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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Όταν η πανδημία γεμίζει τα ταμεία των
φαρμακευτικών εταιρειών

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

223.88 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Όταν η πανδημία γεμίζει τα ταμεία των φαρμακευτικών εταιρειών
'Γ^σοδα ύψουε μέχρι και 190 δισ. δολα- 
ΕΙρίων θα αποφέρουν μόνο για φέτοε 
ία εμβόλια oris φαρμακευτικέε εταιρείεε

που τα παρασκεύασαν, αν ανταποκρι- 
θούν otous στόχουε ins παραγωγήε. 
Δύο κινεζικέε φαρμακευτικέε θα πάρουν

περίπου το ένα τέταρτο από αυτά τα χρή
ματα, σύμφωνα με στοιχεία ms εταιρείαε 
ερευνών Airfinity. Η εταιρεία εξετάζει τα 
έσοδα που θα φέρει το εμβόλιο κατά του 
κορονοϊού σε εννέα εταιρείεε, μεταξύ 
των οποίων οι αμερικανικέε Pfizer και 
Moderna και οι κινεζικέ5 Sinovac Bio
tech και Sinopharm Group. «Αυτή είναι 
μια αγορά που δεν υπήρχε πριν από έναν 
χρόνο. Πρόκειται για πολύ σημαντικά 
νούμερα», δήλωσε χαρακτηριστικά ο Ρά- 
opous Μπεχ Χάνσεν, διευθύνων σύμ- 
βουλοε ms εταιρείαε ερευνών Airfinity. 
Όμωε, οι υπολογισμοί Tns εταιρείαε για 
τον τζίρο ms αγορά3 των εμβολίων εξαρ- 
τώνται από το εάν οι φαρμακευτή θα 
επιτύχουν tous otoxous που έχουν θέσει 
για την παραγωγή, καθώε και από tis τι- 
p0s που θα διαμορφωθούν. «Με δεδο

μένα τα προβλήματα στην παραγωγή, το 
τελικό ποσό των εσόδων αναμένεται να 
κινηθεί πιο κοντά στα 115 δισ. δολάρια», 
εκτιμά η εταιρεία ερευνών.

Η Κίνα έχει πρωταγωνιστικό ρόλο 
στον εμβολιασμό του πλανήτη, Ka0cos 
αυτήν τη στιγμή στέλνει στο εξωτερικό 
περισσότερεε δόσειε από ό,τι όλεε οι άλ- 
Xss χώρεε μαζί, Ka0ci)s η Ινδία έχει στα
ματήσει όλε5 tis εξαγωγέ5 εμβολίων, 
λόγω Tns σφοδρήε έξαρσηε του ιού σ’ 
αυτήν.

Σύμφωνα με tis εκτιμήσει ms Arfi- 
nity, η Sinovac θα βάλει στα ταμεία ms 
μέχρι 25 δισ. δολάρια, η Sinopharm μέ
χρι και 23 δισ. δολάρια, η Pfizer μέχρι 44 
δισ. δολάρια και η Moderna μέχρι 32 δισ. 
δολάρια. Η AstraZeneca έχει υποσχεθεί 
να μη βγάλει κέρδθ5 (;).
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1  ΕΝΑΣ ΑΚΟΜΗ ΙΟΣ ΚΟΡΩΝΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 127,130-

131
Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2911.94
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανακαλύφθηκε πρόσφατα σε ιστολογικά δείγματα, του 2018, ασθενών με πνευμονία. Κατά 
πάσα πιθανότητα πέρασε από σκύλους σε ανθρώπους και δεν είχε τα «προσόντα» για 
διεθνή επέλαση όπως ο SARS-CoV-2. Το εύρημα, το οποίο σημαίνει ευρύτερη παρουσία 
κορωνοϊών στα θηλαστικά, είναι ένα ακόμη σήμα κινδύνου για επαγρύπνηση και ετοιμότητα
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1  ΕΝΑΣ ΑΚΟΜΗ ΙΟΣ ΚΟΡΩΝΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 127,130-

131
Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

mm

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliotovima.gr

Τη στιγμή που η ανθρωπό
τητα συνεχίζει να παλεύει 
εδώ και ενάμιση χρόνο με 
τον ιό SARS-CoV-2, έναν 
κορωνοϊό ημι-αγνώσιου 
προελεύσεως, αφού η... 
σκούφια του φαίνεται ότι 
κρατά από τις νυχτερίδες, 
ωστόσο ο ενδιάμεσος ξε
νιστής που τον μετέδωσε 
στους ανθρώπους ακόμη 
«καταζητείται», μια νέα 
ανησυχητική αλλά συνάμα 
άκρως διαφωτιστική μελέτη 
έρχεται να δείξει πόσο ση
μαντική είναι η ενδελεχής 
επιδημιολογική επιτήρηση 
ώστε να συλλαμβάνονται 
εγκαίρως οι εν δυνάμει παν- 
δημικές απειλές (κάτι που 
σίγουρα δεν συνέβη στην 
περίπτωση του νέου κορω- 
νόίού...). Η μελέτη αυτή που 
δημοσιεύθηκε πριν από με
ρικές ημέρες (συγκεκριμένα 
σπς 20 Μαΐου) στην επιθε
ώρηση «Clinical Infectious 
Diseases», έβγαλε... κορωνο
λαβράκι, αφού αποκάλυψε 
έναν άγνωστο μέχρι πρότι
νος υβριδικό κορωνοϊό που 
προέρχεται από τους σκύ
λους - αποτελώντας όμως 
ένα «ψηφιδωτό» κορωνοϊ- 
ών που πλήττουν και άλλα 
ζώα - και ο οποίος δείχνει 
ότι μπορεί να προκαλέσει 
νόσο στον άνθρωπο.
Το ζήτημα όμως δεν εί
ναι (μόνο) αυτός ο εν δυ
νάμει επικίνδυνος για τον 
άνθρωπο νεοανιχνευθείς 
κορωνοϊός, αναφέρει στο 
BHMA-Science ο κύριος 
συγγραφέας της μελέτης δρ 
Γκρέγκορι Γκρέι, καθηγη
τής Ιατρικής, Παγκόσμιας 
Υγείας και Περιβαλλονπκής 
Υγείας στο Πανεπιστήμιο 
Ντιουκ στη Βόρεια Καρο
λίνα των ΗΠΑ. «Το ζήτημα 
είναι ότι τέτοιοι κορωνοϊοί 
περνούν στους ανθρώπους 
από ζώα πολύ συχνότερα 
από ό, π πιστεύαμε και μας 
διαφεύγουν επειδή τα πε
ρισσότερα διαγνωστικά 
τεστ που διεξάγονται στα 
νοσοκομεία αφορούν απο
κλειστικά τους γνωστούς 
κορωνοϊούς». Κοινώς, χρει
άζεται δράση και εγρήγορ
ση αφού η πανδημία του 
SARS-CoV-2 έχει ήδη απο
δείξει περίτρανα ότι δεν 
μπορούμε να... ταξιδεύου
με στο (κορωνο)άγνωστο με 
βάρκα την ελπίδα. Απαιτεί
ται «βάρκα» μας να είναι η 
γνώση και η πρόληψη.

