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ΣΥΝΕΝΤΕΥΙΗ

Η καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ 
και πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Εντατικής Θεραπείας λέει 
ότι θα την προβλημάτιζε μια ξαφνική αύξηση των εισαγωγών στα 

νοσοκομεία, πιστεύει ότι ο τουρισμός θα πάει καλά και στηρίζει τις 
ελπίδες της σε ένα αποτελεσματικό εμβόλιο κατά του κορωνοϊού

«Δεν ανησυχώ για 
το καλοκαίρι αλλά για ένα 
νέο κύμα χο φθινόπωρο»

ΣΤΗ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Η ψύχραιμη αντιμετώπιση - ακόμη και σταν 
πρόκειται για διαχείριση ζητημάτων ζωής 
και θανάτου - φαίνεται να είναι μονόδρο
μος για την καθηγήτρια Εντατικής Θερα
πείας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ και προέδρου 
της Ελληνικής Εταιρείας Εντατικής Θερα
πείας Αναστασίας Κοτανίδου. Αλλωστε 
ο νευραλγικός κλάδος τον οποία υπηρετεί 
με πάθος, φλερτάρει καθημερινά ανάμεσα 
στο δίπολο αστό - το φως και το σκοτάδι. 
Από την κάθε λέξη της, στη συνέντευξή της 
στο «Βήμα», αντλεί κανείς αισιοδοξία και 
τόλμη, καθώς η χώρα άφησε πτοώ της με 
επιτυχία μια μεγάλη δοκιμασία. Η ίδια δε, 
παρότι αγωνιά για ένα δεύτερο κύμα το 
ερχόμενο φθινόπωρο, δπλώνει βέβαιη ότι 
το προσωπικό του ΕΣΥ είναι πιο προετοι
μασμένο και πιο έμπειρο για να δώσει εκ 
νέου τη μάχη με την Covid-19. Παράλλη
λα, αντιμετωπίζει τους θερινούς μήνες ως 
«παράθυρο» δυναμικής επιστροφής στην 
κανονικότητα, χωρίς εκπλήξεις - εφόσον 
τηρούνται τα μέτρα.

Κυρία Κοτανίδου, τις τελευταίες 
ημέρες παρατηρούνται τοπικές 
εξάρσεις κρουσμάτων αλλά 
αναδύονται και νέες εστίες. Πόσο 
σας ανησυχεί αυτό;

«Αυτή τη στιγμή δεν ανησυχώ, αφενός γιατί 
είναι περιορισμένες και αφετέρου ελεγχό
μενες. Αστό που θα με κάνει να ανησυχήσω

είναι εάν διαπιστωθεί ξαφνική αύξηση των 
εισαγωγών στα νοσοκομεία. Κάτι τέτοιο 
όμως δεν προκύπτει, προς το παρόν, παρά 
τις τοπικές εξάρσεις. Τα κρούσματα που 
εντοπίζονται είναι πιο ελαφριά. Φαίνεται 
ότι τα πιο πολλά αφορούν νέους ανθρώ
πους. Είναι πιθανόν σε όλη αυτή τη θετική 
εικόνα να συμβάλλει και ο καλός καιρός. 
Πάντως, στον Ευαγγελισμό τις τελευταίες 
ημέρες είχαμε μόνον δύο εισαγωγές, ενώ εί
χαμε φτάσει να έχουμε περισσότερους από 
60 νοσηλευόμενους με λοίμωξη Covid-19».

Το άνοιγμα των συνόρων θα 
μπορούσε να φέρει τη χώρα σε πιο 
ευάλωτη θέση;

«Εκτιμώ ότι ο τουρισμός θα πάει καλά. Η 
κατάσταση και σε αστόν τον κρίσιμο τομέα 
φαίνεται ελεγχόμενη. Εχει υπάρξει η απα
ραίτητη προετοιμασία για τη διαχείριση 
ύποπτων περιστατικών και επιβεβαιωμέ
νων κρουσμάτων, συνεπώς η Ελλάδα εί
ναι ασφαλής προορισμός και από άποψη 
προετοιμασίας και από άποψη μειωμένου 
αριθμού κρουσμάτων».

Εν συγκρίσει με άλλες χώρες, π 
πανδημία μοιάζει να «πέρασε, αλλά 
να μη μας άγγιξε»;

«Είναι γεγονός. Πρέπει όμως να λάβουμε 
υπόψη ότι πήραμε δραστικά μέτρα πολύ 
νωρίς. Και ο Ελληνας υπάκουσε - κάτι που 
δεν το βλέπουμε πολύ συχνά, ήταν όμως 
σπουδαία. Σε αστό πιθανόν να συνέβαλαν 
οι εικόνες από την Ιταλία. Σήμερα, οι πο

λίτες πάντως δεν είναι το ίδιο υπάκουοι».

Πώς εξηγείτε το γεγονός ότι ο 
συγχρωτισμός που παρατηρήθηκε 
το τριήμερο του Αγίου Πνεύματος 
δεν αποτυπώθηκε σε νέα 
κρούσματα;

<Δεν νομίζω ότι υπάρχει εξήνηση. Δόξα τω 
Θεώ στην Ελλάδα ζούμε περίπου έξι μήνες 
έξω. Γι’ αστό θεωρώ ότι είναι μια ιδιαίτερο 
καλή περίοδος να δοκιμάσουμε την επανα- 
λώτουργίο και άλλων δραστηριοτήτων που 
ί:ίχαμε περιορίσει. Παραδείγματος χάριν, η 
προσωπική μου άποψη είναι ότι στο πλαίσιο 
σταδιακής επανόδου στην κανονικότητα θα 
μπορούσαμε, πάντα υπό προϋποθέσεις, να 
ανοίξουμε και τα γήπεδα. Οι περισσότεροι 
είναι αρνητικοί διότι πιστεύουν ότι οι φί
λαθλοι δεν θα ακολουθήσουν τους κανό
νες και συνεπώς ο συγχρωτισμός θα είναι 
αναπόφευκτος. Ομως, σε κάποια κράτη 
έχουν γι'νει αντίστοιχα βήματα».

Υπήρξαν άλλωστε και άλλα 
πεδία επαναλειτουργίας που 
είχαν προβληματίσει τα μέλη της 
Επιτροπής.

«Οπως τα σχολεία· όμως στην πράξη δεν 
Γΐροέκυψε πρόβλημα. Και τα πλοία και τα 
?£(οφορεία... όλα πήγαν μια χαρό. Και αστό 
οφείλεται στο γεγονός ότι τηρήθηκαν τα μέ
τρο και υπήρχαν αυστηροί έλεγχοι. Το ίδιο 
θα μπορούσε να ισχύσει και στα γήπεδα, 
όμως αυτά τα γνωρίζει καλύτερα η ηγεσία 
του υπουργείου Αθλητισμού».

Συνεπώς, υποθέτω ότι δεν αγωνιάτε 
για ένα δεύτερο κύμα εντός του 
καλοκαιριού.

«Οχι. Ανησυχώ όμως για ένα κύμα το φθινό
πωρο, καθώς η κακοκαιρία θα μας κλείσει 
και πάλι στα σπίτια μας. Τώρα σε όλα τα 
σπίτια τα παράθυρα είναι ανοιχτό μέρα- 
νΰχια. Ο,τι και να συμβεί όμως, θα είμα
στε πολύ πιο προετοιμασμένοι, πιο έτοιμοι 
και νομίζω ότι τα αποτελέσματα θα είναι 
ακόμη καλύτερα».

Από την καθημερινή σας εμπειρία, 
έχετε προκρίνει κάποια θεραπευτικά 
«εργαλεία» ως αποτελεσματικά 
έναντι του νέου κορωνοϊού;

«Δεν μπορώ να το πω με σιγουριά. Ελπίζω 
ότι μέχρι το φθινόπωρο θα έχουμε απα
ντήσεις από μελέτες που τρέχουν τόσο στη 
χώρο μας όσο και διεθνώς. Υπάρχουν ορι
σμένες θεραπείες που φαίνεται να έχουν 
προβάδισμα, είναι όμως πολύ νωρίς να 
πούμε κάτι αισιόδοξο».

Ποια ήταν τα «όπλα» που είχατε στη 
διάθεσή σας φροντίζοντας τους 
βαριά πάσχοντες με Covid-19;

«Τα κοκτέιλ φαρμάκων και κυρίως η καλή 
φροντίδα των ασθενών, ώστε να μην έχου
με δευτερογενείς λοιμώξεις».

Εμβόλιο ή θεραπεία;
«Τις ελπίδες μου τις στηρίζω σε ένα απο
τελεσματικό εμβόλιο. Θα ήταν σημαντικό 
να έχουμε έναν πληθυσμό εμβολιασμένο
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«Η πανδημία ανέδειξε τα προβλήματα των ΜΕΘ»
Εν μέσω πανδημίας αναδύθηκε το 
πρόβλημα της έλλειψης κλινών ΜΕΘ. Πώς 
θα αξιοποιήσετε την εξέλιξη αυτή; Πόσα 
κρεβάτια πρέπει να αναπτυχθούν;

«Ηταν μία “καλή” ευκαιρία να κατανοήσει ο κόσμος 
και κυρίως η πολιτεία ότι στην πραγματικότητα η ΜΕΘ 
είναι η καρδιά του νοσοκομείου. Χωρίς αυτήν δεν 
μπορεί να λειτουργήσει κανονικά. Αν φτάσουμε τα 
1.200 κρεβάτια - όπως έχει δεσμευτεί η κυβέρνηση - 
εκτιμώ ότι θα έχουμε τη δυνατότητα να φροντίζουμε 
και τα πιο ελαφριά περιστατικά, τα οποία τώρα δεν 
έχουμε την πολυτέλεια να τα νοσηλεύουμε σε ΜΕΘ. 
Οι ελλείψεις σε κλίνες δημιουργούν μια ασφυκτική 
συνθήκη. Οι αποφάσεις που παίρνουν οι εργαζόμενοι 
σας Μονάδες είναι συχνά κρίσιμες, γι’ αυτό και είναι 
τόσο σύνηθες το σύνδρομο της εργασιακής εξουθέ
νωσης (burnout)».

Πρόσφατα οριστήκατε πρόεδρος της 
Επιστημονικής Επιτροπής για τον σχεδίασμά 
νέων κλινών ΜΕΘ στο ΕΣΥ. Υπάρχει 
κινητικότητα στον νευραλγικό αυτόν τομέα;

«Η εξέλιξη είναι αργΐ|. Πρώτον, γιατί προβάλλονται 
πολλά προβλήματα από τα ίδια τα νοσοκομεία. Δεύ
τερον, γιατί δυστυχώς ούτε τα νοσοκομεία ούτε οι 
Υγειονομικές Περιφέρειες (ΥΠΕ) έχουν ως πρστεραι- 
ότητα την ανάπτυξη κλινών ΜΕΘ. Οι μόνοι που έχουν 
συνειδητοποιήσει την ανάγκη είναι τα στελέχη της 
ηγεσίας του υπουργείου Υγείας. Σε κάθε περίπτωση, 
η δημιουργίο νέων κρεβατιών Εντατικής θα πρέπει 
να αποτελέσει τμήμα ενός γενικότερου σχεδίου. Για 
παράδειγμα, διαπιστώνει κανείς ότι ορισμένα νοσο
κομεία ανά την Ελλά δα έχουν χαμηλή πληρότητα. 
Εκεί θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν οι χώροι για τη 
δημιουργία Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και Αυξη

μένης Φροντίδας (ΜΑΦ). Αντίστοιχα, είναι αναγκαία 
στα μεγάλα νοσοκομεία να γι'νει ανακατανομή των 
περιστατικών. Ενδεικτικά αναφέρω ότι η δημιουργία 
κέντρων υποστήριξης εγκεφαλικών επεισοδίων θα 
αποσυμφόριζε τις Παθολογικές κλινικές των 4βάθ- 
μιων νοσηλευτικών ιδρυμάτων».

«Αγκάθι» όμως αποτελεί και π έλλειψη νέων
εντατικολόγων.

«Εμείς, ως Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας, έχουμε 
προτείνει τη θέσπιση κινήτρων - π.χ. περισσότερες 
ημέρες αδείας ή ειδικό επίδομα. Υπάρχουν πολλές 
κενές θέσεις στους εξειδικευόμενους στην Εντατι- 
κολογία. Και καθώς τους δίνουμε το δικαίωμα της 
παραίτησης, αρκετοί επιλέγουν την προσφερόμε- 
νη διέξοδο εξαιτίας της πίεσης και της σκληρής 
δουλειάς».
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σε πολύ μεγάλο ποσοστό. Παλαιότερα θα 
με προβλημάτιζε το άν οι πολίτες θα εμ
βολιαστούν. Αντλώ όμως αισιοδοξία από 
το γεγονός ότι πέρυσι καταγράφηκε ρεκόρ 
εμβολιασμών έναντι της εποχικής γρίπης, 
αγγι'ζοντας τα τρία εκατομμύρια. Εάν, συ
νεπώς, και εφόσον αναπτυχθεί εμβόλιο για 
την Covid-19 και εφόσον εμβολιαστούν 
τέσσερα εκατομμύρια Ελληνες - δηλαδή, 
περίπου το 50% του πληθυσμού -, τότε θα 
είμαστε κοντά σε ασφαλή επίπεδα συλλο
γικής ανοσίας».

Πώς εξηγείται το γεγονός ότι 
κανένα μέλος της Επιτροπής των 
Εμπειρογνωμόνων δεν νόσησε με 
Covid-19, παρότι αρκετοί ήσασταν 
άμεσα εκτεθειμένοι;

«Οντως, δεν νόσησε κανείς. Εξίσου ση
μαντικό είναι ότι στον Ευαγγελισμό δεν 
καταγράφηκε ούτε ένα κρούσμα στο ια
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Αστό 
οφείλεται στην καλή εκπαίδευση, αποδει- 
κνύοντας ότι ήταν έτοιμοι να υποδεχτούν 
ασθενείς με Covid-19, σε αντίθεση με την 
Ιταλία. Σε προσωπικό επίπεδο και εκτός 
νοσοκομείου αποφεύγω να πηγαίνω σε 
κλειστοός χώρους. Οταν είναι απαραίτητο, 
φορώ οπωσδήποτε μάσκα και προσπαθώ 
να είμαι κοντά σε ανοιχτό παράθυρο. Και 
αντί του αντισηπτικού, πρατιμώ να πλένω τα 
χέρια μου με νερό και σαπούνι πολλές φο
ρές την ημέρα. Θεωρώ ότι το πλύσιμο των 
χεριών είναι σωτήριο και όποτε μας δίνεται

Στην Ελλάδα ζούμε περί
που έξι μήνες έξω. Γι ’αυ
τό θεωρώ ότι είναι μια ιδι
αίτερα καλή περίοδος να 
δοκιμάσουμε την επανα
λειτουργία και άλλων δρα
στηριοτήτων που είχαμε 
περιορίσει. Παραδείγμα
τος χάριν, η προσωπική 
μου άποψη είναι άτι στο 
πλαίσιο σταδιακής επανό
δου στην κανονικότητα Θα 
μπορούσαμε, πάιπα υπό 

προϋποθέσεις, να ανοίξου
με και τα γήπεδα

η δυνατότητα οφείλουμε να το πρόττουμε».

Εχετε βγάλει εισιτήριο για τις 
θερινές σας διακοπές; Θα μπαίνατε 
σε πλοίο ή αεροπλάνο;

«Ηδη ταξίδεψα με αεροπλάνο το προηγού
μενο Σαββατοκύριακο. Φορούσα μάσκα 
καθ’ όλη τη διάρκεια της πτήσης, καθώς και 
κατά την παραμογή μου στο αεροδρόμιο. 
Η αλήθεια είναι όμως ότι το προσωπικό θα 
έπρεπε να κάνει περισσότερους ελέγχους 
και αυστηρότερες συστάσεις σε όσους δεν 
τηρούν τα μέτρα».

Ποια ήταν η πιο δύσκολη απόφαση 
που έχετε λάβει; Εχετε μετανιώσει 
για κάποια;

«Είμαι της άποψης ότι δεν μετανιώνεις για 
κάτι που έχεις κάνει, αλλά για πράγματα 
που δεν έχεις πράξει. Εχω λάβει όμως δύ
σκολες αποφάσεις - συχνά αφορούν τη 
θεραπευτική αγωγή ενός ασθενοός, υπό την 
έννοια ότι το αποτέλεσμα δεν είναι βέβαιο. 
Είναι όμως κάτι που έχω αντιμετωπίσει και 
άλλες φορές, όχι μόνον εν μέσω πανδημί
ας. Στην Εντατικολογίο οι αποφάσεις πρέ
πει να λαμβάνονται γρήγορα, δεν υπάρχει 
η πολυτέλεια του χρόνου για συζητήσεις. 
Ορισμένες φορές οι αποφάσεις λαμβάνο- 
νται σε χρονικά πλαίσια δεστερολέιττων».

Και ως μέλος της Επιτροπής;
«Από τις πιο δύσκολες αποφάσεις ήταν το 
κλείστρο και το άνοιγμα των σχολείων. Εκ 
των υστέρων διαπιστώνω ότι το κλείστρο 
ήταν πιο εύκολο. Η επαναλειτουργίο - όχι 
μόνον των εκπαιδευτικών μονάδων αλλά 
και των υπόλοιπων κλάδων - είναι από
φαση με ρίσκο, καθώς υπάρχει πάντα ο 
κίνδυνος να προ κληθεί μπούμερανγκ κρου
σμάτων. Μέχρι τώρα δεν έχει συμβεί και 
ελπίζω ότι δεν θα συμβεί έως και το τέλος 
του καλοκαιριού. Εχουμε πει όμως ότι πρέ
πει να λαμβάνονται αποφάσεις, ακόμη και 
εάν αναγκαστούμε εκ των υστέρων να τις 
αναθεωρήσουμε».

Σας έχει ενοχλήσει η κριτική 
που δέχεται η Επιτροπή 
Εμπειρογνωμόνων;

«Προσωπικά έχω μάθει να ακούω και να 
δέχομαι την κριτική σε πάρα πολλά επίπε
δα. Και θεωρώ ότι ακόμη και μέσω αυτής 
της διαδικασίας μπορείς να πάρεις κάποια 
μαθήματα και να κάνεις καλύτερα πράγμα
τα. Ο κόσμος είναι έτσι φτιαγμένος: Στην 
κρίση όλοι ενώνονται, όταν όμως περά
σουν τα δύσκολα αρχίζουν οι αμφιβολίες, 
η κριτική και το κακό που έχουμε εμείς, 
να πιστεύουμε ότι θα το κάναμε καλύτερα 
από τον άλλον».

Αποφεύ
γω να πη
γαίνω σε 
κλειστούς 

χώρους και 
αντί του 

αντισηπτι
κού προτι
μώ να πλέ
νω τα χέρια 
μου με νε
ρό και σα
πούνι πολ
λές φορές 
την ημέρα

Τις τελευταίες 
εβδομάδες 
ταξιδιώτες 
από χώρες 
που έχουν 

χαρακτηριστεί 
«κόκκινες» 

πέρασαν 
τα ελληνικά 

σύνορα μέσω 
ενδιάμεσων 

πτήσεων που 
απογειώθηκαν 

από «πράσι
νους» σταθ

μούς

«Ο,τι και να συμβεί το φθινό
πωρο, θα είμαστε πολύ πιο 
προετοιμασμένοι, πιο έτοιμοι 
και νομίζω ότι τα αποτελέσμα
τα θα είναι ακόμη καλύτερα» 
λέει η Αναστασία Κοτανίδου

Αύξηση των εισαγόμενων 
κρουσμάτων σε ένα 24ωρο
Ανέβηκαν σε 22 οι θετικοί στην 
COVID-19 την Παρασκευή, εκ των 
οποίων οι 10 από το εξωτερικό - 
Αυστηρότεροι έλεγχοι από την 
Τετάρτη που ανοίγει ο τουρισμός

Σημαντική αύξηση στα κρού
σματα σημειώθηκε σε ένα μόλις 
24ωρο, καθώς έφτασαν τα 22 - 
εκ των οποίων είναι σημαντικό 
να σημειωθεί ότι τα 10 είναι ει- 
σαγόμενα. Εντω μεταξύ, μικρή 
αλλά όχι αμελητέα αύξηση - δε
δομένου ότι αποτελεί κρίσιμο 
δείκτη για την επιδημιολογική 
εικόνα της χώρος - παρατηρεί- 
ται και στον αριθμό των ασθε
νών με νόσο COVID-19 που νο
σηλεύονται διασωληνωμένοι, 
με το συνολικό τους αριθμό να 
φτάνει τους 11.
Αντιθέτως, σε ό,τι αφορά τη 
λίστα των θυμάτων, ιδιαίτερα 
θετικό κρίνεται το γεγονός ότι 
δεν καταγράφηκε κατά την ίδια 
χρονική περίοδο ούτε ένας θά
νατος.
Σε ό,τι αφορά τη γεωγραφία 
των νέων κρουσμάτων, η Βό
ρεια Ελλάδα παραμένει επιβα
ρυμένη, καθώς ένα ακόμη εντο
πίστηκε στην Αλεξανδρούπολη, 
ένα στην Κομοτηνή, ένα στη 
Ξάνθη και 4 στην Καστοριά. 
Εν τω μεταξύ, ο SARS-CoV-2 
συνεχίζει τη... διαδρομή του 
και στην Παραμυθιά, καθώς 
επιβεβαιώθηκαν ακόμη 3 πε
ριπτώσεις, με αποτέλεσμα να 
έχουν σκαρφαλώσει συνολικά 
ατις 12 σε μια περιορισμένη γε
ωγραφική περιοχή. 
Επιπρόσθετα, ακόμη 2 νέα 
κρούσματα εντοπίστηκαν στην 
Αττική, γεγονός που, σύμφωνα 
με τους ειδικούς, επιβεβαιώνει 
την καλή της εικόνα, αντιθέτως 
όμως η διασπορό των κρουσμά
των στον χάρτη που παραπέμπει 
σε... βεντάλια αυξάνει τον βάθ- 
μό δυσκολίας.
Εν τω μεταξύ, λίγα 24ωρα πριν 
από τη δεύτερη φάση επανεκκί
νησης της βαριάς βιομηχανίας

της χώρος - του τουρισμού - ο 
αυξημένος αριθμός ταξιδιωτών 
που βρέθηκαν να νοσούν με τη 
COVID-19 αποδεικνύει την κρι
σιμότητα των αντανακλαστικών 
που θα επιδείξουν οι αρμόδιοι 
ελεγκτικοί και υγειονομικοί φο
ρείς στη νέα πραγματικότητα. 
Ειδικότερα, μόνον τη Παρα
σκευή επιβεβαιώθηκαν 10 ει- 
σαγόμενα κρούσματα, ενώ από 
την περοσμένη Κυριακή έως και 
την Παρασκευή ο αριθμός τους 
άγγιζε τα 28 (δηλαδή 1 στα 3 
κρούσματα αφορά ανθρώπους 
που περνούν τα σύνορο της χώ
ρας μας).
Παρ’ όλα αυτά, όπως σημειώ
νει στο «Βήμα» ο αναπληρω
τής καθηγητής Επιδημιολογίος
- Προληπτικής Ιστρικής στο ΕΚ- 
ΠΑ Δημήτριος Παρασκευής, η 
εισαγωγή κρουσμάτων από το 
εξωτερικό είναι αναμενόμενη. 
Αλλωστε, απστελεί κοινό μυστι
κό ότι τις τελευταίες εβδομά
δες ταξιδιώτες από χώρες που 
έχουν χαρακτηριστεί «κόκκινες»
- όπως είναι για παράδειγμα οι 
ΗΠΑ και η Αγγλία - πέρασαν τα 
ελληνικά σύνορα μέσω ενδιά
μεσων πτήσεων που απογειώ
θηκαν από «πράσινους» σταθ
μούς.
«Ομως από την 1η Ιουλίου ο 
έλεγχος θα είναι αυστηρότε
ρος και αποτελεσματικότερος, 
καθώς όλοι οι επισκέπτες θα 
πρέπει να συμπληρώνουν την 
ειδική φόρμα PLF- Passenger 
Locator Form —, στην οποία 
οφείλουν να καταγράφουν τη 
χώρα από την οποία ξεκινούν 
το ταξίδι τους δύο 48ωρα πριν 
μπουν στο αεροπλάνο» τονι'ζει 
ο καθηγητής.

