρνηση θεωρεί αδι
απραγμάτευτο το δημόσιο χαρα
κτήρα του Συστήματος Υγείας και 
διασφαλίζει την απρόσκοπτη και 
ισότιμη πρόσβαση των πολιτών σε 
κάθε απαραίτητη υπηρεσία. Θέλω 
να είμαι σαφής σε ό,τι αφορά το 
σχεδιασμό μας για τις Συμπράξεις 
Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα. 
Οι Συμπράξεις αυτές, είναι ουσι
αστικά χρηματοδοτικά εργαλεία, 
προκειμένου να προσφέρουμε 
καλύτερες και περισσότερες υπη
ρεσίες Υγείας. Επιμένουμε, γιατί 
πιστεύουμε ακράδαντα ότι με το 
εργαλείο αυτό, θα χτίσουμε ένα 
καλύτερο Εθνικό Σύστημα Υγείας 
που θα ανταποκρίνεται στις ανά
γκες όλων των πολιτών».

Θα κάνετε μόνιμες προσλή
ψεις γιατρών και νοσηλευτικού 
προσωπικού; Πότε; Θα αυξηθεί 
και άλλο ο αριθμός των ΜΕΘ; 
Πώς ετοιμάζεστε εν όψει ενός 
νέου κύματος πανδημίας από 
το φθινόπωρο;

«Το ανθρώπινο δυναμικό του 
ΕΣΥ ενισχύθηκε σημαντικά την 
περίοδο της πανδημίας. Οι προ
σλήψεις επικουρικού προσωπικού 
έχουν ήδη ξεπεράσει τις 5.000, 
όταν ο αρχικός προγραμματισμός 
ήταν 2.000 προσλήψεις. Έχουμε 
δεσμευτεί ότι το επικουρικό νοση
λευτικό προσωπικό θα παραμείνει 
στο Σύστημα Υγείας.

Εξετάζουμε, επίσης, και άλλες 
ειδικότητες επικουρικού προ
σωπικού τις οποίες έχει ανάγκη 
το Σύστημα και πρέπει να παρα
μείνουν, ενώ δρομολογούμε τις 
διαδικασίες προκειμένου να με
τατρέψουμε σταδιακά τις θέσεις 
Επικουρικών Ιατρών σε θέσεις 
Επιμελητών Β’, ώστε κατόπιν κρί
σεων να καλυφθούν οι θέσεις. 
Παράλληλα, προχωράμε στην 
υλοποίηση του προγραμματισμού 
μας για επιπλέον μόνιμες προσλή

ψεις στο ΕΣΥ σε ιατρικό και λοιπό 
προσωπικό. Στην αρχή της κρίσης 
οι κλίνες ΜΕΘ στη χώρα ήταν 565 
και δεν υπήρχε διαθεσιμότητα 
για πιθανό περιστατικό Covid-19. 
Το υπουργείο Υγείας κατέβαλε 
κάθε προσπάθεια για τη συνεχή 
αύξηση των διαθέσιμων ΜΕΘ, με 
το συνολικό αριθμό να φτάνει τις 
1.017, από τις οποίες δεν χρησιμο
ποιήθηκε για τον κορωνοϊό ούτε 
το 1/3. Μέσα από αυτή την κρίση 
μάς δόθηκε η δυνατότητα να δη
μιουργήσουμε νέες ΜΕΘ. Συνεχί
ζουμε την επέκταση των ΜΕΘ με 
την ανάπτυξη και λειτουργία νέ
ων κλινών, με στόχο να φτάσει 
η χώρα τις 1.200 κλίνες, αριθμός 
που συμβαδίζει με τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο».

Ποια μέτρα εξετάζει το 
υπουργείο Υγείας και ποιο είναι 
το σχέδιό του για τη φαρμακευ
τική πολιτική; Τι θα αλλάξετε;

«Το υπουργείο Υγείας έχει ήδη 
προβεί στη νομοθέτηση σημα
ντικών μέτρων που αφορούν στη 
φαρμακευτική φροντίδα. Η πλειο
νότητα των ψηφισμένων μέτρων 
αφορά στη βελτίωση της καθημε
ρινότητας των πολιτών, όπως για 
παράδειγμα η παράδοση ογκολο- 
γικών φαρμάκων νοσοκομειακής 
χρήσης σε ιδιωτικές κλινικές για 
αποφυγή της ταλαιπωρίας των 
ασφαλισμένων και της ασφα
λούς διακίνησης των φαρμάκων, 
και η παράδοση συγκεκριμένων 
φαρμάκων υψηλού κόστους με 
χρέωση ΕΟΠΥΥ στα ιδιωτικά φαρ
μακεία, με σκοπό την εξυπηρέτη
ση και τη μείωση της ταλαιπωρίας 
των ασφαλισμένων.

Προχωράμε στην υλοποίηση πε
ραιτέρω μέτρων που θα διασφαλί
ζουν την απρόσκοπτη πρόσβαση 
των πολιτών σε κάθε απαραίτητη 
φαρμακοθεραπεία στο χαμηλότε
ρο δυνατό κόστος. Την ίδια στιγμή, 
αναγνωρίζοντας την αναπτυξιακή 
διάσταση του φαρμακευτικού το
μέα θα δώσουμε κίνητρα για επεν
δύσεις που θα συμβάλουν στην 
ανάπτυξη της Εθνικής Οικονομίας 
και για τηνΈρευνα και Ανάπτυξη».

«Αδιαπραγμάτευτος είναι ο δημόσιος χαρακτήρας 
του Συστήματος Υγείας και διασφαλίζει την 
απρόσκοπτη και ισότιμη πρόσβαση των πολιτών 
σε κάθε απαραίτητη υπηρεσία».
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1  Στρατηγικής σημασίας
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 280.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στρατηγικής
σημασίας
> ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΧΑΛΚΙΑΔΑΚΗ

Οι κ.κ. Μιχάλης Χειμώνας, Ολύμπιος Παπαδημητρίου,
Νίκος Βέτιας, και'Αγγελος Τσακανίκας.

Σ
τη βιωσιμότητα του κλάδου του φαρμάκου αναφέρθηκε ο πρό
εδρος του Συνδέσμου φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος 
Ολύμπιος Παπαδημητρίου, στη διαδικτυακά συνέντευξη Τύπου, 
επισηραίνοντας όμως, πως απειλείται από την έλλειψη προβλε- 
ψιμότητας και την υπερφορολόγηση. «Ο κλάδος του φαρμάκου 
είναι ένας κλάδος στρατηγικής σημασίας για τη χώρα μας με ισχυρό οικο
νομικό αποτύπωμα», είπε ο κ. Παπαδημητρίου, παρουσιάζοντας σε συνερ

γασία με τοΊδρυμα Οικονομικών και Βιομηχανικών ερευνών την έκδοση 
«Η φαρμακευτική αγορά στην Ελλάδα: Γεγονότα και Στοιχεία 2019», κα
θώς και τα βασικά συμπεράσματα της μελέτης «Η συμβολή του κλάδου 
φαρμάκου στην ελληνική Οικονομία».

Παρόντες στην ειδική συνέντευξη ήταν οι γενικοί διευθυντές του 
ΣΦΕΕ, Μιχάλης Χειμώνας, του ΙΟΒΕ, καθηγητής Νίκος Βέττας, και ο επι
στημονικός σύμβουλος Άγγελος Τσακανίκας.

Συνεχίζοντας ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ διευκρίνισε ότι το φάρμακο ήταν 
εδώ, τόσο στα χρόνια της μακρόχρονης οικονομικής κρίσης όσο και πρό
σφατα με την πανδημία, καλύπτοντας όλες τις φαρμακευτικές ανάγκες 
των Ελλήνων ασφαλισμένων και ασθενών, στηρίζοντας τους επαγγελμα- 
τίες, πολλές χιλιάδες θέσεις εργασίας, αλλά και το ίδιο το σύστημα Υγείας.

Ο ίδιος σημείωσε πως «δεν μπορεί να απειλείται άλλο, γιατί έτσι απει
λείται και η ίδια η βιωσιμότητα του συστήματος Δημόσιας Υγείας. Βρι
σκόμαστε σε μία χρονική στιγμή κομβικής σημασίας, για τη χώρα, για τη 
Δημόσια Υγεία, για την Οικονομία, αλλά και για τον κλάδο του φαρμάκου. 
Τώρα δίνεται στην Ελλάδα η ευκαιρία να αναθεωρήσει και να εκσυγχρο
νίσει ουσιαστικά τη δομή του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Δι
αχρονικά καταθέτουμε στην κυβέρνηση ρεαλιστικές και τεκμηριωμένες 
προτάσεις, όπως κάναμε και πρόσφατα. Καταθέσαμε πρόσφατα μια πλή
ρη σειρά θέσεων και προτάσεων που συμπυκνώνονται σε 7 πυλώνες δρά
σεων και που μπορούν να συμβάλουν στη διαμόρφωση και την εφαρμογή 
ενός εθνικού σχεδιασμού για τη Δημόσια Υγεία. Ευελπιστούμε ότι αυτή 
τη φορά θα ληφθούν από τους κυβερνώντες σοβαρά υπόψη, και μάλιστα 
άμεσα».
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1  Νέα πρόκληση η συνεργασία ιδιωτικού και
δημόσιου τομέα

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 95.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα πρόκληση η συνεργασία 
ιδιωτικού και δημόσιου τομέα
Συνεχίζεται η ακαδημαϊκή - εκπαιδευτική συνεργασία του Ομί
λου Υγεία με τη Δ’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική του 
Νοσοκομείου «Αττικόν», για δεύτερη χρονιά, για τη διεξαγωγή 
της σειράς Διαδραστικών Μαθημάτων Χειρουργικής του Αμε
ρικανικού Κολλεγίου Χειρουργών, τα οποία απευθύνονται σε 

φοιτητές της Ιατρικής και σε νέους ιατρούς.
Ο διευθυντής της Χειρουργικής Κλινικής του 
Ομίλου Υγεία καθηγητής Δημήτρης Λινός δή
λωσε: «Η συνεργασία ιδιωτικού και δημόσιου 
τομέα σε θέματα ακαδημαϊκά αποτελεί μια 
νέα πρόκληση για τη χώρα μας. Πιστεύου
με ότι θα αποβεί θετική για τον φοιτητή της 
Ιατρικής, τον ιατρό, και, τελικά, τον'Ελληνα 
ασθενή».

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ «ΥΓΕΙΑ» ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Κ. ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΛΙΝΟΣ.
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ - Γιώργος Παυλάκης
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,68-69 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 2197.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΩΡΓΟΣ ΠΑΥΛΑΚΗΣ
«Τι μας δίδαξε 
οκορονοϊόςκαι 
που βρίσκονται 
τα εμβόλια»

Συνέντευξη DocLif e 4-5
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ - Γιώργος Παυλάκης
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,68-69 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Γιώργος Παυλάκης

Ο γιατρός - ερευνητής στο Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ μιλάει για όσα έχει διδάξει 
ο κορονοϊός στους επιστήμονες και για τις προσπάθειες που γίνονται για να βρεθεί το εμβόλιο

Συνέντευξη στην Αντιγόνη Μιχοποϋλου

I ια όμι έχει διδάξει ο κο- 
■ ρονοϊός στον επιστημο

νικό κόσμο, για τις προ
σπάθειες που γίνονται 
ώστε να βρεθεί το εμ-

—J__ βόλιο που θα τελειώσει
τον ιό και για την τακτική που πρέ
πει να ακολουθηθεί ώστε να σωθεί ο 
τουρισμός και να μη σηκώσει κεφά
λι ο ιός μιλά στο ένθετο υγείας του 
Documento ο Γιώργος Παυλάκης, 
γιατρός - ερευνητής στον τομέα των 
ανοσοθεραπειών και των εμβολίων 
για τον καρκίνο και τις μολυσματι
κές ασθένειες στο Εθνικό Ινστιτού
το Καρκίνου των ΗΠΑ. Το Τμήμα 
Ανθρώπινου Ρετροϊού, του οποίου 
ηγείται, σχεδιάζει, αναπτύσσει και 
δοκιμάζει εμβόλια και ανοσοθερα
πείες για το AIDS και τον καρκίνο.

Τι έμαθε στον επιστημονικό 
κόσμο ο κορονοϊός;
Ο κορονοϊός υπενθύμισε σε όλους 
μας την αξία και τη σημασία των 
εμβολίων για τη στήριξη του σύγ
χρονου τρόπου ζωής. Χωρίς τα εμ
βόλια δεν μπορούν να υποστηρι- 
χθούν η παγκόσμια οικονομία και 
το εμπόριο που προϋποθέτει ταξί
δια και ανταλλαγές. Χωρίς τα εμβό
λια θα ξεσπάσουν πολλές και φο
βερές επιδημίες του παρελθόντος 
που ο κόσμος έχει ξεχάσει.

Τι κερδίζει ο επιστημονικός 
κόσμος κάθε μέρα που περνάει;
Ο χρόνος που κερδίζουμε χωρίς 
πολλές μολύνσεις στον πληθυσμό 
είναι πολύτιμος γιατί επιτρέπει να 
μάθουμε περισσότερα και να αντι
μετωπίζουμε καλύτερα τις ασθένει
ες που προκαλεί ο ιός - και είναι 
αρκετές. Οι κλινικοί γιατροί έχουν 
κάνει τεράστια βήματα για τη σω

στή αντιμετώπιση των νοσούντων 
κι έτσι ακόμη και χωρίς θαυματουρ
γά εμβόλια και φάρμακα οι ασθε
νείς έχουν πολύ καλύτερη τύχη.

Γιατί έχετε χαρακτηρίσει 
«διαβολικό» αυτό τον ιό σε 
συνέντευξή σας;
Ο χαρακτηρισμός αποδίδει την τε
ράστια ζημιά που έχει κάνει ο ιός πα- 
γκοσμίως και την ικανότητά του να 
βρίσκει και να εκμεταλλεύεται ασθε
νή σημεία της κοινωνίας μας. Εχει 
καταφέρει να εξαπλωθεί παγκοσμί- 
ως μέσα σε ελάχιστους μήνες. Προ
καλεί πνευμονίες, θρομβώσεις, 
καρδιαγγειακά, ανοσολογικές υπε- 
ραντιδράσεις σε νέους, γέρους και 
παιδιά. Οπως και την πρώτη εποχή 
του AIDS πριν από 40 χρόνια, έχου
με έναν νέο ιό που έκανε κατάληψη 
στην κοινωνία και στα νοσοκομεία 
και προκαλεί καινούργιες ασθένει
ες οι οποίες επηρεάζουν όλους τους 
κλάδους της ιατρικής και κοστίζουν 
ακριβά για περίθαλψη.

Ποια είναι τα τελευταία 
δεδομένα που έχουμε για τις 
έρευνες του εμβολίου;
Υπάρχει τεράστια παγκόσμια κινη
τοποίηση και σήμερα έχουμε πάνω 
από 130 υποψήφια εμβόλια που 
προτείνονται για κλινικές δοκιμές. 
Αρκετά από αυτά έχουν αρχίσει να 
χορηγούνται σε ανθρώπους. Ο κα
τάλογος εμπλουτίζεται σχεδόν κα
θημερινά. Το πρώτο εμβόλιο παρα
σκευάστηκε, ελέγχθηκε και δόθηκε 
σε εθελοντές σε 64 μέρες - αυτό εί
ναι πρωτάκουστο, παγκόσμιο ρεκόρ.

Πότε να περιμένουμε τα πρώτα 
ευχάριστα νέα για το εμβόλιο;
Σε έναν χρόνο θα έχουμε νέα για

την ικανότητα των εμβολίων να 
εμποδίσουν τη νόσηση, αλλά δεν 
είναι σίγουρο ότι θα είναι ευχάρι
στα. Ελπίζω να είναι, αλλά έχουμε 
ακόμη πολλά να μάθουμε για τον 
ιό, τα σύνδρομα που προκαλεί και 
πώς να δημιουργήσουμε ανοσία.

Ποιες ομάδες θα έχουν 
προτεραιότητα στον 
εμβολιασμό; Θα μπορέσει να 
καλύψει αριθμητικά τις ανάγκες 
όλων των χωρών;
Η επάρκεια του εμβολίου εξαρτάται 
από τα υπάρχοντα εργοστάσια πα
ραγωγής και από τις ανάγκες, που 
είναι αδύνατο να προβλεφθούν σή
μερα. Αν ο ιός προκαλέσει δεύτερο 
και τρίτο κύμα καθώς και τεράστια 
επέκταση των μολύνσεων, οι ανά
γκες για εμβόλιο θα είναι τεράστι
ες. Οι υγειονομικοί και οι ευπαθείς 
ομάδες θα είναι οι πρώτοι στη σει
ρά για εμβόλιο. Είμαι αισιόδοξος 
ότι αν υπάρξει καλό εμβόλιο, η πα
ραγωγή θα ανταποκριθεί.

Περιγράψτε μας το εμβόλιο που 
ερευνάτε εσείς και τις διαφορές 
που έχει από τα υπόλοιπα 
εμβόλια που είναι υπό έρευνα.
Υπάρχουν αρκετές ανησυχίες και 
υποψίες ότι η παραγωγή αποτελε
σματικού εμβολίου δεν θα είναι εύκο
λη. Είναι πολλά τα πράγματα που δεν 
ξέρουμε. Δεν υπάρχουν εμβόλια για 
άλλους κορονοϊούς που προκαλούν 
επιδημίες κοινού κρυολογήματος για 
πολλές γενιές. Δεν είμαστε σίγουροι 
ακόμη πόσο καλή είναι η ανοσία μετά 
την ανάρρωση από κορονοϊό. Χρειά
ζεται καιρός και μεγάλη προσπάθεια 
για να καλύψουμε αυτά τα κενά στη 
γνώση και την τεχνολογία μας. Το ερ
γαστήριό μου έχει επικεντρωθεί σε
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«Οι κλινικοί 
γιατροί έχουν 
κάνει τεράστια 
βήματα για 
τη σωστή 
αντιμετώπιση 
των νοσούντων 
κι έτσι ακόμη 
και χωρίς 
θαυματουργά 
εμβόλια και 
φάρμακα οι 
ασθενείς έχουν 
καλύτερη τύχη»

«Οσοι δεν 
κατανοούν 
ότι είμαστε 
μπροστά σε 
ένα φυσικό 
φαινόμενο 
που ακολουθεί 
τους κανόνες 
της βιολογίας 
κινδυνεύουν 
να πληρώσουν 
την
απερισκεψία 
τους ακριβά, 
αλλά κάνουν 
μεγάλο κακό 
και στους 
γύρω τους»

Jm

νέες τεχνολογίες γενετικών εμβολί
ων DNA ή RNA και έχουμε εφεύ
ρει τεχνικές που είναι σημαντικές σε 
αυτούς τους τομείς. Το εμβόλιο που 
μελετάμε (προς το παρόν) σε πιθή
κους επιστρατεύει και αντισώματα 
καθώς και κύτταρα του οργανισμού 
που μπορούν να περιορίσουν τον ιό. 
Αυτός ο συνδυασμός ανοσολογικών 
μεθόδων μπορεί να βελτιώσει και να 
επιμηκύνει τους προστατευτικούς μη
χανισμούς στο σώμα. Ο χρόνος θα 
δείξει αν τα πιο πολύπλοκα εμβόλια 
είναι αναγκαία ή και εφικτά.