Ανίχνευση με το 
κατάλληλο διαγνωστικό
Ο καινούργιος υβριδικός 
κορωνοϊός εντοπίστηκε 
από τον καθηγητή Γκρέι 
και την ομάδα του σε βι
ολογικά δείγματα οκτώ 
ασθενών - στην πλειονό
τητά τους παιδιά κάτω των 
πέντε ετών - που νοσηλεύ- 
θηκαν με πνευμονία στη 
Μαλαισία. Πρέπει πάντως 
να σημειωθεί ότι όλοι οι 
ασθενείς έλαβαν εξιτήριο 
από το νοσοκομείο μέσα

«ΥΒΡΙΔΙΚΟ» ΚΟΡΟΝΟίΟ
Ανιχνεύθπκε στο πλαίσιο επιδημιολογικής επιτήρησης σε
παλαιότερα περιστατικά πνευμονίας στη Μαλαισία - προέρχεται 
από σκύλους και πιθανότατα δεν είναι ο μόνος, αναφέρουν 
οι ερευνητές που τον ανακάλυψαν, ζητώντας εγρήγορση για 
τον εντοπισμό των μελλοντικόν πανδημικόν απειλόν

Ο δρ Γκρέγκορι 
Γκρέι, καθηγητής 
Ιατρικής, 
Παγκόσμιας 
Υγείας και 
Περιβαλλοντικής 
Υγείας στο 
Πανεπιστήμιο 
Ντιουκ στη 
Βόρεια Καρολίνα 
των ΗΠΑ

σε μία εβδομάδα και δεν 
κινδύνευσε η ζωή κανενός 
εξ αυτών.
Πώς όμως «συνέλαβε» 
τον ιό η ερευνητική ομά
δα; Οπως μας εξηγεί ο δρ 
Γκρέι, «χρησιμοποιήσα
με ένα διαγνωστικό τεστ 
που εντοπίζει τα περισσό
τερα είδη κορωνοϊών που 
ανήκουν στην οικογένεια 
Coronauiridae — μεταξύ 
αυτών είναι και ο SARS- 
Co V-2 —, το οποίο ανα
πτύξαμε στο Πανεπιστήμιο 
Ντιουκ το 2020. Με χρήση 
αυτού του τεστ ανιχνεύσα- 
με μοριακές ενδείξεις του 
άγνωστου ως σήμερα κο- 
ρωνοϊού σε ρινοφαρυγγικά 
δείγματα που είχαν ληφθεί 
από ασθενείς οι οποίοι εί
χαν νοσηλευθεί με πνευμο
νία στο κρατίδιο Σαραουάκ 
της Μαλαισίας». 
Συγκεκριμένα, οι ερευνητές 
χρησιμοποίησαν το διαγνω
στικό «εργαλείο» τους προ- 
κειμένου να εξετάσουν 301 
περιστατικά πνευμονίας τα 
οποία είχαν νοσηλευθεί στη 
Μαλαισία από το 2017 ως 
το 2018 - είχαν φυλαχθεί 
ρινοφαρυγγικά δείγματα 
των συγκεκριμένων ασθε

νών, τα οποία και αναλύθη
καν. «Από το σύνολο των 
δειγμάτων λάβαμε μοριακά 
σήματα για ύπαρξη κορω- 
νοϊών των σκύλων σε οκτώ 
δείγματα ασθενών που νο- 
σηλεύθηκαν στο Σαραου
άκ» λέει ο καθηγητής.

Αναουνδυασμός 
γενετικού υλικού
Στη συνέχεια συνεργάτες του 
δρος Γκρέι από το Πολιτεια
κό Πανεπιστήμιο του Οχάιο 
με επικεφαλής την επίκουρη 
καθηγήτρια του Τμήματος 
Προληπτικής Κτηνιατρικής 
Αναστασία Βλάσοβα, καλ
λιέργησαν στο εργαστήριο 
τον ιό που απομονώθηκε 
από ένα από τα δείγματα 
και μέσα από μια δύσκολη 
και χρονοβόρο διαδικασία 
«ανακατασκευής» του γονι- 
διώματός του κατάφεραν 
να τον ταυτοποιήσουν ως 
έναν νέο, άγνωστο ως σή
μερα κορωνοϊό που προ
έρχεται από τους σκύλους 
- και όχι μόνο. Στην πραγ
ματικότητα η γενετική ανά
λυση έδειξε ότι ο ιός απο
τελεί ένα υβρίδιο τεσσάρων 
άλλων κορωνοϊών - δύο που 
προσβάλλουν σκύλους, ενός

που προέρχεται από γάτες 
και ενός που πιθανώς προ
έρχεται από χοίρους. Ο δρ 
Γκρέι υπογραμμίζει ότι για 
να προκόψει ένα τέτοιο 
υβρίδιο «λογικά έλαβαν 
χώρα πολλαπλά επεισόδια 
γενετικού ανασυνδυασμού 
στον οργανισμό ζώων που 
προσβλήθηκαν από δύο ή 
και περισσότερα είδη κο- 
ρωνοϊού ταυτοχρόνως». 
Τέτοιου είδους επεισόδια 
γενετικού ανασυνδυασμού 
προκαλούν πάντα ανησυχία 
στους επιστήμονες καθώς 
μπορεί να οδηγήσουν στη 
γέννηση κάποιου άκρως με
ταδοτικού στους ανθρώπους 
στελέχους.
Πάντως μέχρι σπγμής, ο δρ 
Γκρέι αναφέρει ότι δεν έχει 
αποδειχθεί πέρα από κάθε 
αμφιβολία ότι ο καινούρ
γιος κορωνοϊός που ταυτο- 
ποιήθηκε ήταν ο υπαίτιος 
για τα συμπτώματα πνευ
μονίας των ασθενών στη 
Μαλαισία, ούτε ότι είναι 
ικανός να μεταδοθεί μετα
ξύ ανθρώπων. Μιλώντας 
στον δικτυακό τόπο της 
επιθεώρησης Science και 
η δρ Βλάσοβα που ήταν η 
πρώτη συγγραφέας της νέ

ας μελέτης σημείωσε πως 
παρότι δεν γνωρίζουμε πώς 
ο υβριδικός αυτός ιός προ- 
έκυψε και μεταπήδησε στον 
άνθρωπο, η ανακάλυψη 
δείχνει ότι η μεταπήδηση 
κορωνοϊών από τους σκύ
λους στους ανθρώπους μπο
ρεί να συμβαίνει «με πολύ 
μεγαλύτερη συχνότητα από 
ό,τι πιστεύαμε ως σήμερα, 
κάτι στο οποίο δεν έχει δο
θεί σημασία».

Η επιδημιολογική 
επιτήρηση
Σε κάθε περίπτωση ο καθη
γητής Γκρέι υπογραμμίζει 
ότι για να δοθούν απαντή
σεις στα πολλά και ανα
πάντητα ερωτήματα, «σχε
διάζουμε μελλοντικές 
επιδημιολογικές μελέτες 
που θα μας βοηθήσουν να 
μάθουμε περισσότερα για 
αυτόν τον ιό και την ενδε
χόμενη ικανότητα μετά
δοσής του μεταξύ ανθρώ
πων». Και προσθέτει ότι ο 
κορωνοϊός των σκύλων (και 
όχι μόνο) που εντοπίστηκε 
τώρα αποτελεί την «κορυφή 
του κορωνο-παγόβουνου». 
«Πιστεύω ακράδαντα ότι 
υπάρχουν και άλλοι κορω- 
νοϊοί εκεί έξω τους οποί
ους δεν έχουμε ανακαλύ
ψει ακόμη αλλά μπορούν 
να αποτελόσουν τις επόμε
νες πανδημικές απειλές». 
Μάλιστα το Σαραουάκ όπου 
διεξήχθη η τελευταία μελέτη 
ίσως είναι ένας πολύ καλός 
στόχος για επιδημιολογική
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1  ΕΝΑΣ ΑΚΟΜΗ ΙΟΣ ΚΟΡΩΝΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 127,130-