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ
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4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η Βρετανία μπλοκάρει τις εξαγορές στον κλάδο
φαρμάκου

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 29,40 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 337.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΠΟΡΙΣ ΤΖΟΝΣΟΝ
Η Βρετανία 
μπλοκάρει τις 
εξαγορές στον 
κλάδο φαρμάκου

Μέτρα για την προστασία 
της εθνικής ταστάτητας 
«κρίσιμων για τη δημό
σια υγεία» επιχειρήσεων 
νομοθέτησε την περασμέ
νη Δεοτέρα η βρετανική 
κυβέρνηση, ζ. Β12
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1  Η Βρετανία μπλοκάρει τις εξαγορές στον κλάδο φαρμάκου
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 29,40 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΜΕ ΝΟΜΟ

Η Βρετανία μπλοκάρει xis εξαγορέί; στον κλάδο φαρμάκου

«Η Βρετανία είναι
ανοικτή για επενδύ
σεις αλλά όχι για εκ
μετάλλευση» δήλωσε 
ο υπουργός Βιομηχα
νίας Αλόκ Χάρμα

Νέα μέτρα για την προστασία της 
εθνικής ταυτότητας «κρίσιμων για 
τη δημόστα υγεία» επιχειρήσεων 
νομοθέτησε την περασμένη Δευτέ
ρα η βρετανική κυβέρνηση. Μεταξύ 
των «κρίσιμων» επιχειρήσεων περι
λαμβάνονται και οι φαρμακευτικές 
εταιρείας - ο βρετανικός φαρμακευ
τικός κλάδος είναι από τους μεγαλύ
τερους και ισχυρότερους διεθνώς. 
Πρόκειται για ένα σκόμα «κρούσμα» 
εθνικής περιχαράκωσης εταιρειών, 
από μια χώρα μάλιστα με τις πιο 
«ανοικτές» οικονομίες παγκοσμί
ους. Προ ολίγων ημερών η κυβέρ
νηση του Βερολίνου είχε επίσης 
λάβει μέτρα για να προστατεύσει 
το ενδεχόμενο εξαγοράς από ξένες 
επιχειρήσεις δύο βιοτεχνολογικών

εταιρειών που εργάζονται για την 
ανακάλυψη εμβολίου κατά του κο- 
ρωνοϊού, προετοιμάζοντας μαλιστα 
τη μερική κρατικοποίηση των εται
ρειών αστών (CurVac και BioNTech). 
Με το νομοθέτημα οι βρετανοί 
υπουργοί θα διαθέτουν πρόσθε
τες αρμοδιότητες για την προστα
σία επιχειρήσεων που θεωρούνται 
απαραίτητες για την αναμετώπιση 
μελλοντικών πανδημιών. «Η Βρετα
νία είναι ανοικτή για επενδύσεις 
αλλά όχι yia εκμετάλλευση» δήλω
σε ο υπουργός Βιομηχανίας Αλόκ 
Σάρμα.
Η βρετανική νομοθεσία έδινε ήδη 
στην κυβέρνηση τη δυνατότητα να 
εμποδίζει εξαγορές βρετανικών επι
χειρήσεων από ξένες για διάφορους

λόγους, όπως είναι λόγοι εθνικής 
ασφάλειας ή οικονομικής σταθε
ρότητας. Τώρα οι μεταρρυθμίσεις 
αφορούν και εταιρείες που παρά
γουν προϊόντα κεφαλαιώδους ση
μασίας σε περίπτωση υγειονομικής 
κριούς, όπως είναι οι κατασκευά- 
στριες χειρουργικών μασκών και 
άλλου προστατευτικού εξοπλισμού, 
για παράδειγμα.
«Η κυβέρνηση ευθυγραμμίζε
ται με χώρες όπως η Γαλλία, η 
Γερμανία, η Ιταλία και η Ισπα
νία, όπου η ΕΕ ασκεί αυστηρή 
εποπτεία στις πιθανές εξαγο
ρές» δήλωσε στο BBC ο Πίτερ 
Χάρπερ, ειδικευμένος σε θέματα 
ανταγωνισμού, εμπορίου και Ευ
ρωπαϊκής Ενωσης, εταίρος του

δικηγορικού γραφείου Eversheds 
Sutherland.
Τον περασμένο Μάρτιο, που η μία 
μετά την άλλη οι κυβεργήσεις «έκλει
ναν» τα σύνορο και τις οικονομίες 
τους, η ΕΕ ανακοίνωσε ένα πλαί
σιο κανόνων ενίσχυσης του ελέγ
χου επενδύσεων από τρίτες χώρες 
«σε περιόδους υγειονομικής κριούς 
και συνεπαγόμενων οικονομικών 
δυσκολιών». Η Βρετανία επισημως 
έχει εγκαταλείψει την ΕΕ από τις 31 
Ιανουάριου, αλλά βρίσκεται σε με
ταβατική περίοδο έως τα τέλη του 
έτους. Κατά τη διάρκεια της περι
όδου αυτής εφαρμόζει όλους τους 
κανόνες της ΕΕ, ενώ και οι εμπο
ρικές της σχέσεις με τα κράτη-μέλη 
παραμένουν ως είχαν.
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1  Γιατί ο κορονοΐος εξασθενεί το καλοκαίρι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,21-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 2494.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ
ΤΙ ΛΕΝΕ ΤΩΡΑ ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

Γιατί ο κορονοΐος 
εξασθενεί το καλοκαίρι
Η ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΣΤΕΛΛΑ 
ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ, ΣΤΟΝ «Ε.Τ.» ■ ΣΕΛ. 21 23
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1  Γιατί ο κορονοΐος εξασθενεί το καλοκαίρι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,21-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Αύξηση κρουσμάτων,
λίγοι στην Εντατική
ΜΙΚΡΟΤΕΡΟ ΤΟ ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ, ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ Η 
ΠΡΟΣΟΧΗ ΠΟΥ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΈΩΡΓΑΝΤΑ
rrgeorganta@e-1ypos.com

Α
ύξηση των κρουσμάτων παρα- 
τηρείται παγκοσμίως το τελευ
ταίο διάστημα ως αποτέλεσμα 
της άρσης των περιοριστικών 
μέτρων, που όμως δεν συνοδεύεται από 
αντίστοιχη αύξηση των εισαγωγών στα 

νοσοκομεία, των διασωληνώσεων και της 
θνησιμότητας. Οι ειδικοί εκτιμούν ότι το 
«φαινόμενο» αυτό οφείλεται στη μεγάλη 
προσοχή από την πλευρά των ηλικιωμέ
νων και των ευάλωτων ομάδων του πλη
θυσμού, αλλά και στην τήρηση των μέ
τρων, που ακόμη και «χαλαρή» να είναι 
σε κάποιες περιπτώσεις ανθρώπων προ
σθέτει ένα «λιθαράκι» προστασίας.

Τα παραπάνω δίνουν μια νότα αισιοδο
ξίας εν όψει και του τουριστικού ανοίγμα
τος από την 1η Ιουλίου. Δεν είναι κρυφό 
στους κύκλους των ειδικών ότι η είσοδος 
επισκεπτών από πολλές χώρες ενέχει ένα 
ρίσκο. Ωστόσο, με την τήρηση των προφυ
λάξεων και των μέτρων υγιεινής οι ειδικοί 
θεωρούν ότι όλοι μπορούν να χαρούν το 
ελληνικό καλοκαίρι.

«Η αύξηση των κρουσμάτων ήταν ανα
μενόμενη (σ.σ: μετά την άρση των lock- 
downs). Το ότι είναι μικρή εξηγείται, έως 
έναν βαθμό, από τη μεταβολή της συμπε
ριφοράς των πολιτών. Η πλειονότητα των 
πολιτών, στις περισσότερες χώρες, τηρεί 
κάποια από τα μέτρα. Ενα μεγάλο μέρος 
των κοινωνικών συναναστροφών γίνεται 
πλέον σε ανοιχτούς χώρους, που δεν ευ
νοούν τη διασπορά της νόσου, ενώ δεν 
επιτρέπονται οι μεγάλες συναθροίσεις που 
μπορούν να καταστούν εστίες για γρήγο
ρη μετάδοση της νόσου. Αυτό που έχει 
όμως μεγαλύτερη σημασία είναι η ποιο
τική ανάλυση των νέων κρουσμάτων. Η 
μέση ηλικία των ασθενών και η μέση ηλι
κία όσων νοσηλεύονται στις περισσότερες

χώρες της Ευρώπης και στις ΗΠΑ είναι 
πλέον χαμηλότερες σε σύγκριση με τις 
αντίστοιχες στατιστικές τον Απρίλιο και 
τον Μάιο. Αυτό δείχνει ότι οι ηλικιωμένοι 
έχουν μάθει να παίρνουν τα μέτρα τους 
και προστατεύονται περισσότερο», έγραψε 
σε πρόσφατο σχόλιό του στον λογαριασμό 
του στο facebook ο εκπρόσωπος της ελλη
νικής κυβέρνησης για τον κορονοϊό στους 
Διεθνείς Οργανισμούς και καθηγητής του 
LSE, Ηλίας Μόσιαλος.

Εμπειρία
Στο ίδιο μήκος κύματος, ο πρύτανης του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Θάνος Δημό- 
πουλος, αναφέρει στον Ελεύθερο Τύπο 
της Κυριακής πως φαίνεται ακόμη και 
στην Ελλάδα ότι οι ασθενείς που εισάγο- 
νται για νοσηλεία στα νοσοκομεία έχουν 
καλύτερη επιβίωση σε σχέση με τις αρ
χές της πανδημίας - κάτι που προς το 
παρόν μένει στη... σφαίρα της υπόθεσης. 
«Υπάρχουν καλύτερη γνώση και μεγαλύ
τερη εμπειρία στην αντιμετώπισή τους», 
εξηγεί. Προσθέτει, δε, ότι οι ηλικίες των 
ασθενών που νοσηλεύονται μειώνονται. 
Συνεπώς, είναι πιο «εύκολοι» ασθενείς 
με πιο σπάνια την πιθανότητα να έχουν 
πολύ βαριά νόσηση ή και μοιραία έκβαση. 
Αυτό από μόνο του δείχνει ότι οι ευάλω
τες ομάδες και οι ηλικιωμένοι προσέχουν 
ιδιαίτερα και τηρούν ευλαβικά τα μέτρα 
προστασίας.

Η τήρηση των ατομικών μέτρων προ
στασίας (αποστάσεις, χρήση μάσκας), 
όμως, φαίνεται ότι επιδρά θετικά και 
στον υπόλοιπο πληθυσμό, ακόμη και εάν 
η συμμόρφωση σε αυτά είναι μικρότερης 
έκτασης. Και αυτό γιατί, όπως εξηγεί ο 
κ. Δημόπουλος, ακόμη και εάν κολλήσει 
κάποιος από απροσεξία, θα λάβει μικρό
τερο ιικό φορτίο του ιού, με αποτέλεσμα 
να νοσήσει πολύ πιο ελαφριά, συγκριτικά 
με το ποσοστό ιικού φορτίου που θα λάμ- 
βανε χωρίς καμία προφύλαξη. ■
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1  Γιατί ο κορονοΐος εξασθενεί το καλοκαίρι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,21-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

«ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΣΤΕ 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ 
ΕΥΡΩΠΗ 
ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ 
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ»

■■ ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ 
ΠΟΥ Η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ ΠΗΡΕ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ; ΠΟΙΕΣ 
ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ Ή Ο ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 
ΣΑΣ, ΩΣΤΕ ΝΑ ΠΡΟΛΗΦΘΟΥΝ 
ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΑΠΕΙΛΕΣΉ ΚΡΙΣΕΙΣ;
Οτι χρειαζόμαστε περισσότερη 
Ευρώπη στον τομέα της Υγείας. Δεν 
θα κουραστώ να επαναλαμβάνω αυτό 
που από την αρχή της πανδημίας 
έλεγα: Πρέπει να επενδύσουμε ακόμη 
περισσότερο στην ενδυνάμωση 
των μέτρων ετοιμότητας και των 
εθνικών συστημάτων Υγείας. Στην 
περαιτέρω θωράκιση της υγείας 
των συμπολιτών μας. Και πρέπει 
αυτό να γίνει με συντονισμένο 
τρόπο, μέσα από πνεύμα 
συνεργασίας και αλληλεγγύης.
Με το βλέμμα στραμμένο στο 
μέλλον, προχωράμε στο φιλόδοξο 
και ελπιδοφόρο κεφάλαιο, όσον 
αφορά στην πολιτική της Ε.Ε. και 
τη χρηματοδότηση στον τομέα της 
Υγείας, με το νέο μας χρηματοδοτικό 
πρόγραμμα EU4Health. Με την 
αύξηση των οικονομικών πόρων 
του προγράμματος κατά 2.000%, 
μπορούμε να παραγάγουμε σημαντικό 
έργο στον τομέα της Υγείας. Να 
διασφαλίσουμε ότι αυτό που ξεκίνησε 
ως υγειονομική κρίση θα αποτελέσει 
μια πραγματική ευκαιρία σημαντικής 
αναβάθμισής της. To EU4Health, 
μέσω της ουσιαστικής αύξησης 
των πόρων, μας δίνει για πρώτη 
φορά στην ιστορία της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης, τη δυνατότητα να είμαστε 
καλύτερα προετοιμασμένοι, ώστε 
να αντιμετωπίσουμε κρίσεις 
οποιοσδήποτε μεγέθους, έντασης 
και έκτασης. Προτεραιότητά μας 
να δημιουργήσουμε στρατηγικά 
αποθέματα προστατευτικού 
εξοπλισμού, φαρμάκων και 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων, 
που σε περιπτώσεις κρίσεων να 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν, θα 
έχουμε ένα αηοθεματικό προσωπικού 
υγειονομικής περίθαλψης, 
συμπεριλαμβανομένων και ομάδων 
ιπτάμενων ιατρών, οι οποίες θα 
αποστέλλονται οπουδήποτε και 
όποτε χρειάζεται. Το πρόγραμμα θα 
επιδιώξει να κάνει την ουσιαστική 
διαφορά στην πρόληψη, καθώς 
επίσης και στην καταπολέμηση του 
καρκίνου και άλλων μη μεταδοτικών 
ασθενειών, καθώς και ψυχικών 
νόσων, ενώ παράλληλα θα δώσει 
έμφαση στην ενθάρρυνση των 
εμβολιασμών.·

hh_____
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΕΝΔΥΣΟΥ
ΜΕ ΑΚΟΜΗ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ 
ΣΤΗΝ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΤΩΝ 
ΜΕΤΡΩΝ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑΣ 
ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΘΝΙΚΩΝ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

«ΜΕ ΤΟΝ ΥΠΟΥΡΓΟ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΒΑΣΙΛΗ 
ΚΙΚΙΛΙΑ, ΕΧΟΥΜΕ 
ΜΙΑ ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ ΚΑΙ 
ΣΤΕΝΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ»

κτ

mm ΠΩΣ ΑΞΙΟΛΟΓΕΙΤΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑ 
ΚΟΙΝΗ 0Μ0Λ0ΠΑ ΕΠΙΤΥΧΗΜΕΝΗ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 
ΚΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ;
ΗΤΑΝ ΚΑΤΙ ΠΟΥ ΑΝΑΜΕΝΑΤΕ;
Οι ελληνικές Αρχές από νωρίς, 
άμεσα θα έλεγα, είχαν πάρει 
αποφασιστικά και αυστηρά 
μέτρα, ώστε να συγκρατήσουν 
την εξάπλωση στη χώρα. Με τον 
υπουργό Υγείας, κ. Βασίλη Κικίλια, 
έχουμε μια πολύ καλή και στενή 
συνεργασία, ενώ η Ελλάδα ήταν ίσως 
από τις πρώτες χώρες που ζήτησαν 
την άμεση βοήθεια του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC), επιδημιολόγοι του 
οποίου είχαν, επίσης, μεταβεί στη 
χώρα. Ηταν αξιοθαύμαστες οι θυσίες 
του ελληνικού λαού, γεγονός που 
έχει αναγνωριστεί ανά τον κόσμο, 
θα πρέπει, όμως, επαναλαμβάνω, να 
συνεχίσει η χώρα και ο κόσμος να 
βρίσκονται σε εγρήγορση, ώστε να 
διαφυλαχθεί η επιτυχία αυτή.·

isiSP
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1  Γιατί ο κορονοΐος εξασθενεί το καλοκαίρι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,21-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ
ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΓΙΑ 
ΟΛΟΥΣ. ΚΑΜΙΑ ΧΩΡΑ Ή ΠΟΛΙΤΗΣ 
ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΙΝΕΙ ΠΙΣΩ... .,.
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeoiganta@e-typos.com

ο καλύτερο εργαλείο για την πρό
ληψη εξάπλωσης του ιού βρίσκε
ται, κυρίως, στα χέρια των ίδιων 
των πολιτών», αναφέρει σε συνέ

ντευξή της στον Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής 
η επίτροπος Υγείας και Ασφάλειας Τροφίμων 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης, Στέλλα Κυριακί- 
δου. Μπροστά στο μεγάλο «μάθημα» που η 
Ευρώπη πήρε με την υγειονομική κρίση του 
κορονοϊού, εργάζεται άοκνα για να είναι έτοι
μη σε τυχόν νέες απειλές, αλλά και να θωρακί
σει τα κράτη-μέλη στον τομέα της πρόληψης. 
Σύμφωνα με την κ. Κυριακίδου, η οποία ήταν 
μεταξύ των ομιλητών στο 5ο Οικονομικό Φό
ρουμ των Δελφών που ολοκληρώθηκε πριν 
από μερικές εβδομάδες, δημιουργούνται μέσω 
του προγράμματος EU4Health αποθεματικά 
εξοπλισμού νοσοκομείων, φαρμάκου, προσω
πικού και ομάδες γιατρών για αποστολές σε 
όποια χώρα χρειαστεί. Ακόμη, αξιοποιώντας 
2,7 δια ευρώ, η Ε.Ε. θα τα διαθέσει για σύνα
ψη συμβολαίων προαγοράς εμβολίου για τον 
SARS-CoV-2, ώστε να μη μείνει καμία χώρα 
χωρίς εμβόλιο.

Ποια ήταν η μεγαλύτερη πρόκληση που 
η Ευρώπη είχε να αντιμετωπίσει στη δι
άρκεια της πανδημίας;
Χωρίς δεύτερη σκέψη, θα απαντούσα οι ζωές 
που χάνονταν καθημερινά. Δεν υπάρχει τί
ποτα πιο σημαντικό από αυτό - η κάθε ζωή 
που έχει χαθεί, λόγω της πανδημίας, είναι 
εξίσου σημαντική, είναι μία μάχη που έχει 
χαθεί. Πέραν αυτού, θεωρώ πως όλα τα άλλα 
μπορούν να επιλυθούν και να προχωρήσου
με παρακάτω, με τα μαθήματα που η πανδη
μία μάς έχει διδάξει. Σοφότεροι αλλά και πιο 
δυνατοί. Μόνο μέσα από την αλληλεγγύη και 
τη στενή συνεργασία, θα μπορούσαν να αντι
μετωπιστούν οι προκλήσεις, οι οποίες ήταν 
αστραπιαίες και πολυεπίπεδες, και όχι μόνο 
στον τομέα της Υγείας. Κανείς δεν ήταν σε 
θέση να αντεπεξέλθει μόνος και αυτή είναι 
μια πραγματικότητα που έχει αναγνωριστεί 
από όλους. Μία άλλη πρόκληση αφορούσε 
τις διαφορετικές ανάγκες που η κάθε χώρα 
παρουσίαζε σε διαφορετικές φάσεις και που 
περιλάμβαναν, μεταξύ άλλων, τον εξοπλισμό 
ατομικής προστασίας, τον απαραίτητο νοσο
κομειακό εξοπλισμό, τα μέτρα που έπρεπε να 
ληφθούν, ως προς τις φαρμακευτικές ανάγκες, 
καθώς και τους τρόπους στήριξης της οικονο
μίας προς αποφυγήν δυσμενών συνεπειών. 
Η Επιτροπή έδρασε άμεσα, στήριξε τα κράτη- 
μέλη, σε όλα τα επίπεδα. Τώρα, βρισκόμαστε 
σε ένα ιδιαίτερα κρίσιμο, κομβικό σημείο θα

έλεγα. Ο ιός δεν έχει εξαφανιστεί, βρίσκεται 
ακόμη ανάμεσά μας, όμως τα κράτη-μέλη είναι 
πια σε θέση να ανοίξουν σταδιακά, όπως ήδη 
έχουμε δει να γίνεται, τις οικονομίες και τις 
κοινωνίες τους. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει 
προτείνει λύσεις, ώστε η μετάβαση να είναι 
όσο πιο ομαλή γίνεται, έχει εκδώσει κατευ
θυντήριες γραμμές και συστάσεις, έχει τροπο
ποιήσει νομοθεσίες, ώστε να διευκολύνει τη 
φάση ανάκαμψης. Θέλω με την ευκαιρία να 
τονίσω την ανάγκη για ιδιαίτερα προσεκτικά 
βήματα στο στάδιο στο οποίο βρισκόμαστε, 
με τη δημόσια Υγεία να παραμένει πάντα η 
προτεραιότητά μας. Τόσο σε ατομικό όσο και 
σε πολιτειακό επίπεδο.

Ποια είναι η πολιτική της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης σε σχέση με το εμβόλιο; Πώς θα 
μπορέσουν όλοι να έχουν ισότιμη πρό
σβαση σε αυτό;
Η ισότιμη πρόσβαση σε αποτελεσματικό και 
ασφαλές εμβόλιο κατά του κορονοϊού, όχι μόνο 
για την Ε.Ε. αλλά και για ολόκληρο τον κόσμο, 
θα είναι η οριστική λύση σε αυτό που έχει ανα
γνωριστεί ως π μεγαλύτερη κρίση δημόσιας 
Υγείας παγκοσμίως της σύγχρονης εποχής. 
Πάνω σε αυτήν τη βάση εργαζόμαστε εντατικά 
και ακούραστα. Στις 17 Ιουνίου, ανακοινώσα
με τη Στρατηγική για τα Εμβόλια, η οποία στο
χεύει να συνδυάσει μια συντονισμένη προσέγ
γιση της Ε.Ε. με την παγκόσμια δέσμευση που 
έχουμε αναλάβει. Η διασφάλιση της ποιότητας, 
της ασφάλειας, της αποτελεσματικότητας των 
εμβολίων, η εξασφάλιση έγκαιρης πρόσβα
σης στα κράτη-μέλη είναι ιδιαίτερα σημαντι
κοί παράγοντες για εμάς, ενώ ταυτόχρονα ως 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή πρωτοστατούμε στην 
παγκόσμια προσπάθεια αλληλεγγύης και τη 
διασφάλιση δίκαιης και προσιτής πρόσβασης, 
όταν αυτό αναπτυχθεί, για όλη την ανθρωπό
τητα. Αξιοποιώντας τα 2,7 δισεκατομμύρια 
ευρώ από το ευρωπαϊκό χρηματοδοτικό ταμείο 
Emergency Support Instrument, η Επιτροπή 
εργάζεται για τη σύναψη συμφωνιών προαγο
ράς, οι οποίες θα καλύπτουν τις ανάγκες της 
Ε.Ε. Αυτή η προσπάθεια πάει χέρι χέρι με την 
εξασφάλιση πρόσβασης στα εμβόλια που θα 
προκόψουν για χώρες χαμηλού ή και μεσαίου 
εισοδήματος. Είμαστε απόλυτα ξεκάθαροι σε 
αυτό: Καμία χώρα και κανένας πολίτης δεν 
πρέπει να μείνουν πίσω.

Αναμένουμε ένα δεύτερο κύμα στην Ευ
ρώπη; Και αν ναι, τι να περιμένουμε, κατά 
την άποψή σας; Πώς η Ευρώπη προετοι
μάζεται για αυτό;
Πρέπει να συνεχίσουμε να παραμένουμε ιδι
αίτερα προσεκτικοί, θα έλεγα σε «επιφυλακή», 
ιδίως τώρα με τη σταδιακή κατάργηση των 
μέτρων περιορισμού. Η προστασία της δη

μόσιας Υγείας είναι και πρέπει να συνεχίσει 
να αποτελεί την κύρια προτεραιότητά μας. 
Αυτός είναι ακόμη ένας λόγος για τον οποίο 
συνεργαζόμαστε στενά με τα κράτη-μέλη, για 
να αποτρέψουμε, στον βαθμό που αυτό μπο
ρεί να είναι δυνατό, πιθανές εξάρσεις ενόσω 
αίρονται οι περιορισμοί. Είναι σημαντικό να 
αντιληφθούμε όλοι μαζί και ο καθένας μας 
ξεχωριστά ότι η φυσική απόσταση πρέπει να 
εξακολουθήσει να γίνεται σεβαστή. Και ότι, 
επίσης, είναι σημαντικό να συνεχίσουμε, να 
μπορούμε να εντοπίζουμε τις νέες περιπτώ
σεις κρουσμάτων άμεσα, μέσω των διαγνω
στικών τεστ και της ιχνηλάτησης. Το καλύτερο 
εργαλείο για την πρόληψη εξάπλωσης του ιού 
βρίσκεται, κυρίως, στα χέρια των ίδιων των 
πολιτών, ξέρετε. Εάν οι συμπολίτες μας πα
ραμείνουν σε εγρήγορση, εάν ακολουθούν τις 
συστάσεις για την υγιεινή και την προφύλαξη, 
εάν είναι προσεκτικοί και δεν εκτίθενται σε 
αχρείαστους κινδύνους, οι πιθανότητες να εξα
πλωθεί εκ νέου ο ιός μειώνονται σημαντικά. 
Γι’ αυτό και θεωρώ ότι η συνεχής επικοινωνία 
και ενημέρωση είναι πρωταρχικής σημασίας. 
Πρέπει να καταλάβουμε ότι με την άρση των 
μέτρων περιορισμού δεν επιστρέφουμε στο 
φυσιολογικό, αλλά σε μια νέα καθημερινότητα 
συνύπαρξης με τον ιό. Πρέπει να συνεχίσου
με να δείχνουμε ευθύνη και πειθαρχία στις 
οδηγίες των επιστημόνων, προκειμένου να 
συγκρατήσουμε τη μετάδοση. Η πανδημία δεν 
έχει τελειώσει, ενόσω ο ιός βρίσκεται ανάμε
σά μας και ενόσω, προπαντός, δεν έχει ακόμη 
κυκλοφορήσει ένα εμβόλιο.

Πιστεύετε ότι η πανδημία θα επηρεάσει 
την επάρκεια των εμβολίων κατά της γρί
πης την περίοδο 2020-2021; Οπως είναι 
λογικό, όλες οι χώρες θα θέλουν να απαλ
λαγούν εγκαίρως από τους ιούς της γρί
πης, ώστε να μη συνυπάρξουν μαζί με 
τον SARS-CoV-2.
Συνεχίζουμε να υποστηρίζουμε τη λήψη εμ
βολιασμού κατά της γρίπης και παράλληλα 
στοχεύουμε στην καταπολέμηση της παρα
πληροφόρησης όσον αφορά στα εμβόλια. Ηδη 
έχουμε συζητήσει το θέμα με τα κράτη-μέλη 
στην Επιτροπή Ασφάλειας Υγείας (Health 
Security Committee), καθώς δεν μπορεί να 
αποκλειστεί το ενδεχόμενο έξαρσης των κρου
σμάτων του ιού που να συμπίπτει με την περί
οδο της εποχικής γρίπης. Χρειάζεται ετοιμότη
τα και προνοητικότητα από όλους μας, καθώς 
και εκστρατείες ευαισθητοποίησης του κοινού. 
Από τη δική μας πλευρά, να είστε σίγουροι 
ότι θα κάνουμε ό,τι περνάει από το χέρι μας 
για να στηρίξουμε έμπρακτα τις προσπάθειες 
των κρατών-μελών προκειμένου να διαχειρι
στούν ένα τέτοιο ενδεχόμενο με τον καλύτερο 
δυνατό τρόπο. ■

hh
Η ΚΑΘΕ ΖΩΗ ΠΟΥ 
ΕΧΕΙ ΧΑΘΕΙ, ΛΟΓΩ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ, 
ΕΙΝΑΙ ΕΞΙΣΟΥ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ, ΕΙΝΑΙ 
ΜΙΑ ΜΑΧΗ ΠΟΥ 
ΕΧΕΙ ΧΑΘΕΙ

Ο ΙΟΣ ΔΕΝ ΕΧΕΙ 
ΕΞΑΦΑΝΙΣΤΕΙ, 
ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΑΚΟΜΗ 
ΑΝΑΜΕΣΑ ΜΑΣ...

ΕΡΓΑΖΟΜΑΣΤΕ 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ 
ΣΥΜΦΩΝΙΩΝ 
ΠΡΟΑΓΟΡΑΣ 
ΕΜΒΟΛΙΩΝ,
01 ΟΠΟΙΕΣ ΘΑ 
ΚΑΛΥΠΤΟΥΝ ΤΙΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΗΣ Ε.Ε.