Σε ποια φάση είναι η θεραπεία 
του κορονοϊοϋ με φαρμακευτική 
αγωγή;
Εχουν εφαρμοστεί αρκετές φαρ
μακευτικές αγωγές και περιμένου
με καινούργιους συνδυασμούς. 
Τα είδη φαρμάκων χωρίζονται σε 
αυτά που έχουν ειδική κατασταλτι
κή δράση κατά του ιού και σε αυτά 
που αντιμετωπίζουν την ανοσολο- 
γική υπεραντίδραση που δημιουρ
γεί σε δεύτερη φάση. Ολα χρειάζο
νται και οι κλινικοί γιατροί έχουν 
κάνει θαυμάσια δουλειά σε μικρό 
χρονικό διάστημα για την καλύτε
ρη εφαρμογή τους.

Πώς θα είναι το φθινόπωρο 
σε συνδυασμό με τη γρίπη;
Αν πέσουν και τα δύο μαζί, γρίπη 
και κορονοϊός, η κατάσταση θα εί
ναι πολύ χειρότερη. Γι’ αυτό χρειά
ζεται προσοχή, αλλιώς τα κρεβάτια 
των νοσοκομείων δεν θα επαρκούν. 
Για τη γρίπη έχουμε εμβόλιο και 
πρέπει να το κάνουν όλοι. Βοηθάει. 
Για τους ηλικιωμένους υπάρχουν 
εμβόλια κατά της πνευμονίας. Βοη
θάνε πάρα πολύ. Πόσοι τα κάνουν;

Μερίδα του παγκόσμιου 
πληθυσμού πιστεύει πως δεν 
υπάρχει ο συγκεκριμένος ιός.
Τι τους απαντάτε;
Λυπάμαι και ανησυχώ βαθιά. Η νέα 
εποχή της πληροφορίας έφερε τον 
κόσμο κοντά και είναι απαράδεκτο 
αυτό το υπέροχο εργαλείο να χρη
σιμοποιείται για τη διάδοση παρα
πληροφόρησης και θεωριών συνω
μοσίας. Είναι φυσικό μπροστά στο 
άγνωστο καινούργιο κακό οι άν
θρωποι να προσπαθούν να βρουν 
εξηγήσεις -καλές ή κακές, αδιάφο
ρο- για να περιορίσουν την αβεβαι
ότητα και να υπολογίσουν τον κίνδυ
νο. Αυτή η ενστικτώδης αντίδραση 
πρέπει να δώσει τη θέση της σε πιο 
βαθιά κατανόηση της πραγματικό
τητας. Οσοι δεν κατανοούν ότι είμα
στε μπροστά σε ένα φυσικό φαινόμε
νο που ακολουθεί τους κανόνες της 
βιολογίας κινδυνεύουν να πληρώ
σουν την απερισκεψία τους ακριβά, 
αλλά κάνουν μεγάλο κακό και στους 
γύρω τους. Με στεναχωρεί αφάντα
στα το γεγονός ότι και προοδευτι
κοί πολίτες συντάσσονται άκριτα με 
βλακώδεις θεωρίες και κουτσομπο
λιά και αδυνατούν να κατανοήσουν 
ότι αυτά τα φαινόμενα είναι βόμβα 
στα θεμέλια της δημοκρατίας και της 
ελεύθερης κοινωνίας.

Ποιοι παράγοντες βοήθησαν 
ώστε να πάει καλά η πανδημία 
στην Ελλάδα;
Ο φόβος και οι σωστή τακτική λαού 
και κυβέρνησης - κράτους. Ο κό
σμος φοβήθηκε και ήταν σε συμ
φωνία με την κυβέρνηση στο να 
ηαρθούν μέτρα, έτσι συμμορφώθη
κε γρήγορα και εμπόδισε το πρώ

το κύμα της επιδημίας. Τα αυστη
ρά μέτρα, παρότι ατόνησαν μετά το 
Πάσχα, εφαρμόστηκαν αρκετά καλά 
και βοήθησαν να αποφύγει η Ελ
λάδα τη μοίρα γειτονικών κρατών. 
Ο κίνδυνος δεν έχει περάσει - βλέ
πε Βόρεια Μακεδονία και Αλβανία, 
όπου το πρόβλημα γιγαντώνεται από 
μέρα σε μέρα. Αυτοί που είχαν απλο
ϊκές θεωρίες για το τι συμβαίνει σε 
χώρες στις οποίες η επιδημία προ
χώρησε αργά αναγκάζονται να ανα
θεωρήσουν τις δοξασίες τους. Αυτοί 
που έλεγαν όπ «μια γριπούλα είναι» 
και ότι τα μέτρα δεν χρειάζονται ευ
τυχώς δεν εισακούστηκαν από την 
πλειονότητα του ελληνικού πληθυ
σμού. Ευτυχώς, γιατί η καραντίνα 
ήταν η μόνη ρεαλιστική γραμμή 
άμυνας της Ελλάδας. Τώρα υπάρ
χει ελπίδα να ανακάμψει η οικονο
μία και τουλάχιστον αποφεύχθηκαν 
οι χιλιάδες νεκροί και η διάλυση των 
νοσοκομείων. Το αστείο είναι ότι οι 
άπιστοι Θωμάδες, τώρα που απο
φεύχθηκε ο άμεσος κίνδυνος, ζη
τάνε και τα ρέστα, ρωτάνε πού είναι 
όλοι αυτοί οι νεκροί και οι άρρωστοι 
που τους τάξαμε. Μα ακριβώς για να 
αποφύγουμε όλα αυτά έκανε θυσίες 
η ελληνική κοινωνία και τώρα που 
ευτυχώς αυτό πέτυχε πρέπει να βρει 
τρόπους να προχωρήσει.

Η τίμια και ηθική στάση κάθε 
προοδευτικού πολίτη είναι να ενη
μερωθεί όσο μπορεί γι’ αυτά τα ση
μαντικά γεγονότα και να παραδεχτεί 
την υπεύθυνη στάση του κράτους 
και της κυβέρνησης που έδρασε 
αποφασιστικά. Αυτό δεν πρέπει να 
γίνει πεδίο μικροπολιτικής αντιπα
ράθεσης: είναι ζήτημα επιβίωσης 
της κοινωνίας και αφορά άμεσα 
όλους. Τα λάθη της προηγούμενης 
δεκαετίας πρέπει να αποφευχθούν 
και αυτό νομίζω ήταν σημαντικός 
λόγος που η κοινωνία ήταν πιο δε
κτική στον διάλογο με το κράτος.

Ανησυχείτε για την παρουσία 
των τουριστών στην Ελλάδα;
Οχι, ο τουρισμός είναι αναγκαιό
τητα μέχρις ότου η ελληνική κοι
νωνία να καταλάβει ότι δεν πρέπει 
να βασίζεται στη «μονοκαλλιέρ
γεια» του τουρισμού για να βγάζει 
τα προς το ζην. Η ισόπλευρη ανά
πτυξη άλλων τομέων πρέπει να εί
ναι απόλυτη προτεραιότητα, αλλά 
προς το παρόν δεν γίνεται χωρίς 
τουρισμό γιατί καταδικάζεις εκατο
ντάδες χιλιάδες εργαζόμενους σε 
ανεργία και ανέχεια. Αυτό πρέπει 
να αποφευχθεί. Υπάρχει σωστός 
τρόπος να σωθεί ο τουρισμός και 
να μη σηκώσει κεφάλι ο ιός; Δύ
σκολο, αλλά γίνεται. Η λύση είναι: 
γρήγορη ιχνηλάτηση και απομό
νωση κρουσμάτων, μικρές συνα
θροίσεις, όχι συνωστισμός, μάσκες 
στην πολυκοσμία και σε εσωτερι
κούς χώρους. Το ελληνικό καλο
καίρι τού έξω θα βοηθήσει. Ο ιός 
αγαπάει την πολυκοσμία, τις κοντι
νές επαφές και μεταδίδεται αερογε- 
νώς, ευκολότερα ίσως από τη γρί
πη και από άτομα που δεν ξέρουν 
ότι είναι φορείς γιατί δεν έχουν συ
μπτώματα. Αλλά κανένας δεν εί
ναι σίγουρος ότι θα περάσει την 
ίωση ελαφρά. Νέοι, γέροι και παι
διά έχουν ρίσκο, γι’ αυτό προσο
χή. Οσο λιγότερο έδαφος δίνου
με στον ιό τόσο ευκολότερα θα 
νικηθεί και τόσο μικρότερη βλά
βη θα προκαλέσει. Το ελληνικό κα
λοκαίρι τού ήλιου και του έξω θα 
βοηθήσει.
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Της Αλεξίας Σβώλου

ύμφωνα με την ετήσια 
έκθεση της Κομισιόν 
(«Προφίλ Υγείας 2019»), 
πολύ μεγάλο ποσοστό 

των δαπανών υγείας στην πατρί
δα μας προέρχεται από τα νοικο
κυριά, συμπεριλαμβανομένων 
των άτυπων πληρωμών (τα γνω
στά μας «φακελάκια»).

Συνολικά, στην Ελλάδα μό
νο το 61% των δαπανών για την 
υγειονομική περίθαλψη προέρ
χεται από δημόσιες πηγές, ενώ 
το 35% χρηματοδοτείται απευθεί
ας από τα νοικοκυριά και το πο
σοστό αυτό είναι το τέταρτο μεγα
λύτερο στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Επιπλέον, ένα στα δέκα ελληνικά 
νοικοκυριά δεν έχει πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας ενώ τις χρειά
ζεται, με τη χώρα μας να παραμέ
νει ουραγός ως προς την προλη
πτική ιατρική.

Τα χαρακτηριστικά αυτά καθι
στούν «καταστροφικές» τις δα
πάνες υγείας για σημαντικό ποσο
στό του ελληνικού πληθυσμού, με 
πολλούς χαμηλοσυνταξιούχους 
να περιορίζουν τα είδη διατρο
φής και να αφήνουν απλήρωτους 
λογαριασμούς ΔΕΚΟ (κυρίως λο
γαριασμούς νερού και ρεύματος) 
προκειμένου να καλύψουν τη δα
πάνη για τα φάρμακά τους.

Τπν αδυναμία του υγειονομικού 
συστήματος να καταστεί βιώσιμο 
για το σύνολο του ελληνικού πλη
θυσμού μακροπρόθεσμα αηοδει- 
κνύουν και τα στοιχεία της νέας 
μελέτης του Ιδρύματος Οικονομι
κών και Βιομηχανικών Ερευνών, 
με τη ουνεργασία του Συνδέσμου 
Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδος, ειδικά μετά τους νέους

Τιμές-φαρμάκι!
Οι Ελληνες πληρώνουν από την τσέπη τους 600 εκατομμύρια 
τον χρόνο για τα μη συνταγογραφούμενα σκευάσματα
δηλώνει ο Νίκος Βέττας, καθηγητής οτο οικονομικό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών και γενικός διευθυντής του ΙΟΒΕ

κλυδωνισμούς τους οποίους πρό
κειται να φέρουν στην εισοδημα
τική κατάσταση των Ελλήνων τα 
απόνερα της πανδημίας του κο- 
ρωνοϊού. Από τα στοιχεία της 
έρευνας προκύπτει ότι στην Ελλά
δα έχουμε τη χαμηλότερη δημό
σια κατά κεφαλήν δαπάνη υγείας, 
μειωμένη κατά 61,9% σε σύγκρι
ση με το μέσο ευρωπαϊκό όρο, με 
τη δημόσια νοσοκομειακή φαρμα
κευτική δαπάνη να παραμένει κι 
αυτή σε χαμηλά επίπεδα, μειωμέ
νη κατά 44% από το αντίστοιχο ευ
ρωπαϊκό μέσο όρο.

Με την κρατική δαπάνη για

Nikos Βέτταε, KaSnymns στο 
οικονομικό Παν. Αθηνών και 
yeviKos διευθυνχήε του ΙΟΒΕ.

φάρμακα να διατηρείται σε τόσο 
χαμηλά επίπεδα και τον κλειστό 
προϋπολογισμό για την Υγεία να 
μην επαρκεί για τις αληθινές ανά
γκες των πολιτών-δεδομένου ότι 
ο ελληνικός λαός γερνά με τα
χύτατους ρυθμούς και αυξάνε
ται με γεωμετρική πρόοδο η ανά
γκη για χρήοη υπηρεσιών υγείας 
και φάρμακα- είναι αναμενόμενο 
το ότι αναγκαζόμαστε να Βάλου
με Βαθιά το χέρι στην τσέπη για να 
πληρώσουμε μέρος της υγειονο
μικής μας περίθαλψης.

Προκειμένου να πληρώσουν 
ιδιωτικά τις δαπάνες για φάρμα

ΣΤΑ 3.9 AIL ΕΥΡΟ Η ΔΑΠΑΝΗ ΓΙΑ ΤΟ 2019
«Στον τομέα των δαπανών για φαρμακευτική 
κάλυψη, στην Ελλάδα, η συνολική εξω-νοσο- 
κομειακή φαρμακευτική δαπάνη εκτιμάται ότι 
θα φτάσει στα 3,9 δισεκατομμύρια ευρώ για το 
2019 εκ των οποίων μόλις το 1,945 δισ. ευρώ 
αποτελεί δημόσια χρηματοδότηση. Η συμμετο
χή του ιδιωτικού τομέα έχει ενισχυθεί σημα
ντικά. αλλά δεν είναι βέβαιο ότι αυτή μπορεί να 
διατηρηθεί σε υψηλά επίπεδα σε ένα περιβάλ
λον μακροχρόνιας ανεργίας και μείωσης του ει
σοδήματος», εξηγεί ο κ. Βέττας, προσθέτοντας 
πως όταν μια κυβέρνηση σχεδιάζει την πολιτι

κή φαρμάκου πρέπει να βλέπει το «δάσος» δη
λαδή το σύνολο της δαπάνης και όχι μόνο το 
«δέντρο» (μια μεμονωμένη πηγή δαπάνης). 
Άλλωστε, όπως προσθέτει από τπ μεριά του ο 
πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επι
χειρήσεων Ελλάδας. Ολύμπιος Παπαδημητρί- 
ου. τα καινοτόμα φάρμακα έχουν μεγαλύτερο 
συντελεστή στην εξοικονόμηση των δαπανών 
υγείας καθώς περιορίζουν την ανάγκη για νο
σηλείες κι επεμβάσεις, με συνέπεια μακροπρό
θεσμα να βοηθούν στην συρρίκνωση άλλων πη
γών κόστους.

κα, οι ασφαλισμένοι περιορίζουν 
άλλα έξοδα, με τα άτομα άνω των 
65 ετών να καταναλώνουν 5πλά- 
σιες έως κι 7πλάσιες ποσότητες 
φαρμάκων σε σύγκριση με τον 
νεότερο πληθυσμό, κυρίως λόγω 
της έλευσης των χρόνιων νοση
μάτων στις μεγαλύτερες ηλικίες.

Όπως επισημαίνει ο Νίκος Βέτ
τας, καθηγητής στο οικονομικό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών και γενι
κός διευθυντής του ΙΟΒΕ, η συμ
μετοχή των ασθενών στα φάρ
μακα αυξήθηκε στα χρόνια των 
μνημονίων και συνέχισε να αυ
ξάνεται στα χρόνια μετά τα μνη
μόνια. Από τα στοιχεία του ΙΟΒΕ 
προκύπτει ότι η δαπάνη εκ μέ
ρους των ασθενών για φάρμακα 
τα οποία βρίσκονται στη θετική λί
στα με ποσοστό συμμετοχής δια
τηρήθηκε γύρω στα 500 εκατομ
μύρια ευρώ κατ' έτος τα τελευταία 
τέσσερα χρόνια, χωρίς να κατα
γράφονται μεγάλες διακυμάνσεις.

Εκεί, ωστόσο, που καταγράφε
ται μεγάλη αύξηση είναι στα μη 
συνταγογραφούμενα φάρμακα, 
ό,τι δηλαδή πληρώνουμε από την 
τσέπη μας για σκευάσματα της αρ
νητικής λίστας καθώς και για τις 
προσωπικές επιλογές που κά
νουν οι ασθενείς προτιμώντας 
ένα συγκεκριμένο φάρμακο αντί 
γι άλλο.

Για τα μη συνταγογραφούμε- 
να φάρμακα (βιταμίνες, σιρόπια 
για τον Βήχα, συμπληρώματα, γα- 
στρο-προστατευτικά. αναλγητικά 
κτλ) η «out of pocket» δαπάνη έχει 
φτάσει τα 600 εκατομμύρια ευρώ 
κατ' έτος κι εξακολουθεί να ανε
βαίνει, με συνέπεια να αυξάνεται 
δυσανάλογα το ποσό με το οποίο 
καλούνται οι πολίτες να συνεισφέ
ρουν στις δαπάνες υγείας.
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1  Αυξάνονται οι άνεργοι, το ΕΣΥ στα όριά του
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 1029.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Τσουνάμι» ανασφάλιστων δημιουργεί 
η πανδημία της Covid-19, αυξάνοντας 
τις πιέσεις στο σύστημα Υγείας

Της Αλεξίας ΣΒώλου

ο παγκόσμιο πρώ
το κύμα της πανδημί
ας Covid-19 σάρωσε 
τον πλανήτη, αφήνο

ντας πίσω φόβους για την εμ
φάνιση δεύτερου κύματος και 
πολλά «απόνερα», τα οποία θα 
δημιουργήσουν ένα «τσουνά
μι» ανέργων και ανασφάλιστων, 
ακριβώς την εποχή που η πατρί
δα μας προσπαθούσε να ορθο
ποδήσει από την πολυετή οικο
νομική κρίση Όπως επισημαίνει 
ο Νίκος Βέττας. καθηγητής στο 
Οικονομικό Πανεπιστήμιο Αθη
νών και γενικός διευθυντής του 
Ιδρύματος Οικονομικών και Βιο
μηχανικών Ερευνών:

«Εκτός από τα 10 εκατομμύ
ρια καταγεγραμμένα κρούσμα
τα κορωνοϊού παγκοσμίως και 
τις μαζικές απώλειες ζωών, με 
περισσότερους από 486,000 θα
νάτους, τον μεγάλο αριθμό των 
βαριά νοσούντων και την ασφυ
κτική πίεση των συστημάτων 
υγείας, η παύση ή ο περιορισμός 
της οικονομικής δραστηριότητας 
σε πολλούς κλάδους προκαλεί 
οικονομική ύφεση και εκτίναξη 
της ανεργίας.