131
Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Νέα μελέτη αποκάλυψε έναν άγνωστο μέχρι 
πρότινος υβριδικό κορωνοϊό που προέρχεται από 
τους σκύλους και ο οποίος δείχνει ότι μπορεί να 
προκαλέσει νόσο στον άνθρωπο, ενώ εντοπίστηκε 
σε βιολογικά δείγματα οκτώ ασθενών - στην 
πλειονότητά τους παιδιά κάτω των πέντε ετών - 
που νοσηλεύθηκαν με πνευμονία στη Μαλαισία

έρευνα σχετικά με νέους κο- 
ρωνοϊούς καθώς πρόκειται 
για μια περιοχή του Ισημε
ρινού με μεγάλη βιοποικι- 
λότητα στην οποία οι άν
θρωποι έρχονται συνεχώς 
σε επαφή με πολλά ζώα, 
λέει ο ερευνητής.
Αυτός ο «άξονας» αλληλεπί
δρασης ανθρώπων και ζώ
ων πρέπει να αποτελεί και 
το επίκεντρο συνεχούς επι- 
δημιολογικής επιτήρησης 
προκειμένου να βρεθούμε 
την επόμενη φορά ένα βή
μα μπροστά από τους μελ
λοντικούς ιογενείς εχθρούς 
αντί να κυνηγάμε, όπως τώ
ρα, να «συμμαζέψουμε» τις 
καταστροφικές συνέπειές 
τους, υποστηρίζει ο καθη
γητής. Οπτός αναφέρει και 
σε πρόσφατη έκθεσή του 
η οποία δημοσιεύθηκε τον 
περασμένο Μάρτιο στην 
επιθεώρηση «Open Forum 
Infectious Diseases» της Αμε
ρικανικής Εταιρείας για τα 
Μεταδιδόμενα Νοσήματα, 
«εκτός από τον κορωνοϊό 
και άλλοι ιοί τον αναπνευ
στικού έχουν τη δυναμική 
να δώσουν επιδημίες, αν 
όχι πανδημίες, όπως ο αν
θρώπινος μεταπνευμονοϊ- 
ός, ο ιός της παραγρίπης 
3, ο ρινοϊός C, ο ανθρώ
πινος αναπνευστικός συ- 
γκυτιακός ιός και πολλά εί
δη ανθρώπινων αδενοίών. 
Πολλές από αυτές τις απει
λές αναγνωρίζονται πλέ
ον ως ζωονόσοι, ωστόσο 
η αρχική προέλευσή τους

8oc
γνωστός 
κορωνοϊός που 
προκαλεί νόσο 
σε ανθρώπους 
θα είναι ο 
κορωνοϊός των 
σκύλων, ο οποίος 
εντοπίστηκε στη 
Μαλαισία, αν 
επιβεβαιωθεί η 
παθογονικότητά 
του στον άνθρωπο.

από τα ζώα δεν είχε γίνει 
γνωστή σε αρκετές περι
πτώσεις— για παράδειγμα 
ο ιός της παραγρίπης 3 
καθώς και ο ανθρώπινος 
ρινοϊός 3 δεν εθεωρείτο 
ότι προέρχονται από τα 
ζώα. Επίσης παρότι έχει 
ήδη καταγραφεί μεταπή- 
δηση του μεταπνευμονο- 
ϊού και αδενοίών μεταξύ 
ειδών, μέχρι πρόσφατα 
δεν είχε δοθεί η δέουσα 
σημασία σε τέτοια γεγο
νότα. Συγχρόνως ολοένα 
και περισσότερα στοιχεία 
δείχνουν ότι οι αδενοϊοί 
και οι εντεροϊοί περνούν, 
τουλάχιστον περιστασιακά, 
το φράγμα των ειδών». Η 
προέλευση αυτών των πα- 
θογόνων από τα ζώα έχει 
μεγάλη σημασία αν αναλο

Οι πανδημίες βλάπτουν σοβαρά και την παγκόσμια οικονομία:
• 30-50 δισ. δολάρια κόστισε η επιδημία του SABS και 45-50 δισ. δολάρια 
η πανδημία του Η1Ν1, σύμφωνα με την Παγκόσμια Τράπεζα.
• 2,6 δισ. δολάρια στοίχισε μόνο στη Νότια Κορέα η επιδημία του 
MERS. Εννοείται ότι αυτά τα ποσά θα μοιάζουν... ψίχουλα μπροστά στο 
οικονομικό παγκόσμιο κόστος της τρέχουσας πανδημίας, το οποίο μόνο 
για το 2020 ανερχόταν σε 11,7 τρισεκατομμύρια δολάρια, σύμφωνα με την 
παγκόσμια συνομοσπονδία ανθρωπιστικών οργανώσεων Oxfam.

γιστούμε όη τόσο η πανδη
μία γρίπης του στελέχους 
Η1Ν1 το 2009 όσο και η 
τρέχουσα πανδημία του 
SARS-CoV-2 είχαν ως «πη
γή» τους τα ζώα, αναφέρει 
ο ειδικός. «Θεωρώ ότι η 
ανάδυση τέτοιων παθογό
νων αιφνιδίασε τους αρμο
δίους ανά τον κόσμο εξαι- 
τίας του όπ δεν γινόταν η 
κατάλληλη επιτήρηση στον 
άξονα της αλληλεπίδρασης 
ανθρώπων και ζώων».

Μακρά εξελικτική 
πορεία
Και υπάρχει πολύς χρόνος 
για να γίνει σωστή επιτή
ρηση ώστε να μην καταλή
γουμε να αιφνιδιαζόμαστε 
από νέους ιούς, τονίζει ο 
καθηγητής Γκρέι, αφού τα 
πανδημικά παθογόνα, όπως 
ο νέος κορωνοϊός, δεν γίνο
νται... παντοδύναμα εν μιά 
νυκτί αλλά σε βάθος πολ
λών ετών. «Ο χρόνος που 
χρειάζεται κάθε ιός για 
να “μεταμορφωθεί” από 
έναν ιό των ζώων σε μια 
ζωονόσο που μπορεί να 
πλήξει τον άνθρωπο είναι 
άγνωστος, αλλά είναι λογι
κό ότι απαιτούνται χρόνια 
— ανάλογα πάντα και με το 
εκάστοτε παθογόνο. Για 
παράδειγμα, στοιχεία μαρ
τυρούν ότι η γενεαλογική 
γραμμή των κορωνοϊών 
από την οποία αναδύθηκε 
ο SARS-Co V-2 διαχωρίστη
κε από τον συγγενέστερο 
παρόμοιο ιό των νυχτε
ρίδων γύρω στο 1970. 
Παρότι ο ιός πιθανότατα 
κυκλοφορούσε στις νυ
χτερίδες ή σε έναν ενδιά
μεσο ξενιστή για αρκετό 
διάστημα, χρειάστηκε αρ
κετό καιρό ώστε να προ
σαρμοστεί στον άνθρω
πο και να μετατραπεί στο 
επικίνδυνο παθογόνο που 
αντιμετωπίζουμε σήμερα. 
Αυτές οι μεγάλες περίοδοι 
μετάβασης των παθογό- 
νων μάς προσφέρουν λοι
πόν μια πολύ σημαντική 
ευκαιρία να περιορίζουμε 
τους νέους ιούς προτού 
προσαρμοστούν πλήρως 
στον ανθρώπινο οργανι
σμό και αποκτήσουν υψη
λή μεταδοτικότητα».
Η «συνταγή» για να συμβεί 
αυτό, κατά τον δρα Γκρέι, 
είναι η τακπκή επιτήρηση 
σε περιοχές όπου οι άνθρω
ποι έρχονται καθημερινά σε 
στενή επαφή με ζώα. «Μια 
τέτοια στρατηγική θα είναι 
πιθανότατα πιο αποτελε
σματική στην ανίχνευση 
παθογόνων που απειλούν 
τους ανθρώπους σε σύ
γκριση με άλλες, πιο φι
λόδοξες στρατηγικές οι 
οποίες αφορούν την εν
δελεχή μελέτη όλων των 
ιών που “φιλοξενούνται ” 
στα ζώα ανά τον κόσμο. 
Χρειάζεται να γίνεται περι
οδική επιτήρηση για ύπαρ
ξη ιών τόσο σε ανθρώπους 
που δουλεύουν με ζώα σε