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΣΥΝΕΧΙΣΟΥΜΕ 
ΝΑ ΔΕΙΧΝΟΥΜΕ 
ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΙ 
ΠΕΙΘΑΡΧΙΑ ΣΤΙΣ 
ΟΔΗΠΕΣΤΩΝ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ, 
ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΝΑ 
ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΟΥΜΕ 
ΤΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗ

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ 
ΜΑΣ ΝΑ ΔΗΜΙΟΥΡ
ΓΗΣΟΥΜΕ ΣΤΡΑΤΗ
ΓΙΚΑ ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ 
ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ, 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ 
ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙ- 
ΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
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1  Η ΕΥΡΩΠΗ ΔΕΝ ΒΓΑΖΕΙ ΤΗ ΜΑΣΚΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ
ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 24-25 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 1826.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΕΥΡΩΠΗ ΔΕΝ ΒΓΑΖΕΙ ΤΗ
ΤΟ... ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΑΝΑ ΧΩΡΑ,
Η «ΑΝΟΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΕΛΗΣ» ΣΤΗ ΣΟΥΗΔΙΑ ΚΑΙ 
ΤΟ ΑΠΟΤΥΧΗΜΕΝΟ ΠΕΙΡΑΜΑ 
ΤΟΥ ΗΝΩΜΕΝΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ
asoutzou@e-typos.com

Ο
λες οι χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης έχουν άρει τα μέ
τρα περιορισμού και αυ
τοαπομόνωσης και σε κά
ποιες περιπτώσεις έχουν ανοίξει υπό 
προϋποθέσεις τα σύνορά τους.

Οι πολίτες, έπειτα από την κόπωση 
της περιόδου της καραντίνας, παίρ
νουν κάποιες ανάσες... ελευθερίας 
ενόσω η σκιά ενός δεύτερου παν- 
δημικού κύματος πλανάται πάνω 
από τη «γηραιό ήπειρο». Σε τι φάση 
βρίσκονται οι χώρες της Ε.Ε. και το 
Ηνωμένο Βασίλειο; To «Politico» σε 
ρεπορτάζ του καταγράφει το «εγχειρί
διο» με τα βασικά στοιχεία της μετα- 
καραντίνας εποχής.

ΑΥΣΤΡΙΑ
Μικρά μαγαζιά άνοιξαν στις 14 Απρι
λίου και ακολούθησαν οι υπόλοιπες 
επιχειρήσεις την 1η Μαΐου. Την ίδια 
ημέρα έγινε άρση της απαγόρευσης 
κυκλοφορίας και επετράπη η συγκέ
ντρωση έως δέκα ατόμων. Καταστή
ματα εστίασης (μπαρ, καφέ, εστιατό
ρια) άνοιξαν στις 15 του ίδιου μήνα, 
στις 29 δόθηκε το «πράσινο φως» για 
γάμους και κηδείες μέχρι 100 καλε
σμένους. Σε εκδηλώσεις σε εσωτερι
κό χώρο επιτρέπονται 250 άνθρω
ποι και σε εξωτερικό 500 από την 1η 
Ιουλίου, ενώ την 1η Αυγούστου θα 
είναι 500 και 700 αντίστοιχα.
► ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές στα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς και στις επιχει
ρήσεις όπου δεν είναι δυνατή η δια
τήρηση αποστάσεων. Κυκλοφόρησε 
εφαρμογή ιχνηλάτησης.
» ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 29 
ημέρες.

ΓΕΡΜΑΝΙΑ
Στις 6 Μαΐου η κυβέρνηση ανακοί
νωσε το άνοιγμα όλων των καταστη
μάτων με αυστηρά μέτρα υγιεινής. 
Τα πρώτα σχολεία άνοιξαν στις 4 
Μαΐου, ωστόσο οι πολίτες υποχρε- 
ούνται να κρατήσουν αποστάσεις 1,5 
μέτρου σε όλους τους δημόσιους χώ
ρους έως τις 29 Ιουνίου. Την περα
σμένη εβδομάδα επιβλήθηκε εκ νέου 
καραντίνα σε δύο πόλεις στο κρατί
διο της Ρηνανίας-Βεστφαλίας, όπου 
μένουν 650.000 άνθρωποι, εξαιτίας 
της τοπικής έξαρσης κρουσμάτων.

ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές σε κλει
στούς χώρους και τα Μέσα Μαζικής 
Μεταφοράς. Η εφαρμογή ιχνηλάτη- 
σης λειτουργεί από τις 16 Ιουνίου. 
► ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 29 
ημέρες.

ΒΕΛΓΙΟ
Καταστήματα πώλησης υφασμάτων 
και κάποιες εταιρίες άνοιξαν στις 4 
Μαΐου, ενώ στις 11 Μαΐου επανα- 
λειτούργησαν όλα τα μαγαζιά υπό 
αυστηρές προϋποθέσεις. Στις 10 
Μαΐου ξεκίνησαν οι πρώτες Επισκέ
ψεις μικρού αριθμού ανθρώπων σε 
φίλους και οικογένεια. Στις 18 Μαΐ- 
ου, λειτούργησαν κομμωτήρια, μου
σεία και υπαίθριες αγορές τρεφίμων 
και στις 2 Ιουνίου τα παιδιά νηπια
γωγείου ξαναμπήκαν στις αίθουσες, 
χωρίς να είναι υποχρεωτική η δια
τήρηση αποστάσεων. Ολα τα σχολεία 
άνοιξαν στις 8 Ιουνίου, ημερομηνία 
όπου οι πολίτες μπόρεσαν να πιουν 
το ποτό τους, να φάνε έξω ή να γυ
μναστούν. Κάθε νοικοκυριό μπορεί 
να συναντάει δέκα ανθρώπους ανά 
εβδομάδα.
► ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές στα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς, στα αεροδρό
μια, στα κομμωτήρια και τα ινσιιτούτα 
ομορφιάς. Συστήνεται σε εξωτερικούς 
χώρους όταν δεν είναι δυνατόν να δι
ατηρηθεί η απόσταση 1,5 μέτρου.
> ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 54 ημέ
ρες.

Το ντεμπούτο της μετα-καραντίνας 
εποχής ξεκίνησε με βιβλιοπωλεία και 
καταστήματα βρεφικών ειδών ιττις 14 
Απριλίου, ενώ στις 4 Μαΐου άρχισε 
σταδιακά η οικονομική δραστηριό
τητα, με τη λειτουργία εργοστασίων, 
επιχειρήσεων και άνοιγμα των πάρ
κων. Στις 18 Μαΐου λειτούργησαν μα
γαζιά, μουσεία, καταστήματα εστία
σης και κομμωτήρια. Γυμναστήρια 
και πισίνες άνοιξαν στις 25 Μαΐου, 
κινηματογράφοι και θέατρα στις 15 
Ιουνίου, ενώ το κουδούνι στα σχο
λεία θα χτυπήσει τον Σεπτέμβριο.
► ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές σε κα
ταστήματα και Μέσα Μαζικής Με
ταφοράς.
» ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 35
ημέρες.

Ο κατασκευαστικός κλάδος και οι 
επιχειρήσεις μη έκτακτης ανάγκης 
ξεκίνησαν να λειτουργούν στις 14 
Απριλίου. Στις 4 Μαΐου, στην πλει
ονότητα των περιφερειών επετρά
πη η άσκηση για τους ενήλικες. Οι 
εξωτερικοί χώροι μπαρ και εστιατο
ρίων λειτουργούν από τις 11 Μαΐου, 
τα σχολεία στις 26, ενώ η κατάστα
ση έκτακτης ανάγκης έληξε την 21η 
Ιουνίου.
► ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές στα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς και σε εξωτερι

κούς χώρους όπου δεν είναι δυνατή 
η τήρηση αποστάσεων.
» ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 49
ημέρες.

Νηπιαγωγεία και σχολεία άνοιξαν 
σταδιακά από τις 11 Μαΐου, μαζί με 
εμπορικά καταστήματα, βιβλιοθή
κες, μικρά μουσεία, όχι όμως πολυ
καταστήματα, και επιτράπηκαν οι 
συναθροίσεις των δέκα ατόμων και 
άνω. Η χώρα χωρίστηκε σε πράσι
νες ζώνες, όπου η εξάπλωση του ιού 
ήταν χαμηλή, και σε κόκκινες ζώνες, 
όπου τα κρούσματα ήταν πολλά κι 
έτσι ανάλογα με τη σοβαρότητα της 
κατάστασης έγινε η άρση μέτρων. Η 
κατάσταση έκτακτης ανάγκης λήγει 
στις 10 Ιουλίου.
► ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές στα Μέσα 
Μάζικής Μεταφοράς.
► ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 55
ημέρες.

Στις 4 Μαΐου επαναλειτούργησαν μι
κρά καταστήματα, κομμωτήρια, κέ
ντρα αισθητικής και βιβλιοπωλεία.

Δύο εβδομάδες αργότερα, οι μαθητές 
του δημοτικού επέστρεψαν στο σχο
λείο, λειτούργησαν καταστήματα 400 
τετραγωνικών μέτρων, εστιατόρια, 
καφέ και μουσεία. Οι εκκλησιαστικές 
Λειτουργίες, οι υπόλοιπες τάξεις του 
σχολείου και οι κινηματογράφοι άνοι
ξαν στις 30 Μαΐου. Την περασμένη 
εβδομάδα, ανακοινώθηκαν νέα μέτρα 
στη Λισαβόνα, για να ελεγχθεί η τοπι
κή έξαρση του ιού. Απαγορεύτηκαν οι 
συναθροίσεις άνω των δέκα ατόμων 
και οι παραγγελίες από καταστήματα 
εστίασης μετά τις 8 το βράδυ.
► ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές σε κατα
στήματα και σχολεία.
► ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 49 ημέ
ρες.

Η Αγγλία πλήρωσε το πείραμα της 
«ανοσίας της αγέλης». Ακόμη και ο 
πρωθυπουργός, Μπόρις Τζόνσον, 
αρρώστησε από τον Covid-19. Τα μέ
τρα περιορισμού, τα οποία πάρθηκαν 
με σημαντική καθυστέρηση, άρχισαν 
να χαλαρώνουν στις 13 Μαΐου, οπότε 
η εκστρατεία «Μείνετε σπίτι» έγινε 
«Μείνετε σε εγρήγορση». Οι πολίτες 
μπορούσαν να βγουν για άσκηση πα-

ΙΣΠΑΝΙΑ

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ

ΓΑΛΛΙΑ

ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ
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ΜΑΣΚΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ

ραπάνω από μία φορά και επετράπη 
η επίσκεψη σε πάρκα και παραλίες. 
Οι κυβερνήσεις σε Ουαλία, Σκοτία και 
Βόρεια Ιρλανδία, ωστόσο, διατήρη
σαν αυστηρότερα μέτρα. Τα νηπια
γωγεία και κάποια δημοτικά σχολεία 
άνοιξαν την 1η Ιουνίου, το σύνολο 
των μαθητών αναμένεται να επιστρέ
φει τον Σεπτέμβριο. Τα σχολεία στην 
Ουαλία ανοίγουν στις 29 Ιουνίου, 
στη Σκοτία από τις 29 Μαΐου επι
τρέπονται οι συναθροίσεις σε σπίτι 
μέχρι οκτώ άτομα. Στη Βρετανία, τα 
καταστήματα εστίασης ανοίγουν στις 
4 Ιουλίου, που αποτελεί και τη με
γάλη επανεκκίνηση της οικονομίας. 
• ΜΑΣΚΕΣ: Υποχρεωτικές στα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς στην Αγγλία 
από τις 15 Ιουνίου, στη Σκοτία η 
χρήση τους είναι προαιρετική.
► ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 83 
ημέρες.

ΣΟΥΗΔΙΑ
Η σκανδιναβική χώρα δεν επέβαλε 
αυστηρά μέτρα περιορισμού. Πρότεινε 
στους πολίτες να περιορίσουν τις επα
φές τους, να διατηρήσουν κοινωνική 
αποστασιοποίηση και να εργαστούν 
από το σπίτι όσο είναι δυνατόν.

» ΜΑΣΚΕΣ: Δεν είναι υποχρεωτι
κές.
» ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: Καμία 
καραντίνα.

ΤΣΕΧΙΑ
Τα πρώτα καταστήματα άνοιξαν στις 
9 Απριλίου, ενώ τα μεγαλύτερα εμπο
ρικά, οι κινηματογράφοι, τα θέατρα 
και οι εξωτερικοί χώροι εστιατορί
ων, καφέ και μπαρ στις 11 Μαΐου. 
Την ίδια μέρα ξεκίνησαν τα ποδο
σφαιρικά και πολιτιστικά δρώμενα 
και οι γάμοι με τουλάχιστον 100 πα- 
ρευρισκομένους. Από τις 25 Μαΐου 
έχουν ανοίξει όλες οι επιχειρήσεις, 
ξενοδοχεία, καταστήματα εστίασης 
και πισίνες, όπου επιτρέπονται έως 
500 άτομα.
► ΜΑΣΚΕΣ: Πλέον δεν είναι υπο
χρεωτικές, παρά μόνο στα Μέσα Μα
ζικής Μεταφοράς και σε κλειστούς 
χώρους όπου δεν είναι δυνατή η δι
ατήρηση απόστασης δύο μέτρων. Η 
«έξυπνη καραντίνα» είναι σύστημα 
που βασίζεται σε εφαρμογή στο κινη
τό και σε στοιχεία που προέρχονται 
από τις πιστωτικές κάρτες.
» ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ: 24 
ημέρες. *

ΧΙΛΙΑΔΕΣ
ΝΑΥΤΙΚΟΙ
ΠΑΡΕΜΕΙΝΑΝ 
ΓΙΑ ΜΗΝΕΣ 
ΕΓΚΛΩΒΙΣΜΕΝΟΙ 
(ΛΟΓΩ... 
LOCKDOWN)
ΣΕ ΠΛΟΙΑ ΚΑΙ 
ΛΙΜΑΝΙΑ ΚΑΙ 
ΤΩΡΑ ΑΡΝΟΥΝΤΑΙ 
ΝΑΣΥΝΕΧΙΣΟΥΝ 
ΝΑ ΔΟΥΛΕΥΟΥΝ

ί§&
lit

ΤΟ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ εμπόριο δέχεται ισχυρούς 
κλυδωνισμούς εξαιτίας της πανδημίας του 
κορονοϊού και πλέον Βρίσκεται αντιμέτωπο με 
μια ακόμη κρίση απότοκη της υγειονομικής 
κρίσης. Σχεδόν 200.000 ναυτικοί που 
παρέμειναν για μήνες εγκλωβισμένοι σε πλοία, 
λόγω «λουκέτου» σε λιμάνια και κατάρρευσης 
των αερομεταφορών μεγάλων αποστάσεων, 
αρνούνται να συνεχίσουν να δουλεύουν. 
Ρεπορτάζ του αμερικανικού CNN αναφέρει 
πως σύμφωνα με ναυτιλιακές εταιρίες και τα 
συνδικάτα των εργαζομένων, πολλοί ναυτικοί 
επέκτειναν τα συμβόλαιά τους για μήνες, ώστε 
να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη λειτουργία της 
αλυσίδας προμηθειών (τροφίμων, καυσίμων και 
φαρμάκων) σε όλο τον κόσμο, κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας. Ωστόσο, η παραμονή τους 
τόσους μήνες στη θάλασσα χωρίς διάλειμμα είχε 
συνέπειες. Η κόπωση και οι ψυχικές ασθένειες 
παραμένουν μια διογκούμενη απειλή για την 
ασφάλεια και πολλοί ναυτικοί θέλουν τώρα να 
αηόσχουν για λίγο από τα ταξίδια.
Η Διεθνής Ομοσπονδία Εργαζομένων στις 
Μεταφορές, που εκπροσωπεί περίπου το ήμισυ 
των ναυτικών του κόσμου, έκανε γνωστό ότι 
την περασμένη Τρίτη έληξε η επέκταση των 
συμβολαίων και οι οργανώσεις θα κάνουν 
ό,τι είναι δυνατόν, ώστε να Βοηθήσουν τα 
πληρώματα να ασκήσουν το νόμιμο δικαίωμά

τους για παύση εργασίας, άδειες και επιστροφή 
στα σπίτια τους. Αν ένας σεβαστός αριθμός 
εξειδικευμένων ναυτικών αναλάβει δράση, 
η κινητοποίηση θα μπορούσε να προκαλέσει 
μείωση έως και παύση του παγκόσμιου εμπορίου 
(!), διαταράσσοντας σοβαρά τη διεθνή αλυσίδα 
εφοδιασμού, εκτιμά π Ομοσπονδία.
Περίπου το 80% του παγκόσμιου εμπορίου 
αγαθών κατ’ όγκο μεταφέρεται με πλοία, 
σύμφωνα με το αρμόδιο σώμα των Ηνωμένων 
Εθνών (UNCTAD). Οι ναυτιλιακές εταιρίες και 
τα συνδικάτα συμφώνησαν να αναστείλουν τις 
αλλαγές στα πληρώματα τον Μάρτιο, ώστε να 
ελαχιστοποιήσουν τα προβλήματα στη μεταφορά 
των φορτίων.
Ωστόσο, επρόκειτο για βραχυπρόθεσμη λύση. 
«Κάποιοι ναυτικοί δουλεύουν εδώ και πάνω από 
έναν χρόνο. Και κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
πολλές κυβερνήσεις τούς απαγόρευσαν 
την αποβίβαση από τα πλοία ακόμα και 
για μια Βόλτα και, ακόμα χειρότερα, τους 
αρνήθηκαν την επείγουσα ιατρική περίθαλψη», 
αναφέρει ο Ντέιβ Χέιντελ της Διεθνούς 
Ομοσπονδίας Εργαζομένων στις Μεταφορές, 
συμπληρώνοντας: «Ειλικρινά, έχουμε ναυτικούς 
που αυτοκτονούν στην προοπτική της συνέχισης 
αυτής της δυστυχίας χωρίς τέλος. Αποκαλούν τα 
πλοία “πλεούμενες φυλακές”». ■

Α.Σ.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Δεν πρέπει να λησμονούμε ότι ο κορωνοϊόε 
βρίσκεται ακόμα ανάμεσα μα$. Συνεχίζουμε 

να λειτουργούμε σε κατάσταση εκτάκτου
® ΣΕΛ. 6αναγκη$»

ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ
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ΥΓΕΙΑ

■> ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ που ερωτώμαι πού οφείλεται η 
επιτυχημένη αντιμετώπιση της πρώτης φάσης 
της πανδημίας στην Ελλάδα, απαντώ, χωρίς δι
σταγμό, πρωταρχικά στους αγίους της διπλα
νής πόρτας: στους εξαιρετικούς επαγγελματίες 
του ΕΣΥ -ιατρούς, νοσηλευτές, παραϊατρικό και 
διοικητικό προσωπικό- στο ΕΚΑΒ και, φυσικά, 
στους επιστήμονες του ΕΟΔΥ, οι οποίοι εντόπι
σαν το πρώτο κρούσμα και όλη αυτή την περί
οδο, με ενδελεχή ιχνηλάτηση και με την πολύ
τιμη αρωγή της Πολιτικής Προστασίας, κατά- 
φεραννα περιορίσουν τη διασπορά του ιού.

Επίσης, καθοριστική στάθηκε η συνεισφο
ρά των επαγγελματιών Υγείας, των ιδιωτών ια
τρών, των φαρμακοποιών, οι οποίοι συνέβα
λαν τα μέγιστα σε αυτή την επιτυχία.

Φυσικά, αποδίδουμε τα εύσημα και στην 
ελληνική κοινωνία που εμπιστεύθηκε το σχέ
διό μας, τήρησε τα μέτρα και στήριξε την προ- 
σπάθειά μας.

Μια προσπάθεια που ήταν απόρροια έγκαι
ρης, επιστημονικής και αποτελεσματικής αντί
δρασης. Συναισθανόμενοι το βάρος της ευθύ
νης μας απέναντι στην ανθρώπινη ζωή, εργα
στήκαμε σκληρά για να βρεθούμε στη σημε
ρινή κατάσταση.

Χτίσαμε ένα «τείχος επιστημοσύνης» με την 
Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων και η εκπροσώπη
ση του υπουργείου Υγείας από τον καθηγητή 
Σωτήρη Τσιόδρα έπλεξε έναν άρρηκτο δεσμό 
της κοινωνίας με τους επαγγελματίες Υγείας.

Ακούσαμε και εμπιστευθήκαμε τους κορυ
φαίους επιστήμονες που διαθέτει η πατρίδα 
μας και πήραμε έγκαιρα τις σωστές αποφάσεις.

Ο πρωθυπουργός της Ελλάδας, Κυριάκος 
Μητσοτάκης νωρίτερα από οποιονδήποτε άλλο 
ηγέτη, αποδέχθηκε και ενσωμάτωσε στην πο
λιτική μαςτα απαιτούμενα μέτρα, θέτοντας ως 
κορυφαία την αξία της ανθρώπινης ζωής, χω
ρίς να υπολογίσει κανένα άλλο κόστος. Η ζωή 
είναι προϋπόθεση όλων των αξιών.

Αυτή η επιλογή δικαιώθηκε έκτου αποτελέ
σματος και χαίρομαι που, μετά από πολλά χρό
νια, η Ελλάδα βρίσκεται στο κέντρο της παγκό
σμιας προσοχής για τους σωστούς λόγους. Πι
στεύω ακράδαντα ότι η χώρα μας θα πιστω- 
θεί αυτή την επιτυχία με επενδύσεις στην οι
κονομία και με μια ασφαλή τουριστική κίνηση.

Δεν πρέπει να λησμονούμε ότι ο κορωνοϊ- 
ός βρίσκεται ακόμα ανάμεσά μας. Εμείς, στο 
υπουργείο Υγείας, συνεχίζουμε να λειτουρ
γούμε σε κατάσταση εκτάκτου ανάγκης. Για να 
επιτύχουμε την επανεκκίνηση της οικονομίας 
με παράλληλη διασφάλιση του διεθνούς υγει
ονομικού πλεονεκτήματος που κατακτήσαμε, 
αναδιοργανώσαμε και ενδυναμώσαμε™ ΕΣΥ 
στα νησιά μας και στις τουριστικές περιοχές.

Στρατηγικό σχέδιο
Το σχέδιο υγειονομικής θωράκισης των νη
σιών που παρουσίασα πριν από λίγες ημέρες 
βασίζεται στην ενίσχυση των δομών Υγείας με 
επιπλέον προσωπικό, με μέσα ατομικής προ
στασίας, testing και με την ανάπτυξη ενός νέ
ου ισχυρού συστήματος διακομιδών, εναέρι
ων και πλωτών. Πρόκειται για έναν «ακτινωτό» 
σχεδίασμά συνεργασίας στήριξης και διασύν
δεσης των μεγάλων Νοσοκομείων αναφοράς 
της ενδοχώρας με τα Νοσοκομεία, τα Κέντρα 
Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία των νησιών.

Επιπλέον, ο ΕΟΔΥ βρίσκεται σε ανοιχτή 
γραμμή με τους ιδιώτες ιατρούς όλων των ξε
νοδοχείων της χώρας ενώ ήδη γίνονται ασκή
σεις ετοιμότητας από πλωτές ομάδες του ΕΟ-

άρθρο
του ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ*

‘Υπουργού Υγείας

Η περιπέτεια 
του κορωνόίού 
συμβάλλει στην 
ωρίμανση της 
Δημοκρατίας μας

ΔΥ, όπως και του ΕΚΑΒ, στα νησιά μας. Για μια ακόμη φορά 
ενεργούμε βάσει επιστημονικού σχεδιασμού του αλλά, όπως 
και στην πρώτη φάση, η προσπάθεια θα ευδοκιμήσει μόνο αν 
στηρίξουμε όλοι μας αυτή την προσπάθεια, αν βρεθούμε όλοι 
σε εγρήγορση.

Είμαστε αισιόδοξοι ότι θα τα καταφέρουμε ξανά. Με σχέδιο, 
αλληλεγγύη, ατομική υπευθυνότητα και κοινωνική ευαισθησία.

Σε δέκα ημέρες, η κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη 
κλείνει ένα χρόνο ζωής. Εκτός από την αντιμετώπιση της παν
δημίας, θεωρώ ότι ως ηγεσία του υπουργείου Υγείας έχουμε 
συντελέσει στο να μειωθούν προβλήματα και να αμβλυνθούν 
οι ανισότητες.

Θυμίζω ότι, με το νέο δελτίο τιμών φαρμάκων, οι χαμηλο- 
συνταξιούχοι και αυτοί οι οποίοι πληρώνουν συμμετοχή στο 
φάρμακο μέσα στο 2020 γλιτώνουν 30 εκατομμύρια ευρώ.

Θυμίζω ότι πλέον δεν ταλαιπωρούνται οι ογκολογικοί ασθε
νείς με την αποστολή των φαρμάκων τους από τον ΕΟΠΥΥ στα 
φαρμακεία της γειτονιάς τους.

Θυμίζω την επιτυχημένη εφαρμογή του αντι- 
καπνιστικού νόμου, ένα τεράστιο επίτευγμα για 
τη Δημόσια Υγεία, την υγεία των παιδιών μας.

Τέλος θα ήθελα να επισημάνω ότι στην πε
ρίοδο της πανδημίας αποδεικνύεται περίτρα
να ότι πολιτική δεν είναι η επικοινωνία και οι 
μεγαλοστομίες αλλά τα μετρήσιμα αποτελέ
σματα και η ουσία σε ζωτικά θέματα που αφο
ρούν τους συμπολίτες μας.

Και με αισιοδοξία διαπιστώνω καθημερινά 
ότι η περιπέτεια αυτή συμβάλλει στην περαι
τέρω ωρίμανση τηςΔημοκρατίας μας γεγονός 
που αποτελεί παρακαταθήκη για το μέλλον.

Η αξία και η προστασία της ανθρώπινης ζω
ής δεν μπορεί, και δεν πρέπει, να είναι πεδίο 
πολιτικής ή κομματικής αντιπαράθεσης 

Χρειάζεται να παραμείνουμε ενωμένοι, σο
βαροί και στιβαροί.
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Ο εμβολιασμός σώζει ζωέςΗ προστασία παιδιών, 
εφήβων και ενηλίκων 

από ασθένειες που 
μπορούν να προληφθούν 

μέσω εμβολιασμού 
είναι απαραίτητη 

για τη βιωσιμότητα 
των συστημάτων 

υγειονομικής 
περίθαλψης

Η
 φετινή Παγκόσμια Εβδομάδα Εμβολια

σμού 2020 βρήκε ολόκληρη την παγκό
σμια επιστημονική κοινότητα να έχει θέ

σει ως απόλυτη προτεραιότητα την ανεύρεση 
του εμβολίου κατά του νέου κορωνοϊού. Ισως 
για πρώτη φορά έχει γίνει τόσο ευρέως αντιλη
πτή η αναγκαιότητα εμβολιασμού για ένα νό
σημα που δεν υπάρχει προηγούμενη ανοσία.

Για την αξία του εμβολιασμού μιλά η Πα
ρασκευή Κατσαούνου, επίκουρη καθηγή- 
τρια Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ, συντονίστρια 
Ομάδας Λοιμώξεων Ελληνικής Πνευμονολο- 
γικής Εταιρείας.