Το μερικό ή γενικό lockdown 
το οποίο επιβλήθηκε στο 1/3 του 
πλανήτη αναμένεται να βυθίσει 
τις περισσότερες οικονομίες για 
το 2020. ανάμεσα σε αυτές και 
την ελληνική, με τις εκτιμήσεις 
για την ύφεση, να ποικίλουν.

Με Βάση τα διαθέσιμα δεδο
μένα, το Ίδρυμα Οικονομικών 
και Βιομηχανικών Ερευνών 
έχει εκτιμήσει σενάρια για συρ
ρίκνωση του ΑΕΠ για φέτος από 
-5% έως -9% με μερική ανάκαμ
ψη το 2021. Σε κάθε περίπτωση, 
η τρέχουσα κρίση αναμένεται να 
έχει έντονη επίπτωση στην ελ
ληνική οικονομία, αλλά και στις 
περισσότερες χώρες του κό
σμου. Συγχρόνως, τα ευρωπαϊ
κά συστήματα υγείας καλούνται

να επαναξιολογήσουν τη δημό
σια χρηματοδότηση για δαπάνες 
υγείας, καθώς οι ανάγκες πολ- 
λαπλασιάζονται-λόγω της ταχύ
τατης εξέλιξης του δημογραφι- 
κού, την αύξηση των ασθενών 
με χρόνια νοσήματα αλλά και 
την αύξηση των ανασφάλιστων- 
και η πίεση στο συνολικό σύστη
μα υγείας θα παραμείνει έντονη 
μεσοπρόθεσμα».

0 ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ
Ειδικά στην Ελλάδα που η 

μοναδική Βαριά βιομηχανία της 
χώρας είναι ο Τουρισμός-ο κλά
δος ηου υπέστη και συνεχίζει να 
υφίσταται Βαρύτατο πλήγμα για 
φέτος το καλοκαίρι-ο αντίκτυπος 
της πανδημίας στην απώλεια ερ
γασίας και τον αριθμό των ανα
σφάλιστων είναι πολύ μεγάλος.

Με τους ειδικούς να κρατούν 
μικρό καλάθι και να υπολογίζουν 
πως σε νησιά με μεγάλη δυναμι
κότητα σε ξενοδοχειακές μονά
δες (και μακράς διάρκειας σεζόν) 
όπως η Ρόδος θα λειτουργήσει 
μόνο το 20%-30% των διαθέσι
μων Μονάδων, οι προβλέψεις 
είναι δυσοίωνες.

0 Τουρισμός είναι σαν την 
οικοδομή, συμπαρασύρει πε
ρισσότερα από 150 επαγγέλμα
τα και τροφοδοτεί με ρευστότητα 
αμέτρητες μικρομεσαίες επιχει
ρήσεις εστίασης (beachbar. cafe, 
ρεστοράν κ.λπ.). τα οποία σε κά
ποιες περιπτώσεις δεν έχουν

ανοίξει αναμένοντας τις εξελί
ξεις μέσα στον Ιούλιο, ενώ σε 
ορισμένες περιπτώσεις ανοίγουν 
προσωρινά και κλείνουν ξανά, 
με τις παλινωδίες αυτές στη λει
τουργία τους να αφήνουν ξεκρέ
μαστους τους εργαζόμενους.

Την σύγχυση αυτή που έχει 
προκληθεί στον πολύπαθο κλά
δο περιγράφει η νέα εγκύκλι
ος του υπουργείου Εργασίας, με 
την οποία δίνονται διευκρινίσεις 
για την Κοινή Υπουργική Απόφα
ση σχετικά με την ενίσχυση των 
εποχικά εργαζόμενων. Κατά την 
εγκύκλιο, οι εργοδότες - επιχει
ρήσεις υποχρεούνται να επανα- 
προσλάβουν τους ίδιους εργα
ζόμενους που απασχολούσαν 
και πέρυσι.

Οι επιχειρήσεις που θα επα- 
ναλειτουργήσουν έως τον Σε
πτέμβριο. μπορούν να βάλουν 
σε αναστολή μέρος ή όλους τους 
εργαζόμενούς τους από την ημε
ρομηνία επαναπρόσληψης και 
μέχρι το τέλος Σεπτεμβρίου.

Οι εργαζόμενοι αυτοί θα εί
ναι δικαιούχοι του επιδόματος 
των 534 ευρώ. Στην περίπτωση 
ηου επιχειρήσεις θέσουν σε δι
αθεσιμότητα μέρος ή το σύνολο 
των εργαζόμενων, δεν μπορούν

**ίίΐ ,

iWKL
«Η απώλεια πολλών 
θέσεων εργασίας λόγω της 
πανδημίας θα αυξήσει τον 
αριθμό των ανασφάλιστων 
κι εκτιμούμε ότι η 
φαρμακευτική δαπάνη για 
την κάλυψη των αναγκών 
τους θα ξεπεράσει φέτος τα 
300 εκατ. ευρώ»

Μιχάλης Χειμώνας
γενικός διευθυντής τον Συνδέσμου 

Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδας

να κάνουν απολύσεις από την 1 η 
Ιουνίου έως τις 30 Σεπτεμβρίου.

Στην περίπτωση που ένα ξε
νοδοχείο ανοίξει στο τέλος Ιου
νίου. οι εργαζόμενοι πρέπει να 
υποβάλουν μονομερώς υπεύθυ
νη δήλωση για το διάστημα αηό 
την 1η Ιουνίου έως την προηγού
μενη του ανοίγματος της επιχεί
ρησης, ώστε να πάρουν το πο
σό που τους αναλογεί από τα 534 
ευρώ.

ΤΟ ΕΠΙΔΟΜΑ
Αν οι τουριστικές επιχειρή

σεις που ανοίξουν αποφασίσουν 
να κλείσουν νωρίτερα από το 
προβλεπόμενο, λόγω των εξε
λίξεων με τον κορωνοϊό-για πα
ράδειγμα υπάρξει κρούσμα μέσα 
στην επιχείρηση- οι εργαζόμενοι 
θα είναι δικαιούχοι του επιδόμα
τος των 534 ευρώ από την ημέρα 
της οριστικής διακοπής της λει
τουργίας της επιχείρησης έως τις 
30 Σεπτεμβρίου, όπως εξηγεί ερ
μηνεύοντας την ΚΥΑ. η δικηγό
ρος Μαριάννα Κατσιάδα.

Αναγνωρίζοντας πως ο κό
σμος που απασχολείται στον το
μέα του Τουρισμού και πολλές 
επιχειρήσεις εστίασης βρίσκε
ται σε αναβρασμό, η κ. Κατσιάδα 
διευκρινίζει πως όσοι απασχο
λούνται σε εποχικές επιχειρή
σεις πρέπει να κάνουν την αίτη
ση για την 4μηνη αναστολή, ενώ 
όσοι απασχολούνται σε12μηνης 
λειτουργίας επιχειρήσεις πρέπει 
να κάνουν αντίστοιχα την αίτηση 
για τη δίμηνη αναστολή και πως 
είναι αρμοδιότητα του εργοδό
τη να υποβάλει την αίτηση εφό
σον λειτουργήσει την επιχείρησή 
του. ενώ είναι αρμοδιότητα τού 
εργαζόμενου να το κάνει εφόσον 
η επιχείρηση δεν ανοίξει.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΝ

Αυξάνονται 
οι άνεργοι, 
το ΕΣΥ 
στα όριά του
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1  Ο... επίμονος κορονοϊός
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 1586.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

O COVID-19 ΕΙΝΑΙ ΕΔΩ, ΕΝΩ ΟΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΖΟΥΝ ΤΟΥΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ
Σχεδόν επτά μήνες μετά την πρώτη εμφάνισή του, ο ιός που άλλαξε τη ζωή ολόκληρου του πλανήτη 
παρουσιάζει νέα έξαρση σε συγκεκριμένες περιοχές, ενώ οι επιστήμονες κάθε μέρα ανακαλύπτουν καινούρια 
«κουσούρια» που αφήνει στους ασθενείς

[ΖΒ Επιμέλεια: Δήμητρα Τσαμποδήμου

Ο... επίμονος κορονοϊός

Τ
ο καλοκαίρι είναι εδώ, τα σύνορα μεταξύ των 
χωρών άνοιξαν ή ανοίγουν σταδιακά και με προ
σοχή, ο υδράργυρος σκαρφαλώνει, όμως το μόνο 
βέβαιο είναι πως δεν τελειώσαμε με τον κορονοϊό, που 

συνεχίζει να εξαπλώνεται σε όλο τον κόσμο, ενώ πολλές 
είναι και οι περιοχές της Ευρώπης που έχουν μεγάλες 
εξάρσεις, μετά από μια πρώτη ύφεοη.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, πέραν των χωρών που η πανδημία ούτως ή άλ
λως δεν ελέγχεται (ΗΠΑ, Βραζιλία, Λατινική Αμερι
κή), υπάρχει ένας κατάλογος χωρών όπου σημειώνεται 
«ισχυρή επανεμφάνιση» κρουσμάτων.

Ο αρμόδιος για την Ευρώπη κλάδος του ΠΟΥ, στη 
λίστα που έβγαλε το απόγευμα της Πέμπτης περιέλα
βε και τη Σουηδία μιλώντας για έναν κατάλογο ένδεκα 
συνολικά χωρών στις οποίες «η επιτάχυνση της μετάδο
σης έχει επιφέρει ισχυρή επανεμφάνιση» του ιού, κάτι 
που προκάλεσε την έντονη αντίδραση των αρχών της 
σκανδιναβικής χώρας που μιλούν για «εντελώς κακή 
ερμηνεία» των σουηδικών δεδομένων.

Στον εν λόγω κατάλογο περιλαμβάνονται επίσης η Αρ
μενία, η Μολδαβία, η Βόρεια Μακεδονία, το Αζερμπα
ϊτζάν, το Καζακστάν, η Αλβανία, η Βοσνία-Ερζεγοβίνη, 
το Κιργιστάν, η Ουκρανία και το Κόοοβο.

Στις χώρες αυτές, «η επιτάχυνση της μετάδοσης επέ
φερε μια ισχυρή επανεμφάνιση του ιού. Αν αυτή δεν 
τεθεί υπό έλεγχο, θα οδηγήσει τα συστήματα υγείας της 
Ευρώπης στο χείλος του γκρεμού, για μια ακόμη φορά», 
δήλωσε σε συνέντευξη Τύπου ο διευθυντής του κλάδου 
του ΠΟΥ για την Ευρώπη Χανς Κλούγκε.

Στο μεταξύ, έναν μήνα αφότου ανακοίνωσε πως απαλ
λάχθηκε από τον κορονοϊό, το Μαυροβούνιο επανέφερε 
περιορισμούς, ανάμεσα στους οποίους απαγόρευση των 
αθλητικών συναντήσεων και των υπαίθριων πολιτικών 
συγκεντρώσεων, σε μια προσπάθεια να περιορίσει την 
αύξηση των νέων κρουσμάτων, σε κάποιες περιοχές 
υπάρχει και απαγόρευση κυκλοφορίας, ενώ και στη 
Σερβία υπάρχει αυξημένη επαγρύπνηση και εκ νέου 
εντολή για υποχρεωτική χρήση μάσκας. Η Γερμανία έχει 
επιβάλλει τοπικά lockdown, ενώ η Πορτογαλία παίρνει 
μέτρα περιορισμού στην πρωτεύουσα Λισαβόνα με το 
φόβο της έξαρσης τώρα που άνοιξε η τουριστική σεζόν. 

Μεγάλο πρόβλημα έχει προκύψει και στο Ισραήλ, όπου

την επιτήρηση των ασθενών αναλαμβάνει η Υπηρεσία 
Πληροφοριών, γεγονός που προκαλεί αντιδράσεις, ενώ 
σε ολόκληρη την Ευρώπη χαλάρωση των μέτρων και 
το άνοιγμα του τουρισμού φέρνει ανησυχία, καθώς οι 
ειδικοί τονίζουν πως το δεύτερο κύμα μπορεί να έρθει 
ακόμη και στις χώρες που αντιμετώπισαν με επιτυχία 
την πανδημία και μάλιστα πολύ πιο σύντομα απ’ ό,τι 
αρχικά πιστεύαμε.

Πολλαπλά προβλήματα υγείας
Όμως και στο ιατρικό μέτωπο, τα πράγματα είναι πιο 

πολύπλοκα απ’ ό,τι αρχικά πιστεύαμε και δυστυχώς δεν 
εξαντλούνται στο απλό (στην καλή πάντα περίπτωση) 
«κόλλησες, γιατρεύτηκες, έχεις ανοσία».

Οι επιστήμονες μόλις αρχίζουν να αντιλαμβάνονται το 
ευρύ φάσμα προβλημάτων υγείας που προκαλεί ο νέος 
κορονοϊός, κάποια εκ των οποίων μπορεί να έχουν παρα- 
τεταμένες επιπτώσεις στους ασθενείς και τα συστήματα 
υγείας για χρόνια, σύμφωνα με γιατρούς και λοιμωξιο- 
λόγους.

Εκτός από τα αναπνευστικά προβλήματα, που έχουν 
ως αποτέλεσμα οι ασθενείς να δυσκολεύονται να πάρουν 
ανάσα, ο ιός που προκαλεί τον COVID-19 επιτίθεται σε 
πολλά συστήματα οργάνων, προκαλώντας καταστροφι
κή ζημιά σε κάποιες περιπτώσεις.

«Πιστεύαμε ότι ήταν μόνο ένας αναπνευστικός ιός. 
Αποδεικνύεται ότι επιτίθεται στο πάγκρεας. Επιτίθεται 
στην καρδιά. Επιτίθεται στο ήπαρ, τον εγκέφαλο, τους 
νεφρούς και άλλα όργανα. Δεν το εκτιμήσαμε αυτό στην 
αρχή», δήλωσε ο δρ. Έρικ Τόπολ, καρδιολόγος και διευ
θυντής του Scripps Research Translational Institute 
στη Λα Χόγια της Καλιφόρνια.

Επιπρόσθετα των αναπνευστικών δυσκολιών, ol ασθε
νείς μπορεί να αντιμετωπίσουν διαταραχές θρόμβω
σης αίματος που μπορεί να οδηγήσουν σε εγκεφαλικά 
και ακραία φλεγμονή που επιτίθεται σε πολλαπλά συ
στήματα οργάνων. Ο ιός μπορεί επίσης να προκαλέσει 
νευρολογικές περιπλοκές, από πονοκέφαλο, ζαλάδα 
και απώλεια της αίσθησης γεύσης και όσφρησης έως 
κρίσεις και σύγχυση.

Και η αποκατάσταση μπορεί να είναι βραδεία, μερι
κή και δαπανηρή, με τεράστιο αντίκτυπο στην ποιό
τητα ζωής.

WMWWXMSSSXBiMmKM

Ο δρ Ίγκορ Κοράλνικ, επικεφαλής 
νευρολογικών μολυσματικών 
ασθενειών στο Northwestern Med
icine, μελέτησε την πρόσφατη 
επιστημονική βιβλιογραφία και βρήκε 
ότι περίπου οι μισοί από τους ασθενείς 
που νοσηλευθηκαν με COVID-19 
είχαν νευρολογικές περιπλοκές, όπως 
ζαλάδες, μειωμένα αντανακλαστικά, 
δυσκολία συγκέντρωσης, διαταραχές 
στην όσφρηση και τη γεύση, κρίσεις, 
εγκεφαλικά επεισόδια, αδυναμία και 
μυϊκούς πόνους

■1111
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1  Ο... επίμονος κορονοϊός
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Οι ευρείες και διαφορετικές εκδηλώσεις του COVID-19 
είναι με έναν τρόπο μοναδικές, δήλωσε η δρ Σαντίγια Καν, 
καρδιολόγος στο Northwestern Medicine στο Σικάγο. 
Με τη γρίπη, οι άνθρωποι με υποκείμενα καρδιολογικά 
προβλήματα αντιμετωπίζουν επίσης μεγαλύτερο κίνδυ
νο επιπλοκών, δήλωσε η Καν. Αυτό που προκαλεί εντύ
πωση για τον ιό αυτό είναι η έκταση των επιπλοκών που 
προκαλεί εκτός των πνευμόνων. Η Καν πιστεύει ότι θα 
υπάρξει τεράστια υγειονομική δαπάνη και επιβάρυνση για 
τους ανθρώπους που έχουν επιβιώσει από του COVID-19.

Η αποκατάσταση αργεί...
Οι ασθενείς που νοσηλεύθηκαν σε μονάδες εντατι

κής θεραπείας ή τοποθετήθηκαν σε αναπνευστήρα για 
εβδομάδες θα χρειαστεί να δαπανήσουν πολύ χρόνο 
στην αποκατάσταση για να κερδίσουν και πάλι την κι
νητικότητα και τη δύναμή τους.

Το θέρετρο... μηδέν
Ούτε πέντε, ούτε δέκα, αλλά το 42,4% των 
κατοίκων του χειμερινού αυστριακού θερέτρου 
του Τυρόλου Ίσγκλ είχε προσβληθεί από τον 
κορονοϊό.
Μια νέα μελέτη πυροδοτεί και πάλι συζητήσεις 
για τον ρόλο του χειμερινού θερέτρου σκι Ίσγκλ 
της Αυστρίας στην εξάπλωση του κορονοϊού. 
Σύμφωνα με μια ολοκληρωμένη έρευνα 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου του 
Ίνσμπρουκ, το 42,4% των πολιτών που έκαναν 
τεστ ανέπτυξαν αντισώματα έναντι του 
κορονοϊού. Τα αντισώματα στο αίμα θεωρούνται 
αποδεικτικά στοιχεία μιας πρόσφατης 
μόλυνσης. «Αυτό είναι το υψηλότερο ποσοστό 
που έχει καταγραφεί παγκοσμίως, δήλωσε 
την Πέμπτη στο Ίνσμπρουκ, η διευθύντρια του 
Ινστιτούτου λοιμοξιολογίας, Ντοροτέε φον Λάερ. 
Για σύγκριση: Σε ένα από τα πρώτα hotspot 
κορονοϊού στη Γερμανία, στο Γκάνγκελτ της 
περιοχής Χάινσμπεργκ της Βόρειας Ρηνανίας- 
Βεστφαλίας, σύμφωνα με έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε στις αρχές Απριλίου, είχε 
μολυνθεί σχεδόν το 15% των κατοίκων. Σύμφωνα 
με τα στοιχεία που δίνει το πανεπιστήμιο του 
Ίνσμπρουκ, μετά από ανάλογες έρευνες στο 
Νότιο Τιρόλο ίο ποσοστό ήταν 27% και στη 
Γενεύη 10%.
Το Ίσγκλ θεωρείται το σημείο μηδέν για την 
εξάπλωση του κορονοϊού στην Αυστρία και 
σε περιοχές της Ευρώπης. Σύμφωνα με τις 
αυστριακές αρχές, το 40% όλων των εγχώριων 
μολύνσεων αποδίδεται στο Ισγκλ. Και πολλοί 
Γερμανοί τουρίστες πιστεύουν επίσης ότι έχουν 
μολυνθεί εκεί.