φάρμες όσο και στα ίδια 
τα ζώα. Εναλλακτικά, αν 
κάτι τέτοιο δεν είναι εύκο
λα εφικτό, πρέπει να γίνε
ται επιτήρηση σε ασθενείς 
που νοσηλεύονται με πνευ
μονία σε περιοχές που εί
ναι γνωστό όπ αποτελούν 
ζώνες υψηλού κινδύνου 
για την ανάδυση νέων πα- 
θογόνων όπως η Ασία».

Επένδυση 
για υγιές μέλλον
Αυτή ακριβώς η στρατη
γική την οποία ακολουθεί 
ερευνητικά η ομάδα του κα
θηγητή έχει ήδη αποδώσει 
καρπούς - όχι μόνο με την 
ταυτοποίηση του καινούρ
γιου κορωνοϊού στη Μα
λαισία αλλά και με άλλα 
παθογόνα, όπως μας πλη
ροφορεί. Και όλα αυτά με 
πολύ χαμηλότερο κόστος, 
της τάξεως των 25.000 δο
λαρίων ανά περιοχή κατ’ 
έτος, τη στιγμή που άλλες 
στρατηγικές κοσα'ζουν εκα
τοντάδες εκατομμύρια ως 
και δισεκατομμύρια δολά
ρια, λέει. «Εκτός από τον 
άγνωστο μέχρι σήμερα 
κορωνοϊό που εντοπίσα
με στους νοσηλευόμενους 
με πνευμονία, εντοπίσαμε 
επίσης πρόσφατα λοίμωξη 
από έναν νέο αδενοϊό ζωι
κής προέλευσης σε ασθε
νή με νόσο του αναπνευ
στικού, βρήκαμε ενδείξεις 
ανθρώπινων εντεροϊών σε 
χοίρους καθώς και τα πρώ
τα στοιχεία παγκοσμίως 
για ύπαρξη του ιού της γρί
πης D σε πουλερικά. Τα 
επιτύχομε όλα αυτά διεξά
γοντας μηνιαία επιτήρηση 
τόσο σε φάρμες και αγο
ρές ζώντων ζώων όσο και 
σε ασθενείς με πνευμονία 
που νοσηλεύονταν σε με
γάλα νοσοκομεία».
Για να καταστεί εφικτή μια 
τέτοιου τύπου ενδελεχής 
επιτήρηση σε παγκόσμιο 
επίπεδο «οι ανεπτυγμένες 
χώρες πρέπει να ξανασκε- 
φτούν τις στρατηγικές που 
ακολουθούν αυτή τη στιγ
μή και να προχωρήσουν 
σε καινούργιες, καλύτερες 
συνεργασίες προς όφελος 
της υγείας του παγκόσμιου 
πληθυσμού στο μέλλον» 
καταλήγει ο καθηγητής. 
Οπτός όλα δείχνουν, το θέ
μα δεν είναι αν υπάρχει 
κίνδυνος νέας πανδημίας 
στη μετά τον SARS-CoV-2 
εποχή - αυτός είναι δεδο
μένος. Το θέμα είναι να 
μη χαθεί για άλλη μια φο
ρά πολύτιμος χρόνος ώστε 
όταν το επόμενο εν δυνάμει 
πανδημικό παθογόνο μάς 
«χτυπήσει» την πόρτα, εμείς 
να έχουμε φροντίσει από 
πριν να έχουμε βάλει... πόρ
τα ασφαλείας για να του 
κλείσουμε τον δρόμο. Και 
ο καθηγητής Γκρέι με την 
ομάδα του έχουν μερικές 
καλές ιδέες για το πώς θα 
«κλειδώσουμε» καλά αυτή 
την «πόρτα»...

ΚΑΙΑΑΑΗ
ΠΑΝΔΗΜΙΚΗ
ΑΠΕΙΛΗ
Η νέα μελέτη για τον υβριδικό κορωνοϊό 
ήλθε να προστεθεί στην πρόσφατη ανα
κάλυψη ενός άλλου κορωνοϊού που φαί
νεται όπ μεταπήδησε στον άνθρωπο από 
τους χοίρους. Τον περασμένο Μάρτιο 
ερευνητές του Πανεπιστημίου της Φλό- 
ριδας ανέφεραν σε προδημοσίευσή τους 
στο MedRxiv όπ ανίχνευσαν έναν κορω- 
νόίό των χοίρων σε δείγματα πλάσματος 
τριών παιδιών στην Αϊτή τα οποία εμφά
νισαν πυρετό την περίοδο 2014-15.0 ιός 
αυτός αποδείχθηκε όπ ανήκει στο γένος 
των δέλτα-κορωνοϊών, οι οποίοι εθεω
ρείτο επί μακρόν όπ προσβάλλουν απο- 
κλειστικώς τα πτηνά. Ωστόσο το 2012 
για πρώτη φορά ένας δέλτα-κορωνόίός 
ανιχνεύθηκε σε χοιροστάσια στο Χονγκ 
Κονγκ ενώ δύο χρόνια αργότερα προ- 
κάλεσε επιδημία σε χοίρους σας ΗΠΑ 
- μάλιστα πειράματα στο εργαστήριο 
έδειξαν όπ έχει την ικανότητα να προ
σβάλλει και καλλιέργειες ανθρώπινων 
κυττάρων. Ορισμένοι ιολόγοι θεωρούν 
όπ ο ιός του Χονγκ Κονγκ έχει τα «φό
ντα» να προκαλέσει νέα πανδημία και ο 
ίδιος φόβος γεννιέται τώρα και για τον 
καινούργιο δέλτα-κορωνόίό της Αϊτής.

ΕΠΤΑ 01 ΓΝΗΣΙΟΙ 
Κ0ΡΠΝ0Ϊ0Ι 
ΠΟΥ ΜΟΛΥΝΟΥΝ 
ΑΝ0Ρ0Π0ΥΣ
Μέχρι σήμερα είναι γνωστοί επτά κο- 
ρωνοϊοί οι οποίοι μολύνουν τους αν
θρώπους. Εκτός από τον SARS-CoV-2 
που ακόμη μας «χτυπά αλύπητα», δεν 
πρέπει να ξεχνούμε τον κορωνοϊό 
SARS-CoV που προκάλεσε την επιδη
μία του SARS το 2002-2003 καθώς 
και τον MERS-CoV που προκάλεσε 
την επιδημία του MERS το 2012 - οι 
υπόλοιποι γνωστοί κορωνοϊοί που 
πλήττουν τον άνθρωπο προκαλούν 
συνήθως κοινό κρυολόγημα. Πολ
λοί από αυτούς τους ιούς εκτιμάται 
ότι προέρχονται από νυχτερίδες και 
μεταπηδούν στον άνθρωπο είτε απευ
θείας από αυτές είτε μέσω άλλων ζώ
ων που λειτουργούν ως ενδιάμεσοι 
ξενιστές. Σε ό,τι αφορά τον πανδημι
κό κορωνοϊό SARS-CoV-2, σύμφωνα 
με τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC), «δεν 
υπάρχουν μέχρι στιγμής επαρκείς 
αποδείξεις για το ότι κατοικίδια 
όπως οι σκύλοι και οι γάτες παί
ζουν σημαντικό ρόλο στη μετάδοση 
του ιού στους ανθρώπους». Ωστόσο 
έχουν καταγραφεί (σπάνιες) περιπτώ
σεις στις οποίες οι άνθρωποι φάνηκε 
να είναι οι «ένοχοι» για μετάδοση 
του νέου κορωνοϊού στους σκύλους 
ή στις γάτες τους.
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1  Το αίνιγμα της τρίτης δόσης του εμβολίου
Διακεκριμένοι επιστήμονες στην «Κ»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2338.32
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το αίνιγμα της τρίτης 
δόσης των εμβολίων
Κορυφαίοι επιστήμονες μιλούν στην «Κ»