«Πριν από ενάμιση χρόνο, εκδηλώσεις μνή
μης υπενθύμιζαν τη συμπλήρωση 100 ετών 
από την τρομερή πανδημία γρίπης του 1918- 
19, που υπήρξε η πλέον θανατηφόρα λοιμώ
δης νόσος της καταγεγραμμένης ιστορίας του 
ανθρώπου: Η "ισπανική γρίπη", όπως έμεινε να 
αποκαλείται, μέσα σε μόλις έναν χρόνο οδήγη
σε στον θάνατο, κατά τους πιο συντηρητικούς 
υπολογισμούς περίτα 25 εκατομμύρια ανθρώ
πους περισσότερους δηλαδή από τα θύματα 
του τετραετούς Μεγάλου Πολέμου των χαρα
κωμάτων, του οποίου και επιτάχυνε το τέλος 
αλλά και περισσότερους από όσους πέθαναν 
τα χρόνια του "μαύρου θανάτου", της βουβω
νικής πανώλης στην Ευρώπη τον 14ο αι. Οι πε
ρισσότεροι, όμως δεν φαντάζονταν ότι μια και
νούργια πανδημία θα μπορούσε να απειλήσει 
την αναπτυγμένη κοινωνία του 21ου αιώνα.

Η πρόληψη των λοιμώξεων
Η υιοθέτηση νοοτροπίας πρόληψηςλοιμώξεων 
του αναπνευστικού, όπως η πνευμονιοκοκκική 
πνευμονία και η γρίπη, μέσω του εμβολιασμού

κυρίως των ειδικών ομάδων πληθυσμού [ηλικία 
>65 έτη, σακχαρώδης διαβήτης, άσθμα, Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), χρόνια 
καρδιολογικά νοσήματα, ανοσοκαταστολή λό
γω υποκείμενου νοσήματος ή θεραπείας κά
πνισμα] είναι πολύ σημαντική.

Η προστασία παιδιών, εφήβων και ενηλίκων 
από ασθένειες που μπορούν να προληφθούν 
μέσω εμβολιασμού είναι απαραίτητη για τη βι
ωσιμότητα των συστημάτων υγειονομικής πε
ρίθαλψης. Συγκεκριμένα, αν και ο εμβολιασμός 
έχει βοηθήσει την ανθρωπότητα να απαλλαγεί 
από νοσήματα που είχαν οδηγήσει σε εκατομ
μύρια θανάτους (π.χ. από ευλογιά, πολιομυελί
τιδα κ.λπ.), ο πλημμελής εμβολιασμός μπορεί να 
οδηγήσει σε επανεμφάνιση κάποιων σπάνιων 
τώρα νοσημάτων όπως η διφθερίτιδα, η πολι
ομυελίτιδα, η παρωτίτιδα και η ιλαρά.

Στις 29 Αυγούστου 2019 επανεμφανίστη
κε στη χώρα μας η ιλαρά, όπως και σε άλλες 
τρεις χώρες (Αλβανία, Τσεχία, Ηνωμένο Βα
σίλειο). Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, οι λοιμώξεις 
του κατώτερου αναπνευστικού αποτελούντο 
τρίτο αίτιο θνησιμότητας παγκοσμίως.

Μείωση ins ανθεκτικότηταβ
Η ανθεκτικότητα των μικροβίων στα αντιβιο
τικά, δηλαδή η κατάσταση στην οποία αυτά 
μεταλλάσσονται και τα υπάρχοντα αντιβιοτι
κά δεν μπορούν να τα σκοτώσουν, θεωρείται 
ένα από τα πιο σοβαρά προβλήματα της δη
μόσιας υγείας.

Ομως, τόσο ο αντιγριπικός και έναντι του 
πνευμονιοκόκκου εμβολιασμός μπορεί να μει
ώσει τη μικροβιακή αντοχή με 3 τρόπους:
Ο Τα υπάρχοντα εμβόλια μπορούν να προλά
βουν λοιμώξεις που η θεραπεία τους θα απαι
τούσε αντιμικροβιακά φάρμακα.
Ο Τα υπάρχοντα εμβόλια μπορούν να μειώ
σουν τις ιογενείς λοιμώξεις που συχνά εσφαλ
μένα θεραπεύονται με αντιβιοτικά και οι οποί
ες μπορεί επίσης να προδιαθέσουν σε δευτε
ροπαθείς λοιμώξεις που χρειάζονται αντιβιοτι
κή θεραπεία.
Ο Η ανάπτυξη και η χρήση νέων ή βελτιωμέ
νων εμβολίων μπορεί να προλάβει νοσήμα-

Η Παρασκευή Κατσαούνου, επίκουρη 
καθηγήχρια Πνευμονοί1ογία5 ΕΚΠΑ, 
συντονίστρια Ομάδας Λοιμώξεων Εϋίΐηνικής 
Πνευμονολογικής Εταιρείας

τα που καθίσταται δύσκολη η θεραπεία τους 
ή δεν μπορούν να θεραπευθούν λόγω μικρο- 
βιακής αντοχής.

Επιπρόσθετα ο ΠΟΥ παραθέτει ότι, αν κάθε 
παιδί εμβολιαζόταν με το εμβόλιο έναντι του 
Streptococcus pneumoniae, θα αποτρεπόταν η 
χρήση αντιβιοτικών σε ποσότητα που θα αντι
στοιχούσε σε 100 εκατομμύρια ημερήσιες δό
σεις ετησίως. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
καθώς ο ΠΟΥ κατατάσσει τον πνευμονόκοκ
κο μεταξύ των 12 πιο σημαντικών ανθεκτικών 
βακτηρίων παγκοσμίως για τα οποία χρειάζο
νται επειγόντως νέες θεραπείες.

Παγκόσμια Εβδομάδα
Η Παγκόσμια Εβδομάδα Ανοσοποίησης ήταν 
στις 24 Απριλίου. Στις 20 Απριλίου, ο ΠΟΥ Ευ
ρώπης και η Unicef εξέδωσαν μια κοινή δήλω

INFO
0 ΠΟΥ κατατάσσει τον 
πνευμονιόκοκκο μεταξύ των 
12 πιο σημαντικών ανθεκτικών 
βακτηρίων

ση, στην οποία σκιαγραφείται η σημασία της 
διατήρησης των τακτικών εμβολιασμών κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας. Σε αυτήν την ανα
κοίνωση τονίζεται το πόσο κρίσιμο είναι να 
συνεχίζονται τα προγράμματα εμβολιασμών 
ρουτίνας κατά τη διάρκεια αυτής της κρίσης, 
προστατεύοντας επαρκώςτους εργαζομένους 
στον τομέα της υγείας και τα άτομα που εμβο
λιάζονται.

Πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στον εμβο
λιασμό των πιο ευάλωτων παιδιών που έχουν 
χάσει εμβολιασμούς ρουτίνας στο παρελθόν. 
Επίσης σημειώνεται ότι, εάν κατά τη διάρκεια 
αυτής της πρωτοφανούς κρίσης που βιώνου- 
με τα τοπικά μέτρα αντιμετώπισης της νόσου 
COVID-19 προκαλέσουν προσωρινές διακο
πές των τακτικών εμβολιασμών, οι χώρες θα 
πρέπει να σχεδιάσουν να τους επαναλάβουν 
το συντομότερο δυνατό μετά τη σταθεροποί
ηση της κατάστασης.

Οι χώρες θα πρέπει να είναι προετοιμασμέ
νες να εμβολιάσουν άτομα υψηλού κινδύνου 
και να διασφαλίσουν ότι όλοι, συμπεριλαμβανο
μένων των πιο περιθωριοποιημένων, θα έχουν 
ίση πρόσβαση σε ένα εμβόλιο COVID-19, όταν 
θα είναι διαθέσιμο. Μπορούμε να αποτρέψου
με τον περαιτέρω αντίκτυπο της COVID-19 στα 
συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, διασφα
λίζοντας ότι τα άτομα όλων των ηλικιών παρα
μένουν εμβολιασμένα σύμφωνα με τα εθνικά 
προγράμματα.

Οι χώρες προτρέπονται να διατηρήσουν την 
παροχή εμβολιασμών και να αυξήσουν τη ζήτη
ση για εμβολιασμό σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, 
ακόμη και μεσούσης αυτής της δύσκολης συ
γκυρίας. Καθώς περνάμε σε ένα νέο μέλλον, τα 
εμβόλια θα συνεχίσουν να χρησιμεύουν ως θε
μέλιο για την υγεία και την ευημερία για όλους.

Οι πνευμονολόγοι είναι οι ειδικοί για την 
υγεία του αναπνευστικού συστήματος και για 
τηνπρόληψη και θεραπεία των λοιμώξεων του 
αναπνευστικού.

Τέλος, όπως είπε και πρόσφατα ο νομπε
λίστας Jules Hoffmann: "Ο μεγαλύτερος κίν
δυνος από τα εμβόλια σήμερα είναι ο μη εμ
βολιασμός"».
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Ε
πτά πυλώνες δράσεων, που αγγίζουν 
όλο το φάσμα της πολιτικής Υγείας και 
του φαρμάκου, παρουσίασε πρόσφα
τα ο Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσε

ων Ελλάδος. «Πρόκειται για μια πλήρως δομη
μένη πρόταση πολιτικής που είναι αποτέλεσμα 
ενδελεχούς μελέτης και έχει λάβει υπόψη της 
διεθνή και ελληνικά δεδομένα», εξηγεί ο πρό- 
εδροςτου ΣΦΕΕ Ολύμπιος Παπαδημητρίου.

■ Ποιες είναι οι θέσεις του ΣΦΕΕ για τη δια
σφάλιση της βιωσιμότητας του συστήματος 
Υγείας και πώς προέκυψαν;

Εδώ και χρόνια υποβάλλουμε προτάσειςστις 
εκάστοτε ηγεσίεςτου υπουργείου Υγείας για α
παραίτητες παρεμβάσεις στον χώρο του φαρ
μάκου και της δημόσιας υγείας. Προσπαθού
με πάντα να στηρίζουμε τις θέσεις μας στη 
βέλτιστη δυνατή τεκμηρίωση. Ακολουθήσα
με και αυτή τη φορά τη λογική τηςτεκμηριω- 
μένης προσέγγισης. Η διαφορά, όμως είναι 
πως τώρα έχουμε να κάνουμε με ένα συνεκτι
κό πλέγμα ρεαλιστικών και ολοκληρωμένων 
προτάσεων που συμπυκνώνονται σε 7 πυλώ
νες δράσεων και αγγίζουν ουσιαστικά όλο το 
φάσμα της πολιτικής Υγείας και του φαρμά
κου. Συνοπτικά, οι προτεινόμενες δράσεις θα 
πρέπει να εστιαστούν:
Ο Στον επαναπροσδιορισμό του φαρμακευ
τικού προϋπολογισμού. Τώρα που σε όλη την 
Ευρώπη επανεξετάζονται οι δαπάνες υγείας 
είναι η ώρα να αναθεωρηθεί ο προϋπολογι
σμός φαρμάκου στη χώρα μας κινούμενος 
σε ρεαλιστική και επιστημονική βάση.
Ο Στην αύξηση τηςαποτελεσματικότηταςτου 
συστήματος, κυρίως μέσω της αναβάθμισης 
της πρωτοβάθμιας περίθαλψης του εξορθο- 
λογισμού της συνταγογράφησης, της εφαρ
μογής εργαλείων μηχανοργάνωσης που μέ
νουν ανεκμετάλλευτα και της εισαγωγής δει
κτών ποιότητας και στη συνεχή παρακολού
θησή τους.
Ο Στην επαναξιολόγηση του μηχανισμού υ
ποχρεωτικών επιστροφών, που πλέον βρίσκε
ται εκτός του αποδεκτού ηθικού πλαισίου. Α
ποτελεί βασική απειλή της βιωσιμότητας όλου 
του υγειονομικού συστήματοςτο συνεχώς και 
ανεξέλεγκτα αυξανόμενο ύψος του clawback. 
Ο Στην ενίσχυση της πρόσβασης των ασθε
νών σε καινοτόμεςθεραπείες. Για περισσότε
ρα από δύο χρόνια, οι Ελληνες ασθενείς στε
ρούνται νέες καινοτόμες θεραπείες.
Ο Στην αναπτυξιακή διάσταση του κλάδου 
και στην προώθηση των επενδύσεων. Στο νέο 
οικονομικό υπόδειγμα που χρειάζεται η χώ
ρα, ο φαρμακευτικός κλάδος μπορεί να έχει 
κομβικό ρόλο.
Ο Στην περαιτέρω αξιοποίηση των ψηφια
κών τεχνολογιών στη λειτουργία και διακυ
βέρνηση όλων των οργανισμών που εμπλέ
κονται στην αλυσίδα αξίαςτης ελληνικής υγει
ονομικής περίθαλψης.
Ο Στην προώθηση ενός ισχυρού πλαισίου 
συνεργασίας φαρμακοβιομηχανίας-πολιτείας 
για την προαγωγή της κοινωνικής υπευθυνό
τητας και αλληλεγγύης με υιοθέτηση καλών 
πρακτικών, τήρηση και προαγωγή της νομι
μότητας και της διαφάνειας ηθική και δεο
ντολογική λειτουργία του συστήματος Υγείας 

■ Εχετε επικοινωνήσει τις θέσεις αυτές στην κυ
βέρνηση. Ποια ήταν η απήχησή τους;

Οι προτάσειςμαςέχουν κατατεθείστο υπουρ
γείο Υγείας αλλά και στο Μέγαρο Μαξίμου. 
Επιζητούμε να ξεκινήσουμε έναν ουσιαστικό 
διάλογο για τα επόμενα βήματα και τη δια
σφάλιση της βιωσιμότητας του συστήματος 
Υγείας μας και του φαρμακευτικού κλάδου. 
Καθίσταται επιτακτική η ανάγκη, περισσότε
ρο από ποτέ, για δύο θεμελιώδεις λόγους. Α
φενός γιατί η βιωσιμότητα του συστήματος Υ
γείας μας και του φαρμακευτικού κλάδου δι- 
ακυβεύεται άμεσα έτσι όπως την οδήγησαν

Επτά πυλώνες δράοεων 
προτείνει ο ΣΦΕΕ
«Ο Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος παρουσίασε 
μια ολοκληρωμένη πρόταση για το σύστημα Υγείας και το φάρμακο, 
λαμβάνοντας υπόψη τη διεθνή και την ελληνική εμπειρία» τονίζει 
ο πρόεδρος του Συνδέσμου Ολύμπιος Παπαδημητρίου

Επιζητούμε
ουσιαστικό
διάλογο για τη 
διασφάλιση της 
βιωσιμότητας 
του συστήματος 
Υγείας και του 
φαρμακευτικού 
κλάδου

τα μνημόνια, αφετέρου λόγω της πανδημίας του κορωνοϊού, 
που επιτάσσει αναδιάταξη προτεραιοτήτων στην Υγεία και αύ
ξηση τηςχρηματοδότησηςτου συστήματος.

■ Πώς καταφέρατε να διασφαλίσετε τις απαραίτητες θεραπεί
ες για τους ασθενείς κατά τη διάρκεια της πανδημίας και των 
περιοριστικών μέτρων;

Τόσο οι διεθνείς όσο και οι ελληνικές φαρμακευτικές εταιρείες 
κατάφεραν να εξασφαλίσουν ομαλή τροφοδοσία φαρμάκων 
στην αγορά και επάρκεια προϊόντων, ενώ ταυτόχρονα κατά
φεραν με έκτακτες παραγωγές να καλύψουν επείγουσες ανά
γκες αναλώσιμων. Η δέσμευσή μας είναι ότι θα είμαστε δίπλα 
στους ασθενείς ώστε να τους εξασφαλίσουμε πρόσβαση στο 
φάρμακό τους, και την τηρούμε απαρέγκλιτα μέχρι τώρα, πα
ρά την κακή μεταχείριση που μας επιφυλάσσει η πολιτεία τα 
τελευταία χρόνια. Παράλληλα, είχαμε συνεχή επαφή με τον Ε- 
ΟΦ, ώστε να προλάβουμε ή να διαχειριστούμε οποιαδήποτε 
περιστασιακή έλλειψη.
Ωστόσο, η περιπέτεια αυτή μας έφερε αντιμέτωπους με δυσκο
λίες στην εισαγωγή πρώτων υλών και αναλώσιμων από την Α
σία και έχει αυξήσει κατακόρυφα τον προβληματισμό στην ευ
ρωπαϊκή βιομηχανία παραγωγής φαρμάκων και ιατρικού εξο
πλισμού όσον αφορά τον βαθμό εξάρτησης από Ινδία και Κί
να στην παραγωγή δραστικών ουσιών και εξοπλισμού αναλώ
σιμων γενικότερα. Η Ευρώπη θα πρέπει να επανεξετάσει τις 
προτεραιότητέςτηςστο προσεχές χρονικό διάστημα και να α
ναβαθμίσει τις δικές της παραγωγικές δυνατότητες σε συγκε
κριμένους τομείς.

■ Πώς μπορεί να διασφαλιστεί η πρόσβαση των ασθενών σε 
νέες θεραπείες, ειδικά μάλιστα ενόψει της θεραπείας και του 
εμβολίου για τον COVID-19;

Η Ευρώπη ολόκληρη αναθεωρεί τις υγειονομικές προτεραιό
τητες καθώς και τα κονδύλια για την Υγεία, το ίδιο πρέπει να 
κάνει και η Ελλάδα. Αν γίνουν κινήσεις προς αυτέςτιςτρεις κα
τευθύνσεις, υπάρχει δυνατότητα να διαχειριστούμε πιο απο
τελεσματικά αυτά που έρχονται:
Η αναπροσαρμογή της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης με

βάση τα επιδημιολογικά δεδομένα τηςχώρας 
μας και τις πραγματικές ανάγκες του πληθυ
σμού θα εξασφαλίσει τη διαθεσιμότητα και 
την επάρκεια φαρμάκων, υπαρχόντων αλλά 
και πιθανών, που θα χρησιμοποιηθούν αποτε
λεσματικά κατά του COVID-19 και μπορεί να 
χρειαστούν σε συγκριτικά αυξημένες ποσότη
τες. Η εξαίρεση των εμβολίων από τη φαρμα
κευτική δαπάνη και δημιουργία ξεχωριστού 
λογαριασμού για την πρόληψη -άλλωστε τα 
εμβόλια είναι πρόληψη, δεν είναι θεραπεία- 
θα εξασφαλίσει διαθεσιμότητα εμβολίων, κυ
ρίως αντιγριπικών, για την προσεχή χειμερι
νή περίοδο, ενώ θα μας προετοιμάσει για τη 
γρήγορη είσοδο του πολυαναμενόμενου εμ
βολίου για τον κορωνόίό στη χώρα, όταν αυ
τό καταστεί διαθέσιμο.
Η προαγωγή και εύρυθμη λειτουργία του κα
νονιστικού πλαισίου για την πρόσβαση σε και- 
νοτόμεςθεραπείες, στα νέα φάρμακα και εμ
βόλια (και για τον COVID-19), όπως λειτουρ
γία των καθορισμένων επιτροπών με βάση το 
ψηφισμένο νομοθετικό πλαίσιο-γιατίτώρα πα- 
ραβιάζεται κατάφωρα-, συγκράτηση και μεί
ωση του clawback, κατάργηση του πρόσθε
του τέλους εισόδου 25% για τα νέα φάρμα
κα, θα καλύψει την υστέρηση της χώρας μας 
στη διάθεση καινοτόμων θεραπειών.

■ Ποια θεωρείτε ότι θα είναι η επόμενη ημέ
ρα για τον κλάδο;

Η επόμενη ημέρα για τον κλάδο αλλά και για 
το δημόσιο σύστημα Υγείας διαγράφεται με
λανή. Ας κατανοήσουν επιτέλους οι αρμόδιοι 
πως η βιωσιμότητα του φαρμακευτικού κλά
δου είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με τη βιωσι
μότητα του συστήματος υγείας. Για το 2019, 
σύμφωνα μετά τελικά στοιχεία, οι φαρμακευ
τικές επιχειρήσεις καλούνται να επιστρέψουν 
μέσω του clawback πάνω από 1,2 δισ. ευρώ, 
και πιο συγκεκριμένα 830 εκατ. ευρώ προςτον 
ΕΟΠΥΥ και 430 εκατ. ευρώ στα νοσοκομεία. 
Στα ποσά αυτά θα πρέπει να προστεθεί η επι
βάρυνση και από τις αναγκαστικές εκπτώσεις 
προς το Δημόσιο (rebates), οπότε το σύνολο 
εκτοξεύεται κοντά στα 1,8 δισ. ευρώ.
Για το 2020, η υπέρβαση της φαρμακευτικής 
δαπάνης συνεχίζει να αυξάνει ανεξέλεγκτα. Τα 
στοιχεία του α' τριμήνου, συγκρινόμενα με 
τα αντίστοιχα στοιχεία του α' τριμήνου του 
2019, δείχνουν αύξηση της υπέρβασης κατά 
46%. Μόνο στον ΕΟΠΥΥ από τον Ιανουάριο 
μέχρι τον Μάρτιο η υπέρβαση φτάνει τα 230 
εκατ. ευρώ. Αν η πορεία της συνεχιστεί με τον 
ίδιο ρυθμό σε σχέση με τον κλειστό προϋπο
λογισμό του ΕΟΠΥΥ, η «συνεισφορά της βιο
μηχανίας» μπορεί να φτάσει φέτος το 1 δισ. 
ευρώ, από περίπου 800 εκατ. πέρυσι. Δεν εί
ναι λογικό και δεν είναι ούτε εφικτό στα 170 
ευρώ φαρμακευτικής δαπάνης να βάζει τα 
100 ευρώ το κράτος και τα 70 ευρώ αυτοί οι 
ίδιοι που παράγουν και διαθέτουν τα φάρμα
κα, τις τιμές πώλησης των οποίων έχει καθο
ρίσει το ίδιο το κράτος. Αυτό το μοντέλο λει
τουργίας δεν υφίστσται πουθενά παγκοσμίως!
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1  Διεθνής συμμαχία για τη μείωση του κινδύνου από
το κάπνισμα

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 94 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 1080.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ
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Διεθνής συμμαχία
για τη μείωση 
ίου κινδύνου 
από το κάπνισμα
«Τα καινοτόμα 
προϊόντα 
χωρίς καύση 
καπνού θα 
μπορούσαν 
να καταστούν 
χρήσιμα και 
να συμβάλουν 
στην
απομάκρυνση 
από τα 
συμβατικά 
τσιγάρα»

Δ
ιεθνή συμμαχία για τη μείωση του κινδύνου από 
το κάπνισμα έχει συστήσει η επιστημονική κοι
νότητα. 55 επιστήμονες από 25 διαφορετικές 
χώρες του κόσμου συμμετείχαν στη διαδικτυακό συ

νάντηση που πραγματοποιήθηκε τον περασμένο μήνα 
με τη συμμετοχή του Εργαστηρίου Υγιεινής και Επιδη- 
μιολογίαςτου Τμήματος Δημόσιας και Κοινοτικής Υγεί- 
αςτου Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής και του τμήμα
τος Ηχοκαρδιογραφίας και Εργαστηρίου Προληπτι
κής Καρδιολογίας στο Πανεπιστημιακό νοσοκομείο 
Αττικό με θέμα τη δημιουργία Επιστημονικής Εταιρεί
ας για την πρόληψη του καπνίσματος, τις παρεμβάσεις 
για την πλήρη διακοπή του καπνίσματος και τη μείωση 
της βλάβης από το κάπνισμα.

Οι επιστήμονες συζήτησαν και για τα προϊόντα χω
ρίς καύση καπνού και συναίνεσαν ότι οι υπάρχουσες 
μελέτες καταδεικνύουν μειωμένη βλάβη συγκριτικά με 
το κάπνισμα των κλασικών τσιγάρων καπνού. Η πρω
τοβουλία για τη συνάντηση αυτή ανήκει στους πέντε 
διοργανωτές του Scientific Summit on Tobacco Harm 
Reduction, το οποίο πρόκειται να διεξαχθεί διαδικτυ
ακά για τρίτη φορά φέτος στις 24 & 25 Σεπτεμβρίου 
2020 (https://www.nosmokesummit.org/).

Η σημαντική αυτή διοργάνωση πραγματοποιείται με 
τη συμμετοχή διεθνών και Ελλήνων ομιλητών. Ο Ιγνάτι
ος Οικονομίδης, Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογί
ας 2οΤμήμα Καρδιολογίας, Αττικό Νοσοκομείο, Διευ
θυντής Ηχοκαρδιογραφίας και Εργαστηρίου Προληπτι
κής Καρδιολογίας που είναι ένας εκ των διοργανωτών, 
επισημαίνει ότι οι καπνιστές παγκοσμίως ξεπερνούν το 
1 δισεκατομμύριο, ενώ κάθε χρόνο πεθαίνουν από το 
κάπνισμα 8 εκατομμύρια άνθρωποι.

«Το κάπνισμα αποτελεί τη δεύτερη κυριότερη αιτία

Ο lyvtmos Οικονομίδης, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Καρδιολογίας, 2ο Τμήμα 
Καρδιολογίας, Αττικό Νοσοκομείο, 

Διευθυντής Ηχοκαρδιογραφίας 
και Εργαστηρίου Προληπτικής 

Καρδιολογίας

θανάτου παγκοσμίως ενώ παράλληλα οι θάνατοι από 
το παθητικό κάπνισμα φτάνουν ετησίωςτο 1,2 εκατομ
μύριο, αφού οι καπνιστές βάζουν σε κίνδυνο όχι μό
νο την υγεία τους αλλά και την υγεία των γύρω τους. 
Με βάση τις αυξανόμενες ενδείξεις τα προϊόντα παρο
χής νικοτίνης είτε με ατμό είτε με θέρμανση και όχι με 
καύση του καπνού, ίσως είναι λιγότερο βλαβερά από 
τα συμβατικά τσιγάρα. Τα νέα καινοτόμα προϊόντα θα 
μπορούσαν να καταστούν, κάτω από συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις ιδιαίτερα χρήσιμα και να συμβάλουν 
στην απομάκρυνση των ανθρώπων από τα συμβατι
κά τσιγάρα», τονίζει ο καθηγητής.

Ο στόχος των «Scientific Summit on Tobacco Harm 
Reduction» Συνεδρίων είναι η ερευνητική συνεργα
σία για τη σε βάθος μελέτη για την πρόληψη του κα
πνίσματος ιδιαίτερα στις νέες ηλικίες τις μεθόδους δι
ακοπής καπνίσματος και τη μείωση βλάβης από το κά
πνισμα με σκοπό την εκπαίδευση του γενικού κοινού.