«Μπορεί να χρειαστούν έως και επτά ημέρες για κά
θε μία ημέρα νοσηλείας προκειμένου να ανακτήσει 
κανείς αυτού του είδους τη δύναμη», δήλωσε η Καν. 
«Όσο πιο μεγάλος είναι κανείς, τόσο δυσκολότερο εί
ναι, και ίσως ποτέ να μην ανακτήσει το ίδιο επίπεδο 
λε ιτουργικότητας».

Ενώ μεγάλο μέρος της προσοχής δίνεται στη μειονό
τητα των ασθενών με σοβαρά συμπτώματα, οι γιατροί 
ολοένα και περισσότερο στρέφουν την προσοχή τους 
στις ανάγκες των ασθενών που δεν είναι τόσο σοβαρά 
ώστε να απαιτείται η νοσηλεία τους, αλλά και πάλι αντι
μετωπίζουν προβλήματα για μήνες μετά την μόλυνσή 
τους από τον ιό.

Μόλις έχουν αρχίσει να διενεργούνται μελέτες για 
να κατανοήσουμε τα μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της 
ασθένειας, δήλωσε ο Τζέι Μπάτλερ, αναπληρωτής δι
ευθυντής μολυσματικών ασθενειών στο αμερικανικό 
Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDCP), σε 
τηλεδιάσκεψη με δημοσιογράφους.

«Ακούμε μαρτυρίες ανθρώπων που νιώθουν επίμονη 
κόπωση και δυσκολία στην αναπνοή», δήλωσε ο Μπάτ
λερ. «Είναι δύσκολο να πούμε πόσο θα διαρκέσει αυτό».

Ενώ τα συμπτώματα του κορονοϊού κανονικά υποχω
ρούν σε δύο ή τρεις εβδομάδες, εκτιμάται ότι ι στους ίο 
έχει συμπτώματα για παρατεταμένο διάστημα, έγραψε 
η δρ'Ελεν Σάλσμπερι του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης 
στην επιθεώρηση British Medical Journal.

Η Σάλσμπερι δήλωσε ότι πολλοί από τους ασθενείς 
της έχουν φυσιολογικές απεικονίσεις θώρακος και κα
μία ένδειξη φλεγμονής, αλλά και πάλι δεν έχουν επα- 
νέλθει τελείως.

«Εάν πριν έτρεχες 5 χλμ τρεις φορές την εβδομάδα και 
τώρα νιώθεις ότι σου κόβεται η αναπνοή ύστερα από 
μια μόνο σκάλα ή βήχεις ασταμάτητα και νιώθεις πολύ 
εξουθενωμένος για να επιστρέφεις στη δουλειά σου, 
τότε ο φόβος ότι ίσως ποτέ να μην ανακτήσεις την πα
λιά σου υγεία είναι πολύ πραγματικός», έγραψε η ίδια.

Ο δρ Ίγκορ Κοράλνικ, επικεφαλής νευρολογικών μο
λυσματικών ασθενειών στο Northwestern Medicine, 
μελέτησε την πρόσφατη επιστημονική βιβλιογραφία 
και βρήκε ότι περίπου οι μισοί από τους ασθενείς που 
νοσηλεύθηκαν με COVID-19 είχαν νευρολογικές περι
πλοκές, όπως ζαλάδες, μειωμένα αντανακλαστικά, δυ
σκολία συγκέντρωσης, διαταραχές στην όσφρηση και 
τη γεύση, κρίσεις, εγκεφαλικά επεισόδια, αδυναμία 
και μυϊκούς πόνους.

Ο Κοράλνικ, του οποίου τα ευρήματα δημοσιεύθηκαν 
στο Annals of Neurology, έχει συστήσει μια κλινική για 
ασθενείς του COVID-19 προκειμένου να μελετήσει εάν αυ
τά τα νευρολογικά προβλήματα είναι προσωρινά ή μόνιμα.

Η Καν βρίσκει παραλληλίες με τον HIV, τον ιό που 
προκαλεί το AIDS. Μεγάλο μέρος της προσοχής δόθηκε 
αρχικά στους θανάτους.

«Τα τελευταία χρόνια, έχουμε επικεντρωθεί πολύ στις 
καρδιοαγγειακές επιπτώσεις όσων έχουν επιβιώσει από 
τον HIV», δήλωσε η Καν.
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Καταγγελίες για 
διπλό ρουσφέπ 

στο «Αλεξάνδρα» 
μέσω του ΕΛΚΕ!

Εν μέσω πανδημίας έγιναν προσλήψεις από τον πρύτανη 
ΑΘ. Διχμόπουλο από το νοσοκομείο με υπέρογκες αμοιβές (2.500€), 
οι οποίες πληρώθηκαν μέσω τον Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων'Ερευνας

Του Σταύρου Γεωργακόπουλου

ια άλλπ μία φορά, τη δεύ
τερη μέσα σε λίγους μή
νες, ο πρύτανης του 
Καποδιστριακού Πανεπι

στημίου Αθηνών. Μελέτιος-Αθα
νάσιος Δημόπουλος βρίσκεται πά
λι στο επίκεντρο. Την πρώτη φορά 
για το κάλεσμα σε μαγαζί της Κηφι
σιάς, που έπαιξε ρόλο στη διασπο- 
ρά του κορωνοϊού, ενώ τώρα για 
μία καταγγελία ότι εν μέσω παν
δημίας υπεγράφησαν συμβάσεις 
από το νοσοκομείο «Αλεξάνδρα» 
με υπέρογκες αμοιβές, οι οποίες 
πληρώθηκαν μέσω του Ειδικού 
Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευ
νας. Σύμφωνα με τα στοιχεία που 
βρίσκονται στη διάθεση της εφημε
ρίδας μας, οι καταγγέλλοντες απο
δίδουν στον Δημόπουλο ότι κατά 
τη διάρκεια της καραντίνας, μέσω 
«φωτογραφικών» προκηρύξεων 
ενέταξε στο δυναμικό του νοσοκο
μείο «Αλεξάνδρα» δύο άτομα, την 
Αικατερίνη Βλαστάρη και τον Γι
ώργο Σκορδίλη, με αποδοχές που 
έφτασαν έως και 2.500 ευρώ.

«Τη στιγμή που δεν υπήρχαν 
μάσκες, γάντια και αντιδραστήρια 
για τον κορωνοϊό με αποτέλεσμα 
τουλάχιστον 15 γιατροί και νοση
λευτές να ασθενήσουν, απόφοι
τοι Λυκείου αμείβονται με υπέρο
γκους μισθούς», ανέφερε μεταξύ 
άλλων η καταγγελία.

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟΣ ΟΡΟΣ
Η Βλαστάρη και ο Σκορδίλης. 

βέβαια, συμμετέχουν στο πρό
γραμμα από το 2018. Στις 15 Ιουλί
ου 2019, μάλιστα, ο πρύτανης του 
ΕΚΠΑ και διευθυντής της Ογκολο- 
γικής Κλινικής του «Αλεξάνδρα» 
ζήτησε την επέκταση των δύο συμ
βάσεων για άλλους 12 μήνες. Από 
το απόσπασμα της 86ης συνεδρία
σης που πραγματοποίησε στις 10 
Ιουλίου το Ειδικό Επταμελές'Οργα- 
νο της Επιτροπής Ερευνών και Δι
αχείρισης του ΕΛΚΕ διαβάζουμε 
ότι το συνολικό κόστος απασχόλη
σης των συγκεκριμένων ατόμων 
θα ανέλθει στα 33.240 ευρώ. Γύρω

στα 16.500 το άτομο με τη Βλαστάρη 
να παίρνει λίγα ευρώ περισσότερα.

«Είναι ανιψιό του διοικητικού 
στελέχους του ΕΚΠΑ και κόρη άλ
λου στελέχους», υποστηρίζουν οι 
καταγγέλλοντες και αποδίδουν κί
νητρο στην επιλογή της επειδή για 
την ανάδειξη του πρυτάνεως ψηφί
ζουν και οι διοικητικοί υπάλληλοι.

«Γιατί είναι μεμπτό να εργάζεται 
ο συγγενής ή ο γνωστός κάποιου 
όταν πληροί τις προϋποθέσεις μι
ας προκήρυξης;», είναι το αντεπι
χείρημα που χρησιμοποιούν από 
το περιβάλλον του θάνου Δημό- 
πουλου.

«Όλα γίνονται με διαφάνεια και 
είναι ανηρτημένα στη Διαύγεια», 
τονίζουν και από το ΕΛΚΕ.

Η αλήθεια είναι ότι πράγμα
τι συντάχθηκε προκήρυξη για την 
κάλυψη των θέσεων. Φέρει ημε
ρομηνία 11 Δεκεμβρίου 2018. Εκεί 
περιγράφονται επακριβώς τα προ
σόντα που πρέπει να χουν οι εν
διαφερόμενοι. Σύμφωνα με τους 
καταγγέλλοντες, όμως, για τη συ
γκεκριμένη ειδικότητα μπήκαν ως

επιθυμητά προσόντα η καλή γνώ
ση της αγγλικής, η πιστοποίηση 
ICH Clinical Practice και η εμπει
ρία στην υποστήριξη κλινικών με
λετών στις οποίες συμμετέχουν 
ογκολογικοί ασθενείς σε αντικεί
μενο συναφές ή αντίστοιχο με αυ
τό της προς πλήρωση θέσης. Αυτή 
είναι η ένσταση που υποβάλλουν 
οι καταγγέλλοντες. Λένε, δηλαδή, 
ότι ο πρύτανης γνώριζε την εμπει
ρία της Βλαστάρη σε κλινικές με
λέτες επειδή είχε συνεργαστεί μα
ζί της και κατά το παρελθόν. Άρα, ο 
συγκεκριμένος όρος της προκήρυ
ξης έμοιαζε ως πριμοδότηση ένα
ντι άλλων υποψηφίων στη λογική 
ότι «δεν υπάρχουν και πολλά άτο
μα στην Ελλάδα με δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση που έχουν ασχοληθεί 
με κλινικές μελέτες για ογκολογι- 
κούς ασθενείς».

Η υπόθεση επανήλθε στο προ
σκήνιο από τις προσθήκες που έγι
ναν στις ισχύουσες συμβάσεις. Στις 
11 Μαρτίου 2020 αναρτάται στη Δι
αύγεια απόσπασμα πρακτικού από 
την 121η συνεδρίαση του Ειδικού

Επταμελούς Οργάνου που αποφα
σίζει την αποδοχή της εισήγησης 
που έκανε ο θάνος Δημόπουλος 
για απασχόληση της Βλαστάρη στο 
πρόγραμμα «Μελέτη φάσης 3 σύ
γκριση της πομαλιδομίδης και της 
δεξαμεθαζόνης με ή χωρίς δαρα- 
τουμουμάμπη σε ασθενείς με υπο- 
τοπιάζον ή ανθεκτικό πολλαπλούν 
μυέλωμα που έχουν λάβει του
λάχιστον μια προηγούμενη γραμ
μή θεραπείας με λεναλιδομίδη και 
αναστολέα πρωτεασώματος».

0 καθένας μπορεί να αντιλη- 
φθεί ότι πρόκειται για έξτρα απα
σχόληση, ενώ ήδη τρέχει η άλλη 
σύμβαση. Πρόκειται για πρόγραμ
μα τετράμηνης διάρκειας. Στο διά
στημα αυτό οι αποδοχές της συμ- 
βασιούχου θα ανέλθουν στα 3.340 
ευρώ. Συνολικά!

ΜΙΣΘΟΣ... 2.500 ΕΥΡΩ
Στις 24 Απριλίου 2020. στην κο

ρύφωση της καραντίνας, εμφανί
ζονται στο διαδίκτυο δύο πράξεις 
οριστικοποίησης δαπάνης. Με το 
ίδιο όνομα ως δικαιούχο: την Αικα

τερίνη Βλαστάρη. Στο ένα έγγραφο 
αναφέρεταιτο ποσό των 1.415 ευ
ρώ και στο άλλο των 835 ευρώ.

Οφείλουμε εδώ να διευκρινί
σουμε ότι η καταγγελία δεν αφορά 
τη δουλειά της κοπέλας, η οποία 
δείχνει απόλυτη συνέπεια και προ
σήλωση στα καθήκοντά της. Οι εν
στάσεις αφορούν στη μεθοδολο
γία που ακολουθήθηκε μέσω της 
προκήρυξης κι επίσης στο γεγονός 
ότι μέσω του ΕΛΚΕ δίνονται αμοι
βές σε απόφοιτους δευτεροβάθμι
ας εκπαίδευσης που τις ζήλεψαν 
ακόμα και γιατροί την περίοδο της 
καραντίνας.

«Πολλοί γιατροί έτριβαν τα μά
τια τους όταν είδαν ότι υπήρχε άτο
μο που πληρωνόταν με 2.500 ευ
ρώ τον μήνα», μας μεταφέρθηκε 
ως εξήγηση για την καταγγελία.

Από το περιβάλλον του θάνου 
Δημόπουλου επέμεναν στο νομό
τυπο της διαδικασίας. Και υποστή
ριζαν ότι σε μία έρευνα είναι φυσικό 
να μετράει η εμπειρία και δεν γίνε
ται να αποκλειστούν όσοι έχουν και 
στο παρελθόν δουλέψει σε ανάλο
γο πρόγραμμα.

Η ουσία είναι ότι μέσα από την 
καταγγελία ανοίγει νέα συζήτηση 
για τη γυναίκα του Καίσαρα και για 
την επιτακτική ανάγκη όχι μόνο να 
είναι τίμια, αλλά και να στέλνει το 
σχετικό μήνυμα σε κατεύθυνση.

Ειδικά σε μία εποχή που η κυ
βέρνηση ευαγγελίζεται νέα ήθη 
και έθιμα, που μιλάει για ουσιαστι
κά επανασύσταση του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας, κάθε λεπτομέρεια 
παίζει τον ρόλο της.

Πόσο μάλλον όταν εκούσια ή 
ακούσια συνδέεται και με τις εκλο
γές για την ανάδειξη του πρυτάνε
ως στο μεγαλύτερο πανεπιστημια
κό ίδρυμα της χώρας.

Κι αυτός είναι ο λόγος που 
εμείς ερευνήσαμε την καταγγελία, 
την καταγράψαμε και απευθυνθή
καμε και αρμοδίως για τις απαραί
τητες διευκρινίσεις απ' όσους εί
χαν στα χέρια τους και το καρπούζι, 
δηλαδή, το ερευνητικό πρόγραμμα 
και το μαχαίρι, την ανάγκη για πρό
σληψη προσωπικού.
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Ειδική ιδοσηLife

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_ι

Δότες οργάνων 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 ;2011 2012 2013 2014 2 015 2016 2017 2018 2019 2020 |

Αναφερθέντες εγκεφαλικοί θάνατοι 47 76 89 86 227 179 168 176 110 57 109 204 146 106 83 120 133 109 135 19
Αξιοποιηθέντες ως δότες 40 65 71 66 89 79 64 98 71 45 79 77 62 50 39 51 67 45 61 19
Δείκτης δωρεάς οργάνων (δότες ανά 3,6 5,9 6,5 6,0 8,1 7,2 5,8 8,9 6,5 4,1 7,2 7,0 5,6 4,5 3,5 4,6 6,1 4,1 5,5 1,7

Μεταμοσχεύσεις συμπαγών οργάνων 1 1
ΑΠΟ ΠΤΩΜΑΤΙΚΟ ΔΟΤΗ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Νεφρού 74 107 134 116 167 144 101 186 116 76 139 130 107 90 63 75 108 72 110 36
Ηπατος 18 21 24 29 34 27 32 58 33 25 41 47 31 27 22 21 28 23 33 16
Καρδιάς 5 9 5 6 9 7 5 16 8 5 6 18 9 12 6 6 8 8 15 4
Πνευμόνων 0 0 0 0 1 1 2 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Διπλή νεφρού - παγκρέατος 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Διπλή νεφρού - ήπατος 0 0 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 97 137 163 151 211 179 140 266 163 109 188 195 147 130 91 102 144 103 158 56
Από ζώντα δότη νεφρού 87 85 79 76 69 63 87 52 34 32 46 41 44 42 35 49 68 69 68 36
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 184 222 242 227 280 242 227 318 197 141 234 236 191 172 126 151 212 172 226 92

Μεταμοσχεύσεις

Του δρα Βασιλείου Ν. Βουγά

0 δρ Βασίλειος 
Ν. Βουγάς είναι 
διευθυντής 
χειρουργός, 
επιστημονικά 
και διοικητικά 
υπεύθυνος της 
A' Χειρουργικής 
Κλινικής και 
Μονάδας 
Μεταμοσχεύσεων 
Οργάνων ΓΝΑ 
«Ο Ευαγγελισμός», 
μέλος του Εθνικού 
Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων 
(ΕΟΜ) και της 
Ελληνικής 
Εταιρείας 
Μεταμοσχεύσεων 
(ΕΕΜ)

ι μεταμοσχεύσεις 
οργάνων αποτε
λούν in μεγαλύτερη 
πρόοδο της ιατρι
κής επιστήμης τα τε
λευταία 50 χρόνια.

Οι μεταμοσχεύσεις νεφρού ξε
κινούν δειλά στις αρχές του προη
γούμενου αιώνα με επεμβάσεις ορ
γάνων μεταξύ διαφορεπκών ειδών 
του ζωικού βασιλείου, αλλά η με
ταμόσχευση σε ανθρώπους σε κλι
νικό επίπεδο επιτυγχάνεται αρχικά 
το 1946 στη Βοστόνη των ΗΠΑ. Η 
επιτυχία των μεταμοσχεύσεων κα
θιερώνεται λόγω:

Της θέσπισης κριτηρί- 
ων εγκεφαλικού θανάτου 

(1968) για λήψη οργάνων από νε
κρό δότη.