Οα χρειαστεί τρίτη δόση εμβολί
ου για τον κορωνοϊό (ή δεύτερη 
για το μονοδοσικό), η λεγάμενη 
αναμνηστική, για τη διατήρηση 
υψηλού επιπέδου avooias στον 
πληθυσμό; Το ενδεχόμενο αυτό 
ενέχει ρίσκο; Κορυφαίοι Ελληνεε

και ξένοι επιστήμονεε μιλούν 
στην «Κ» για τα έωε τώρα δε
δομένα, tis μελέτεε, την «ανά
μειξη» των διαφόρων εμβολίων, 
τιε μεταλλάξει. Απάντηση στο 
αίνιγμα θα έχουμε στο τέλοε του 
καλοκαιριού, τονίζουν. Σελ. 20-23
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1  Το αίνιγμα της τρίτης δόσης του εμβολίου Διακεκριμένοι επιστήμονες
στην «Κ»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Το αίνιγμα 
της τρίτης 
δόσης
του εμβολίου
Διακεκριμένοι επιστήμονες στην «Κ»

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ
Η ΝΕΑ
ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Οι μεγάλες εταίρε^ βιοτεχνολογίαε 
που παράγουν τα εμβόλια κατά ms 
COVID-19 έχουν ήδη ανοίξει τη συ
ζήτηση για την αναγκαιότητα pias 
Tpims, avapvnamms onus λέγεται, 
δόσηε, ώστε να διατηρηθεί στον πλη
θυσμό υψηλό επίπεδο avooias. Ο Αλ- 
μπερτ Μπουρλό, μάλιστα, διευθύνων 
σύμβουλοε ms Pfizer, μίλησε για το 
ενδεχόμενο ο εμβολιασμόε κατά του 
κορωνόίού να γίνεται κάθε χρόνο. 
Και μπορεί αυτό το σενάριο να απο
τελεί εξαιρετική προοπτική για rous 
φαρμακευτικού3 κολοσσού5 -«για 
rous ετήσιουε κύκλουε εργασιών και 
to πωλήσεΐ3 rous», onus σχολίασε 
στην «Κ» γνώστη του χώρου-, οι 
επιστήμονε5, opus, δεν έχουν ακό
μα καταλήξει σε συμπεράσματα ούτε 
για το αν αυτή η τρίτη δόση (ή δεύτε
ρη για το μονοδοσικό εμβόλιο) είναι 
απαραίτητη, ούτε για το αν αποτελεί 
ρίσκο λόγω περισσότερέ πιθανών 
παρενεργειών.

Ο προβληματισμό5 αφορά δύο 
σημεία: την πρόβλεψη ότι τα συμ
βατικό εμβόλια με φορέα αδενοϊό, 
onus το AstraZeneca και το J&J, η 
ενισχυτική δόση μπορεί να τα κα
ταστήσει λιγότερο αποτελεσματικά 
και την ανησυχία ότι σε όσα βασί
ζονται στην τεχνολογία mRNA iaus 
αυξάνεται ο κίνδυνοε για ανεπιθύ- 
pmss παρενέργειε3. Σε μια προσπά
θεια να ξεδιαλύνουμε αυτό το ομι- 
χλώδε3 τοπίο ζητήσαμε την άποψη 
κορυφαίων Ελλήνων και ξένων επι
στημόνων. Από to συνομιλίε5 pas 
προέκυψαν ενδιαφέροντα στοιχεία 
όχι μόνο για τον επαναληπτικό εμ
βολιασμό και ncos auras λειτουργεί, 
αλλά και για την πορεία ms παν- 
6npias, γενικότερα.

Ο μηχανισμόν
«Ο θεupnτικόs λόγο3 που τα 

συμβατικό εμβόλια θα μπορούσαν 
να καταστούν λιγότερο αποτελε
σματικά με την τρίτη χορήγησή 
rous είναι το γεγονό5 ότι το σώμα 
pas αναπτύσσει αντισώματα ενά
ντια στον ιό-φορέα του εμβολίου. 
Βέβαια, auras ο ros-όχημα, ο Δού- 
ρεΐ05 Innos που χρησιμοποιούν οι 
smampovss για να “μπουν” στα 
κύτταρα, έχει επιλεγεί έτσι ώστε 
να μην προκαλεί κλινική νόσο στον 
0v0puno. Στην πραγματικότητα, 
opus, κανεώ δεν γνωρίζει αν τα 
εμβόλια AstraZeneca και J&J θα 
σταματήσουν να “λειτουργούν” μα
κροπρόθεσμα. Σε αυτό το ερώτημα 
-αλλά και στον προβληματισμό για 
τον κίνδυνο παρενεργειών- θα εστι
άσει η μελέτη Cov-Boost, που θα ξε
κινήσει τον Ιούνιο σε 18 κέντρα στη 
Μεγάλη Βρετανία και στην οποία θα 
συμμετάσχουμε και εμεί5», λέει η

Ευφροσύνη Γκρανιά-Κλώτσα, ερευ- 
νήτρια και καθηγήτρια στο Τμήμα 
Επιδημιολογία5 ms Ιατρικήβ Σχο- 
λή3 του Πανεπιστημίου Κέμπριτζ.

«Με αυτή τη μελέτη θα δούμε αν 
απαιτείται τρίτη δόση για όλε3 to 
ηλικίε5 και αν οι παρενέργειεε κά- 
noiuv εμβολίων θα είναι πιο ισχυ- 
p0s. Προβλέπεται να λάβουν p0pos 
περίπου 3.000 εθελοντέ5 διάφορέ 
ηλικιών. Μεταξύ άλλέ, θα δοκιμα
στούν και μικρότερε3 (pures) δόσεΐ5 
εμβολίέ. Τα πρώτα αποτελέσμα
τα θα ανακοινωθούν στα τέλη του 
καλοκαιριού».

Ο Στέλΐ03 Παπαδόπουλοε, πρό- 
εδρο5 του διοικητικού συμβουλίου 
ms Biogen, pias από to Kopucpafes 
sraipsies βιοτεχνολογίαε στον κό
σμο, συμφέεί με την κ. Γκρανιά- 
Κλώτσα. «Τα εμβόλια με αδενοϊό 
δεν μπορούν να χορηγούνται επα
νειλημμένα, γιατί ο opYavropos 
pas τα “μαθαίνει” και δημιουργεί 
αντισώματα - όρα καθίστανται ολο
ένα και λιγότερο αποτελεσματικά. 
Για τα άλλα, που στηρίζονται στην 
τεχνολογία mRNA, κανεί5 δεν μπο
ρεί με σιγουριό να πει αν οι ανεπι- 
Θύμητε3 ενέργειεε θα είναι περισσό- 
τερεε και εντονότερεε, αφού ακόμα 
δεν υπάρχουν σχετικέε μελέτεε. 
Ακόμα κι αν αυτό ισχύει, πόντέ, 
έναε πιο 6uvaros novos στο μπρά
τσο ή ένα εικοσιτετράωρο πυρετού 
επιπλέον είναι μικρό τίμημα για την 
προστασία που θα πάρουμε μακρο
πρόθεσμα», λέει στην «Κ» από τη 
Νέα Υόρκη.