Η ανταλλαγή και δημοσιοποίηση των τελευταίων επι
στημονικών δεδομένων, ο εντοπισμός ερευνητικών κε
νών και η ανεξάρτητη επαλήθευση των δεδομένων της 
βιομηχανίας καθίστανται απαραίτητα εργαλεία για την 
επίτευξη του σκοπού αυτού. Επιπλέον, θα πρέπει να γί
νει εστίαση στιςσυμπεριφορικές πτυχέςτων καπνιστών 
- ποιες είναι οι ανάγκες εκείνων που θέλουν να σταματή
σουν το κάπνισμα, καθώς και πώς να βοηθήσουναπο- 
τελεσματικά εκείνους που δεν είναι πρόθυμοι να στα
ματήσουν να καπνίζουν. Τα ερευνητικά αποτελέσμα
τα θα είναι σε θέση να παρέχουν προτάσεις πολιτικής 
προςτις κυβερνήσεις. Τέλος η καθιέρωση διαλόγου με 
εμπειρογνώμονες πολιτικής και ρυθμιστικές Αρχές σε 
διεθνές ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο καθίσταται ένας 
ακόμα στόχος της Επιστημονικής Εταιρείας.

■ Η ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ Επιτροπή του περσι
νού Συνεδρίου, με βάση τα συμπεράσμα
τα που προέκυψαν, υπέγραψε διακήρυξη 
με τίτλο «Η διακοπή του καπνίσματος εί
ναι ένα από τα αποτελεσματικότερα μέτρα 
δημόσιας υγείας και η μείωση του κινδύ
νου από το κάπνισμα μπορεί να αποτελέ- 
σει συμπληρωματική λύση στον έλεγχο του 
καπνίσματος». Η Επιτροπή, που αποτελεί- 
ται από τους κ. Δ. Κουρέτα, Κ. Πουλά, Α. 
Μπαρμπούνη και I. Οικονομίδη, συνέτα
ξε το κείμενο τηςδιακήρυξηςλαμβάνοντας 
υπ' όψιντα όσα ειπώθηκαν στο Συνέδριο.

Ας δούμε κάποια από τα βασικά σημεία 
του: Τα τελευταία χρόνια, η μείωση του 
κινδύνου από το κάπνισμα συνιστά μία 
από τις πιο επίκαιρες συζητήσεις με έντο
νη αντιπαράθεση στο πεδίο της δημόσιας 
υγείας. Ενας προβληματισμός που τίθεται 
είναι η ενεργός συμμετοχή της καπνοβιο
μηχανίας στην προώθηση αυτών των προ
ϊόντων, καθώς και οι ανησυχίες σχετικά με 
τη συνεχόμενη χρήση και εξάρτηση από 
τη νικοτίνη και τη δυνητική υιοθέτηση της 
χρήσης των εναλλακτικών προϊόντων κα
πνού από νέους και μη καπνιστές.

Η προσέγγιση της μείωσης του κινδύ
νου έχει υιοθετηθεί σε πολλές περιπτώσεις 
στην ιατρική, στη δημόσια υγεία, αλλά και 
στην καθημερινή ζωή.

Τα επιστημονικά δεδομένα σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα των προϊόντων 
μείωσηςτου κινδύνου, όπως ο σουηδικός 
καπνός snus (υγρός καπνός για εισπνοή/ 
μάσηση) και το ηλεκτρονικό τσιγάρο, στη 
διακοπή του καπνίσματος διαρκώς αυξά
νονται. Επιπρόσθετα, αναπτύσσονται συ
νεχώς καινοτόμα προϊόντα καπνού χωρίς 
καύση, τα οποία μπορεί να είναι ελκυστικά 
σε περισσότερους καπνιστές και να τους 
βοηθήσουν να αντικαταστήσουν με αυτά 
το τσιγάρο, ενώ τα δεδομένα που υποστη
ρίζουν τον δυνητικά μειωμένο κίνδυνο των 
προϊόντων αυτών αυξάνονται.

Παρότι η διακοπή του καπνίσματοςχω- 
ρίςτη χρήση οποιουδήποτε εναλλακτικού 
προϊόντος ή με τη βοήθεια εγκεκριμένων 
φαρμάκων και ψυχολογικής υποστήριξης 
παραμένει κύρια επιλογή, αναγνωρίζου
με ότι οι μέθοδοι αυτές δεν είναι δημοφι
λείς και αποδεικνύονται αναποτελεσματι
κές για πολλούς καπνιστές. Αν και συχνά 
(αλλά όχι πάντα) η χρήση προϊόντων μεί
ωσηςτου κινδύνου απότο κάπνισμα κατα
λήγει στη συνέχιση της χρήσης νικοτίνης, 
οι επιπτώσειςτους είναι ελάχιστες συγκριτι
κά με τη συνέχιση του καπνίσματος τσιγά
ρου. Λαμβάνοντας υπ' όψιντις καταστρε
πτικές επιπτώσεις στην υγεία και στην κοι
νωνία από το κάπνισμα και αναγνωρίζο
ντας ότι είναι απαραίτητη η διεξαγωγή μα
κροχρόνιων επιδημιολογικών μελετών με 
σκοπό την ποσοτικοποίηση του σχετικού 
κινδύνου από τη χρήση των νεότερων κα
πνικών προϊόντων, θεωρούμε ότι τα προϊ
όντα μείωσηςτου κινδύνου απότο κάπνι
σμα θα μπορούσαν να αποτελέσουν επι
λογή για τους καπνιστές εκείνους που δεν 
επιθυμούν ή δεν μπορούν να διακόψουν 
το κάπνισμα με άλλες μεθόδους. Σε κά
θε περίπτωση, η συνέχιση του καπνίσμα
τος αποτελείτη χειρότερη δυνατή επιλογή 
για έναν καπνιστή. Η μείωση του κινδύνου 
από το κάπνισμα μπορεί να λειτουργήσει 
συμπληρωματικά σε όλα τα υπόλοιπα μέ
τρα ελέγχου του καπνίσματος ως επιπρό
σθετο εργαλείο για τη μείωση της συχνό- 
τηταςτου καπνίσματος στον πληθυσμό.
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1  Ενθαρρυντικές επιστημονικές εξελίξεις για την
πρόληψη και τη θεραπεία του SARS-CoV-2

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 112 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 507.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σ
ύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας υπάρχουν τουλάχιστον εννέα εμ
βόλια για τον SARS-CoV-2 με διαφορετικές τεχνολογί
ες που δοκιμάζονται σε 11 κλινικές δοκιμές σε ανθρώπους 

Προς το παρόν, οι περισσότερες έρευνες είναι στην αρχική 
φάση και εξετάζεται η ασφάλεια σε υγιείς εθελοντές. Μάλι
στα, οι δύο εξ αυτών βρίσκονται στη φάση 2. Αυτό σημαί
νει ότι θα συμμετάσχει μεγαλύτερος αριθμός υγειών εθελο
ντών. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις, τα πρώτα αποτελέσματα 
αναμένονται να ανακοινωθούντο ερχόμενο φθινόπωρο.

Παράλληλα, τουλάχιστον άλλα 110 προγράμματα ανά
πτυξης εμβολίων βρίσκονται σε προκλινικό επίπεδο και 
έχουν δείξει ενθαρρυντικά προκαταρκτικά αποτελέσματα. 
Κάποια από αυτά βασίζονται σε τεχνολογίες DNA ή RNA, 
δηλαδή παράγουν τμήματα του ιού μετά τον εμβολιασμό 
μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό, ώστε να ενεργοποιηθεί 
το ανοσοποιητικό σύστημα. Ορισμένα βασίζονται σε ανα
συνδυασμένες υπομονάδες που περιέχουν ιικούς επίτο- 

πους άλλα βασίζονται σε φορείς με βάση απενεργοποιημένο αδενοϊό και άλ
λα σε χορήγηση κεκαθαρμένου αδρανοποιημένου ιού.

Συμπερασματικά, σχετικά με την ανεύρεση εμβολίου, οι πρώτες ενδείξεις εί
ναι αρκετά ενθαρρυντικές ωστόσο απαιτούνται ορισμένες προϋποθέσεις που 
καθιστούν δύσκολη την ακριβή πρόβλεψη για το πότε το εμβόλιο θα είναι δι
αθέσιμο. Σε αυτά συμπεριλαμβάνεται η ολοκλήρωση των απαραίτητων ελέγ
χων, ώστε να διασφαλιστούν η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του εμ
βολίου, και, ακολούθως, η δυνατότητα μαζικής παραγωγής σε ευρεία κλίμα
κα, ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες σε παγκόσμια κλίμακα.

Ενθαρρυντικά 
επιστημονικά 
εξελίξεις για 
την πρόληψη 
και τη θεραπεία 
του SARS-CoV-2

γράφει
ο ΘΑΝΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ*

*Κπθηνητής Θεραπευτικής-Ογκολογίας- 
ΑιμαιοίΙογίας, πρύτανης ΕΚΠΑ

Η ανεύρεση αποτελεσματικής ειδικής αντιιικής αγωγής παραμένει ζητούμε
νο, διότι, εκτός από τη ρεμδεσιβίρη σε ειδικές περιπτώσεις ασθενών, η θε
ραπευτική αντιμετώπιση είναι κατεξοχήν υποστηρικτική. Επιπλέον, τα πρώ
τα αποτελέσματα κλινικής μελέτης κατά την οποία χορηγήθηκε το στεροει- 
δές δεξαμεθαζόνη σε ομάδα βαρέως πασχόντων ασθενών με COVID-19 
ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματικά. Τα μονοκλωνικά αντισώματα αναμένεται 
να έχουν ιδιαίτερο όφελος σε ασθενείς με σοβαρή νόσο COVID-19. Ωστό
σο, δεν έχουν πραγματοποιηθεί προς το παρόν τυχαιοποιημένες κλινικές με
λέτες που να υποστηρίζουν τη χρήση τους στην κλινική πράξη. Οι ανοσο- 
τροποποιητικοί παράγοντεςτοσιλιζουμάμπη και σαριλουμάμπη βρίσκονται 
σε πιο προχωρημένο επίπεδο κλινικών δοκιμών και αναμένεται να αποδει- 
χθεί η χρησιμότητά τους σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς με σύνδρομο «κα
ταιγίδας κυτταροκινών».

Επιπλέον, βρίσκονται σε εξέλιξη κλινικές μελέτες που αξιολογούν την επί
δραση της θεραπείας με βλαστικά κύτταρα σε ασθενείς με COVID-19 και 
σύνδρομο οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας (ARDS). Αξίζει να σημειωθεί, 
επίσης, ότι τα πρώτα αποτελέσματα απάτη χορήγηση πλάσματοςαναρρω- 
σάντων ασθενών με COVID-19 είναι αρκετά ενθαρρυντικά. Πρόσφατη με
λέτη έδειξε ότι το χρονικό διάστημα μέχρι την κλινική βελτίωση (βελτίωση 
συμπτωμάτων ή εξιτήριο από το νοσοκομείο) ήταν κατά 2,15 ημέρες βρα
χύτερο στην ομάδα ασθενών που έλαβε πλάσμα, συγκριτικά με την ομάδα 
ελέγχου που δεν έλαβε πλάσμα.

Το πλάσμα από αναρρώσαντες ασθενείς φαίνεται ότι θα αποτελέσει μια 
επιπλέον θεραπευτική επιλογή μαζί με τη ρεμδεσιβίρη για τους ασθενείς με 
COVID-19.

Επιπρόσθετα, είναι πιθανό να υπάρχει συνεργική δράση μεταξύ της ρεμ- 
δεσιβίρης και του πλάσματος από αναρρώσαντες ασθενείς, δεδομένου ότι 
οι μηχανισμοί δράσηςτων αντιιικών φαρμάκων και των αντισωμάτων εξου- 
δετέρωσης είναι διακριτοί.
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1  Οι προτεραιότητες για τη δεύτερη φάση της
πανδημίας

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 112 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 502.27 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι προτεραιότητες 
για τη δεύτερη φάση 
τηε πανδημίαε

Η
 επιτυχία των μέτρων για τον έλεγχο της πανδημίας 

COVID-19 βασίστηκε σε κάποιο βαθμό στον φόβο 
κατάρρευσηςτου ΕΣΥ, αλλά κυρίως στην τόλμη της 

πολιτικής ηγεσίας για τη λήψη περιοριστικών μέτρων κοινω
νικής αποστασιοποίησης παρά τιςαρνητικέςεπιπτώσειςστην 
οικονομία και στην κοινωνία.

Η έξοδοςαπότο«πρώτο κύμα»τηςπανδημίαςφαίνεται ότι 
είναι αβέβαιη μέχρι τον πλήρη έλεγχο του φαινομένου και την 
επίτευξη ανοσίας αγέλης με τον κατάλληλο εμβολιασμό. Συ
νεπώς ακολουθεί μια δύσκολη μεταβατική περίοδος με επι
δημικές εξάρσεις και υφέσεις και ενδεχομένως με ένα «δεύ
τερο κύμα» του οποίου ο προσδιορισμός δεν είναι εφικτός 

Τα ευρήματα από την πανδημία αναδεικνύουν, στη δεύτε
ρη φάση, νέες προτεραιότητες που συνοψίζονται: (α) στην 
εκπόνηση νέου προσαρμοσμένου επιχειρησιακού σχεδί
ου, (β) στην κοινοτική δράση για τη συμμόρφωση του πλη
θυσμού στα συλλογικά και ατομικά μέτρα προστασίας (γ) 
στην εκπομπή «καθαρού μηνύματος» ανάμεσα στα σημαί

νοντα και τα σημαινόμενα σχετικά με τις ακολουθητέες πρακτικές δημόσιας υγεί
ας και (δ) στην τεκμηριωμένη επιδημιολογική ανίχνευση στους ευάλωτους πλη
θυσμούς και στους θύλακες υψηλήςτρωτότητας.

Η προσέγγιση αυτή απαιτεί την κινητοποίηση υγειονομικών πόρων της κοι
νότητας και ειδικότερα της πρωτοβάθμιας φροντίδας και της«κρατικής» υπηρε
σίας δημόσιας υγείας ώστε να κεφαλαιοποιηθούν τα επιτεύγματα της πρώτης 
φάσης της πανδημίας.

Τα διλήμματα στην παρούσα συγκυρία εστιάζονται ανάμεσα στην προστασία 
της υγείας και στη λειτουργία της οικονομίας.

Συνεπώς πρέπει να αναζητηθείτο αντιστάθμισμα υγείας και οικονομίας ως η 
«χρυσή τομή» της ακολουθητέας πολιτικής 

Οι σχετικές εκτιμήσεις του ΚΕΠΕ για την ύφεση είναι 5,7-7,2%, η μείωση της 
απασχόλησης εκτιμάται σε 5,3 -7,2%, ενώ οι σχετικές εκτιμήσεις της ΤτΕ και της 
Ε.Ε. κυμαίνονται από 6% έως 11 %. Τα υψηλότερα ποσοστά κάμψης εμφανίζο
νται στις θαλάσσιες μεταφορές, στην εστίαση και στον τουρισμό.

Η εξέλιξη αυτή ωθεί σε μείζονα προβλήματα για το κόστοςτων μέτρων κοινω
νικής αποστασιοποίησης που ωθεί σε μια βαθιά ύφεση. Η σύντμηση της διάρ
κειας και η άμβλυνση της έντασης της ύφεσης προϋποθέτουν την «επιπέδωση 
της καμπύλης της ύφεσης» με τη λήψη οικονομικών μέτρων κεϊνσιανής έμπνευ
σης, πράγμα που προωθείται μερικώς από τις εθνικές Αρχές και την Ε.Ε. Η παν
δημία αποτέλεσεένα «εργαλείο εκτίμησης» των αναγκών υγείας και ιατρικής πε
ρίθαλψης και έστειλε τα κατάλληλα «σήματα» για τις μεταρρυθμίσεις που απαι
τούνται. Ταυτόχρονα, παραπέμπει και στις αναγκαίες αλλαγές για τοντρόπο χρη
ματοδότησης και αποζημίωσηςτης ιατρικής περίθαλψης τη θέσπιση ευλύγιστων 
σχέσεων εργασίας την εισαγωγή «τιμών» χρόνου και χρήματος και την εγκαθί
δρυση ισχυρού επαγγελματικού μάνατζμεντ.

Υπότο πρίσμα αυτό, η ΙΟετήςχρηματοδοτική «πίεση»του υγειονομικού τομέα 
πρέπει να αρθεί ώστε η δημόσια δαπάνη υγείας που παραμένει σε χαμηλά επίπε
δα να αυξηθεί τουλάχιστον κατά 1 % του ΑΕΠ στη μεσοπρόθεσμη προσεχή περί
οδο. Ταυτόχρονα, η υψηλή ιδιωτική δαπάνη πρέπει να «εισαχθεί» σε ένα σύστη
μα συμπληρωματικής ασφάλισης με τη μορφή της «προπληρωμένης φροντίδας».

Η επόμενη ημέρα φέρνει έναν κόσμο μεγάλης αβεβαιότητας αλλά και μεγά
λων προκλήσεων για διαρθρωτικές αλλαγές στην Υγεία.

Ο υγειονομικόςτομέας μπορεί να αναδειχθεί σε παράδειγμα για τη μεταρρύθ
μιση και την «επανίδρυση» του εθνικού «μεικτού» συστήματος Υγείας

γραφεί
ο ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΥΡΙΟΠΟΥΛΟΣ*

'Ομότιμος καθηγητής Οικονομικών 
της Υγείας (ΕΣΛΥ)
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1  Τι μαs επιφυλάσσουν με τα εμβόλια;
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 500.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΡΟΣΣΙΟΥ*

Τι pas επιφυλάασουν 
με τα εμβόλια;

Ε
κτός απροόπτου από την Δευτέρα στη Σερ- 
Δεν υπάρχει καμία αμφιβολία πλέον ότι 
η υπόθεση «κορωνοϊός» είναι ένα παγκό
σμιο παίγνιο με τρομακτικές ίσως «παράπλευ

ρες απώλειες». Οι κατά καιρούς παρεμβάσεις 
του δισεκατομμυριούχου ιδρυτή της γνωστής 
πολυεθνικής εταιρείας προσδίδουν μια ακόμη 
νότα απαισιοδοξίας, αν όχι τρόμου, για το σκο
τεινό άμεσο μέλλον. Μετά λοιπόν το πέρας μιας 
μικρής χρονικής περιόδου «χαλάρωσης», λοι- 
μωξιολόγοι, πολιτικοί και εσχάτως οικονομο
λόγοι, συνεπικουρούμενοι από τα ΜΜΕ, επα
νέρχονται δριμύτεροι «κρούοντας τον κώδωνα 
του κινδύνου» για ενδεχόμενο νέο κύμα κορω- 
νοϊού. Μάλιστα, όπως επισημαίνουν στον διε
θνή Τύπο, ένα δεύτερο κύμα λοιμώξεων ενδέ
χεται να είναι καταστροφικότερο από το πρώτο 
σε όλους τους τομείς. Έτσι, αρκετές χώρες προ
χωρούν μία - μία ξανά σε περιοριστικά μέτρα, 
κατά βάση σε τοπικό επίπεδο, κυρίως προλη
πτικά για τον περιορισμό της διασποράς.

Μάλιστα για να γίνει 
ακόμη πιο «πειστικός» 
ο φόβος για ένα δεύτε
ρο κύμα του Covid-19, 
γίνεται αναφορά στην 
πορεία της πανδημίας 
της γρίπης της Ισπανί
ας την περίοδο 1918- 
1919, από την οποία 
προσβλήθηκαν 500 
εκατομμύρια άνθρωποι 
παγκοσμίως και έχασαν 
τη ζωή τους περίπου 20 
έως 50 εκατομμύρια. Ο ιός εμφανίστηκε για 
πρώτη φορά την άνοιξη του 1918, αλλά φαί
νεται πως είχε μεταλλαχθεί όταν εμφανίστηκε 
ξανά το φθινόπωρο, προκαλώντας ένα θανατη
φόρο δεύτερο κύμα. «Επανήλθε και ήταν πολύ 
χειρότερο», επισημαίνει στο Reuters ο επιδη- 
μιολόγος dr William Hanage του Πανεπιστη
μίου του Χάρβαρντ.

Όλα τα παραπάνω έρχονται με καταιγιστι
κό ρυθμό ως «ειδησεογραφία» σε παγκόσμια 
κλίμακα, με αποτέλεσμα να συντηρείται αυτή η 
αμφιβολία, να πλανάται ένας αδιόρατος φόβος 
για το τι μέλλει γενέσθαι. Αυτό έχει ως συνέπεια 
ουσιαστικά, να αποδεχθεί ο πολίτης την ανα
γκαιότητα του εμβολίου που ετοιμάζουν πολυ
εθνικές εταιρείες κολοσσοί. Έτσι, μόλις λίγα 
24ωρα πριν, η γαλλική φαρμακευτική Sanofi 
προχώρησε σε συμφωνία συνολικής αξίας 2 δισ. 
δολ. με την αμερικανική εταιρεία βιοτεχνολο
γίας Translate Βίο για τη δημιουργία εμβολίων 
κατά του Covid-19, επεκτείνοντας τη συνεργα
σία τους. Η συμφωνία ενισχύει τη Sanofi στην 
αγορά που «τρέχει» να προλάβει ένα ασφαλές 
εμβόλιο κατά της πανδημίας. Οι εταιρείες τόνι
σαν ότι θα επεκτείνουν τη συνεργασία στην ανά
πτυξη ευρείας γκάμας εμβολίων τύπου mRNA. 
Πρόκειται για τεχνολογία - στην οποία ειδικεύ
εται η Translate Βίο- όπου τα ανθρώπινα κύτ-

οι «φιλάνθρωποι»

ταρα «μαθαίνουν» να δημιουργούν συγκεκριμέ
νες πρωτεΐνες που παράγουν αντισώματα στην 
ασθένεια. Η Sanofi αναμένει το εμβόλιο mRNA 
κατά του Covid-19 να αρχίσει κλινικές δοκιμές 
εντός του έτους και αν αυτές είναι επιτυχημένες 
να λάβει έγκριση στο δεύτερο μισό του 2021. 
Ο όμιλος δουλεύει επίσης πάνω σε ένα ακό
μη εμβόλιο κατά του Covid-19 με τη βρετανική 
GlaxoSmithKline, στοχεύοντας σε έγκριση στις 
αρχές του 20. Και αν όλα αυτά σε πρώτη ανά
γνωση φαίνονται ορθά και φυσιολογικά, με μια 
πιο ψύχραιμη ματιά διαπιστώνουμε κάτι ...ύπο
πτο. Και εξηγώ: Στο πλαίσιο λοιπόν μιας «νέας 
στρατηγικής εμβολίων», η Ευρωπαϊκή Επιτρο
πή έχει προτείνει την άρση «προσωρινά» των 
αυστηρών κανονισμών της ΕΕ για τους γενετικά 
τροποποιημένους οργανισμούς (ΓΤΟ)! Ο λόγος; 
Για να επιταχυνθεί η ανάπτυξη και η δημιουρ
γία εμβολίων για το νέο κορωνοϊό! Όμως τα 
πιθανά εμβόλια που δημιουργούνται ήδη από 

φαρμακευτικές εταιρείες 
όπως η Astra Zeneca και 
η Johnson και Johnson 
αλλά και των προανα- 
φερθέντων, περιέχουν 
Γεννητικά Τροποποι
ημένους Οργανισμούς 
(ΓΤΟ) ή αποτελούνται 
από ΓΤΟ! Οι Βρυξέλλες 
είναι έτοιμες να «αμβλύ
νουν» τη σκληρή γραμ
μή τους σχετικά με τους 

ΓΤΟ, προκειμένου να αποφευχθούν «σημεία 
συμφόρησης» σε κλινικές δοκιμές του εμβολί
ου κατά του κορωνοϊού, το οποίο περιλαμβά
νει πολλές χώρες. Η ισχύουσα νομοθεσία για 
τους ΓΤΟ πάντως δεν αναγνωρίζει καταστάσεις 
έκτακτης ανάγκης. Για να «διευκολύνει» η Κομι
σιόν, αναφέρει ότι η προτεινόμενη παρέκκλιση, 
η οποία θα πρέπει να εγκριθεί από το Ευρωπα
ϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο της ΕΕ, θα 
διαρκέσει όσο ο κίνδυνος για τη δημόσια υγεία 
από το νέο κορωνοϊό. Επίσης η Κομισιόν ζήτη
σε την έγκριση της πρότασης το συντομότερο 
δυνατό προκειμένου να καταστεί δυνατή η κλι
νική δοκιμή του εμβολίου στην Ευρώπη. Ήδη 
ξεκίνησε η συζήτηση στο Ευρωκοινοβούλιο, 
ωστόσο, η Κομισιόν ζητά να τελειώσει το θέμα 
εντός τριών εβδομάδων! Παράλληλα, ενέκρι- 
νε το ποσό των 2,7 δισεκατομμυρίων ευρώ για 
την προ-αγορά εμβολίων. Αυτό έγινε μετά από 
μια πρωτοβουλία Γερμανίας, Γαλλία, Ιταλίας, 
Βελγίου που έχουν ήδη καταλήξει σε συμφω
νία με τη φαρμακευτική εταιρεία Astra Zeneka 
σχετικά με την παράδοση ενός πειραματικού 
εμβολίου για τον κορωνοϊό. Χωρίς να ρωτή
σουν βεβαίως κανέναν πολίτη!