Χρήσης νέων ανοσοκατα- 
λ 'U σταλτικών φαρμάκων (κυ- 
κλοσπορίνη -1977) και

Καθιέρωσης νέων, εξελιγ- 
μένων χειρουργικών τεχνι

κών (ΗΠΑ, 1984).
Ετσι, οι πηγές για λήψη οργάνων 

για μεταμοσχεύσεις είναι τρεις:
Πτωματικοί δότες με πάλ- 
λουσα καρδιά και εγκεφα

λικό θάνατο.
Πτωματικοί δότες με μη 

\β^Λ πάλλουσα καρδιά (καρδια

κή παύση - όχι στην Ελλάδα) και 
Ζώντες συγγενείς, μη συγ- 

\β^Μ γενείς και συναισθηματι
κοί δότες.

Οπως όλοι γνωρίζουμε, στην Ελ
λάδα η δωρεά οργάνων για μεταμό
σχευση και ιδίως από εγκεφαλικά νε
κρό δότη έχει πολύ χαμηλά ποσοστά 
(3,5-9 δότες ανά εκατομμύριο πλη
θυσμού) (βλ. πίνακα) συγκριτικά με 
τον ευρωπαϊκό μέσο όρο (18-20 δό
τες ανά εκατομμύριο πληθυσμού), 
σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία του 
ΕΟΜ, ενώ τα ποσοστά δωρεάς από 
ζώντα δότη είναι καλά.

Από τις μέχρι σήμερα στατιστι
κές, εργασίες και εκδηλώσεις ενημέ
ρωσης για τις μεταμοσχεύσεις που 
πραγματοποιούνται από το κύριο 
συντονιστικό όργανο, τον ΕΟΜ, 
φαίνεται ότι η δωρεά οργάνων ως 
ύψιστη κοινωνική προσφορά είχε 
ίσως χαμηλά ποσοστά στη χώρα 
μας λόγω:
• Ελλιπούς ενημέρωσης των πολι

τών για τις μεταμοσχεύσεις και τη 
δωρεά οργάνων, που όμως βελ
τιώνεται σημαντικά τα τελευταία 
χρόνια μέσω των ΜΜΕ, της κοι
νωνικής δικτύωσης και των μηχα
νισμών διαφάνειας στη διάγνω
ση του εγκεφαλικού θανάτου του 
ασθενή στη ΜΕΘ.

Η αύξηση έχει 
υπερκαλύψει 
κατά πολύ την 
αντίστοιχη 
περυσινή 
περίοδο και 
φαίνεται ότι 
οφείλεται στην 
εμπιστοσύνη 
των πολιτών 
στο εθνικό 
σύστημα υγείας

m

• Οικονομικών και κοινωνικών αι
τίων ως αποτέλεσμα της οικονο
μικής κρίσης που έπληξε και τον 
χώρο της υγείας στη χώρα μας τα 
τελευταία δέκα χρόνια.

• Της μικρής (χρονικά) αλλά αρ
νητικά δραστικής επίπτωσης της 
πανδημίας του κορονοϊού στην 
παγκόσμια αλλά και την ελληνική 
μεταμοσχευτική δραστηριότητα. 
Ετσι, την περίοδο Μαρτίου - Μα-

ΐου 2020 υπήρξε μεγάλη κάμψη των 
μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα, που 
έφτασε περίπου το 90%, λόγω:
• Της προτεραιότητας του ιατρικού 

και νοσηλευτικού προσωπικού 
που δόθηκε στις ΜΕΘ για τη δι
άσωση ασθενών με κορονοϊό.

• Του κινδύνου μετάδοσης κορο- 
νοϊού από τον δότη στον λήπτη 
μοσχεύματος.

• Του κινδύνου νόσησης προσφά
τους μεταμοσχευμένων ασθενών 
λόγω της λήψης ανοσοκατασταλ- 
τικών φαρμάκων.
Από τον Μάιο του 2020 (με τη 

βελτίωση των συνθηκών αντιμε
τώπισης των νοσούντων καθώς 
και την ελάττωση των κρουσμάτων 
κορονοϊού) υπάρχει μεγάλη αύξη
ση προσφοράς οργάνων (ήπατος, 
καρδιάς, νεφρού, κερατοειδών) για 
μεταμόσχευση από δότες σε πολλά 
νοσοκομεία της χώρας μας. Αυτή η 
αύξηση προσφοράς μοσχευμάτων 
έχει υπερκαλύψει κατά πολύ την 
αντίστοιχη περυσινή περίοδο και 
φαίνεται ότι οφείλεται στην αποκα
τάσταση της εμπιστοσύνης των πο
λιτών στο εθνικό σύστημα υγείας 
της χώρας μας και στο όπ όλοι αντι
λαμβανόμαστε ότι η ζωή καθενός 
εξαρτάται από την αίσθηση ατομι
κής ευθύνης εκείνου που δίνει προ
τεραιότητα στη δωρεά οργάνων.

Στο νοσοκομείο μας, τον Ευαγ
γελισμό, όπου η Μονάδα Μεταμο
σχεύσεων Οργάνων κλείνει φέτος 
30 χρόνια συνεχούς λειτουργίας 
(1990-2020) με εξαιρετικά αποτε
λέσματα, έχουμε πραγματοποιήσει 
συνολικά 732 μεταμοσχεύσεις νε
φρού, ενώ τις τελευταίες 27 ημέρες 
(όντας νοσοκομείο αναφοράς για 
τον κορονοϊό) πραγματοποιήσαμε 
πέντε μεταμοσχεύσεις νεφρού με 
άριστα αποτελέσματα. Με τον ρυθ
μό αυτό ελπίζουμε να συνεχίσου- 
με και τους λοιπούς καλοκαιρινούς 
μήνες, κατά τους οποίους σε συν
δυασμό με την εξαγγελθείσα άμε
ση αύξηση κλινών ΜΕΘ σε όλα τα 
νοσοκομεία της χώρας θα νοσηλευ
τούν περισσότεροι δυνητικοί δότες 
οργάνων με αντίστοιχη αύξηση του 
αριθμού των μεταμοσχεύσεων.
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1  Κλειστά φαρμακεία! Είναι δυνατόν;
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 96.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κλειστά φαρμακεία! 
Είναι δυνατόν;
^ Απίστευτο, αλλά συνέβη την περα- 
W σμένη Κυριακή (21 Ιουνίου) εν μέ
σω της πανδημίας του κορωνοϊού! Δεν 
υπήρχε ούτε ένα ανοικτό φαρμακείο (8 
το πρωί με 8 το Βράδυ αλλά και μετά) 
σε Σαρωνίδα, Ανάβυσσο, Παλαιό Φώ- 
καια και Καλύβια, με πλημμυρισμένες 
τις παραλίες της περιοχής από χιλιάδες 
κόσμου που έσπευσαν για ένα μπανά- 
κι, πέραν των μόνιμων κατοίκων και 
όσων διαθέτουν εξοχική κατοικία! Αν 
αυτό δεν είναι αδιαφορία προς το γε
νικό καλό, τότε τι είναι; Να τον χαίρε
ται ο υπουργός Υγείας, Β. Κικίλιας, τον 
Φαρμακευτικό Σύλλογο Αττικής και να 
χαίρεται και ο Σύλλογος τους φαρμα
κοποιούς του που όπως όλοι φαντάζο
νται θα αντιδρούν με οφοδρότπτα στη 
διάθεση των Μη Συνταγογραφούμε- 
νων από μεγάλα περίπτερα και mini 
market.



28;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Στοχευμενοι έλεγχοι για κορωνοϊό και στο
Αεροδρόμιο Ιωαννίνων!

Πηγή: ΠΡΩΙΝΟΣ ΛΟΓΟΣ ΤΗΣ
ΗΠΕΙΡΟΥ

Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 335.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

rirejOFOpfo κλιμάκιο του οτρατούβα κάνει τεογ οζ ξένους επισκέπτες

Στοχευμενοι έλεγχοι για κορωνοϊό 
και στο Αεροδρόμιο Ιωαννίνων!

Δεν ανοίγει η Κακαβιά από Της Ιουλίου, έκανε yro στο χθες ο Υφυπουργός 
Προστασίας του Πολίτη Ν. Χαρδαλιάς * Τεχνική σύσκεψη στα Γιάννενα με 
συμμετοχή των εμπλεκόμενων φορέων

# Υγειονομικά κλιμάκιο του 
στρατού βα Εγκατασταθεί αττό 
βδομάδα στο Αεροδρόμια Ιωαννί
νων προκίΕμένοσ να κάνει στο- 
χ&υμένους ελέγχους σε ταξιδιώτες

ΚΩΣΤΑ ΑΓΟΡΗ

που φτάνουν στην περτιοχή μας 
με πτήσεις από το εξωτερικό.

Αυτά έκανε γνωστό χθες ο Υφυ
πουργός Προστασίας του Πολίτη Νί
κος ΧαρδαΛίάς, ο οποίος βρέθηκε το 
μεσημέρι στο Γιάννενα rb συμμετεί
χε σε τεχνκή σύσκεψη στον ϋΐίιρο 
του Αερολιμένα, στην οποία έλαβαν

Γτσ ΑεροΟρόαιο Uunvmmv Sρέ&ικΕ χβΕς ο Μ. ΛΌρόσΛός, ενόψε,' 
του σΐΌεγμσεοις των ύΕθνών πτήσεων nod nw In touiima...

Se—p—ρ—wmummmmmmm—— ^
μέρος π ΒοϋΧϊϋπής της Ν ή. Μπρίο
ΚεσάΑσ, α Αεραληιενήρχης Βασίλης 
ίΑμσιμάρης, □ Ανπβήμπρχρς ΙΜεγι- 
κής Προστασίας του Δήιίσυ (ωαννι- 
τών Γιώργος ΛώΑης και σύσσωμη η 
ηγεσία ταυ ΠυροοβΕστΒίϋύ Σώματος 
και της Αστυνομίας Ηπείρου.

Ο κ_ Χπρδα.ύάς έ- „
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1  Στοχευμενοι έλεγχοι για κορωνοϊό και στο Αεροδρόμιο Ιωαννίνων!
Πηγή: ΠΡΩΙΝΟΣ ΛΟΓΟΣ ΤΗΣ

ΗΠΕΙΡΟΥ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

■ Στοχίυμί'νοι Ελεγχοι για κορωνοϊό 
και στο Αεροδρόμιο Ιωαννίνων!

“ από ?π σκκ. δώσε κι άλλη μία ση
μαντική οίηση, πως 

δεν θα ανοίςσυιν σπά 1ης jouAsau ο« 
χερσαίοι μεθοριακοί σταθμοί της 
Ηπείρου, με πρώτη και χπΑϋτερη 
την Κακαβιά!' Κληθείς δε να σχολκ- 
οει τα πρόσφστα κρούσματα καρω- 
Μοίού στην Παραμυθά, εμφανίστηκε 
κπθησϋχσστκός.

Ετοχίυμίνσι έλεγχοί
Για στοχευ μένους ελέγχους και 

όχι δειγψοτοληπτικαύς οι οποίοι Βαε 
ξεκινήσουν από την 1η Ιουλίου και 
stc Αεροδρόμιο Ιωαννίιιων έκανε 
λόγα σε δηλώσεις ταυ. αμέσως μετά 
τη σύσκεψη που είχε μ= τον Αερσλι- 
μενάρχη ία εκπροσώπους φορέ
ων, ο Νκος ΧαρδαλΒς.

κΕργαζόμαστε σκλςρά σροκε*- 
μένου σε όλες πς π ύλες ε ισόδου της 
χώρος να υπάρχουν το απσ- 
ραπηπι πρσσιυσβίΐά, οι όταιδίΐίσ- 
σές. τα πρωτόκολλα ώστε με α
σφάλεια ιό 'Γνι·οι·πυ οι έλεγχον.
Χτσ θέματα υ^λτς ετράστε ξεκά
θαροι. δεν υσφχετ καμία βού
ληση yws οποιαδήπατε έκπτω
ση*. σημείωσε ο Υφυπουργός 
και πρόσδεσε με έμφαση: νθε- 
λοαμε να ανοίξει α τσσρυρμός, 
θέΛοσμε να ανπι^εϊ η ωκανσμία, 
είναι πρστερσότηια. όμως αυτά 
δεν μπογκόν να είναι πάνω και ιτέ- 
ρσ από τη δημόσια σγεία. Θέλουμε 
α τσφδκύιες να εινατ ασφαλείς και ε
ξίσου ασφαλής; να είναι και ο ελλη νι
κάς πΑηβυομός».

Κλιμάκιο στα Γιάννινα
Γη να αποφευχθούν τα... πα

ρατράγουδα και στην περιοχή μας, 
ο κ. Χαρδαλιας έκανε γνωστό ότι στο 
Αεραδροψισ Ιωαννίνων θα υπάρχει 
υγειονομικό κλιμάκιο των Ενόπλων 
Δυνάμεων με επικεφαλής στροπωτίτ 
κά γιατρό που &ι κάνει ελέγχους μέ
σα από μία συγκεκριμένη διαδικα
σία. ώστε, όπως άσε, *νπ ίξασφσ- 
λίσαμμε ξεκάθαρους όρους δημό
σιας υγείας στα ζητήματα εισόδου 
ξένων πφ&Βηύν».

Την ερχόμενη Δευτέρα μάλιστα 
6α γένει σε άλα τα Αεροδρόμια της 
χώρας και στον Αερολιμένα Ιωαννέ- 
νων. άσκηση πρασαμοέωαης, ώεπε 
οε περίπτωση πιχον προβλημάτων, 
αυτά να επιλυθούν πριν από τσ επί
σημο άνοιγμα των διεθνών εσόδων 
της χώρας την Τετάρτη, 1 Ιουλόυ.

Κλειστή η Κακαβιά!
Έξαρση κρουσμάτων καρωνοέ- 

ού παρατηρείτσι τις τελευταίες ημέ
ρες στη γεΐΓα«σή Αλβανία, γεγονός 
που ανησυχεί τις Αρχές στην Ηπει
ρο λόγω γειτνίααης. Ωττάσσ. ο Υφυ
πουργός Προστασίας ταυ Πολπη έ
δωσε χθες μία θεϊκή είδηση, τονίζο
ντας πως δεν θα ανοίξουν την ερχό
μενη Τετάρτη τα χερσαία σύνορο με 
την Αλβανία, άρα ούτε η Κακαβιά!

«Αυτή ιη αττγμη δεν υπάρχα θέ
μα ανοίγματος των χερσαίων αυνά- 
ρων. Αύριο (σ.σ. σήμερα) θα βγουν 
α οδηψες σου αφορούν πς αεροπο
ρικές πιηαεκς και aura foo θά ελίτι 
ανοιχτό σε πρώτο χρόνο θα είναι ο 
Προμαχώνας όπου γίυαντατ έλεγχαι. 
Οπαίε αναλξσυν, όσοι μεθοριακοί 
σταθμοί ανοίξουν, σ’ ουτούς θα γίνει

με ξεκάθαρους όρους σηογείιμένη 
δογμστολφφία.ν. Για ταν έλεγχα, δε, 
στα τελωνείο που θα καθαριστούν 
ως πύλες εισόδου της χώρος ξεκα
θάρισε πως θα υπάρχουν κλιμάκια 
ταυ ΕΟΔΥ.

τΔεν είναι σπαμαάψσ να ανοί
ξουν άλες εκ σύλες ααόδου. Περα- 
κολουθούμε επτόημίσίαχινά τους 
Βαλκάτεαυς γείτονες μας, αντιλαμβα
νόμαστε ΰπ υπάρχουν προβλήματα 
και έχουμε άλα τα δεδομένο για να 
κάνουμε συγκεκριμένες αξιολογή
σεις, σι οποίες θα μας δείχνουν σε 
σέκους πρέπει να κάνουμε τεστ*, 
σημείωσε χαρακτηριστικά:.

Περ! Παραμυθίας...
Ερωτηθείς yja τπ κρούσματα 

που καταγράφονται de τακτκή βάση 
□νά τη *1x1 ρα. ο Υφυπουργός Προ-

στοσίας ταυ Πα>ιτη τονκϊ χθες πως 
Tipcna να προυτιαβήοουμΕ να μη 
ϊχπμσνοπΜϋύμε καταστάσος. Avc- 
φορικά με το ποτέ έχει ατΕοφασιστα 
να λαμβάνοντο μέτρα, είπε άτι 5εν 
υπάρχει αρίζσντ» οδηγία που νο α
φορά πασοτκα δεδομένα. Οπως α- 
ι^ρι χαρακτηριστικά, «μπορεί κτ 
έχουμε ήσσερα κρούσματα και νο 
χρειαστεί να παρέμβαυμε γατί η ι- 
χντ\Αάηση δείχνει όπ πρόβαΑοιν 
πολλές επαφές ΐιψηλοϋ ή χαμηλού 
ρίσκου και t-c υπάρχουν, από την 
αΜη. “W κρούαματα παυ νσ avar, 
γκτ παράδπγμα σε τρεις ποΑομποι- 
κίις tzn η κατάσταση ντατ είνα> πλή
ρως δχιχεφκπρτ}*. Έατίίυσε πά
ντως να τονίσει πως υπάρχει ύφε
ση, όμως αυτά δε σημαίνει άτι δεν 
πρέπει να τηρούμε τα αναγκαία μέ
τρα προστασίας, τα οτταίπ σποτε- 
Αούν την ^ασπίδα» μας.

ΚΑηΒε^ 5ε να σχολκάσει την π ε
ρίπτωση της Παραμιλάς, ο κ. Χαρ- 
δαλιάς σημείωσε: ίΛΑτς ανησυχεί 
κάθε κρούσμα σε οπο/αδήπατε πε
ριοχή. Τα παρσΑΌ^σϋ^ούμε καί δε*' 
υπάρχει λόγος ανησυχίας. Αν στη 
συγ,κεκρφένη περίπτωση υπήρχε 
κάτι πντχπ/χηπκο, θα είχαμε προχω
ρήσει σι πκ3 •^κπτπνΐά' μέτρα».

Καθημερινή συνεργποίΰ
Ερωτηθείς, τέλος, γκιιηνππσυ- 

σίά Εκπροσώπου της ΠΕρυφέρειας 
Ηπεήκιυ από τη χθεσινή σύσκεψη, 
ο κ. Χαρδαλός υπενθύρκίΕ άπ υ
πήρχε την ίδια ώρα συνεδρίαση του 
Περκφερεισκού Συψ βοιιλίου, πρσ- 
αθΕ’οντας πως νη συνεργασία μας 
κτβ η ΐπσφη μας τόσα με τον Περι- 
φερε/άρχη όσο και με ταν κ. λλκιρο- 
γιώργα είναι καθημερτνή».