Ο κ. Παπαδόπσυλθ3 θεωρεί ότι 
το ρίσκο που εμπεριέχει η τρίτη 
δόση είναι απειροελάχιστο μπρο
στά στα οφέλη ms: «Θα πρότεινα, 
μάλιστα, σε όσουε έχουν εμβολια
στεί με κάποιο από τα συμβατικό 
εμβόλια να πάρουν και μια δόση 
εμβολίου mRNA, για επιπλέον θω- 
ράκιση. Είναι αυτό που λέει η αμε
ρικανική ιδιωματική έκφραση: να 
cpop0s και ζώνη, και τιράντε5, για 
να είσαι aiYOupos ότι δεν θα σου 
πέσει το παντελόνι...». Από τη συ
νομιλία pas βγήκε και μια είδηση: 
«Η Pfizer είναι πολύ κοντά στην πα
ραγωγή ενόε εμβολίου για τη γρίπη 
που θα καλύπτει όλα τα στελέχη 
ms, αφού θα επιτίθεται στο κομμά
τι του ιού που δεν αλλάζει ποτέ, θα 
τον χτυπάει στην αχίλλειο πτέρνα 
του. Δεν αποκλείεται, μάλιστα, σε 
αυτό το εμβόλιο να ενσωματωθεί 
και εκείνο για τον κορέοϊό: δύο 
σε ένα δηλαδή».

«Η ανάμειξη τέ εμβολίέ, δη
λαδή η χρήση διαφορετικού εμβο
λίου για την τρίτη δόση από αυτήν 
ms npcoms ή ms δεύτερέ, θεω- 
ρητικά δεν έχει κινδύνουs», συμ
φέεί ο Στυλιανό3 ΑντωναράκΜ, 
ομότιμο5 καθηγητή3 Γενετικήε Ια- 
τρική5 στο Πανεπιστήμιο ms Γε- 
νεύη5. «Απεναντίαε, για μερικού3 
iaus είναι πλεονεκτική: υπάρχουν 
άτομα που εμφανίζουν μικρή ποσό
τητα αντισωμάτων μετά τον εμβο

«Αυιό που βιώνουμε με την τρέχουσα εκστρατεία εμβολιασμού είναι άνευ προηγουμένου. Ποτέ πριν, με κανένα άλλο εμβόλιο, δεν έχουμε εμβολιάσει τόσο πολ
λούς ανθρώπους σε τόσο λίγο χρόνο. Αναμένεται να αποκτήσουμε νέες γνώσεις σχετικά με τον εμβολιασμό, την αποτελεσματικότητά του και τους κινδύνους του».

λιασμό με έναν τύπο εμβολίου και 
είναι πιθανό να ανταποκρίνεται κα
λύτερα σε έναν άλλο», επισημαίνει.

«Υπάρχουν αρκετό δεδομένα 
στη βιβλιογραφία που διδάσκουν 
ότι οι αδενοϊοί που προϋπάρχουν 
orous avOpcimous ious δεν είναι 
καλοί για τον εμβολιασμό, γι’ αυ
τό και τα εμβόλια προσπαθούν να 
χρησιμοποιούν onavious αδενοϊ- 
ous. Αλλά αυτό έχει τα όριό του. 
Αντιθέτου, τα γενετικά εμβόλια, 
RNA ή DNA, δεν έχουν auro0s rous 
περιορισμού3. Γι’ αυτόν τον λόγο, 
τα γενετικό εμβόλια μπορούν να 
δίνονται πολλέ3 φορέε xupis τα πι
θανά προβλήματα τέ αδενοϊών», 
ξεκαθαρίζει ο γιατρόε - ερευνητή5

«Θα πρότεινα σε όσους 
έχουν εμβολιαστεί με 
κάποιο από τα συμβατι
κά εμβόλια να πάρουν 
και μια δόση εμβολίου 
mRNA, για επιπλέον 
θωράκισα».

TicopYOS Πουλάκι από to ΗΠΑ.
Για τον Γκίκα Μαγιορκίνη, επ. 

καθηγητή Ιατρικά Σχολή3 Αθηνών, 
και τον Θάνο Δημόπουλο, καθηγητή 
tapnais Σχολή5 και πρύτανη ΕΚ- 
ΠΑ, «τα εμβόλια με φορέα αδενοϊό 
είναι θεωρητικό πιθανόν να έχουν 
μελμένη αποτελεσματικότητα, αν 
χρειαστεί ενισχυτική δόση. Ektos 
αν χρησιμοποιηθεί διαφορετικό5 
αδενοϊκό5 φορέα3 από αυτόν που 
είχε χρησιμοποιηθεί ans προηγού- 
μενεε δόσεΐ3. Αυτό το πρόβλημα 
δεν φαίνεται να ισχύει για τα εμ
βόλια mRNA».

Εναν άλλον προβληματισμό θέ
τει ο Πέτρο5 ΛιγοξυγκόκΜ, καθηγη- 
ms Ανοσολογία5 στο Πανεπιστήμιο 
ms Οξφόρδη: «Για τα mRNA εμβό

λια δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι 
θα έχουν περισσότερε5 παρενέρ- 
γειε5, αφού ο τρόπο3 που γίνεται 
η “παράδοση” του mRNA στα κύτ
ταρα δεν προκαλεί φλεγμονέ3. Το 
ερώτημα είναι: θα χρειαστεί τρίτη 
δόση (ή τέταρτη ή πέμπτη); Τα δε
δομένα ms apx0s δημόσια5 UYSias 
ms Αγγλία5 δείχνουν ότι το στέλε- 
xos Β.1.617.2 που απομονώθηκε για 
πρώτη φορά στην Ινδία είναι πιο 
μεταδοτικό και εξαπλώνεται πιο 
γρήγορα από το “γηγενέ3” στέλε- 
xos Β.1.1.7. Φαίνεται επίση5 ότι δι
αφεύγει σε ποσοστό 0us 35% ms 
ανοσίαε ms npcoms 6oans (ή αλ- 
λιώε χρειάζονται έέ 35% περισσό
τερα αντισώματα για να εξουδετε
ρωθεί σε σχέση με το Β.1.617.2) σε 
ανθρώπου που έλαβαν την πρώτη 
δόση εμβολίου είτε AstraZeneca εί
τε mRNA (αλλά καλύπτονται όσοι 
έχουν ήδη δύο δόσεΐ3)». Στην εξί- 
σωση, λοιπόν, μπαίνουν και άλλοι 
παράγοντεε: η διάρκεια ms ανοσί- 
as (από νόσηση ή εμβολιασμό) και 
οι μεταλλάξει.