* Δημοσιογράφος

Η ΕΕ πρόιεινε τη χαλάρωση 
των κανονισμών των γεννητικά 
τροποποιημένων οργανισμών 
για την επίσπευση ms 
ανάπτυξή του εμβολίου για 
τον covid-19
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1  Η Ελλάδα στον παγκόσμιο χάρτη της βιοϊατρικής
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Επιφάνεια: 1652.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Ελλάδα στον παγκόσμιο χάρτη της βιοϊατρικής
Πρωτοβουλία κορυφαίων Ελλήνων και ξένων επιστημόνων, ανάμεσά τους δύο νομπελίστες

Ψήφο εμπιστοσύνης στη δυνα
τότητα και στις προοπτικές της 
Ελλάδας να εξελιχθεί σε ανερχό- 
μενη, παγκόσμια δύναμη στον κα
θοριστικό για την ανθρωπότητα

τομέα της βιοϊατρικής έρευνας 
παρέχουν εννέα κορυφαίοι επι
στήμονες, ανάμεσά τους νομπελί
στες, συνυπογράφοντας την πρω
τοβουλία του καθηγητή Ιατρικής

Σχόλης του Χάρβαρντ Σπύρου Αρ- 
ταβάνη - Τσάκωνα. Στο σχετικό 
κείμενο που δημοσιεύει η «ΙΟ, 
από τα μέλη αυτής της επιστη
μονικής ελίτ, περιγράφονται τα

βήματα που πρέπει να γίνουν, οι 
επενδύσεις και η αξιοποίηση του 
πολύτιμου έμψυχου δυναμικού 
εντός και εκτός συνόρων. Εφαλ
τήριο η βούληση, τονίζουν. Σελ. 4
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1  Η Ελλάδα στον παγκόσμιο χάρτη της βιοϊατρικής
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-06-2020

Η ελίτ της βιοϊατρικής στηρίζει Ελλάδα
Η πρωτοβουλία του καθηγητή Σκύρου Αρταβάνη-Τσάκωνα, με την οποία συντάσσονται διακεκριμένοι επιστήμονες

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Μπορεί η Ελλάδα να μπει στον πα
γκόσμιο χάρτη της βιοϊατρικής 
έρευνας; Τι ύψους επενδύσεις θα 
χρειάζονταν για κάτι τέτοιο και πό
σο εφικτές είναι σε μια μικρή χώ
ρα; Αν, πράγματι, αυτό συνέβαινε, 
πώς θα οδηγούσε σε συνέργειες με 
τη βιομηχανία; Τι θα σήμαινε για 
την Παιδεία αλλά και την οικονο
μία μας; Και πώς θα εξασφαλιζόταν 
η αξιοκρατία; Για όποιον έχει την 
ευκαιρία να κουβεντιάσει με τον 
Σπύρο Αρταβάνη-Τσάκωνα, καθη
γητή Κυτταρικής Βιολογίας στην 
Ιατρική Σχόλη του Χάρβαρντ και 
στο Κολέζντε Φρανς, επιστήμονα 
με θητεία σε μερικά από τα πιο φη
μισμένα πανεπιστήμια της Ευρώ
πης και των ΗΠΑ, καμιά από αυτές 
τις ερωτήσεις δεν μένει αναπάντη

τη. Ο ίδιος έχει όχι μόνο τη γνώση 
και την εμπειρία όλων των πτυ
χών της βιοϊατρικής έρευνας αλλά 
και όραμα για το πώς θα μπορούσε 
να αποδώσει καρπούς στον τόπο 
μας. Αλλωστε, το Ιδρυμα Σαντέ, 
του οποίου ο ίδιος είναι πρόεδρος, 
κάθε χρόνο αξιολογεί επιστήμονες 
και τους προσφέρει χρηματική βο
ήθεια ώστε να αναπτήξουν το ερευ
νητικό τους έργο στον τομέα της 
βιοϊατρικής. Απαρέγκλιτος όρος; 
Η έρευνα να γίνεται στην Ελλάδα.

Ζωτική σημασία
Η πανδημία, εκτός από τα δει

νά που εξακολουθεί να προκαλεί, 
προσφέρει και μια ευκαιρία, υπο
στηρίζει ο ίδιος. «Ενα από τα πολλά 
επακόλουθά της είναι πως πολλοί 
συμπολίτες μας, τους οποίους ου
δέποτε στο παρελθόν είχε απασχο
λήσει η έρευνα στη Βιολογία, ανα
γνωρίζουν σήμερα πόσο χρήσιμη 
είναι και, σε τελευταία ανάλυση, 
πόσο ζωτικής σημασίας για την 
ανθρωπότητα. Δεν υπάρχει αμ
φιβολία ότι το τεράστιο σημερι
νό πρόβλημα δημόσιας υγείας θα 
λυθεί, αργά ή γρήγορα, μόνο μέ
σα από εμπεριστατωμένη έρευνα. 
Ακόμα όμως κι αν ο κορωνοϊός νι
κηθεί, ένας νέος ιός δεν αποκλείε
ται να αναδυθεί. Τότε, και πάλι θα 
ζητήσουμε στήριξη από την επι
στήμη και τη βιοϊατρική έρευνα», 
λέει ο διακεκριμένος επιστήμονας. 
«Κάτι άλλο που αναδείχθηκε μέ
σα από την πανδημία», προσθέ
τει «είναι ότι υπάρχει αξιόπιστη 
έρευνα, όμως υπάρχει και έρευνα 
δεύτερης ποιότητας. Ηρθε, λοιπόν, 
ο καιρός να στηριχθούν προσπά
θειες που θα βοηθήσουν την Ελ
λάδα όχι απλώς να ακολουθήσει 
την “κούρσα” της διεθνούς βιοϊα- 
τρικής έρευνας, αλλά να γίνει ένας 
από τους ταγούς της. Εχουμε και 
τη δυνατότητα, και τους ανθρώ
πους για να το πετύχουμε».

Με αυτή τη σιγουριά, ο κ. Αρ- 
ταβάνης-Τσάκωνας δημοσιοποιεί 
μέσω της «Κ» ένα κείμενο με συ
γκεκριμένες προτάσεις. Δεν είναι 
μόνος. Τις απόψεις του και την 
εμπιστοσύνη του στις προοπτικές 
της χώρας μας συμμερίζεται μια 
ομάδα από Ελληνες, Ελληνες της 
διασποράς, αλλά και φιλέλληνες, 
επιστήμονες και επαγγελματίες με 
μεγάλη εμπειρία στον ακαδημαϊκό 
και ερευνητικό χώρο - ανάμεσά 
τους δύο νομπελίστες.

Το κείμενό του συνυπογράφουν 
οι: δρ Ντέιβιντ Μπάλτιμορ, καθη
γητής Βιολογίας, πρώην πρόεδρος 
του Πανεπιστημίου Ροκφέλερ της 
Νέας Υόρκης και του Τεχνολογικού 
Ινστιτούτου της Καλιφόρνιας, Βρα
βείο Νομπέλ Ιατρικής 1975' δρ Σί- 
ντνεϊ Αλτμαν, καθηγητής Βιολογί
ας στο Πανεπιστήμιο Γέιλ, Βραβείο 
Νομπέλ Χημείας 1989' δρ Ιντιθ 
Χερντ, καθηγήτρια Επιγενετικής 
στο Κολέζντε Φρανς, γενική διευ
θύντρια στο Ευρωπαϊκό Εργαστή
ριο Μοριακής Βιολογίας- δρ Τόμας 
Κιρχάουζεν, καθηγητής Κυτταρι
κής Βιολογίας στην Ιατρική Σχό
λη του Χάρβαρντ- δρ Βενσάν Κο- 
λότ, καθηγητής Επιγενετικής στην 
Ecole Normal Superieure- δρ Ντα- 
νιέλΛουβάρ, καθηγητής Κυτταρι
κής Βιολογίας, πρώην επιστημο
νικός διευθυντής στο Ινστιτούτο 
Κιουρί της Γαλλίας- δρ Στέλιος 
Παπαδόπουλος, πρόεδρος Δ.Σ. της 
εταιρείας βιοτεχνολογίας Biogen 
και του Ιδρύματος Σαντέ- δρ Τζον 
Σεντάτ, καθηγητής Βιοχημείας και 
Βιοφυσικής στο Πανεπιστήμιο Κα- 
λιφόρνιας, Σαν Φρανσίσκο' Φού- 
λα Τσάπελ, εκτελεστική διευθύ
ντρια του Ιδρύματος Σαντέ. Ιδού 
τι προτείνουν:

Οι επαναστατικές ανακαλύ
ψεις στη Βιολογία τα τε
λευταία χρόνια έχουν δι- 

αλευκάνει κρίσιμους μηχανισμούς 
λειτουργίας των ανθρώπινων κυτ
τάρων. Τεχνολογίες, που εξελίσσο
νται αλματωδώς, περιγράφουν και 
εξηγούν σε μοριακό επίπεδο νέα βι
ολογικά φαινόμενα επιτρέποντας 
τη «μετάφρασή» τους σε θεραπευ
τικές προσεγγίσεις για θανατηφό
ρες ασθένειες, μια εξέλιξη που δεν 
μπορούσαμε να φανταστούμε πριν 
από λίγα χρόνια.

Η ανάπτυξη και η εφαρμογή 
της βιοϊατρικής έρευνας στη Ελλά
δα έχουν τεράστια σημασία. Μό
νον αν γίνουν σήμερα επενδύσεις 
στην έρευνα, χρησιμοποιώντας το 
πνευματικό δυναμικό που υπάρ
χει ήδη ή που προτίθεται να επι- 
στρέψει στον τόπο μας, θα εξα
σφαλιστούν οι προϋποθέσεις για 
μια Ελλάδα που θα είναι ανταγω
νιστική σε μια κρίσιμη, αν όχι την 
πρώτιστη, τεχνολογία αιχμής του 
21ου αιώνα. Θα δημίου ργηθούν 
οικονομικές ευκαιρίες, οι οποίες 
είναι μάλλον ανύπαρκτες σήμερα,

Με τη φορά του ρολογιού: Ιντιθ Χερντ, Ιίντνεϊ Αλιμαν, Τόμας Κιρχάουζεν, Στέλιος Παπαδόπουλος, Ντανιέλ Λουβάρ, 
Σπύρος Αριαβάνης-Τσάκωνας. Στο κέντρο ο Ντέιβιντ Μπάλτιμορ. Οπως υποστηρίζουν, ήρθε ο καιρός να στηριχθούν 
προσπάθειες που θα βοηθήσουν την Ελλάδα, όχι απλώς να ακολουθήσει την «κούρσα» της διεθνούς βιοϊατρικής 
έρευνας, αλλά να γίνει ένας από τους ταγούς της.

και θα διασυνδεθούν τα πανεπι
στήμια με τα ερευνητικά κέντρα, 
συμβάλλοντας ουσιαστικά στην 
εξέλιξη της Παιδείας. Τέλος, θα 
δοθούν έτσι κίνητρα σε ικανούς 
επιστήμονες, οι οποίοι ολοένα και 
συχνότερα αναγκάζονται να ανα
ζητήσουν καλύτερη επαγγελματι
κή τύχη στο εξωτερικό, ώστε να 
παραμείνουν ή να επιστρέψουν 
στη χώρα μας.

Το δυναμικό
Η ανάπτυξη της βιοϊατρικής 

εξαρτάται από επιστήμονες που 
είναι σε θέση να παράγουν ερευ
νητικό έργο ποιότητας. Είναι αδι
αμφισβήτητο γεγονός ότι τέτοιο 
δυναμικό υπάρχει σήμερα στην 
Ελλάδα, η οποία θα μπορέσει να 
γίνει ανταγωνιστική διεθνώς, εφό
σον υπάρξει το κατάλληλο πλαίσιο.

Το ότι, πράγματι, υπάρχει σεβα
στός αριθμός ελληνικών ερευνητι
κών ομάδων ποιότητας δεν είναι 
απλώς ένας αφηρημένος ισχυρι
σμός. Βασίζεται στην πείρα την 
οποία έχουμε συσσωρεύσει αξι
ολογώντας αιτήσεις ερευνητικής 
χρηματοδότησης. Τις λαμβάνουμε 
στο Ιδρυμα Σαντέ, που ιδρύθη
κε πριν από δύο δεκαετίες. Κάθε 
χρόνο λαμβάνουμε 70-100 ερευ
νητικές προτάσεις και από αυτές 
είμαστε σε θέση να χρηματοδο
τήσουμε ένα μικρό ποσοστό, πε
ρίπου 10%, ύστερα από αυστηρή 
αξιολόγηση και φυσικά λαμβάνο- 
ντας υπόψη τις οικονομικές μας 
δυνατότητες. Αξίζει να αναφερ
θεί ότι η αξιολόγηση γίνεται από

μια μικρή, διεθνή επιστημονική 
επιτροπή, που συνεισφέρει εθε
λοντικής και τούτη την στιγμή 
περιλαμβάνει τρεις επιστήμονες 
βραβευμένους με Νομπέλ.

Στα εννέα χρόνια εφαρμογής 
του προγράμματος χρηματοδότη
σης, έχουμε αξιολογήσει περισσό
τερες από 700 αιτήσεις από όλη 
την Ελλάδα, αποκτώντας μια εις 
βάθος εικόνα για τον ορίζοντα της 
βιοϊατρικής έρευνας στη χώρα. 
Ενα διόλου ευκαταφρόνητο μέ
ρος των ερευνητικών ομάδων που 
έχουμε αξιολογήσει έχει μεγάλες 
δυνατότητες, οι οποίες όμως δεν 
αξιοποιούνται πλήρως, λόγω έλ
λειψης των κατάλληλων προϋπο
θέσεων και κονδυλίων. Αν υπήρχε 
η δυνατότητα να υποστηρίξουμε 
10-20 από τις υπάρχουσες ερευ
νητικές ομάδες ανά την Ελλάδα, 
έπειτα από αυστηρή αξιολόγηση 
των προτεινόμενων προγραμμά
των τους, είναι βέβαιο ότι θα αλ
λάζαμε σχεδόν αμέσως τη μορφή 
της ελληνικής βιοϊατρικής έρευ
νας και συγχρόνως θα βάζαμε γε
ρά θεμέλια για το μέλλον.

Βασιζόμενοι στην εμπειρία μας 
και στα διεθνή παραδείγματα, θε
ωρούμε ότι κάθε ερευνητικό πρό
γραμμα που θα επιλεγεί θα χρεια
στεί πενταετή χρηματοδότηση της 
τήξεως των 200.000 ευρώ ετησίως, 
με την ανανέωσή της να βασίζε
ται σε τακτικές εκθέσεις προόδου. 
Συνοπτικά υπολογίζουμε ότι χρει
άζονται 2-4 εκατομμύρια ευρώ κά
θε χρόνο για να εφαρμοστεί μια 
τέτοια πρόταση. Πιστεύουμε ότι

πρόκειται για μια μάλλον ταπεινή 
επένδυση, σε σύγκριση με τον τε
ράστιο αντίκτυπο που θα έχει μια 
τέτοια πρωτοβουλία.

Η βιομηχανία
Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η 

βιοϊατρική έρευνα θα μπορούσε να 
επωφεληθεί από τη φαρμακευτική 
και τη βιοτεχνολογική βιομηχανία: 
να «μεταφραστεί» σε φαρμακευτικά 
προϊόντα και θεραπευτικές μεθό
δους, προσελκύοντας έτσι κεφά
λαια από τη βιομηχανία, τα οποία 
θα χρηματοδοτήσουν άμεσα συγκε
κριμένα ερευνητικά προγράμματα. 
Αυτό θα ήταν πολύ χρήσιμο. Και 
βέβαια δεν αναφερόμαστε σε κα- 
νενός είδους αναγκαστικά κατευ- 
θυνόμενης έρευνας - κάτι καθόλου 
επιθυμητό αλλά ούτε και εφαρμό
σιμο κατά τη γνώμη μας.

Μια μακροχρόνια σχέση με τη 
βιομηχανία δεν μπορεί να βασιστεί 
σε ένα εποχιακό προϊόν ή μόνο σε 
μία μέθοδο ή ακόμα και ασθένεια. 
Μια διαχρονική και επικερδής για 
όλους σχέση εξαρτάται από μια μο
ναδική παράμετρο: τη διεθνώς ανα
γνωρισμένη ερευνητική ποιότητα. 
Δεν υπάρχει «ελληνική» βιοϊατρι- 
κή έρευνα, υπάρχει έρευνα αντα
γωνιστική και μη ανταγωνιστική. 
Δυστυχώς, δεν μπορούμε να «πα
ραγγείλουμε» ούτε στην Ελλάδα, 
ούτε οπουδήποτε αλλού, θεραπεία 
για μια θανατηφόρο νόσο. Ενα νέο 
φάρμακο θα γεννηθεί μέσα από τα 
αποτελέσματα μιας ποιοτικής έρευ
νας και στη συνέχεια θα υποβληθεί 
σε πολυετείς κλινικές μελέτες. Το

πρόγραμμα χρηματοδότησης που 
προτείνουμε θα δημιουργήσει αυτό 
το αναγκαίο πλαίσιο το οποίο θα 
ανοίξει τον δρόμο για τέτοιες ση
μαντικές ανακαλύψεις.

Υποστηρίζοντας ερευνητικές 
ομάδες με αποδεδειγμένο έργο και 
με τα εχέγγυα για μια εξίσου καλή 
συνέχεια, όπως συμβαίνει άλλωστε 
σε όλα τα εξελιγμένα ερευνητικά 
ιδρύματα και πανεπιστήμια των 
προηγμένων χωρών, θα δημιουρ
γήσουμε το εφαλτήριο που θα επι
τρέψει στην Ελλάδα να διαπρέψει 
σε μία από τις κορυφαίες τεχνο
λογίες αιχμής, εκμεταλλευόμενη 
τις υπάρχουσες υποδομές. Πρέπει 
δε να τονίσουμε ότι η υποστήριξη 
της αριστείας, σε ό,τι αφορά την 
έρευνα, στα δημόσια ιδρύματα και 
πανεπιστήμια θα έχει γενικότερες 
προεκτάσεις στη βελτίωση της πα
ρεχόμενης παιδείας. Δεν είναι τυ
χαίο ότι σε όλο τον κόσμο τα καλύ
τερα εκπαιδευτικά ιδρύματα είναι 
ταυτισμένα με έρευνα στο υψηλό
τατο επίπεδο.

Χαρτογράφηση
Η πρότασή μας, εφόσον εξασφα

λιστούν τα απαραίτητα κεφάλαια, 
θα στηριχθεί σε τέσσερις πυλώνες.
1. Πρόσκληση υποβολής αιτήσε
ων για πενταετή ερευνητικά προ
γράμματα.
2. Αξιολόγηση από διεθνή επιτροπή 
αδιαμφισβήτητης επιστημονικής 
βαρύτητας, ανάλογη με εκείνη του 
Ιδρύματος Σαντέ, η οποία θα κρίνει 
και την ετήσια πρόοδο κάθε ομάδας 
που θα χρηματοδοτείται.
3. Δεδομένων των περιορισμένων 
δυνατοτήτων που υπάρχουν στην 
Ελλάδα, η επιτροπή θα υποβοηθά 
και θα υποδεικνύει συνεργασίες 
μεταξύ ομάδων και ερευνητικών 
κέντρων του εσωτερικού αλλά και 
του εξωτερικού, συμβάλλοντας όχι 
μόνο σε επιστημονικές συνέργειες, 
αλλά και στην ορθολογική οικονο
μική διαχείριση τυχόν επενδύσεων.
4. Τα αποτελέσματα από ερευνητι
κές κατευθύνσεις που θα οδηγούν 
σε διπλώματα ευρεσιτεχνίας είναι 
αυτά που θα κεντρίσουν το ενδια
φέρον της βιομηχανίας και, ενδε
χομένως, δημιουργήσουν ευκαιρίες 
χρηματοδότησης από τον ιδιωτικό 
τομέα. Το να αναγνωρίσει κανείς 
τέτοιες δυνατότητες δεν είναι εύ
κολο. Απαιτείται συγχρόνως επι
στημονική και νομική γνώση, αλλά 
και επαρκής εποπτεία της αγοράς. 
Επιπλέον, θα πρέπει να υπάρχει 
υποστήριξη από μια μικρή ομάδα 
ειδικών που θα επισκέπτονται και 
θα αξιολογούν τα ερευνητικά ιδρύ
ματα και θα δίνουν τις συμβουλές 
τους για τα ερευνητικά προγράμμα
τα υπό το πρίσμα των θεμάτων της 
πνευματικής ιδιοκτησίας.

Το πρόγραμμα
Παρά το «ανατρεπτικό» αποτέ

λεσμα το οποίο θα έχει η εφαρμογή 
του προγράμματος που προτείνου
με, το κόστος δεν είναι υπέρογκο. 
Ενα ετήσιο κονδύλι της τήξεως των 
2-4 εκατ. ευρώ, για ένα πενταετές 
πρόγραμμα, αποτελεί πραγματοποι
ήσιμο στόχο. Εκτός από τη δυνατό
τητα κρατικής βοήθειας, δεν υπάρ
χει αμφιβολία ότι και ο ελληνικός 
ιδιωτικός τομέας είναι σε θέση να 
συνεισφέρει σημαντικά. Μια τέτοια 
επένδυση στην έρευνα είναι πολύ 
πιθανό, εν καιρώ, να καταλήξει σε 
διπλώματα ευρεσιτεχνίας μέσω των 
οποίων η περαιτέρω χρηματοδότη
ση ή επέκταση του προγράμματος 
θα είναι εφικτές.

Το Ιδρυμα Σαντέ δεν έχει τέτοια 
οικονομική δυνατότητα. Διαθέτου
με όμως τη γνώση και το πρακτικό 
πλαίσιο για να αναλάβουμε και να 
προσφέρουμε, αμισθί βεβαίως, τη 
διαχείριση μιας τέτοιας προσπάθει
ας. Είμαστε μια ομάδα από Ελληνες, 
Ελληνες της διασποράς, αλλά και 
φιλέλληνες, επιστήμονες και επαγ
γελματίες με μεγάλη εμπειρία στον 
ακαδημαϊκό και ερευνητικό χώρο, 
καθώς και στον χώρο της βιοτεχνο
λογίας και της φαρμακοβιομηχανί
ας. Μας ενδιαφέρει να υποστηρί
ξουμε μια προσπάθεια, η οποία δεν 
έχουμε καμία αμφιβολία ότι θα δώ
σει στην Ελλάδα την ώθηση ώστε 
να διαδραματίσει σημα
ντικό ρόλο σε αυτό το κρί
σιμο επιστημονικό πεδίο.
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Μαθαίνουμε 
από αυτούς 
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από κορωνοϊό
Κορυφαίοι γιατροί μιλούν στην «Κ»

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Η πλειονότητα των ατόμων που μο- 
λύνονται από τον SARS-CoV-2 δεν 
νοσούν σοβαρά. Οκτώ στους δέκα 
δεν θα χρειαστούν νοσηλεία και 
από τους υπόλοιπους μόνο το 5% 
θα χρειαστεί διασωλήνωση. Κατά 
μέσον όρο οι ασθενείς με COVID-19 
που χρειάστηκε να εισαχθούν σε 
ΜΕΘ στη χώρα μας παρέμειναν στο 
νοσοκομείο 4 έως 6 εβδομάδες. Για 
ορισμένους από τους ασθενείς που 
εξήλθαν του νοσοκομείου η περι
πέτεια δεν σταματάει εδώ, αφού 
συμπτώματα όπως χρόνια κόπωση, 
μειωμένη αναπνευστική λειτουργία 
και μυαλγίες μπορεί να αργήσουν 
να υποχωρήσουν. Επιπλέον, πολ
λοί θα εμφανίζουν, μετατραυμα- 
τικό στρες με τον φόβο μιας νέας 
νοσηλείας να μην τους αφήνει να 
κοιμηθούν τα βράδια.

Οι γιατροί που έδωσαν μάχες το 
προηγούμενο διάστημα με τον ιό, 
στρέφουν την προσοχή τους στην 
παρακολούθηση των ασθενών που 
ανέρρωσαν, ελπίζοντας να μάθουν 
ακόμα περισσότερα σχετικά με 
τον «εχθρό», κάτι που θα βοηθήσει 
σημαντικά στον πόλεμο που όπως 
όλα δείχνουν δεν τελείωσε ακόμα.

«Κατά τη διάρκεια της παν
δημίας η πρώτη προτεραιότητά 
μας ήταν να θεραπεύσουμε τους 
ασθενείς με COVID-19. Τώρα που 
τα κρούσματα έχουν ελαττωθεί 
μπαίνουμε στη λογική να παρα
κολουθήσουμε αυτούς που έλα
βαν εξιτήριο, για την περαιτέρω 
εξέλιξη της υγείας τους. Και αυτό 
διότι έχουμε βάσιμες υποψίες για 
μακροπρόθεσμες συνέπειες στον 
οργανισμό από τη συγκεκριμένη 
λοίμωξη», σημειώνει στην «Κ», ο 
καθηγητής και διευθυντής της Γ' 
Παθολογικής Κλινικής της Ιατρι
κής Σχολής του ΕΚΠΑ στο νοσο
κομείο «Σωτηρία» Κωνσταντίνος

Συ ρίγος. Οπως σημειώνει ο ίδιος, 
«αυτό το στηρίζουμε στην εμπει
ρία από την επιδημία του SARS 
του 2003, όπου φάνηκε ότι μόνο το 
80% όσων είχαν νοσήσει μπόρεσε 
να επιστρέφει πλήρως λειτουργικό 
στην εργασία του ένα χρόνο μετά 
την λοίμωξη, ενώ το 40% συνέχι
ζε να εμφανίζει σύνδρομο χρόνιας 
κόπωσης 3,5 χρόνια μετά τη νόση- 
ση». Και με τον SARS-CoV-2 έχουν 
καταγραφεί περιπτώσεις ασθενών 
με έκπτωση της αναπνευστικής και 
της νεφρικής λειτουργίας η οποία 
δεν επανήλθε πλήρως μετά την 
έξοδο από το νοσοκομείο.

«Κάποιοι ασθενείς που έχουν 
λάβει εξιτήριο εμφανίζουν μειω
μένη αναπνευστική λειτουργία, 
χρόνια κόπωση και μυϊκούς πόνους 
που μπορεί να επιμένουν, ενώ κά
ποιοι ασθενείς που βίωσαν διατα
ραχές της γεύσης και της όσφρη
σης συνεχίζουν να έχουν αυτά 
τα συμπτώματα για πολλές εβδο
μάδες. Υπάρχει μία επιβράδυνση 
στην επιστροφή στην κανονική 
νεφρική λειτουργία και για ορι
σμένους ασθενείς μία υπολειμμα- 
τική καρδιολογική βλάβη. Επειδή 
ο SARS-CoV-2 φαίνεται να κάνει 
πολλά θρομβοεμβολικά επεισόδια 
είναι σημαντική και η αξιολόγηση 
της λειτουργίας του κεντρικού νευ
ρικού συστήματος των ασθενών 
στο πλαίσιο της μετά τη νοσηλεία 
τους παρακολούθησης», επισημαί
νει ο κ. Συ ρίγος.

Στο «Σωτηρία»
Εδώ και περίπου δύο εβδομά

δες στο νοσοκομείο «Σωτηρία» και 
στο πλαίσιο της Γ' Πανεπιστημι
ακής Παθολογικής Κλινικής έχει 
ξεκινήσει η λειτουργία ενός πο
λυδύναμου εξωτερικού ιατρείου 
στο οποίο συμμετέχουν γιατροί 
πολλών ειδικοτήτων. Δύο φορές 
την εβδομάδα δέχεται πρώην νο-

Αποτύπωση της επιδημίας 
στην Ελλάδα και στην Ευρώπη

(έως και την Πέμπτη 25/6/2020)

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ

48
έτη η μέση ηλικία ατόμων 

που προσβλήθηκαν από τον ιό 
στην Ελλάδα

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

0 έως 40 έως
17 ετών 64 ετών
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39 ετών και άνω

ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (Ε0ΔΥ), Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC)
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Χώρος

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σε ορισμένους, συμπτώ
ματα όπως χρόνια κόπω
ση, μειωμένη αναπνευ
στική λειτουργία και μυ
αλγίες μπορεί να αργή
σουν να υποχωρήσουν.