Το ρόλο της Περιφέρειας στην α
νάπτυξη κσι αψαλή λειτοιιργία του 
Αεροδρομίου Ιωαννίνων τόνισε από 
την πλευρά του και σ Β. ΙΑμσιμά- 
Ρθί·
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1  8.000 «ΕΞΥΠΝΑ» ΤΕΣΤ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΣΤΟΥΣ ΤΟΥΡΙΣΤΕΣ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 44-45 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 2255.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τρία σημαντικά πλεονεκτήματα ετοιμάζεται να αΕιοποιήσει η χώρα εν όψει Tns Kpioipns 
επανεκκίνησηε Tns ToupioTiKns περιόδου από την 1η Ιουλίου, με την πανδημία να βρί
σκεται σε φάση αναζωπύρωσή στην Ευρώπη και σε άλλα σημεία του πλανήτη.

ins
Παναγιώταε Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Με εργαλεία Τεχνητής Νοημοσύνης θα γίνεται ο έλεγχος
στους επισκέπτες της χώρας, οι οποίοι θα είναι υποχρεωμένοι
να συμπληρώνουν ειδική υπεύθυνη δήλωση προτού εισέλθουν στην Ελλάδα
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1  8.000 «ΕΞΥΠΝΑ» ΤΕΣΤ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΣΤΟΥΣ ΤΟΥΡΙΣΤΕΣ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 44-45 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

ygeiamou.gr

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 28 ΙΟΥΝΙΟΥ 2 0 2 0

ρώτο πλεονέκτημα για την 
Ελλάδα είναι η πολύ καλή 
επιδημιολογική εικόνα που 
διατηρεί σταθερά ns τελευ- 
ταίε8 οκτώ εβδομάδεβ, από 
την άρση των περιοριστικών 
μέτρων, cms αρχέβτου περα
σμένου Μάίου και μετά, με 
τον δείκτη μετάδοσηβ R0 να 
βρίσκεται κάτω από το 0,3. 
Προβάδισμα ελπίζεται ότι θα 
δώσει στη χώρα σε ό,τι αφορά 

το δυναμικό «παρών» ms στο πεδίο ms τουριστικά βιο- 
pnxavias και το Σχέδιο Υπηρεσιών Υγείαs για τα νησιά, 
το οποίο καταρτίστηκε από το αρμόδιο υπου ργείο για τη 
διαχείριση και αντιμετώπιση των ύποπτων και επιβεβαι
ωμένων κρουσμάτων.

Ο «έ&ιπ\Ό5» δειγματοληπτικόβ έλεγχοβ (μοριακόβ) που 
θα γίνεται oious επισκέmεs ms xoipas από την επόμενη 
Τετάρτη σε όλεβ ns επίσημεβ πήλεβ, χερσαίεβ, από θα- 
Xooons και αέροβ, αποτελεί το τρίτο πλεονέκτημα - ου- 
oias και καινοτομίαβ κυριολεκτικά. Θα αΕιοποιεί αλγοριθ- 
μικέβ μεθόδουβ και εργαλεία ms Toxvnms Νοημοσύνηβ 
προκειμένοο να εντοπίζει ions τουρίστεβ που πρέπει να 
ελεγχθούν επειδή έχουν αυΕημένεβ πιθανότητεβ να έχουν 
μολυνθεί και να μεταφέρουν εν αγνοία mus επικίνδυνο 
ιικό φορτίο.

Βάση για τη λειτουργία του «έΕυπνου» ελέγχου, άλλωβ 
smart testing, αποτελούν οι ηλεκτρονικέβ (poppies Passenger 
Locator Form (PLF), ns onoies θα συμπληρώνουν υπο
χρεωτικά όλοι οι επισκέπτεβτηβχώραβ, με όποιο τρόπο 
κι αν ταξιδεύουν και από όποια πόλη εισόδου κι αν 
περνούν στην Ελλάδα. Η συμπλήρωση του εντύπου PLF 
και η αποστολή του με το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στιβ 
αρμόδιεβ ελληνικέδ αρχέβ θα γίνεται τουλάχιστον 48 
ώρεβ πριν από την είσοδο στη χώρα. Ενδεικτικά, κανέναs 
επιβότηβ δεν θα μπορεί να κάνει check-in στο αεροδρό
μιο εάν δεν δηλώσει πρώτα και υποχρεωτικό όλα όσα 
ζητεί η σχετική φόρμα, oncos τη χώρα από την οποία 
Εεκινά το ταΕίδι του, εκείνες που έχει επισκεφθεί ns 
τελευταίεβ 14 ημέρεβ, το κατάλυμα στο οποίο θα δια- 
μείνει, την οικογενειακή του κατάσταση, τυχόν προβλή
ματα uyeias κ.ό. Ins χερσαίεβ ή ns από θαλάσσιέ πύλεβ 
εισόδου ms xebpas οι επισκέmεs θα έχουν τη δυνατό
τητα να συμπληρώνουν κατά τον χρόνο εισόδου την 
υπεύθυνη δήλωση PLF.

Την ευθύνη για τη συλλογή των δεδομένων PLF με τα 
οποία θα τροφοδοτείται ο πρωτοποριακόβ pnxaviopos 
Texvnms Nonpoouvns θα την έχουν ο υφυπουργόβ Πο- 
λιτικήβ llpooiaoias Nikos Χαρδαλιάβ και ο unoupyos 
Ψηφιακήβ Διακυβέρνηση8 Kupiaxos Πιερρακάκηδ. Την 
ευθύνη για την τροφοδοσία, την επεξεργασία των στοι
χείων, αλλά και την αξιοποίησή ions σε πραγματικό 
χρόνο, δηλαδή τον σχεδίασμά του «έΕυπνου» δειγματο
ληπτικού ελέγχου oious τουρίστεβ, θα την έχουν ο Γενικόβ 
Γραμματέαβ Δημόσιαβ Yyeias Παναγιώτηβ Πρεζεράκοβ 
και η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων για τονΚορωνοϊό. Την 
υλοποίηση των ελέγχων θα αναλάβουν ο Εθνικόβ Οργα- 
viopos Δημόσιαβ Υγείαβ (ΕΟΔΥ) και η Πολιτική Προστασία.

Με αυτό τοντρόπο οι επιστημονικέβ και υγειονομικέβ 
αρχέβ ms xoipas θα έχουν σε ημερήσια βάση εικόνα για 
τα ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία των τουριστών που 
πρέπει να ελεγχθούν και αναλόγωβ θα δρομολογούν τα 
τεστ σε αεροδρόμια, λιμάνια Kaixepoaious συνοριακοί^ 
σταθμούβ. Οσοι τουρίστεβ υποβάλλονται σε έλεγχο θα 
πρέπει να αυτοπεριοριστούν στο κατάλυμα που έχουν 
δηλώσει μέχρι να ανακοινωθεί το αποτέλεσμα του τεστ.

Οι τυχόν θετικοί στον κορωνοϊό θα μπαίνουν αμέσου 
σε καραντίνα διόρκειαβ 14 ημερών είτε στα Ξενοδοχεία, 
είτε στα δωμάτια Kapavrivas που ορίζονται κατά περί
πτωση Ξενοδοχείου. Το διάστημα αυτό θα είναι ανεξάρ
τητο με τιβ ημέρε8 napapovris που είχαν δηλώσει ή 
προγραμματίσει για την περίοδο των διακοπών mus. Η 
τήρηση ms Kapavrivas θα ελέγχεται από την Πολιτικό 
Προστασία και οι τυχόν παραβάτεβ θα καταβάλλουν 
πρόστιμο 5.000 ευρώ.

Εφόσον ανακύψει ανάγκη νοσηλείαβ, αυτή θα παρα
σχεθεί σύμφωνα με όσα προβλέπει το Σχέδιο Υγείαs για 
τη νησιωτική χώρα, αλλά και το πλαίσιο περίθαλψηβ με 
βάση τη χώρα προέλευσηβ. Για παράδειγμα, για mus 
πολίτεβ ms Eupcona'iims Evcoons προβλέπονται νοσηλεία 
και περίθαλψη, με τα έΕοδα voonXeias να καλύπτονται 
από την Ελλάδα και να αποδίδονται στη συνέχεια από τη 
χώρα ιιροέλευση8 του επισκέπτη βάσει των σχετικών 
διακρατικών συμφωνιών.

ΤΙ ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 1ΗΣ ΙΟΥΛΙΟΥ

Το άνοιγμα των αεροδρομίων την περασμένη Δευτέρα 
έδωσε το έναυσμα για την έναρΕη του τουρισμού στη 
χώρα pas. Για ns δύο επόμενεβ ημέρεβ του Ιουνίου, όλοι 
όσοι περνούν τα ελληνικό σύνορα από ns πύλεβ εισόδου 
που έχουν ανοίξει θα υποβάλλονται σε τεστ για τονκορω- 
νοϊό υποχρεωτικά εάν προέρχονται από χώρα με υψηλό 
επιδημιολογική φορτίο. Αν τα&δεύουν npos την Ελλάδα 
από χώρα που έχει χαρακτηριστεί ότι έχει χαμηλό επιδη- 
μιολογικό φορτίο, τότε θα υποβάλλονται σε δειγματολη
πτικό έλεγχο για τον νέο κορωνοϊό.

Από Ins Ιουλίου, και για mus επόμενουβ τρειβ μ lives 
που έχει προσδιοριστεί η διάρκεια ms cpenvns τουρισπκιίβ 
περιόδου, το πλαίσιο των ελέγχων αλλάζει και αυτοί που 
θα γίνονται cnous τουρίστεβ θα είναι δειγματοληπτικοί. 
Σύμφωνα με mus σχεδιασμούβ των συναρμόδιων υπουρ
γείων Yyeias και Τουρισμού και ms Πολιτικήβ Προστασίας 
θα μπορούν να διενεργούνται σε ημερήσια βάση 6.000 με 
8.000 «έΕυπνοι» δειγματοληπτικοί έλεγχοι σε τουρίστεβ.

Οι επιστημονικέβ και υγειονομικέβ αρχέβ βρίσκονται σε

εγρήγορση για τηνπρωτόγνωρη κατάσταση που θα κληθούν 
να διαχειριστούν το επόμενο διάστημα. Με δεδομένο ότι 
η τουριστική επανεκκίνηση γίνεται με εΕαιρετικό χαμηλή 
κυκλοφορία του κορωνοϊού σε όλη τηχώρα και δύο μικρέβ 
τοπικέβ επιδημίεβ σε αποδρομιί, στην Ξάνθη και τη Ροδό
πη, οι αρμόδιοι υπογραμμίζουν πόσο σημαντικό είναι να 
διατηρηθεί η ίδια επιδημιολογική εικόνα.

«Η επιδημιολογική εικόνα στην Ελλάδα είναι πολύ 
καλή. To γεγονός ότι καταγράφονται σποραδικά, μεμο
νωμένα κρούσματα, εκτός από τις δύο τοπικές εστίες στη 
Θράκη, είναι θετικό. Επίσης, είναι σημαντικό ότι διενερ- 
γούνται συνεχώς έλεγχοι στον πληθυσμό, που επιτρέπουν 
ακόμη πιο μεγάλη ευκρίνεια στην εικόνα. Οσο περισ
σότεροι έλεγχοι γίνονται τόσο θα περιορίζεται η διασπο- 
ρά. Κι αυτό διότι τα τεστ οδηγούν σε εντοπισμό ασν- 
μπτωματικών ασθενών, σε απομόνωση, σε ιχνηλάτησα, 
δηλαδή σε μία καλά ελεγχόμενη κατάσταση», λέει ο 
αναι ίλη ponris καθηγητήβ Υγιεινήβ και Επιδημιολογίαβ 
στην Ιατρική Σχολή A0rivas και μέλοβ ms Ennponris 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Yyeias, Δημήτρηβ 
Παρασκευήβ.

Τα εισαγόμενα κρούσματα αναμένονται. Το κρίσιμο 
στοιχείο για ns επιστημονικέ^ και υγειονομικέ^ αρχέβ 
είναι να έχουν ταυτότητα και σαφή πηγή μετάδοσηβ. 
Σύμφωνα με mus ειδικούβ, έωβ και 20 «ορφανό» κρού
σματα την ημέρα στην επικράτεια αποτελούν διαχείρι- 
σιμο σενάριο για το επόμενο κρίσιμο τρίμηνο του τουρι
σμού. «Πάνω από 20 θετικά κρούσματα κορωνοϊού ημε
ρήσιας χωρίς γνωστή πηγή μετάδοσης θα θέσουν σε συ

ναγερμό τους αρμόδιους, και πάνω από 50 σηματοδοτούν 
μια κατάσταση που βγαίνει εκτός ελέγχου», λέει ο επίκου- 
pos καθηγητήβ Yyieivris και Επιδημιολογίαβ ms Ιατρικήβ 
Σχολήβ ABiivas και μέλθ8 ms Ennponris Εμπειρογνωμό
νων, Ikikus Μαγιορκίνηβ. Συνεπώβ, οι onoies παρεμβό- 
oeis θα γίνονται εγκαίρου και προτού ο αριθμόβ των 
κρουσμάτων αυΕηθεί πάνω από τα όρια.

ΤΑ ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Τον Ιούνιο, με βάση τα μαθηματικό μοντέλα, καταγρα
φόταν 1 θετικό εισαγόμενο κρούσμα ανά 2.000 επισκέ- 
πτεβ. Εάν υποτεθεί ότι η χώρα θα δεχτεί περίπου 5 
εκατομμύρια επισκέπτε8 τη φετινή τρίμηνη τουριστική 
σεζόν, υπολογίζεται ότι θα μπορούσαν να υπόρΕουν έωβ 
και 2.500 θετικοί στον κορωνοϊό τουρίστεβ μέσα σε 
αυτό το διάστημα. Από aumris θα χρειάζονταν περί ions 
375 νοσηλεία. Είναι έναβ αριθμόβ ασθενών που θεωρεί
ται διαχειρίσιμοβ με βάση ns δραστικές βελτιώσει που 
έγιναν στο σύστημα δημόσιαβ uyeias ms xoipas, με 
προσωπικό, εξοπλισμό, υποδομέβ, μέσα διακομιδήβ, 
ειδικέβ κόψουλεβ apvnmms means κ.ό.

Υπενθυμίζεται ότι, σύμφωνα με το Σχέδιο Υπηρεσιών 
Yyeias για τη νησιωτική χώρα που είχε παρουσιάσει το 
«ΘΕΜΑ», έχουν διασυνδεθεί οι δομέβ υγείαβ των νησιών 
με νοσοκομεία ms ηπειρωτικήβ xoipas. Πάνω στην 
ακτινωτή αυτή διασύνδεση, την «υιοθεσία» oncos την 
ονομάζει το υπουργείο Υγείαs, κάθε νησιού και ms 
δομήβ uyeias του από ένα νοσοκομείο, δομείται το testing, 
δηλαδή το πρόγραμμα ελέγχου για τον κορωνοϊό, αλλά 
και το σχέδιο διακομιδήβ των τυχόν περιστατικών -επι

βεβαιωμένων- κορωνοϊού που χρειάζεται να νοσηλευτούν.
Σε ό,τι αφορά τα εισαγόμενα θετικά κρούσματα, 

καταγράφεται προβληματισμόβ για τα χαρακτηριστικό 
cons και για το nibs μπορεί να επηρεάσουν, να αλλόΕουν 
την επιδημιολογική εικόνα ή και να πιέσουν το σύστημα 
uyeias. Προβληματίζονται, για παράδειγμα, οι ειδικοί 
για το ενδεχόμενο που αΕιοσημείωτο ποσοστό των 
τουριστών είναι άτομα μεγαλύτερηβ ηλικίαβ ή με προ
βλήματα uyeias, καθώβ τότε θεωρείται σχεδόν βέβαιο 
ncos θα δεχτεί μεγαλύτερη πίεση το σύστημα uyeias.

Οι επιπλοκέβ ms λοίμωΕηβ COVID-19 είναι μεγαλύ- 
τερεβ σε ευπαθή ή ηλικιωμένα άτομα και onions απαι
τούνται περισσότερεβ ημέρεβ voonXeias. Ωστόσο, αυτό 
το σενάριο θεωρείται λιγότερο πιθανό, καθώβ οι ηλικι
ωμένοι και όσοι ανήκουν σε ομόδεβ κινδύνου δέχονται 
ouotaoeis και υποδείξει να μηνταΕιδέψουν. Αντίθετα, 
φαίνεται πιο πιθανό τα όποια εισαγόμενα κρούσματα 
να αφορούν νέουβ και ασυμπτωματικούβ. Ο κίνδυνοβ 
που ελλοχεύει στηνπερίπτωση αυτή είναι να μεταδώσουν 
τον κορωνοϊό, γεγονόβ που θέτει σε μεγαλύτερη απειλή 
mus μεγαλύτεροι^ σε ηλικία και mus ασθενείβ εντόβ 
ms xoipas και ms nepioxris όπου έχουν καταλύσει οι 
τουρίστεβ. Γι' αυτό και οι ειδικοί επισημαίνουν ncos είναι 
σημαντικό να τηρούνται τα μέτρα anooiaons και υγιει- 
vris από όλουβ, τόσο από mus Ελληνεβ ηλικιωμένουβ ή 
ooous ανήκουν σε ευπαθείβ ομόδεβ όσο και από το us 
τουρίστεβ. Εάν όλοι τηρούντο μέτρα, ουσιαστικό προ
στατεύουν mus eaurous mus και περιορίζουν δραστικό 
το ενδεχόμενο μετάδοσηβ του κορωνοϊού.