Την ανάγκη οι αποφάσεΐ3 τέ 
xupciiv για τη χορήγηση τρίτηε δό- 
ons να ληφθούν όταν η επιστημο
νική κοινότητα θα έχει στα χέρια 
ms επαρκή ερευνητικά δεδομένα, 
επισημαίνει ο Γεώργιθ3 Kaaoicoms, 
διευθυντή3 του Εργαστηρίου Ρετρο- 
iiims Ανοσολογία3 στο Ινστιτούτο 
Francis Crick και καθηγητή5 Ρετρο- 
ϊολογία5 στο Imperial College του 
Λονδίνου: «Δεν υπάρχουν πολλά να 
πούμε για το θέμα, φοβάμαι, εκτό5 
από το να τονίσουμε ότι αυτό που 
βιώνουμε με την τρέχουσα εκστρα
τεία εμβολιασμού είναι άνευ προη
γουμένου. Ποτέ πριν, με κανένα άλ
λο εμβόλιο, δεν έχουμε εμβολιάσει 
τόσο πολλού5 ανθρώπου σε τόσο 
λίγο χρόνο. Επιπλέον, δοκιμάζουμε 
νέεε τεχνολογίε5 εμβολίέ. Αναμέ
νεται, λοιπόν, να αποκτήσουμε νέ- 
ε5 γνώσειε σχετικά με τον εμβολια
σμό, την αποτελεσματικότητά του 
και mus κινδύνου του».

«Ναυπηγούμε ένα πλοίο 
που έχει ήδη σαλπάρει»
«Γνωρίζω ότι πολιτικοί και εκπρό
σωποι υγειονομικών φορέων αρκε
τών χωρών μιλούν ήδη για μια ενι- 
σχυτική δόση των εμβολίων κατά 
ms SARS-CoV-2, σαν να είναι απλό 
το να χορηγήσουμε το φθινόπωρο 
σε ooous έχουν εμβολιαστεί μια 
τρίτη δόση. Opus δεν είναι καθό
λου απλά τα πράγματα», τονίζει 
στην «Κ» ο Ντάνιελ Ολτμαν, κα- 
Θηγητή5 στο Τμήμα Ανοσολογία3 
και Φλεγμονή5 ms tapirais Σχολή3 
του Imperial College.

«Αυτή η άποψη μάλλον ξε
κινά από μια παρανόηση: ότι η 
COVID-19 μοιάζει με τη γρίπη, γι’ 
αυτό και η θωράκιση απέναντι ms 
πρέπει να γίνεται ετησίου. Διαφω
νώ. Η πρόβλεψή μου είναι ότι μέ
σω των εμβολίων που έχουμε στη 
διάθεσή pas, οι περισσότεροι άν
θρωποι μπορούν να διατηρήσουν 
επαρκή επίπεδα avoaias για μερι
κά χρόνια. Κάποιοι άλλοι iaus όχι: 
επειδή είναι ηλικιωμένοι, για πα
ράδειγμα, παχύσαρκοι ή εμφανί
ζουν συννοσηρότητα. Χρειαζόμα
στε πολύ προσεκτική ανοσολογική 
επιτήρηση για να ξέρουμε πόσο 
μεγάλη είναι αυτή η ομάδα που 
θα παραμένει cuna00s», συνεχίζει.

Ο Βρετανό3 καθηγητή3 πιστεύει 
ότι θα είναι λάθθ5 η χορήγηση ms 
λεγόμενη5 αναμνηστική5 6oans 
σε ooous έχουν ήδη εμβολιαστεί 
(μια και δεν θα mus προσφέρει 
επιπλέον προστασία), για δύο λό- 
Yous, onus εξηγεί, ιατρικού3 αλλά 
και ανθρωπιστικούβ: «Κατ’ apx0s, 
έχουμε να κάνουμε με εμβόλια πο
λύ “δυναμικά” και οι ανεπιθύμητεε 
ενέργειέε rous δεν αποκλείεται να 
ενταθούν με ns αυξανόμενε3 δό- 
asis. As το δούμε, opus, και από 
μιαν άλλη πλευρά το θέμα: υπάρ

χουν πολλέ5 χώρε5, ans οποίε5 οι 
πολίτε5 δεν έχουν πρόσβαση στα 
εμβόλια. As μην τα σπαταλήσου- 
με, λοιπόν, για μια τρίτη δόση σε 
ooous πιθανότατα δεν τα χρειά
ζονται και as τα μοιράσουμε πιο 
δίκαια, θωρακίζοντα5 μεγαλύτε
ρο ποσοστό του παγκόσμιου πλη
θυσμού. Με αυτόν τον τρόπο θα 
χτυπήσουμε την πανδημία στον 
πυρήνα ms, αφού ο ros θα έχει 
λιγότερε3 περιοχέε του πλανήτη

«Υπάρχουν πολλές χώ
ρες, στις οποίες οι πο
λίτες δεν έχουν πρό
σβαση στα εμβόλια. Ας 
μην τα σπαταλήσουμε 
για μια τρίτη δόση».

στη διάθεσή του για τη δημιουρ
γία και εξάπλωση νέων, επικίνδυ
νων μεταλλάξεων». Λίγο πριν ολο
κληρωθεί το ρεπορτάζ, μιλήσαμε 
τηλεφωνικά με τον Ντέιβιντ Χά- 
ιμαν, καθηγητή Επιδημιολογίαε 
στη Σχολή Anpoaias Υγιεινή5 και 
Τροπικών Ασθενειών του Λονδί
νου, έναν από rous πιο επιδραστι- 
κούε επιστήμονεε στο αντικείμενό 
του. «Είναι ακόμη πολλά όσα δεν 
γνωρίζουμε - και για τον κορω- 
νοϊό, και για τα εμβόλια. Με κάθε 
μελέτη που γίνεται, νέα δεδομένα 
προκύπτουν και παίρνουμε ολοέ
να και περισσότερε5 απαντήσει», 
pas είπε. «Μερικέ3 φορέ5 νιώθω 
σαν να ναυπηγούμε ένα πλοίο το 
οποίο έχει ήδη σαλπάρει και βρί
σκεται μεσοπέλαγα...».

Πέτρος Λιγοξυγκάκης*

Το άνοιγμα των συνόρων υπονομεύει το εμβολιαστικό πρόγραμμα
Τα πλεονεκτήματα των εμβολίων 
που χρησιμοποιούν us φορέα rous 
έναν αδενοϊό είναι ότι πρόκειται 
για ασφαλή, αποτελεσματικό εμ
βόλια (Sputnik 91,4%, AstraZeneca 
62,1%-90%, Johnson & Johnson: 
66%-85%), τα οποία προστατεύουν 
100% από σοβαρή ασθένεια, η πα
ραγωγή mus έχει χαμηλό kocttos 
και η διάθεσή tous δεν χρειάζε
ται εξειδικευμένο εξοπλισμό αφού 
μπορούν να διατηρηθούν orous 4° 
C. Υπάρχουν opus οι εξή3 δυσκο- 
λίε3:1. Η πιθανή πρότερη ανοσία 
orous κοινούε ανθρώπινοί αδε- 
νοϊούΞ, mus onoious μπορεί να 
χρησιμοποιούν us cpopsis, μειώ

νει το επίπεδο ms ανοσολογική3 
αντίδρασή που επάγει το εμβόλιο 
(γι’ αυτό και η AstraZeneca χρη
σιμοποιεί αδενοϊό από χιμπατζή). 
2. Η επαγωγή αντισωμάτων κατά 
του φορέα μετά την πρώτη δόση 
μπορεί να μειώσει την απόκριση 
αν στη δεύτερη δόση χρησιμοποι
ηθεί ο i6ios αδενοϊόε (γι’ αυτό και 
το Sputnik χρησιμοποιεί δύο δια- 
φορετικούε φορεώ, ενώ το J&J εί
ναι μονοδοσικό).