σηλευόμενους ασθενείς του κορω- 
νοϊού. «Είναι νωρίς ακόμα για να 
εξαχθούν συμπεράσματα στους 
δικούς μας ασθενείς για τις μα
κροχρόνιες επιπτώσεις του ιού. 
Αλλωστε υπάρχουν δύο κατηγορίες 
ασθενών. Αυτοί που αφού πάρουν 
εξιτήριο θα συνεχίσουν να έχουν 
συμπτώματα τα οποία θα βελτιώ
νονται αργά ή και καθόλου, και 
όσοι έχουν αποθεραπευτεί πληρως 
και μπορεί να επανεμφανίσουν συ
μπτώματα όπως χρόνια κόπωση, 
μυϊκούς πόνους και κεφαλαλγία 
ακόμα και μετά πολλές εβδομά
δες. Δεν γνωρίζουμε ακριβώς για 
ποιο λόγο γίνεται αυτό. Μπορεί να 
είναι ενεργοποίηση εκ νέου μιας 
λοίμωξης που ήταν ατελώς θερα- 
πευ θείσα, ή επιλοίμωξη με άλλο ιό 
ή μικρόβιο λόγω μειωμένου αμυ
ντικού μηχανισμού του ασθενούς».

Στην Πανεπιστημιακή Παθο
λογική Κλινική του νοσοκομείου 
Ρίου, συνολικά 65 ασθενείς που 
είχαν νοσηλευτεί λόγω COVID-19 
έλαβαν εξιτήριο. Το ένα τρίτο αυ
τών έχει ήδη μπει σε πρόγραμμα 
παρακολούθησης από την κλινική, 
με πλήρη κλινικό και εργαστηρια

κό έλεγχο. Ο καθηγητής παθολο
γίας του Πανεπιστημίου Πατρών 
και διευθυντής της κλινικής κ. 
Χαράλαμπος Γώγος, επισημαίνει 
στην «Κ»; «Ακτινολογικά ευρήμα
τα στους πνεύμονες των ασθενών 
παραμένουν και μετά την αποθε
ραπεία. Αλλά δεν φαίνεται να σχε
τίζονται με υποκείμενα και κλινι
κά συμπτώματα, όπως δύσπνοια, 
ενώ και η σπιρομέτρηση δείχνει 
μία ικανοποιητική αναπνευστική 
λειτουργία. Επίσης φαίνεται μία 
καθυστέρηση στην αρνητικοποί- 
ηση των τεστ ακόμα και δύο μή
νες μετά τη νόσηση». Σύμφωνα με 
τον κ. Γώγο, σε 3-4 ασθενείς που 
παρακολουθούνται στην κλινική 
έχει παρατηρηθεί σύνδρομο χρό
νιας κόπωσης σε ήπιο βαθμό που 
όμως δεν συνοδεύεται με δυσλει- 
τουργικότητα του ατόμου.

Οι ασθενείς των ΜΕΘ
Συμπτώματα και «κατάλοιπα» 

για κάποιο διάστημα και μετά τη 
νοσηλεία είναι πάντως αναμενό
μενα για ασθενείς που θα νοση- 
λευθούν σε ΜΕΘ. Οπως επισημαί
νει στην «Κ» ο ειδικός Παθολόγος 
Λοιμωξιολόγος επιμελητής Α' στην 
Δ' Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική του νοσοκομείου «Αττι
κόν», Δρόσος Καραγεωργόπουλος, 
«όσοι ασθενείς βγαίνουν από τη 
ΜΕΘ, πέρα από τα αναπνευστικά 
προβλήματα και όσα μπορεί να 
έχει προκαλέσει ο SARS-CoV-2 σε 
καρδιά, συκώτι και νεφρούς, έχουν 
χάσει μυϊκή μάζα, ενδεχομένως να 
έχουν τραχειοστομία ή να έχουν

περάσει και κάποια ενδονοσοκο- 
μειακή λοίμωξη που θα παρατεί
νει τη νοσηλεία τους. Ετσι είναι 
πιθανόν να χρειαστεί να ακολου
θήσουν ένα πρόγραμμα αποκατά
στασης για να επανέλθουν. Γενικά 
οι ασθενείς που νοσηλεύθηκαν σε 
ΜΕΘ με σοβαρές βακτηριακές λοι
μώξεις έχουν μετά προβλήματα κι
νητικότητας και ισορροπίας λόγω 
απώλειας μυϊκής μάζας, αλλά και 
συγκέντρωσης και ψυχικής ισορ
ροπίας λόγω της μακράς παραμο
νής σε νοσηλεία».

Από την παρακολούθηση των 
ασθενών που ανέρρωσαν από τη 
λοίμωξη, οι ειδικοί γιατροί ελπί
ζουν να μάθουν πολλά. «Μαθαί
νουμε τη φυσική πορεία του νο
σήματος. Μας δίνει γνώσεις που 
μπορούν να αξιοποιηθούν μελ
λοντικά για τη θεραπεία άλλων 
ασθενών. Εάν γνωρίζουμε ποια 
είναι τα συμπτώματα που παρα
μένουν, για πόσο διάστημα, γιατί 
παραμένουν και πώς μπορούμε να 
μειώσουμε τη διάρκειά τους, τότε 
αυτό θα είναι όφελος για τους μελ
λοντικούς ασθενείς», επισημαίνει 
ο κ. Συ ρίγος.

«Μάθαμε και μαθαίνουμε πολλά 
πράγματα από τους ασθενείς για τη 
σημπεριφορά του ιού, την αποδρο- 
μή του αλλά και την ανοσιακή τους 
απάντηση», προσθέτει ο κ. Γώγος 
και συνεχίζει «φαίνεται οι ασθενείς 
που είχαν νοσήσει από τον ιό να 
αναπτύσσουν πολύ ικανοποιητι
κούς τίτλους αντισωμάτων, ενώ 
με την περαιτέρω παρακολούθησή 
τους θα δούμε τη διάρκεια αυτών».

Στρες, άγχος 
και αϋπνίες
Εκτός από τις οργανικές 
μακροχρόνιες επιπτώ
σεις χης C0VID-19, αυτό 
που αναφέρεται συχνά 
από παρατηρήσεις των 
ειδικών ανά τον κόσμο, 
κυρίως από την Κίνα και 
την Ιταλία, είναι ότι πολ
λοί ασθενείς εμφανίζουν 
διαταραχή μετατραυματι- 
κού στρες που εκδηλώνε
ται συνήθως με αυξημέ
να επίπεδα άγχους και 
αϋπνίας. Είναι κάτι που 
έχει ήδη παρατηρηθεί και 
στη χώρα μας απάτη μι
κρή προς το παρόν εμπει
ρία της παρακολούθησης 
των ασθενών που νόση
σαν από τον νέο κορω- 
νοϊό μετά την έξοδό τους 
από το νοσοκομείο. «Ηδη 
βλέπουμε ασθενείς με 
έντονο μετατραυματικό 
στρες. Μας λένε ότι φο
βούνται μην ξανανοσή- 
σουν και μην χρειαστεί να 
περάσουν ξανά μια μα- 
κρά νοσηλεία, ενώ ανα
φέρουν συχνά δυσκολία 
στον ύπνο», σημειώνει 
ο κ. Συρίγος. «Το βασικό 
που διαπιστώνουμε είναι 
ότι οι ασθενείς που έχουν 
περάσει τη νόσο εμφανί
ζουν στρες. Το παραμικρό 
σύμπτωμα που μπορεί 
να εμφανίσουν, το σχετί
ζουν αμέσως με τη νόσο, 
χωρίς αυτό να ισχύει πά
ντα», προσθέτει ο κ. Γώ- 
νος. Σύμφωνα με τον ίδιο, 
αυτό που τους προσθέ
τει μεγαλύτερο στρες εί
ναι και το γενονός ότι για 
πολλές εβδομάδες μετά 
τη νόσηση συνεχίζουν να 
έχουν θετικό τεστ έναντι 
του ιού, κάτι που παρατη- 
ρείται στη συγκεκριμένη 
νόσο. Αξίζει να σημειω
θεί ότι η διαταραχή με- 
τατραυματικού στρες εί
ναι ένα συχνό σύνδρομο 
γενικά για τους ασθενείς 
που νοσηλεύονται σε μο
νάδες εντατικής θεραπεί
ας, με τη βιβλιογραφία 
να αναφέρει ότι το 35% 
αυτών των ασθενών εμ
φανίζει συμπτώματα της 
διαταραχής ακόμα και 
δύο χρόνια μετά τη νοση
λεία του.
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Τα προηγμένα 
μαθηματικά 
που θεραπεύουν 
τις ασθενείς
Ο καθηγητής Παν. Βλάμος στην «Κ»

Συνέντευξη στην ΤΑΣΟΥΛΑ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ

Θα έλθει σύντομα η ημέρα που θα 
προβλέπεται με ακρίβεια ο κίνδυ
νος εμφάνισης μιας ασθένειας, ο 
ρυθμός εξέλιξής της στον χρόνο, 
καθώς και εξατομικευμένοι τρόποι 
θεραπείας της. «Στο άμεσο μέλ
λον θα διαθέτουμε για κάθε νόσο 
μεγάλες βάσεις δεδομένων, στις 
οποίες θα εισάγονται τα στοιχεία 
ενός νέου ασθενούς, θα κατηγοριο
ποιούνται και θα λαμβάνει οδηγίες 
με βάση όλη την πρότερη γνώση 
και εμπειρία, όλες τις πληροφορί
ες που έχουν καταγραφεϊ για εκα
τομμύρια περιπτώσεις σχετικά με 
την εξέλιξη της νόσου, την απο
τελεσματικότατα των θεραπευ
τικών αγωγών, τις αλλαγές στον 
τρόπο ζωής κ.ά. Αυτός ο τεράστιος 
όγκος δεδομένων θα είναι πολύτι
μος, αληθινό χρυσωρυχείο, για κά
θε επόμενο ασθενή. Προς τα εκεί 
κατευθυνόμαστε, δεν είναι απλό, 
αλλά είναι απολύτως εφικτό», πε
ριγράφει στην «Κ» ο καθηγητής 
Παναγιώτης Βλάμος, πρόεδρος 
του Τμήματος Πληροφορικής και 
διευθυντής του Εργαστηρίου Βι- 
οπληροφορικής και Ανθρώπινης 
Ηλεκτροφυσιολογίας του Ιονίου 
Πανεπιστημίου.

Στο εργαστήριό του, το οποίο 
συνεργάζεται με περισσότερα από 
40 ερευνητικά κέντρα στον κόσμο, 
επιτελείται ένα εντυπωσιακό έργο. 
Αναπτύσσονται προηγμένα μαθη
ματικά και υπολογιστικά μοντέλα 
που εξάγουν υψηλής ποιότητας 
και ακρίβειας αποτελέσματα για 
την εξελικτική πορεία και την ορ
θότερη διαχείριση ασθενειών. Αλ

λωστε αυτή η υψηλη τεχνογνωσία 
έφερε λαμπρές συνεργασίες, όπως 
με το Πανεπιστήμιο Ιόλης Ηορίάης 
για τη δημιουργία της Ελληνικής 
Πρωτοβουλίας Ενάντια στη Νόσο 
Αλτσχάιμερ και του πρώτου στην 
Ελλάδα Κέντρου Αριστείας Ιατρι
κής Ακρίβειας για την Ανοια και τη 
Νόσο Αλτσχάιμερ στο Ιδρυμα Τε
χνολογίας και Ερευνας (ΙΤΕ), αλλά 
και διεθνείς διακρίσεις, όπως ένα 
αμερικανικό βραβείο για τη συμ
βολή του εργαστηρίου στην αντι
μετώπιση του κορωνοϊού.

Συγκεκριμένα, ο κ. Βλάμος και 
η 9μελής ομάδα του δημιούργη
σαν μια εφαρμογή με την οποία 
μπορούν να εντοπιστούν μέσα 
στην ίδια επιδημιολογική ομάδα 
ασθενών COVID-19 εκείνοι που 
διατρέχουν τον υψηλότερο κίν
δυνο. «Φαινομενικά όλοι δείχνουν 
να αντιμετωπίζουν τον ίδιο κίνδυ
νο, αλλά αν αναλυθούν τα κλινικά 
δεδομένα τους, αποκαλύπτονται 
οι διαφοροποιήσεις. Είναι ένα σύ
στημα υποστήριξης του γιατρού 
ώστε να λάβει αποφάσεις για εκεί
νους που κινδυνεύουν περισσότε
ρο. Το παρουσιάσαμε διαδικτυακά 
σε μέλη της ακαδημαϊκής κοινό
τητας του Τεχπς Medical Center 
και βραβευτήκαμε από τη συμμε- 
τέχουσα εταιρεία βιοτεχνολογίας 
Hope Biosciences, επιπλέον για 
τον λόγο ότι διαθέσαμε ανοιχτά 
τη μεθοδολογία έρευνας, ώστε να 
μπορούν να τη χρησιμοποιήσουν 
ελεύθερα και άλλοι ερευνητές. Πα
ράλληλα, προχωράει η έρευνα για 
τη δημιουργία πατέντας-πλατφόρ- 
μας, η οποία θα συνδυάζει βιοδεί- 
κτες με φαρμακευτικές ουσίες»,

Ο πρόεδρος του Τμήματος Πληροφορικής και διευθυντής του Εργαστηρίου 
Βιοπληροφορικής και Ανθρώπινης Ηλεκτροφυσιολογίας του Ιονίου Πανεπι
στημίου, Παναγιώτης Βλάμος. Το εργαστήριο απέσπασε αμερικανικό βραβείο 
για τη συμβολή του στην αντιμετώπιση του κορωνοϊού.

Η διαφορά με τη συμβα
τική προσέγγιση είναι 
τεράστια, σαν να βλέπεις 
ταινία αντί για μεμονω
μένες φωτογραφίες.

Το Κέντρο Αριστείας 
Ιατρικής Ακρίβειας για 
την Ανοια και τη Νόσο 
Αλτσχάιμερ θα μπορεί 
να έχει απογραφικά όλα 
τα προφίλ των ανθρώ
πων που κινδυνεύουν 
από Αλτσχάιμερ 
στην Ελλάδα!

εξηγεί ο κ. Βλάμος, ο οποίος οδη
γεί με σεμνότητα τη συζήτηση αλ
λού, «δεν έχουν μεγάλη σημασία 
τα βραβεία, αλλά το συνολικό απο
τέλεσμα των προσπαθειών μας».

Ομως τι ακριβώς κάνει το ερ
γαστήριο; «Αναλύει με μαθημα
τικά μοντέλα, όχι στατιστικά ή 
πιθανοθεωρητικά, αλλά ντετερ- 
μινιστικά, δηλαδή μοντέλα που 
εξάγουν ακριβή αποτελέσματα, 
ένα μεγάλο πλήθος δεδομένων 
που προκύπτουν από τη μελέτη 
βιοδεικτών, οι οποίοι κατά βάση 
βρίσκονται εκτός των ορίων κα
λής λειτουργίας του οργανισμού. 
Αυτό δεν σημαίνει απαραιτήτως 
ότι υπάρχουν συμπτώματα νόσων. 
Ορισμένοι βιοδείκτες μπορεί να 
είναι για χρόνια εκτός φυσιολογι
κών ορίων και τα συμπτώματα να 
εμφανιστούν πολύ μετά, όταν εί
ναι ήδη αργά. Υπάρχουν ασθένει
ες, όπως ορισμένες μορφές καρκί
νου, που επηρεάζονται από λίγους

βιοδείκτες, οι οποίοι εξελίσσονται 
γρήγορα. Οι νευροεκφυλιστικές 
ασθένειες συνδέονται με δεκά
δες βιοδείκτες που εξελίσσονται 
πολύ αργά και επηρεάζουν πο- 
λυπαραμετρικά την πορεία της 
νόσου. Η ιατρική ακρίβειας θα 
οδηγεί σε προληπτικές εξετάσεις 
σε μεγάλο εύρος βιοδεικτών, οι 
οποίοι θα μελετιόνται ως σύνολο, 
σε βάθος χρόνου. Είναι επεξεργα
σίες εξαιρετικά πολύπλοκες, κα
θώς αφορούν έναν τεράστιο αριθ
μό δεδομένων. Για παράδειγμα, η 
παρακολούθηση της εξέλιξης 50 
βιοδεικτών για ένα εξάμηνο δίνει 
τρισεκατομμύρια τιμές. Ο παρά
γοντας χρόνος αυξάνει εντυπω
σιακά την πολυπλοκότητα, που 
αντιμετωπίζεται με υπολογιστικά 
εργαλεία βιοπληροφορικής, δη
λαδή omics (μοριακές τεχνικές), 
μηχανική μάθηση, τεχνητή νοη
μοσύνη, ανάλυση μεγάλων δεδο
μένων κ.ά. Ομως το αποτέλεσμα

είναι απίστευτο, μια εξαιρετικά 
ακριβής εικόνα της πορείας του 
βιολογικού μηχανισμού. Η διαφο
ρά με τη συμβατική προσέγγιση 
είναι τεράστια, σαν να βλέπεις 
ταινία αντί για μεμονωμένες φω
τογραφίες», σημειώνει ο κ. Βλάμος 
και εξηγεί: «Για να μην παρεξηγη
θούμε, δεν είμαστε γιατροί, επε
ξεργαζόμαστε κλινικά δεδομένα, 
εξάγουμε ποιοτικά αποτελέσματα 
και προσφέρουμε στον γιατρό συ
στήματα υποστήριξης απόφασης, 
δηλαδή έγκυρη πληροφορία ώστε 
να λάβει εκείνος την απόφαση».

- Πότε άρχισαν όλα;
- Η βιοπληροφορική ως ερευ

νητικός κλάδος εμφανίστηκε ξεκά
θαρα το 2004, εμείς δημοσιεύσα
με εργασίες από το 2005, έχοντας 
υψηλές ερευνητικές προσδοκίες. 
Υπήρχε ο «χώρος» για να δημιουρ
γήσουμε από την αρκή μια ισχυρή 
μεθοδολογία έρευνας με την επε-

Συνερνασίες
Οπως αναφέρει ο κ. Βλά
μος, ο ίδιος και η ομάδα του 
συνεργάζονται κυρίως με κέ
ντρα ίου εξωτερικού «γιατί 
δίνουν πολύ μεγάλη ώθηση 
στις ερευνητικές εργασίες 
μας. Ωστόσο, η τεχνογνωσία 
επιστρέφει και μένει στην 
Ελλάδα». Είναι πρώτη φορά 
«που ερευνητές λαμβάνουν 
τις κύριες αποφάσεις. 0 Κώ
στας Λυκέτσος, διεθνούς 
φήμης καθηγητής - ερευ
νητής στο Johns Hopkins, η 
Βασιλική Μαχαιράκη από το 
ίδιο πανεπιστήμιο και ο δρ 
Ιωάννης Ταρνανάς με διε
θνή ερευνητική καριέρα ει
σάγουν την καινοτομία στην 
Ελλάδα με πολύ γρήγορους 
ρυθμούς. Περισσότεροι από 
30 ερευνητές έχουν πλαι
σιώσει την προσπάθεια, με 
την αρωγή ενός εξαιρετικού 
ερευνητικού κέντρου, του 
ΙΤΕ. Η Ελλάδα, με τον επιτυ
χή τρόπο που διαχειρίστη
κε την κρίση του κορωνοϊ- 
ού, έδειξε ότι είναι μια χώρα 
ευέλικτη, η οποία μπορεί να 
διαχειριστεί καταστάσεις. 
Ωστόσο, χρειάζονται ποιοτι
κές παρεμβάσεις».

ξεργασία μεγάλων δεδομένων που 
πιστεύαμε ότι θα είναι το μέλλον. 
Η βάση της προσπάθειας μας συ
νέδεε και συνδέει τρεις ετερογε
νείς πόλους, την ιατρική ακρίβει
ας, δηλαδή την εξατομικευμένη 
ιατρική, τα ισχυρά μαθηματικά 
μοντέλα και υπολογιστικά εργα
λεία και την πρόσβαση σε υψη
λή υπολογιστική ισχύ, η σύνδεση 
των οποίων φάνταζε αδιανόητη το 
2005. Ωστόσο, με βάση την ανα
πάντεχη ανάπτυξη και των τριών 
παραπάνω πόλων, μπορούμε πλέ
ον να δημιουργήσουμε μια βάση 
δεδομένων, με επεξεργάσιμα κλι
νικά στοιχεία για ένα εκατομμύριο 
χρήστες. Τι σημαίνει αυτό πρακτι
κά; Οτι, για παράδειγμα, το Κέντρο 
Αριστείας Ιατρικής Ακρίβειας για 
την Ανοια και τη νόσο Αλτσχάι
μερ θα μπορεί να έχει απογραφι
κά όλα τα προφίλ των ανθρώπων 
που κινδυνεύουν από Αλτσχάιμερ 
στην Ελλάδα!
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Τα κράτη - δεξαμενές ίου κορωνοϊού
Πώς διαμορφώνεται η νέα παγκόσμια υγειονομική και κοινωνική πραγματικότητα από τη Γερμανία έως την Κίνα

Στη Σεούλ, την πρωτεύουσα της Νότιας Κορέας, χώρας που τα έχει πάει καλά στην αντιμετώπιση της C0VID-19, οι πολίτες οφείλουν να έχουν μαζί τους μία 
απλή χειρουργική μάσκα και μία πιο ανθεκτική, τύπου Ν95, την οποία πρέπει να φορούν σε περιστάσεις συνωστισμού.

Των SUI-LEE WEE,
BENJAMIN MUELLER 
και EMMA BUBOLA 
THE NEW YORK TIMES

Η Κίνα πραγματοποιεί διαγνωστικά 
τεστ στους εργαζομένους σε εστια
τόρια και τους οδηγούς φορτηγών, 
ανά οικοδομικό τετράγωνο. Η Νό
τια Κορέα συνιστά στους πολίτες να 
έχουν μαζί τους δύο είδη μάσκας, τις 
οποίες θα πρέπει να φορούν αναλό- 
γως της επικινδυνότατης των συν
θηκών. Η Γερμανία επιβάλλει στις 
κοινότητες να τηρούν αυστηρά περι
οριστικά μέτρα, μόλις τα κρούσματα 
υπερβούν κάποιο όριο. Σε όλο τον 
κόσμο, ακόμα και κυβερνήσεις που 
είχαν φανεί να ελέγχουν την πανδη
μία, προσαρμόζονται σε μία διαφο
ρετική πραγματικότητα, που λαμβά
νει ως δεδομένο ότι η «συμβίωση» 
με τον κορωνοϊό θα είναι μακρά. 
Τώρα, όμως, αντί των γενικευμένων 
lockdowns, οι αρμόδιες αρχές ανα
ζητούν πιο στοχευμένους τρόπους 
για την αναγνώριση και τον έλεγχο 
των επιδημικών εστιών, προτού θε
ριέψουν και εξελιχθούν σε τρίτο και 
τέταρτο κύμα πανδημίας.

Σύμφωνα με τη νέα προσέγγι
ση οι κυβερνήσεις πρέπει να είναι 
ευέλικτες, ώστε να αυστηροποιούν 
ή να χαλαρώνουν τα μέτρα ανα- 
λόγως των περιστάσεων. Επίσης, 
απαιτούνται μαζητηί διαγνωστικοί 
έλεγχοι, εντατική παρακολούθηση, 
τάχιστες αντιδράσεις, σκληρή δια
χείριση των συνόρων και κυρίως 
διαρκής υπενθύμιση στους πολίτες 
για την επικινδυνότατα της συχνής 
ανθρώπινης επαφής.

Η μεταβολή της προσέγγισης 
κατά του κορωνοϊού απλώς απηχεί 
το γεγονός ότι ακόμα και τα κράτη 
που διαχειρίστηκαν με επιτηχία την 
πανδημία, δεν μπορούν να εξαλεί
ψουν ολοκληρωτικά τον μολυσματι
κό παράγοντα, πριν την ανακάλυψη 
και ευρεία διάθεση αποτελεσματι
κού εμβολίου. Ταυτόχρονα δείχνει 
τη μεγάλη πρόκληση που αντιμετω
πίζουν κράτη, όπως οι ΗΠΑ, η Ινδία 
και η Βραζιλία, όπου οι κυβερνήσεις 
ολιγώρησαν και ουδέποτε ελέγξαν 
τις αρχικές επιδημίες. Πρόκειται 
για κράτη - δεξαμενές του κορω- 
νοϊού, από τα οποία απειλείται όλη 
η υφήλιος.

«Ο κορωνοϊός θα είναι για πάντα 
μαζί μας» παρατηρεί ο επιδημιολό- 
γος Σάιμον Τζέιμς Θόρνλεϊ, του πα
νεπιστημίου του Οκλαντ, στη Νέα 
Ζηλανδία. «Δεν πιστεύω ότι μπορού-

«Ο κορωνοϊός θα εί
ναι για πάντα μαζί μας», 
ισχυρίζεται ο επιδημιο- 
λόγος Σάιμον Τζέιμς 
Θόρνλεϊ, του πανεπιστη
μίου του Οκλαντ. 
«Πρέπει να μάθουμε 
να ζούμε μαζί του».

με μακροπρόθεσμα να τον εξαλεί
ψουμε. Πρέπει να μάθουμε να ζούμε 
μαζί του». Ακόμα και σε κράτη που 
ελέγχθηκε η πανδημία, οι νέες εξάρ
σεις των κρουσμάτων, παραμένουν 
μία εξαιρετικά σοβαρή απειλή. Σε 
πολλές χώρες αυτή η απειλή, όπως 
στην Ιταλία, και ειδικότερα στη Ρώ
μη, αλλά και στη Βόρεια Ρηναγια- 
Βεστφαλία της Γερμανίας, η απειλή 
έλαβε «σάρκα και οστά».

Αλλα κράτη, όπως η Ιαπωνία και 
η Νότια Κορέα, ακολουθούν πιο 
φιλόδοξες και έξυπνες στρατηγι
κές. Η Νότια Κορέα αποκαλεί τη 
στρατηγική της «καθημερινέ καρα

ντίνα». Η χώρα ουδέποτε επέβαλε 
αυστηρά περιοριστικά μέτρα, ενώ 
η λήψη μέτρων κοινωνικής απο
στασιοποίησης, παρότι ενθαρρύ- 
νεται, παραμένει απλή σύσταση. 
Οι νοτιοκορεατικοί υγειονομικοί 
φορείς, ωστόσο, έχουν ορίσει το 
αυστηρό όριο 50 κρουσμάτων την 
ημέρα, όριο που μπορεί να αντέξει 
το υγειονομικό της σύστημα, πριν 
από την επιβολή νέων μέτρων. Οι 
κανόνες στη χώρα προσαρμόζο
νται αναλόγως των αναγκών. Με
τά το δεύτερο κύμα COVID-19 στη 
Σεούλ, οι δημοτικοί αξιωματούχοι 
επέβαλαν τη χρήση μάσκας στα 
μέσα μεταφοράς και έκλεισαν τις 
δημόσιες εγκαταστάσεις επί δύο 
εβδομάδες. Επίσης οι Νοτιοκορε- 
άτες οφείλουν να έχουν μαζί τους 
μία απλή χειρουργική μάσκα και 
μία πιο ανθεκτική, τύπου Ν95, σαν 
αυτές που φορούν οι γιατροί, που 
πρέπει να βάζουν σε περιστάσεις 
συνωστισμού.