ΟΣΟΙ ΤΟΥΡΙΣΤΕΣ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΛΕΓΧΟ 0Α ΠΡΕΠΕΙ 
ΝΑ ΑΥΤΟΠΕΡΙΟΡΙΣΤΟΥΝ ΣΤΟ ΚΑΤΑΛΥΜΑ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ
ΔΗΛΩΣΕΙ ΜΕΧΡΙ ΝΑ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΕΙ ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
ΤΟΥ ΤΕΣΤ. ΟΙ ΤΥΧΟΝ ΘΕΤΙΚΟΙ ΣΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ ΘΑ
ΜΠΑΙΝΟΥΝ ΑΜΕΣΩΣ ΣΕ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 
14 ΗΜΕΡΩΝ, ΕΝΩ ΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΑΥΤΟ ΘΑ ΕΙΝΑΙ 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟ ΑΠΟ ΤΙΣ ΗΜΕΡΕΣ ΤΩΝ ΔΙΑΚΟΠΩΝ ΤΟΥΣ
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Π ο ία από αυτά γεννούν ελπίδες για αποτελεσματική 
θεραπεία - Ποια από τα σκευάσματα που έχουν ήδη δοκιμαστεί 
στη διάρκεια της πανδημίας δίνουν ελπίδες στους 
επιστήμονες, πόσο απέδωσε η θεραπεία με πλάσμα αίματος 
και πόσος χρόνος θα χρειαστεί ακόμη για το εμβόλιο 
που θα θωρακίσει την ανθρωπότητα έναντι της νόσου

Το α' εδάμηνο του 2020 η ανθρωπότητα έζησε 
μια πρωτόγνωρη κατάσταση eEamas του νέου 
κορωνοϊού. Η επιστημονική κοινότητα βρέθηκε 
αντιμέτωπη με τον άγνωστο SARS-CoV-2. Γνωστά 
και αποτελεσματικά φάρμακα εντάχθηκαν στη 
θεραπευτική φαρέτρα των γιατρών προκειμένου 
να σωθούν όσο το δυνατόν περισσότερε5 ανθρώ- 
mvss zuies. Παράλληλα, Εεκίνησε μια υπερπρο
σπάθεια για τη δημιουργία του εμβολίου που θα 
θωρακίσει την ανθρωπότητα έναντι Tns νόσου 
COVID-19.

Τ
ο πρώτο κύμα ins navrinpias που προ- 
κάλεσε ο SARS-CoV-2 έχει ελεγχθεί στην 
πλειονότητα των χωρών. Ωστόσο, ο 
φόβοβ για ένα δεύτερο ανεΣέλεγκτο 
κύμα κρουσμάτων είναι unaptcros. Με 
ψυχραιμία και την απαραίτητη κτηθεί- 
σα εμπειρία η επιστημονική κοινότητα 
έχει σχηματίσει πια άποψη για το ποια 
φάρμακα είναι αποτελεσματικά και ποια δεν απέδωσαν 
τελικά τα αναμενόμενα οφέλη.

ΦΑΡΜΑΚΑ

Η μεγάλη μεταδοτικότητα του SARS-CoV-2 ανάγκασε toijs 
επιστήμονεβ να ακολουθήσουντηνπεπατημένη οδό καινα 
βασιστούν σε υπάρχοντα σκευάσματα. Ενώ, npos έκπλη&ι 
όλων, ένα πειραματικό αντι-ιικό ήταν εκείνο που έλαβε 
έγκριση για στοχευμένη χρήση στη νόσο COVID-19.

Η ρεμντεσιβίρη από την απαρχή ins πανδημίαβ, τον 
Δεκέμβριο του 2019 στη Ibuxavxns Kivas, έδειΕε τη δυνα
τότητά ms να δαμάσει τον νέο κορωνοϊό. Η Gilead Sciences, 
koioxos ins πατέντα s του ανη-ιικού, Εεκίνησε πριν από μια 
δεκαετία την ανάπτυ&ι του στο πλαίσιο διερεύνησηβ για 
την αντιμετώπιση νεο-αναδυόμενων ιών, oncos οι Εμπολα, 
SARS, Μάρμπουργκ και MERS.

Το πρόγραμμα κλινικών δοκιμών που Εεκίνησε η Gilead 
Sciences, σε συνεργασία με το Εθνικό Ινστιτούτο Αλλεργίαβ 
και Λοιμωδών Νοσημάτων των ΗΠΑ (NIAID), καθιί» και η 
μελέτη «Solidarity» (Αλληλεγγύη) του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείαβ (ΠΟΥ) επιβεβαίωσαν την αποτελεσματικότητά 
ms στη διαχείριση ms νόσου COVE)-19. Σύμφωνα με 
προκαταρκτικά αποτελέσματα που οδήγησαν τελικά την 
1η Μαίου στην έγκρισή ms από ns αρμόδιεβ ρυθμισπκέβ 
apxi:s, πρώτα eras ΗΠΑ και ακολούθ&κ στην Ευρώπη, οι 
ασθενεί που έλαβαντο ανπ-ιικό φάρμακο είχαν31% βρα
χύτερο χρόνο ανάκαμψή. Τα αποτελέσματα έδειΕαν επίσηβ 
κάποιο όφελοβ στην επιβίωση, με ποσοστό θνησιμότηταβ 
8% για την ομάδα που έλαβε το ανπ-ιικό έναντι 11,6% για 
την ομάδα του εικονικού φαρμάκου.

Ins 22 Ιουνίου η Gilead Sciences ανακοίνωσε όη έωβ το 
τέλοβ του 2020 και υπό τον φόβο εν08 δεύτερου κύματοβ 
COVID-19 θα έχει έτοιμες npos εμπορική διάθεση περισ- 
σότερεβ από 2 εκατομμύρια δόσειβ ρεμνιεσιβίρ^. Ιδιαίτε
ρα ελπιδοφόρο είναι ότι η εταιρεία Εεκινά εντόβ του Αυγού- 
στου κλινικέβ δοκιμέβ ms ρεμντεσιβίρηβ σε εισπνεόμενη 
μορφή, npos απλοποίηση ms διαδικασίαβ χορήγησηβ, καθώβ 
έο)5 σήμερα χορηγείται ενδοφλέβια. Η εισπνεόμενη εκδο
χή ras, που θα απαιτεί τη χρήση νεφελοποιητή, ενδεχομέ
νου να καταστήσει ευκολότερη τη χρήση ms σε εΕωνοσο- 
κομειακέδ cwv0mc8s.

Παγκόσμια φρενίηδα είχε προκαλέσει eras αρχέβ ras 
πανδημίαβ η είδηση όη η υδροΕυχλωροκίνη και η χλωροκί- 
νη, δύο παλιά και φθηνά φάρμακα, μπορούσαν να αναχαι
τίσουν την εΕέλι&τ ms νόσου COVID-19. Ετσι, ο ΠΟΥ 
έσπευσε αμέσου να την εντάΕει μαζί με την παρόμοιό ms, 
χλωροκίνη, στη μελέτη «Solidarity». Εντέλει, πριν από λϊγεβ

ημέρες eras 17 Ιουνίου, αποφάσισε να τερματίσει το σκέλοβ 
ins «Solidarity» που αφορά την αξιολόγηση ms αποτελεσμαη- 
Komias ms υδροΕυχλωροκίνηβ στη θεραπεία ms νόσου.

Η αρμόδια επιτροπή αποφάσισε τη διακοπή και τη μη 
ένταΕη άλλων ασθενών στη «Solidarity» μετά από ενδελεχή 
αξιολόγηση δεδομένων τόσο από τη μελέτη του ΠΟΥ όσο και 
από τη βρετανική κλινική δοκιμή «Recovery», αλλά και την ια
τρική βάση Cochrane, m0cos διαπιστώθηκε ότι η υδροΕυχλω- 
ροκίνη δεν έχει cos αποτέλεσμα τη μείωση ms θνησιμότηταβ 
των νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19.

Η υδροΕυχλωροκίνη είχε βρεθεί στη δίνη του κυκλώνα μετά 
τη δημοσίευση, eras 22 Μαίου, στο επιστημονικό περιοδικό 
«The Lancet», ανασκόι mans στοιχείων από πολλά κλινικά κέντρα 
που κατέληγαν στο συμπέρασμα όη το ανθελονοσιακό φάρ
μακο σχετίζεται με αυΕημένο κίνδυνο θανάτου και καρδιακέβ 
αρρυθμίεβ mous ασθενείβ με COVID-19. Ωστόσο ans 28 Μα- 
ΐου δεκάδε8 επιστήμονεβ από όλο τον κόσμο αμφισβήτησαν 
ευθέα» τηνεγκι ιρότητα ms μελέτα Kavovras λόγο μα «avnovxtes 
συνδεόμενεςτόσοιιετηιιεθοδολογίαόσοκαιμετην ακεραιότητα 
των δεδομένων». Παρά τη λεπτομερή α&ολόγηση όλων των 
επιστημονικών απόψεων, ο ΠΟΥ τερμάτισε το σκέλθ8 ms 
«Solidarity» που αφορά την υδροΕι ιχλωροκίνη, ενώ ο Αμερικα- 
vikos Οργανισμόβ Τροφίμων και Φαρμάκων (EDA) απέσυρε την 
ειδική άδεια για επείγουσα χρήση ms στη θεραπεία του 
COVID-19, αλλά και ms χλωροκίνηβ.

Θέση στη θεραπευτική φαρέτρα των γιατρών κέρδισε η 
δεΕαμεθαζόνη, μια μορφή Kopnzovns η οποία χρησιμοποιείται 
εδώ και πολλέβ δεκαετίες σε πολλά νοσήματα με ισχυρή αντι- 
φλεγμονώδη δράση. Τα πρώτα αποτελέσματα ms τυχαιοποι- 
ημένη8 ldivums μελέτα «Recovery» έδειΕαν ότι η χαμηλή8 
δοσολογίαβ δεΕαμεθαζόνη μία φορά την ημέρα (είτε από το 
στόμα είτε με ενδοφλέβια ένεση) για δέκα ημέρες απέδωσε 
σημαντικά θεραπευτικά οφέλη. Συγκεκριμένα, η χορήγηση

δεΕαμεθαζόνη σε διασωληνωμένουβ ασθενείβ μείωσε tous 
θανάτουβ κατά 35%, ενώ μεταΕύ των ασθενών που λάμβαναν 
συμπληρωματικό οΕυγόνο αλλά δεν είχαν ανάγκη διασωλήνω
σή κατά την ένταΕη στη μελέτη, η θνητότητα ελαττώθηκε 
κατά 20%. Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, υπολογίζεται όη 
με τη χορήγηση χαμηλήs δόση8 δεΕαμεθαζόνηβ για δέκα ημέ- 
pes μπορεί να προληφθεί evas επιπλέον Θάνατοβ για κάθε 
περίπου οκτώ διασωληνωμένου8 ασθενεί, ενώ μεταΕύ των 
ασθενών που χρειάζονται μόνο οΕυγόνο μπορεί να προληφθεί 
ένο$ θάνατοβ για κάθε περίπου 25 ασθενείδ.

Τα δεδομένα αυτά είναι σημαντικά, καθώβ η δεΕαμεθαζόνη 
είναι το πρώτο φάρμακο που αποδεικνύεται όη βεληώνειτην 
επιβίωση movCOVID-19. Με βάσηmvανακοίνωση αυτώντων 
αποτελεσμάτων, το όφελοβ είναι σαφέβ και εμφανέβ cnous 
ασθενεί με πιο σοβαρή νόσο, δηλαδή anroijs που χρειάζονται 
διασωλήνωση και συμπληρωματικό οΕυγόνο. Qs απόρροια των 
παραπάνω, ο ΠΟΥ eras 22 Ιουνίου έκανε έκκληση για αύ&ιση 
ms παραγωγήβ ms δεΕαμεθαζόνη^ καθώδ και για γρήγορη και 
δίκαιη κατανομή ms σε όλε8 ns χώρεβ, με έμφαση σε εκείνε8 
που δοκιμάζονται περισσότερο από την πανδημία.

Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΠΛΑΣΜΑ

Ητίσου αποτελεσματική αποδεικνύεται και η χορήγηση πλά- 
σματοβ ιαθέντων από τη νόσο COVID-19, καθώβ τα ευρήματα 
από μεγάλεβ διεθνείβ μελέτεβ δείχνουν μείωση ms θνησιμό- 
mius xoipis ανεπιθύμητεβ ενέργειεβ.

Συγκεκριμένα, σητ μεγαλύτερη μελέm μέχρι σήμερα με
λετήθηκε η ασφάλεια ms μεθόδου σε 5.000 ασθενείβ με σο
βαρή μορφή ms νόσου (το 66% νοσηλεύτηκε σε ΜΕΘ) σε 
νοσοκομεία των ΗΠΑ. Η εμφάνιση παρενεργειών vis πρώτεβ 
τέσσερα copes μετά τη χορήγηση του πλάσματοβ ήταν <1%,
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Παρά τα ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα των θεραπειών, η 

επιστημονική κοινότητα θεωρεί ότι 
η αποτροπή pias νέαε πανδημίαε 

COVID-19 είναι εφικτή μόνο με ένα 
αποτελεσματικό εμβόλιο. Ηδη είναι 

σε στάδιο κλινικών δοκιμών 11 
υποψήφια εμβόλια και τα 

προκαταρκτικά στοιχεία που 
έρχονται στο φωε για κάποια εΕ 

αυτών χαρακτηρίζονται 
«ενθαρρυντικά»

κάτι που επιβεβαιώνει και cnous ασθενείε με COVID-19 την 
ασφάλειαxns θεραπείαε. Στη δεύτερη μελέτη, πάλι cmsHIIA, 
που αν και είναι η μεγαλύτερη μέχρι σήμερα για την οποία 
έχουν αναφερθεί αποτελέσματα ms θεραπείαβ με πλάσμα, 
μετείχανμόνο 39 ασθενεί. Οι ασθενείε ήταν κατά 54% παχύ
σαρκοι (ΒΜΙ>30) και το 18% ήταν καπνιστέβ. Η χορήγηση 
πλάσματο8 οδήγησε σε σταθεροποίηση ή βελτίωση ms κα- 
τάστασήβ tous όσον αφορά την ανάγκη tous για οΕυγονοθε- 
ραπεία. Ωστόσο, το σημαντικότερο στοιχείο ms μελέτηβ είναι 
ότι το πλάσμα οδήγησε το 81% των ασθενών που δεν ήταν 
διασωληνωμένοι σε μεγαλύτερη επιβίωση σε σχέση με toijs 
ασθενείβ που δεν έλαβαν πλάσμα.

Στην Ελλάδα, δέκα ασθενεί έχουν λάβει πλάσμα aiporos 
από ιαθέντεβ, στο πλαίσιο πολυκεντρικήβ μελέτηβ Φάσηβ 2 
που βρίσκεται σε εΕέλιΕη από ns 28 Απριλίου σε έΕι νοσοκομεία, 
με κύριο ερευνητή τονκαθηγητή Θεραπευπκήβ Αιματολογίαβ- 
Ογκολογία8 και πρύτανη του ΕΚΠΑ, Αθανάσιο-Μελέχιο 
Δημόπουλο. Το πρωταρχικό στοιχείο που θα καθορίσει την 
επιτυχία aunis Tns προσέγγισή είναι η επιβίωση των ασθενών 
eras τρειβ εβδομάδες στον έναν μήνα, καθώβ και cnous δύο 
μήνεβ από την ένταΕη στη μελέτη. Μέχρι σήμερα 193 δότεβ 
έχουν ελεγχθεί για την ι'ιπα pen αντισωμάτων ένανπ του κο- 
ρωνοϊού και 53 από anions έχουν ήδη δωρίσει πλάσμα για 
χορήγηση σε ασθενεί.

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Σε σημαντική μείωση ms πιθανότηταβ διασωλήνωσή και κατ’ 
επέκταση Tns θνησιμότηταβ των ασθενών με COVID-19 συ
ντελεί και η κολχικίνη, σύμφωνα με τα αποτελέσματα ins 
ελληνικύβ μελέπκ «GRECCO-19», που δημοσιεύτηκαν στο 
επιστημονικό περιοδικό «JAMA». Από tous 105 ασθενεί που

έλαβαν μέροβ στη μελέτη, οι 55 έλαβαν επιπροσθέτου Tns 
βασικύβ cppovri6as και κολχικίνη, ένα καλά μελετημένο φάρ
μακο για ns αντιφλεγμονώδεκ και άλλεβ ιδιότητέβ του (που 
χρησιμοποιείται για τη θεραπεία πολλών παθήσεων, oncos η 
ουρική αρθρίτιδα, ο μεσογειακόβ πυρετόβ, οι περικαρδίτιδε8 
καιη voaos Αδαμανπάδη-Behcet). Οι ερευνητές με επικεφα- 
λήβτονκαθηγητήΚαρδιολογίαβτου ΕΚΠΑ, ΣπύροΔευτεραϊο, 
παρατήρησαν ότι εκ των 55 μόνο έναβ χρειάστηκε διασωλή
νωση. Πρακτικά, αυτό σημαίνει ότι η διασωλήνωση λόγω 
μεγάλη$ αναπνευστιιακ ανεπάρκειαβ ήταν λιγότερο πιθανή 
cnous ασθενεί που έλαβαν κολχικίνη.

ΕΜΒΟΛΙΑ

Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα των προαναφερόμε- 
νων θεραπειών, η επιστημονική κοινότητα θεωρεί όη η 
αποτροπή pias νέα πανδημίαβ COVID-19 είναι εφικτή μόνο 
με ένα αποτελεσματικό εμβόλιο. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, έωβ 
ns 16 Ιουνίου ήταν σε στάδιο κλινικών δοκιμών 11 υποψήφια 
εμβόλια, ενώ άλλα 128 βρίσκονται σε φάση προκλινικήβ 
avarnuEns.

Επί του παρόντος τα προκαταρκτικά στοιχείαπου έρχονται 
στο epees για κάποια εΕ αυτών των προσπαθειών χαρακτηρί
ζονται «ενθαρρυντικά). Το υποψήφιο εμβόλιο που ηγείται στην 
κούρσα είναι το AZD1222, αποτέλεσμα Tns συνεργασίαβ του 
Πανεπιστημίου Tns ΟΕφόρδηβ με τη φαρμακευτική εταιρεία 
AsttaZeneca. To AZD1222 βασίζεται σε έναναδενοϊό που έχει 
σχεδιαστεί να μεταφέρει την πρωτεΐνη S («ακίδα») του SARS- 
CoV-2. Οι ερευνητέβ ελπίζουν ότι outos ο μηχανισμόβ θα 
εκπαιδεύσει το ανοσοποιητικό σύστημα να παράγει αντισώ
ματα που θα εξουδετερώνουν την πρωτεΐνη S, την οποία 
χρησιμοποιεί ο ios για να γαντζωθεί και να εισχωρήσει στα

ανθρώπινα κύτταρα. Ηδη βρίσκεται σε εΕέλιΕη κλινική δοκιμή 
Oaons Hb/III του AZD1222 σε δείγμα 10.000 υγιών εθελοντών 
(18-55 ετών) στο Ηνωμένο Βασίλειο. Zns 20-21 Ιουνίου Ξεκί
νησε στη Βραζιλία αντίστοιχη κλινική δοκιμή. Ο εμβολιασμόβ 
αφορά σε 2.000 υγιείβ εθελοντέβ από τον υγειονομικό τομέα 
του Σάο Πάολο και 1.000 άτομα από το Ρίο Ντε Τζανέιρο. Μια 
άλλη κλινική δοκιμή σε 30.000 υγιείβ εθελοντές 18-55 ετών, 
έχει προγραμμαηστεί να πραγματοποιηθεί εντόβ του καλο
καιριού oris ΗΠΑ

Αν το ΑΖΠ1222 αποδειχθεί ασφαλέβ και αποτελεσματικό, 
οι πρώτεβ δόσειβ που θα παραχθούν δεν αναμένεται να είναι 
διαθέσιμεβ για ευρεία εμπορική διάθεση νωρίτερα από ns 
apxes του 2021. Σύμφωνα με τον παραγωγικό σχεδίασμά Tns 
AsttaZeneca, έωβ τον Ιούλιο του 2021 σε κυλιόμενο ρυθμό θα 
έχουν παραχθεί 300 εκατομμύρια δόσειβ του εμβολίου.