Η Ιαπωνία, όπου επίσης επιβλή
θηκαν περιορισμένα lockdowns, 
επιθυμεί να επανεκκινήσει την οι
κονομία και μελετά το ενδεχόμενο 
να επιτρέψει σε ταξιδιώτες από Αυ

στραλία, Νέα Ζηλανδία, Ταϊλάνδη 
και Βιετνάμ να την επισκεφθούν. 
Πριν από μία εβδομάδα, στη Χώρα 
του Ανατέλλοντος Ηλιου ξεκίνησε η 
χρήση εφαρμογής που ειδοποιεί τον 
χρήστη αν ήρθε σε επαφή με επιβε
βαιωμένο κρούσμα τις τελευταίες 
δύο εβδομάδες. Επίσης, οι διαχει
ριστές των σιδηροδρόμων ενημε
ρώνουν διαρκώς μέσω εφαρμογής 
τους πολίτες για τον συνωστισμό 
στους συρμούς. Οι υγειονομικοί 
φορείς, πάνω από όλα, προειδοποι
ούν τους πολίτες να μεταβάλουν 
τον τρόπο ζωής τους. Ολοι οι Ιά
πωνες οφείλουν να αποφεύγουν 
κλειστούς χώρους με συνωστισμό 
και δραστηριότητες που απαιτούν 
στενή επαφή.

Αλλαγή σχάσης
Ακόμα και η κινεζική ηγεσία που 

εφάρμοσε πρωτοφανή δρακόντεια 
περιοριστικά μέτρα στη Γουχάν, 
στην αρκή της πανδημίας, σήμερα 
υιοθετεί πιο χαλαρές προσεγγίσεις 
όπως είναι η στοχευμένη καραντί
να. Ηδη στο Πεκίνο οι κάτοικοι δεν 
είναι υποχρεωμένοι να φορούν μά
σκα στους ανοικτούς χώρους, ενώ

σταδιακά καταργείται και το μέτρο 
της υποχρεωτικής θερμομέτρησης. 
Στόχος των κινεζικών αρχών δεν εί
ναι η εξάλειψη του κορωνοϊού και ο 
μηδενισμός των κρουσμάτων αλλά 
η κατά το δυνατόν ελαχιστοποίηση 
τους, επισημαίνει ο δρ Ζανγκ Ουέν- 
χονγκ, σύμβουλος της περιφερεια
κής κυβέρνησης της Σαγκάης σε 
θέματα πανδημίας. «Η πρόληψη, ο 
ακριβής έλεγχος και η άμεση περί
θαλψη είναι μία στρατηγική που η 
Κίνα θα ακολουθεί για πολύ καιρό 
ακόμα» τονίζει.

Σταδιακά και οι κυβερνέσεις 
στην Ευρώπη μαθαίνουν να είναι 
πιο ευέλικτες. Στη Γερμανία, παρα
δείγματος χάριν, οι αξιωματούχοι 
εκτιμούν ότι περιφέρειες και δή
μοι που καταγράφουν περισσότε
ρα από 50 κρούσματα ανά 100.000 
κατοίκους εντός επτά ημερών οφεί
λουν να εφαρμόσουν άμεσα μέτρα 
για τον έλεγχο της εξάπλωσης του 
κορωνοϊού -κλείσιμο των σχολεί
ων, μαζικές διαγνωστικές εξετά
σεις ή εντοπισμένη επιβολή καρα
ντίνας- όπως πρόσφατα έγινε σε 
περιφέρειες της Βόρειας Ρηνανίας- 
Βεστφαλίας.

Τα ίδια Λάθη

Σε αυτή, την επόμενη φά
ση της υγειονομικής κρί
σης, ιδιαίτερο προβληματι
σμό γεννά η έξαρση νέων 
κρουσμάτων στην Ιταλία και 
ειδικότερα σιη Ρώμη. Οι ει
δικοί διαμαρτύρονται γιατί 
οι Ιταλοί έχουν εφησυχάσει 
και αψηφούν το προληπτι
κά μέτρα, όπως τη χρήση 
μάσκας και την αποφυγή 
συνωστισμού. Δεν είναι 
λοιπόν αναπάντεχη η ανί
χνευση 109 νέων κρουσμά
των, και δυστυχώς πέντε 
θανάτων στο Ινστιτούτο Σαν 
Ραφαέλε Πιζάνα της Ρώ
μης. Οι υγειονομικές αρχές 
της ιταλικής πρωτεύουσας 
άμεσα πραγματοποίησαν 
εξετάσεις σε νοσηλευό
μενους και προσωπικό, 
έκλεισαν τρεις θαλάμους 
νοσηλείας και «σφράγισαν» 
το κτίριο. Οι άρρωστοι που 
είχαν πάρει εξιτήριο και τα 
άτομα με τα οποία ήλθαν 
σε επαφή σχημάτισαν ου
ρές με το αυτοκίνητά τους 
έξω από τους σταθμούς 
πραγματοποίησης τεστ 
Ταυτόχρονα δραστηριοποι
ήθηκε και η εισαγγελία της 
Ρώμης, αρχίζοντας έρευνα 
για τον εντοπισμό της προ
έλευσης του κορωνοϊού 
που προκάλεσε χην έξαρση 
των κρουσμάτων στη νοση
λευτική μονάδα. Ενα από 
το άτομα που αρρώστη- 
σαν βαριά ήταν ο πνευμο
νολόγος Βιτάριο Μπισόνι, 
ο οποίος αρχικά εμφάνισε 
έναν ήπιο πυρείο μετά την 
επίσκεψη του σε ασθε
νή που είχε πάρει εξιτή
ριο από το νοσοκομείο. 0 
γιατρός διαγνώστηκε με 
κορωνοϊό στις 9 Ιουνίου. 
Λίγες ημέρες αργότερα ο 
ασθενής του απεβίωσε. 
«Πραγματικά εξοργίζομαι», 
λέει σήμερα οδρ Μπισό- 
νι. «Μετά την καταστροφή 
που βιώσαμε, με 239.000 
κρούσματα και τουλάχιστον 
34.675 θανάτους, δεν είναι 
δυνατόν να παραμένουμε 
τόσο αφελείς».
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0 Kopuwaios έφτασε στη Θεσπρωτία
υναγερμόβ έχει σημά- 
νει τα τελευταία εικο
σιτετράωρα στην 
Ήπειρο, μετά τον εν

τοπισμό επτά θετικών κρου
σμάτων κορωναϊού στην Π.Ε. 
θεσπρωτίαε την Κυριακή.

Το πρώτο κρούσμα ήταν μια 
52χρονη από την Παραμυθιά η 
οποία είχε διακομιστεί στο Νοσοκο
μείο Φιλιατών με συμπτώματα 
πνευμονίαε. θετική-αλλά ασυμ- 
πτωματική μέχρι χθεε- έχει βρεθεί 
και η 59χρονη αδελφή τηε, η οποία 
τη συνόδευε και διέμενε μαζί τηε. 
Οι δύο αδελφέε έχουν διακομιστεί 
και νοσηλεύονται στη Μονάδα Ειδι
κών Λοιμώξεων του Πανεπιστημια
κού Νοσοκομείου Ιωαννίνων.

Αργά το βράδυ τηε Κυριακήε 
έγινε γνωστό πωε από τον έλεγχο 
των δειγμάτων οτο πλαίσιο τηε 
ιχνηλάτησηε των επαφών τουε, 
που έγινε από το Εργαστήριο του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, διαπι
στώθηκαν άλλα πέντε θετικά κρού
σματα ατόμων που ανήκουν οτο 
οικογενειακό και φιλικό περιβάλ
λον των δύο γυναικών.
Έτσι, από το πρωί τηε Δευτέραε 

ξεκίνησαν δεκάδεε δειγματοληπτι
κοί έλεγχοι από κλιμάκιο του ΕΟΔΥ 
ώστε να μπορέσουν οι υγειονομι- 
κέε αρχέε τηε Ηπείρου να ελέγ
ξουν την κατάσταση στην 
Παραμυθιά.

Το κλιμάκιο εγκαταστάθηκε στο 
Κέντρο Υγείαε Παραμυθιάε και 
πραγματοποίησε τη Δευτέρα δεκά
δεε δειγματοληψίεε σε κατοίκουε 
τηε περιοχήε και όχι μόνο σε εκεί- 
νουε που ιχνηλατήθηκαν ωε επα- 
φέε των δύο πρώτων κρουσμάτων, 
αλλά και των πέντε επόμενων, που 
επιβεβαιώθηκαν το βράδυ τηε Κυ- 
ριακήε από το Εργαστήριο Αναφο- 
ράε του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. 
Επίαηε, έγιναν τεστ και στο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό του 
Κέντρο Υγείαε, με τη διοίκησή του 
να διευκρινίζει σε ανακοίνωσή τηε, 
ότι κανένα από τα θετικά κρού
σματα δεν αφορά σε ιατρικό ή νο
σηλευτικό προσωπικό. Τα 
αποτελέσματα τηε εξέτασηε των

δειγμάτων αυτών αναμενόταν να 
βγουν αργά το απόγευμα τηε Δευ
τέραε ή το αργότερο το πρωί τηε 
Τρίτηε.

Σημειώνεται πωε ο ΕΟΔΥ έλαβε 
συνολικά 40 περίπου δείγματα από 
την Παραμυθιά αλλά και από το νο
σοκομείο Φιλιατών. Η ιχνηλάτηση 
των επαφών των επτά κρουσμάτων 
καθίσταται πλέον μία δύσκολη και 
επίπονη διαδικασία, κάτι απόλυτα 
λογικό, αφού όσο αυξάνεται ο 
αριθμόε των κρουσμάτων, άλλο 
τόσο αυξάνεται και ο αριθμόε των 
επαφών τουε.

Ο ΕΟΔΥ δεσμεύτηκε προε τον 
δήμο Ιουλίου, ότι το κλιμάκιο θα 
παραμείνει στην περιοχή για τιε 
επόμενεε πέντε ημέρεε, ώστε ο 
αριθμόε των δειγματοληπτικών 
ελέγχων, να αυξηθεί όσο γίνεται 
περισσότερο και όχι μόνο σε κατοί
κουε τηε Παραμυθιάε, αλλά και σε 
κατοίκουε τηε ευρύτερηε περιο- 
χήε. Με τον τρόπο αυτό οι υγειονο- 
μικέε αρχέε εκτιμούν, ότι θα 
ξετυλίξουν το κουβάρι και θα εντο
πίσουν την πηγή μετάδοσηε του 
κορωναϊού στα επτά άτομα.

Από την άλλη πλευρά, το ΚΥ Πα
ραμυθιάε θα εξυπηρετεί για μία 
εβδομάδα μόνον επείγοντα περι

στατικά. Αναστέλλεται έτσι η διαδι
κασία τηε συνταγογράφησηε και η 
εξέταση τακτικών περιστατικών, 
ενώ για το ίδιο διάστημα αναστέλ
λεται και η λειτουργία των περιφε
ρειακών ιατρείων.

Τέλοε, με απόφαση του δήμου 
Ιουλίου και τηε Διεύθυνσηε Πολι- 
τικήε Προστασίαε τηε περιφέρειαε 
Ηπείρου, τα σχολεία τηε πρωτο- 
βάθμιαε εκπαίδευσηε, που τελει
ώνουν τη σχολική οεζόν την 
Παρασκευή 26 Ιουνίου, παρέμει- 
ναν κλειστά τη Δευτέρα.

Έκκληση για τήρηση
των μέτρων________________

Έκκληση για τήρηση τηε ψυχραι- 
μίαε και των μέτρων που συστήνει 
ο ΕΟΔΥ και η Πολιτική Προστασία 
έκανε ο δήμαρχοε Ιουλίου Γιάννηε 
Καραγιάννηε.

«Δε θα έλεγα, ότι υπάρχει ανα
στάτωση, αλλά ανησυχία, θεωρώ, 
ότι εφόσον κινηθούμε συντονι
σμένα και με τον τρόπο που πρέ
πει, θα καταφέρουμε να 
περιορίσουμε το φαινόμενο και να 
μην υπάρξει μεγαλύτερη διασπορά 
οτην κοινότητα. Ζητήσαμε από τον 
ΕΟΔΥ να ενισχύσει το κλιμάκιο

στην περιοχή και αυτό που ξέ
ρουμε, είναι ότι για τιε επόμενεε 
πέντε ημέρεε το κλιμάκιο του 
ΕΟΔΥ θα βρίσκεται στην περιοχή, 
για να διενεργήσει κι άλλουε δειγ- 
ματοληπτικούε ελέγχουε. Ήδη 
έχουμε ολοκληρώσει τιε απολυ- 
μάνσειε στο ΚΥ και στο σχολείο 
που είναι εξεταστικό κέντρο για τιε 
Πανελλαδικέε εξετάσειε, στα ασθε
νοφόρα, με τα οποία διακομίστη
καν οι δύο αδελφέε στουε Φιλιάτεε 
και στα Γιάννενα και απευθύνουμε 
έκκληση προε όλουε, να είναι υπο
μονετικοί και ψύχραιμοι», σημεί
ωσε μεταξύ άλλων ο κ. 
Καραγιάννηε.
Ακόμη, ο Δήμοε Ηγουμενίτσαε 

κάνει έκκληση στουε πολίτεε να 
μην προσέρχονται στιε υπηρεαίεε 
του για τακτοποίηση υποθέσεων 
που στερούνται του επείγοντοε. Οι 
υπηρεαίεε του Δήμου, τηε ΔΕΥΑΗ 
και του ΠΑΚΠΠΟ θα εξυπηρετούν 
τουε πολίτεε μέσω τηλεφώνου ή e- 
mail, ενώ οε περίπτωση που πρό
κειται για απολύτωε αναγκαίεε και 
επείγουσεε υποθέσειε, οι πολίτεε 
θα προσέρχονται στιε δημοτικέε 
υπηρεαίεε κατόπιν τηλεφωνικού 
ραντεβού και με υποχρεωτική 
χρήση μάσκαε.

Επιπρόσθετα, με τον δήμαρχο 
Ιουλίου Γιάννη Καραγιάννη επικοι
νώνησε τη Δευτέρα ο δήμαρχοε 
Ιωαννίνων Μωυσήε Ελισάφ, μετά 
τα επιβεβαιωμένα κρούσματα 
Covid-19 στην περιοχή τηε Παρα
μυθιάε.

Ο δήμαρχοε Ιωαννίνων μετέφερε 
την συμπαράστασή του και την 
βούληση του Δήμου να συνδράμει 
όπου χρειαστεί. Με αφορμή την 
δύσκολη κατάσταση που έχει δημι- 
ουργηθεί τα τελευταία εικοσιτετρά
ωρα ο κ. Ελισάφ απευθύνει 
έκκληση στουε πολίτεε να παρα
μείνουν ψύχραιμοι και κυρίωε να 
τηρούν όλα τα μέτρα προστασίαε 
και αοφάλειαε.«Έχουμε πει πολλέε 
φορέε ότι ο ιόε είναι εδώ. Έχουμε 
τονίσει ότι οι στιγμέε χαλάρωσηε 
μπορεί να οδηγήσουν σε δύσκολεε 
καταατάσειε. Οφείλουμε όλοι να 
είμαστε ψύχραιμοι και κυρίωε προ
σεκτικοί. θα πρέπει με κάθε τρόπο 
να αποφεύγεται ο συνωστισμόε, να 
τηρούμε τιε αποστάσειε και να λαμ
βάνουμε όλα τα απαραίτητα μέτρα. 
Μόνο έτσι θα μείνουμε αοφαλείε», 
σημείωσε σε δήλωοή του ο δήμαρ
χοε Ιωαννίνων.

Τι δήλωσε ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Θεσπρωτίας Ν. Οικονομίδης

Μεγάλη η ανησυχία των πολιτών στη Θεσπρωτία
Μεγάλη αναστάτωση επικρατεί σε όλη τη Θεσπρωτία καθώε μέχρι 

αργά το απόγευμα τηε Δευτέραε είχαν καταγραφεί επτά επιβεβαι
ωμένα κρούσματα με κορωναϊό.

Επίκεντρο των ελέγχων η Παραμυθιά χωρίε όμωε αυτό να σημαί
νει ότι δεν θα ελεγχθούν και άλλεε περιοχέε. Η ανησυχία είναι διά
χυτη στον ευρύτερο πληθυσμό ενώ δεκάδεε είναι οι πολίτεε που 
φτάνουν στο Νοσοκομείο Φιλιατών προκειμένου να τουε διενερ- 
γηθεί το σχετικό τεστ για κορωναϊό.

Ο Πέτροε Οικονομίδηε πρόεδροε Ιατρικού συλλόγου θεσπρωτίαε 
και πρόεδροε επιτροπήε Λοιμώξεων του Νοσοκομείου Φιλιατών, 
μίλησε τηλεφωνικά στο ITV για την κατάσταση που επικρατεί τόσο 
εντόε του Νοσοκομείου Φιλιατών όπου εργάζεται και ο ίδιοε όσο 
και ευρύτερα στην περιοχή τηε θεσπρωτίαε όπου ξαφνικά οι κά

τοικοι βρίσκονται εκ νέου μπροστά σε μια έκτακτη κατάσταση ενώ 
αναμένονται και οι επόμενεε αποφάσειε που θα προκύψουν από 
το υπουργείο Υγείαε και φυσικά τον ΕΟΔΥ.

Όπωε είπε η ανησυχία είναι γενικευμένη ενώ ξεκαθάρισε ότι 
οφείλουμε όλοι να είμαστε ευαισθητοποιημένοι και να τηρούμε 
τουε γενικούε κανόνεε υγιεινήε και ασφάλειαε.

Υπάρχει μια γενικότερη ανησυχία. Όλοι θα πρέπει να είμαστε πιο 
ευαισθητοποιημένοι. Τώρα θα πρέπει να δούμε την έκταση τηε κα- 
τάστασηε» ανέφερε ο κ. Οικονομίδηε που τόνισε ότι μέχρι στιγμήε 
η Θεσπρωτία ήταν «καθαρή» από κρούσματα.

«Δεν είχαμε κανένα κρούσμα... είχαμε προειδοποιήσει ότι δεν 
πρέπει να σταματήσει ο κόσμοε να τηρεί τα μέτρα, θα μπορούσε 
να είχε αποφευχθεί όλο αυτό».

Σύμφωνα με τον κ. Οικονομίδη όλα φαίνεται να ξεκίνησαν επειδή 
κάποιοε που νόσησε από κορωναϊό δεν έδωσε την αρμόζουσα ση
μασία σε συμπτώματα που είχε: «Είχαν συμπτώματα και δεν έπρεπε 
να είχαν γυρίσει την πλάτη» είπε χαρακτηριστικά.

Σύμφωνα με τον κ. Οικονομίδη δώδεκα άτομα υγειονομικό και 
διοικητικό προσωπικό έχει τεθεί σε καραντίνα. «Το προσωπικό δώ
δεκα άτομα, υγειονομικοί και διοικητικοί, είναι σε καραντίνα σύμ
φωνα με τα πρωτόκολλα του ΕΟΔΥ τα οποία και ακολουθούμε», 
δήλωσε.

Τέλοε, ο κ. Οικονομίδηε σαν πρόεδροε τηε Επιτροπήε Λοιμώξεων 
του Νοσοκομείου Φιλιατών είναι σε διαρκή επαφή με το υπουργείο 
Υγείαε και τον ΕΕΟΔΥ ενώ αναμένονται και οι αποφάσειε εφόσον 
βέβαια υπάρξει επιβεβαιωμένη διασπορά.
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1  Προβληματισμός για την έλλειψη μέτρων
Πηγή: 7ΜΕΡΕΣ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-06-2020

Επιφάνεια: 422.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σ
υνάντηση με τον 
περιφερειάρχη 
Ηπείρου Αλέξαν
δρο Καχριμάνη 
και τον διευθυντή πολιτι- 
κήε προστασίαε tns Πε- 

ριφέρειαε Ηπείρου 
Δημήτρη Μαυρογιώργο 
για το θέμα του ανοίγμα- 
ios των συνόρων ins Αλ- 
βανίπε είχε ο πρόεδροε 
τηεΈνωσηε Αστυνομι
κών Υπαλλήλων Anns 
Κωνσταντινίδηε και ο 
πρόεδροετου NT tns 
ΑΔΕΔΥ Xpioros Γρίβαε.

Η ανησυχία είναι έκδηλη τόσο 
oious αστυνομικούε όσο και 
στουε τελεωνειακούε υπαλλή- 
λουε αναφορικά με του ελέγ- 
χουε για τον κορωναϊό και 
ζητούν θωράκιση των συνόρων 
και τοποθέτηση μόνιμου κλιμα
κίου του ΕΟΔΥ ώστε να διενερ
γούν τουε σχετικούε ελέγχουε.

Τόσο ο κ. Κωνσταντινίδηε όσο 
και ο κ. Γρίβαε έκαναν λόγο για 
«παντελή έλλειψη μέτρων 
ασφαλείαε» και για ελέγχουε 
που «δεν επαρκούν εξαιτίαε του 
μεγάλου αριθμού που περνάει 
καθημερινά τα σύνορα για να 
έρθει στη χώρα μαε».

Μάλιστα, θέλονταε να δώσουν 
ένα παράδειγμα για να γίνει κα
τανοητό το μεγάλο ζήτημα με τα 
σύνορα από την Αλβανία είπαν 
ότι μόνο την περασμένη Κυ
ριακή πέρασαν από τα σύνορα 
2.500 χιλιάδεε άτομα.

«Ζητήσαμε να υπάρχει μέρι
μνα να υπάρχει κλιμάκιο του 
ΕΟΔΥ σε Κακαβιά και Μέρ- 
τζιανη για να μην έχουμε κατα- 
στάσειε σαν την Παραμυθιά... 
Δεν υπάρχει κάποια νομική 
ενέργεια και δεν είμαστε καλυμ
μένοι», είπε ο κ. Κωνσταντινίδηε 
λέγονταε ότι το μηχάνημα που 
θέλει να τοποθετήσει η περιφέ

Προβληματισμοί για 
την η μέτρων

ρεια θα συνδράμει αλλά σε 
καμία περίπτωση δεν θα λύσει 
το πρόβλημα.

Ο κ. Κωνσταντινίδηε ερωτη- 
θείε γιατιε ενέργειεε που έχουν 
κάνει προε την κατεύθυνση ενη- 
μέρωσηε των αρμοδίων υπουρ
γών αλλά και του ΕΟΔΥ, είπε ότι 
έστειλαν υπόμνημα αλλά δεν 
έχουν καμία επίσημη ενημέ
ρωση ενώ αναφορικά με το 
άνοιγμα των συνόρων είπε ότι η 
απαγόρευση είναι «μόνο στα 
χαρτιά».

Ο Χριστόε Γρίβαε συμπλή
ρωσε ότι μπαίνουν χιλιάδεε Ευ
ρωπαίοι πολίτεε από τα σύνορα 
τηε Αλβανίαε «ζητώνταε καθο
λικό έλεγχο για όλουε».

Τι λέει ο δήμαρχοε 
Μωυσήε Ελισάφ_______

Για το άνοιγμα των συνόρων 
από την Αλβανία αλλά και την 
ανησυχία που υπάρχει ρωτή
θηκε ο δήμαρχοε Μωυσήε Ελι
σάφ.

Ο κ. Ελισάφ τόνισε ότι από την 
αρχή είχε πει πωε η περίοδοε 
εγκλεισμού δεν μπορεί να επα- 
νέλθει ενώ στάθηκε στιε πολλα- 
πλέε εκκλήσειε που έχει 
απευθύνει για την τήρηση των 
μέτρων ασφαλείαε και τηε ατο- 
μικήε ευθύνηε που πρέπει ο κα- 
θέναε να επιδεικνύει.

«Ήμουν από την αρχή τηε άπο- 
ψηε ότι η περίοδοε του εγκλει

σμού δεν μπορεί να επανέλθει. 
Αυτό που χρειάζεται, και έχω 
κάνει εκκλήσειε, είναι να τη
ρούμε τα μέτρα και αυτό αφορά 
εμάε και όλουε. Είναι μονόδρο- 
μοε να ανοίξουν τα σχολεία και 
το Πανεπιστήμιο. Να ανοίξουμε 
τιε πόρτεε τηε χώραε. Το καλο
καίρι πρέπει να το εκμεταλλευ
τούμε. Είμαι υπέρ του 
ανοίγματοε των συνόρων με 
όλεε τιε προφυλάξειε που πρέ
πει να πάρουμε. Πρέπει να τη
ρούνται τα μέτρα. Κατανοώ 
εηιφυλάξειε και φόβουε αλλά 
είμαστε σε ένα μονόδρομο και 
πρέπει να συμβιβαστούμε με 
την ιδέα των ανοικτών συνό
ρων», κατέληξε ο δήμαρχοε.
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1  Ελλάδα - Κύπρος και Αίγυπτος ενώνουν τις δυνάμεις
τους ενάντια στον κορωνοϊό

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-06-2020

Επιφάνεια: 138.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελλάδα - Κύπρος και Αίγυπτος ενώνουν 
τις δυνάμεις τους ενάντια στον κορωνοϊό

Η συνεργασία της Ελλάδας με την 
Κύπρο και την Αίγυπτο πέρα από τον 
τομέα της Ενέργειας, τη χάραξη κοινής 
αμυντικής στρατηγικής στην Ανατολική 
Μεσόγειο και τη Διπλωματία, πλέον 
επεκτείνεται και στην προσπάθεια της 
από κοινού καταπολέμησης της πανδη
μίας του κορωνοϊσύ. Όπως προέκυψε 
από την τριμερή τηλεδιάσκεψη μεταξύ 
των υφυπουργών Εξωτερικών των 
τριών χωρών για θέματα διασποράς 
αποφασίστηκε στις 18 Ιουλίου να πραγ
ματοποιηθεί επιστημονικό διαδικτυακό 
συνέδριο με συμμετοχή ιατρών από τη 
Διασπορά Ελλάδας, Κύπρου και Αιγύ- 
πτσυ, στην οπόία προβλέπεται να συζη
τηθούν οι τελευταίες εξελίξεις στην αν
τιμετώπιση του Covid-19. Επίσης εξε
τάσθηκαν οι δυνατότητες ανάπτυξης συ
νεργειών μεταξύ των οργανωμένων φο
ρέων της Διασποράς και των αρμοδίων 
υπηρεσιών των τριών χωρών, με στόχο 
την ενίσχυση του τουρισμού την τρέ
χουσα περίοδο. Τέλος συμφωνήθηκε ο 
στενός συντονισμός μεταξύ των τριών

πλευρών για την παρακολούθηση της 
πορείας υλοποίησης των παραπάνω 
δράσεων, καθώς και για τον περαιτέρω 
εμπλουτισμό των δραστηριοτήτων του 
προγράμματος «ΝΟΣΤΟΣ».
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