Τέλοβ, η αμερικανική βιοφαρμακευτική εταιρεία Moderna 
σε συνεργασία με το NIAID, ακολουθεί κατά πόδαβ τη βρε
τανική προσπάθεια. To mRNA-1273 έχει cos βάση νουκλεο- 
τίδια και με τη χρήση ovos νανοσωματιδίου λιπιδίων μετα
φέρει το αγγελιαφόρο RNA (mRNA) ms πρωτέίνηβ S στα 
κύτταρα, όπου στη συνέχεια «μεταφράζεται» για να παρέχει 
ένα αντιγόνο στο ανοσοποιητικό σύστημα. Zns 11 Ιουνίου 
ορισπκοποιήθηκε το πρωτόκολλο για τη Φάση 3 ms idivuttis 
δοκιμήβ βάσει των σχετικών οδηγιών του FDA. Στη Φάση 3, 
που θα πραγματοποιηθεί σε πολλά κλινικά κέντρα των ΗΠΑ 
υπό την εποπτεία του NIAID, προβλέπεται να συμπεριλη- 
φθούν περίπου 30.000 υγιείβ εθελοντές 18 ετών και άνω. Η 
Moderna έχει ήδη ολοκληρώσει την παραγωγή του αριθμού 
των δόσεων που απαιτούνται για την κλινική δοκιμή, αφού 
η έναρΕή ms αναμένεται τον Ιούλιο. Σε συνεργασία με την 
ελβεηκή βιοφαρμακευτική εταιρεία Lonza σχεδιάζει να 
παράγει από 500 εκατομμύρια έωβ και ένα δισεκατομμύριο 
δόσειβ του mRNA-1273 σε ετήσια βάση ovros του 2021.
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Η
 κρίση xns πανδημίαβ του κορωνοϊού προ- 

κάλεσε την ανάδειΕη του ρόλου του Εθνι
κού Συστήματοβ Υγεία$ για την κοινωνία 
pas. Κάτω από δύσκολεβ συνθήκεβ μετά 
την οικονομική κρίση και την υποστελέ- 
χωση, οι γιατροί, οι νοσηλευτέβ και όλο το 
προσωπικό των κρατικών νοσοκομείων 
σήκωσαν αυτό το μεγάλο βάροβ με απροσ

δόκητη επιτυχία υπό την ευτυχή καθοδήγηση από την 
Επιστημονική Επιτροπή του υπουργείου Υγεία s. Η κρίση 
έφερε στο qxos την αναγνώριση. Κατά το αΕίωμα: «Οι 

ανόγκεβ ms zcons αναδεικνύουντιβ αΕίεβ ms». Ολοι, πο
λιτικοί και άλλοι παράγοντεβ και φορείβ, κατάλαβαν και 
το δηλώνουν ότι το ΕΣΥ, που από τη ΙΟετία του ’90 είχε 
μειωμένη βοήθεια από το κράτοβ, πρέπει να ενισχυθεί. 
Ολοι αναγνωρίζουν ότι xcopis διορισμοί^ γιατρών τα τε
λευταία 10 χρόνια (εκτόβ από τον περιορισμένο αριθμό 
των επικουρικών γιατρών) ήταν απρόσμενη η επιτυχία. 
Εχουν γραφτεί πολλά άρθρα από γιατρούς εκπροσώπουβ 
φορέων υγείαβ και πολιτικοί^ σχετικά με το ότι στο διά
στημα που ακολουθεί πρέπει να βελτι
ωθούν οι υποδομέβ, γενικέβ και ειδικέβ, 
να αγοραστούν μηχανήματα, να αυΕηθεί 
η χρηματοδότηση και βέβαια να γίνουν 
κανονικοί διορισμοί ιατρικού, νοσηλευ
τικού και παραϊατρικού προσωπικού και 
να εκσυγχρονιστούν οι κανόνεβ λεπουρ- 
yias. Την ίδια opcos στιγμή που χαιρό
μαστε για τα παραπάνω και ευελπιστού- 
με, συνεχίζεται η φυγή τωννέων γιατρών 
pas, ειδικευμένων ή πτυχιούχων npos 
ειδικότητα, με αμείωτο δύστυχοι ρυθ
μό για άλλεβ χώρεβ, με μικρή πιθανότη
τα επιστροφήβ. Γιατί σε αυτή την ηλικία 
είναι που δρομολογεί καθέναβ την 
προσωπική του ζωή. Είναι οι γιατροί 
που θα έπρεπε αύριο να έχουν στα 
νοσοκομεία pas ns θέσειβ αυτών του 
έφυγαν και αυτών που φεύγουν. Εχουν 
γραφτεί και γι’ αυτό πολλά και ο γράφων 
έχει γράψει γι’ αυτό στον Τύπο (εφημε
ρίδα «Πρώτο Θέμα», Δεκέμβρην 2016).
Οι αριθμοί είναι δραματικοί. Σύμφωνα 
με έρευνα ms «Καθημερινήβ» (29/12/2019), 
τα τελευταία 10 χρόνια ο αριθμόβ των 
ειδικευμένων γιατρών που φεύγουν 
κάθε χρόνο είναι 750-1.165 και των ανειδίκευτων (πτυχι- 
ούχοι npos ειδικότητα) 300-500. Ο αριθμόβ αυτόβ αντι
στοιχεί στο 113 των κατ’ έτοβ πτυχιούχων ms xoipas. Είναι 
αξιοσημείωτο ότι αυτοί που φεύγουν είναι κατά τεκμήριο 
οι καλύτεροι, με την έννοια ότι έχουν τη διάθεση, έχουν 
κάνει την επιλογή tous, το επιτρέπει ενδεχομένου η 
συγκυρία στη ζωή tous, να προσπαθήσουν περισσότερο 
γι’ αυτό που επέλεΕαν cos δρόμο tous στη ζωή. Σίγουρα 
έχουν μεγαλύτερεβ πιθανότητεβ επιτυχίαβ και oacpcos η 
κοινωνία τούβ χρειάζεται. Είναι απώλεια κοινωνικού 
θησαυρού το ότι η επένδυση που έγινε από την οικογένεια 
και το σύστημά pas θα καταλήΕει σε άλλεβ κοινωνίεβ, 
εψόσον εκεί θα προσφέρουν τελικά ns υπηρεσίεβ tous.

Τ
α αίτια δεν χρειάζονται πολλή αναζήτηση. Η οικο
νομική κρίση και η αβεβαιότητα του αύριο είναι βέβαια. 
Ακόμη είναι σαφέβ ότι οι νέοι σήμερα γνωρίζουν 
περισσότερο από προηγούμενεβ γενιέβ την ανα&οκρατία 

και την οικογενειοκρατία στη χώρα pas (αυτό δεν αφορά 
ooous προχώρησαν ά&α με τηνπροσπάθειά tous, ανεξάρ
τητα από το όνομά tous) . Γιατί τώρα η ταυτότητα του κα- 
θενόβ και το έργο του είναι διαθέσιμα στο Διαδίκτυο κι έτσι 
όλεβ οι κρίσειβ και οι επιλογέ$ κρίνονται από όλουβ. Εξάλ
λου οι νέοι γιατροί στη διάρκεια των πρόσφατων σπουδών 
tous έχουν βιώσει (αφού συμμετέχουν σε όλεβ ns διαδι- 
κασίεβ) το κλίμα του πανεπιστημίου, το οποίο θεσμικά θα 
έπρεπε να είναι το υπόδειγμα ms αΕιοκρατίαβ και να δια
μορφώνει νοοτροπίεβ.

Ο πολύ σοβαρόβ όμωβ λόγοβ ms φυγήβ και ο Ki'jpios για

tous άρτι πτυχιούχουβ, oncos προκύπτει από συζητήσει 
με μαθητέβ pas διαχρονικά, είναι τα σοβαρά προβλήματα 
που έχει το σύστημά pas για την εκπαίδευση των γιατρών 
στη φάση τηβ ειδικότηταβ, που είναι και η καθοριστική 
εκπαίδευση των γιατρών για την πορεία tous. Το ίδιο 
ισχύει για τη σύγχρονη ανάγκη-επιλογήτηβ εΕειδίκευσηβ 
των νέων γιατρών. Επειδή συμμετείχα από το 1995 σε 
πολλέβ αντιπροσωπευτικέβ επίτροπέ^, έχω γράψει αναλυ
τικά γι’ αυτά («Πρώτο Θέμα», Φεβρουάριοβ 2013 και Πε
ριοδικό του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, Ιανουάριοβ 2019), 
μπορώ να τα καταγράψω.

Ν
ό pos για την εκπαίδευση των γιατρών στη φάση ms 
ειδικότιπϋΒ υπάρχει σε όλο τον σύγχρονο κόσμο και 
δρομολογήθηκε στη χώρα pas το 1995 από τοντότε 
υπουργό Υγείαβ και αείμνηστο συνάδελφό pas Δημήτρη 

Κρεμαστινό, με πρόεδρο του ΚΕΣΥ τον καθηγητή Ηλία 
Λαμπίρη και τη συνδρομή 37 ιατρικών επιστημονικών 
εταιρειών. Ετοιμάστηκε cos νομοσχέδιο το 2001. Παρότι 
δεν διατυπώθηκε ποτέ επίσημη αμφισβήτηση, ούτε κα

τατέθηκαν άλλεβ επί tos ouoias απόψειβ, δεν πήγε ποτέ 
ολοκληρωμένο στη Βουλή να γίνει vopos. Οι απιάσειβ- 
εμπόδια που κατά καιρούβ δηλώθηκαν από υπουργούβ 
Υγείαβ όλων των κυβερνήσεων γι’ αυτή την αδράνεια δεν 
έπεισαν ποτέ για την ορθότητά tous. Παρότι η θεσμική 
ευθύνη είναι του υπουργείου Υγείαβ, πρέπει να σημειωθεί 
ότι έχουν ευθύνη και οι Ιατρικέβ Σχολέβ tos xoipas γιατί 
ζητήθηκε, oncos ήταν φυσικό, η γνώμη tous, αλλά δεν 
ανταποκρίθηκαν λόγω πίεσηβ από tous φοπητέβ (που το 
λάθο8 tous το κατάλαβαν διαχρονικά όταν μετά από λίγα 
χρόνια άρχιζαν ειδικότητα). Και άλλοι φορείβ του ιατρικού 
χώρου δεν έδειΕαν την ευαισθησία που ήταν αναγκαία. 
Ετσι, το θεσμικό pas πλαίσιο για ns ειδικότητεβ έχει δύο 
μεγάλεβ πληγέ8 που νομίζω ncos είναι η κύρια αιτία που 
οδηγεί στη φυγή των νέων γιατρών.

1) Το δικαίωμα του ειδικευόμενου στα 5-7 χρόνια tos 
ειδικότητα8 να εκπαιδευτεί επαρκώβ και συνεπώβ η υπο
χρέωση των εκπαιδευτών να λειτουργήσουν γι’ αυτό με 
την ίδια υποχρέωση που φροντίζουν tous ασθενείβ. Γιατί 
οι νέοι γιατροί είναι οι διάδοχοι του αύριο και το ζητούμε
νο είναι να γίνουν και καλύτεροι από tous δασκάλουβ tous, 
oncos είναι ο φυσικόβ vopos tos Koivcovias σε oaous του 
τομείβ. Η εκπαίδευση του γιατρού στη φάση αυτή, που 
είναι η καθοριστική tos πορείαβ του, δεν είναι μόνο να 
ε&τάσει ασθενείβ και να διαβάσει. Πρέπει να διδαχθεί 
δεΕιότητεβ (skills, ο διεθνήβ opos) και να εκτελέσειυπότην 
καθοδήγηση των δασκάλωντου συγκεκριμένεβ παρεμβά- 
σεΐ5 και πράΕειβ. Είναι σαφέβ για ns χειρουργικέβ ειδικό- 
τητεβ, τηνΑναισθησιολογία, την Παρεμβατική Καρδιολογία

και Ακτινολογία, tis ειδικότητες που έχουν ενδοσκοπικέβ 
παρεμβάσεΐ8, oncos Γαστρεντερολογία και Πνευμονολογία, 
αλλά και άλλεβ ειδικότητεβ που έχουν ειδικέβ τεχνικέβ. 
Είναι πάνω από το 70% όλου του φάσματοβ των ιατρικών 
ειδικοτήτων. Και σε όλα τα οργανωμένα συστήματα κατα
γράφεται με αριθμούβ και είδη πρά&ων, π.χ., ότι ο χει- 
poupYOS πρέπει στα 6 χρόνια να εκτελέσει με άμεση κα
θοδήγηση συγκεκριμένο αριθμό ανά είδοβ επέμβασηβ. 
Στη δικό pas πλαίσιο, αυτό αγνοήθηκε.

2) Σε όλο τον κόσμο οι θέσειβ για ειδικότητα δίνονται 
με κάποια διαδικασία επιλογήβ, ώστε αυτοί που κόπιασαν 
για να μπορούν να συμμετέχουν σε συγκριτικέ^ προσπά- 
θειεβ να επιλέγουν κατά προτεραιότητα το νοσοκομείο 
που επιθυμούν και σε εύλογο χρόνο. Γιατί σε όλο τον κόσμο 
τα νοσοκομεία δεν είναι πουθενά τα ίδια και βέβαια κα- 
θέναβ δικαιούται να έχει και προσωπικό κριτήρια (στο 
δικό pas νομοσχέδιο είχε προβλεφθεί γραπτή δοκιμασία 
για να είναι αδιάβλητη και να μη χωρούν παρεμβόσειβ). 
Εμεινε βέβαια στο συρτάρι. Στο ισχύον ακόμη σύστημα 
εδώ οι θέσειβ δίνονται βάσει λίσταβ αναμονήβ μερικών 

ετών, κάτι που δεν ισχύει πουθενά αλλού. 
Αλλά και στη χώρα pas από πολλά χρόνια 
καμία θέση εκπαίδευσή ή εργασίαβ δεν 
είναι με λίστα αναμονήβ. Από ορισμένουβ 
αλλά κύρια από φοιτητέβ υποστηρίχθη- 
κε ncos αυτό είναι δημοκρατική διαδικα
σία. Η αλήθεια όμωβ είναι ότι αυτή η 
διαδικασία είναι το αντίθετο. Εγώ προ
σωπικά την έχω χαρακτηρίσει και στα 
αμφιθέατρα «ταΕική». Γιατί onoios έχει 
οικονομία και koivcovias δυνατότητεβ 
κάνει αίτηση για το νοσοκομείο που 
επιθυμεί και στα χρόνια αναμονήβ κάνει 
ένα μεταπτυχιακό πρόγραμμα ή μια 
διδακτορική διατριβή ή πάει για κάτι 
ιδιαίτερο σε μια άλλη χώρα προσωρινά. 
Απεναντίαβ, onoios έχει άμεση ανάγκη 
να έχει μισθό, κάνει αίτηση για όποιο 
νοσοκομείο είναι πιο σύντομα και as μην 
είναι, κατά τα άλλα, tos προτίμησήβ του. 
Τα τελευταία χρόνια πολλοί είπαν ότι 
αφού έφυγαν τόσοι πολλοί γιατροί και οι 
αναμονέβ είναι λιγότερεβ και για μερικά 
νοσοκομεία καθόλου, έπαψε να είναι 
πρόβλημα η λίστα. Αυτό opccs δεν είναι 
αληθινό για δύο λόγουs. Πρώτον, γιατί 

σε αρκετέβ ειδικότητεβ που έχουν μεγαλύτερη ζήτηση, οι 
αναμονέβ είναι ακόμη δύο και τρία χρόνια. Δεύτερο, γιατί 
onoios κόπιασε διαβάζονταβ για να μπορεί να διεκδικήσει 
αυτό που θέλει δικαιούται να προηγηθεί και χρονικά και 
όχι με την ημερομηνία tos αίτησήβ του.

Η
 ίδια αδράνεια που έχει καταγραφεί για την ειδικότητα 
των γιατρών έχει παρατηρηθεί και για ns εΕειδικεύσειβ 
tos Ιατρικήβ, που είναι σύγχρονη ανάγκη από την 
εΕέλι&ι ms omompns σε όλο τον κόσμο και φυσικά και στη 

χώρα pas (άρθρο μου στο περιοδικό του ΙΣΑ, Iavouapios 
2019). Εχουμε τουλάχιστον20 νοσοκομεία, γενικά και ειδικά, 
που έχουν ns διεθνείβ προδιαγραφέβ να δίνουν και εΕειδι- 
κεύσειβ μετά τη βασική ειδικότητα, κι opcos έχουν θεσμοθε
τηθεί πολύ λίγεβ oncos Εντατική Θεραπεία, Νεογνολογία, 
ΛοιμωΕιολογία και από το καλοκαίρι του 2019 η Παρεμβαπ- 
κή Καρδιολογία. Τυπικό παράδειγμα αδράνειαβ είναι η 
Χειρουργική Ογκολογία, ενώ έχουμε 4 ειδικά ογκολογικά 
νοσοκομεία και είχε περάσει και από το ΚΕΣΥ το 2013, όταν 
ήταν πρόεδροβ ο συνάδελφοβ Ανδρέαβ Σερέτηβ. Είναι και 
αυτό λόγοβ cpuyris νωρίτερα ή αργότερα.

Ευχόμαστε και ελπίζουμε τώρα που το υπουργείο, είαι
τιά s των γεγονότων tos πανδημίαβ, θα ασχοληθεί με τα 
κρατικά νοσοκομεία και το ΕΣΥ, να συμπεριλάβει oris 
αποφάσειβ και όσα παραπάνω αναφέρθηκαν. Γιατί, εκτόβ 
από ns υποδομέβ και τη χρηματοδότηση, πρέπει να α&ο- 
ποιηθεί το έμψυχο δυναμικό που είναι η πολύτιμη κινητήρια 
δύναμη. Αυτό που συμβαίνει σήμερα είναι απώλεια κοινω
νικού θησαυρού!

Γνώμη

0 ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΣΥ 
ΚΑΙ TO BRAIN DRAIN 
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