Για τα mRNA εμβόλια δεν υπάρ
χει καμία ένδειξη ότι θα έχουν πε- 
ρισσότερεε παρενέργειε5, αφού 
ο τρόπο3 που γίνεται η «παράδο
ση» του mRNA στα κύτταρα δεν

Υπάρχει κίνδυνος 
εισαγωγής στελεχών 
όπως τοΒ.1.617.2, 
που δραπετεύει 
κατά ένα ποσοστό 
από τα εμβόλια.

προκαλεί φλεγμονέ3. Το ερώτημα 
φυσικά είναι: Θα χρειαστεί τρίτη 
δόση (ή τέταρτη ή πέμπτη);

Τα δεδομένα ms apxPs δημόσι- 
as υγεία5 ms Αγγλία5 δείχνουν ότι 
το στέλεχθ5 Β.1.617.2 που απομο

νώθηκε για πρώτη φορά στην Ινδία 
είναι πιο μεταδοτικό και εξαπλώ
νεται πιο γρήγορα από το «γηγε- 
v0s» στέλεχοε Β.1.1.7. Φαίνεται 
επίση3 ότι διαφεύγει σε ποσοστό 
έωε 35% ms avooias ms npcoms 
6oans (ή αλλιώ3 χρειάζονται έω3 
35% περισσότερα αντισώματα για 
να εξουδετερωθεί σε σχέση με το 
Β.1.617.2) σε ανθρώπου που έλα
βαν την πρώτη δόση εμβολίου εί
τε AstraZeneca είτε mRNA (αλλά 
καλύπτονται όσοι έχουν ήδη κάνει 
δύο δόσεΐ3).

Στη Βρετανία, λοιπόν, όπου οι 
περισσότεροι πολίτε3 έχουν κάνει 
μία δόση, υπάρχει μια... κούρσα

μεταξύ ms δεύτερη5 6oans εμ
βολιασμών και του στελέχουΒ 
Β.1.617.2. Ηδη οι εταίρε^ έχουν 
αρχίσει να φτιάχνουν εμβόλια προ
σαρμοσμένα σε αυτό. Φαίνεται, 
n0vrus, ότι υπάρχουν δύο επιδημί- 
ε5: αυτή ms «γηγενού5» μετάλλα
ξή, που συνεχών πέφτει λόγω των 
μέτρων, και εκείνη ms «ινδικήε» 
που ανεβαίνει (διευκολύνθηκε από 
τη σταδιακή χαλάρωση) και είναι 
50% πιο μεταδοτική. Mrinus, λοι
πόν, βρισκόμαστε την αρχή ενό3 
νέου κύματο3 (τουλάχιστον) στη 
Βρετανία;

Εννοείται ότι κάτι τέτοιο μπορεί 
να συμβεί και στην Ελλάδα αν οι

Αρχέ3 δεν προσέξουν. Το άνοιγμα 
των συνόρων υπονομεύει σοβαρό 
το εμβολιαστικό πρόγραμμα για
τί υπάρχει κίνδυνοε εισαγωγή3 
στελεχών onus το Β.1.617.2 που 
δραπετεύει κατά ένα ποσοστό από 
τα εμβόλια.

«Τα επόμενα 60 δευτερόλεπτα 
μπορεί να είναι μια αιωνιότητα», 
λέει ο Μπομπ Ντίλαν στο «Things 
have changed». Εμεώ θα περιμέ
νουμε «μόλΐ5» 4-5 βδομάδε3 μέχρι 
να μάθουμε.

* 0 κ. Πέτρος Λιγοξυγκάκης 
είναι καθηγητής Ανοσολογίας στο 
Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης.
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Τα εμβόλια με αδενοϊού ς 
έχουν εγγενές πρόβλημα

Τα εγκεκριμένα εμβόλια κατά του 
κορωνοϊού που χορηγούνται σή
μερα βασίζονται σε δυο τεχνολογί- 
εε: ανασυνδυασμένουε αδενοϊούε 
ή RNA- και οι δυο είναι σχετικά 
καινούργιεε και χρησιμοποιούν τιε 
τεχνικέε τηε μοντέρναε γενετικήε. 
Τα εμβόλια αδενοϊών χρησιμοποι
ούν γνωστούε ιούε που προκαλούν 
ήπια ασθένεια σε ανθρώπουε για 
να φτιάξουν έναν καινούργιο ανα
συνδυασμένο ιό, ο οποίοε όμωε 
δεν μπορεί να πολλαπλασιαστεί 
στο ανθρώπινο σώμα γιατί είναι 
απενεργοποιημένοε. Οταν εισέλ- 
θει στα ανθρώπινα κύτταρα, ο 
ανασυνδυασμένοε αδενόΐόε είναι 
προγραμματισμένοε να παραγάγει, 
εκτόε από τιε δικέε του πρωτεΐνεε, 
και μια πρωτεΐνη του κορωνοϊού, 
την οποία το ανοσολογικό μαε σύ
στημα αναγνωρίζει σαν ξένο σώμα 
και φτιάχνει αντισώματα γι’ αυτήν.

Το σύστημά μαε, όμωε, βλέπει 
ταυτόχρονα και τιε άλλεε πρωτε
ΐνεε του αδενοϊού, οπότε παρά
γει αντισώματα και για εκείνεε. 
Υπάρχει περίπτωση οι πρωτεΐνεε 
του αδενοϊού να είναι τόσο περισ- 
σότερεε και ισχυρότερεε από τον 
κορωνοϊό, ώστε θα παραχθούν 
πολύ λίγα χρήσιμα αντισώματα 
τιε επόμενεε φορέε που θα γίνει 
επαναληπτική δόση. Οσο περισ
σότερο χρησιμοποιείται ο ίδιοε 
αδενοϊόε, τόσο πιο σίγουρο είναι 
ότι θα δήμιου ργηθεί έντονη ανο
σία στα συστατικά του αδενοϊού, 
ώστε να επηρεάζει τη δράση του 
εμβολίου.

Υπάρχουν αρκετά δεδομένα 
στη βιβλιογραφία, που διδάσκουν 
ότι οι αδενοϊοί που προϋπάρχουν 
στουε ανθρώπουε ίσωε δεν είναι 
καλοί για τον εμβολιασμό, γΤ αυ
τό και τα εμβόλια προσπαθούν να 
χρησιμοποιούν σπάνιουε αδενο-

ϊούε. Αλλά αυτό έχει τα όριά του. 
Αντιθέτωε, τα γενετικά εμβόλια, 
RNA ή DNA, δεν έχουν αυτούε 
τουε περιορισμούε, γιατί μπορούν 
να παραχθούν σε πολύ «καθαρή» 
μορφή (το εμβόλιο περιέχει οδη- 
γίεε για να φτιάξουν τα κύτταρά 
μαε μόνο μία πρωτεΐνη του κο- 
ρωνοϊού και τίποτε άλλο). ΓΤ αυ
τό τον λόγο, τα γενετικά εμβόλια 
μπορούν να δίνονται πολλέε φο
ρέε χωρίε τα πιθανά προβλήματα 
των αδενοϊών.

Το εργαστήριό μου έχει δημι
ουργήσει τεχνολογίεε που χρη-

Σε κλινικές μελέτες που 
έχουμε κάνει, έχουμε 
δώσει γενετικά εμβόλια 
σε ανθρώπους μέχρι 
και τέσσερις φορές 
σε έξι μήνες χωρίς 
κανένα πρόβλημα.

σιμοποιούνται και στα δύο είδη 
εμβολίων. Εμείε δίνουμε σε πι- 
θήκουε μερικέε φορέε και 10-12 
δόσειε γενετικών εμβολίων που 
παρασκευάζουμε χωρίε κανένα 
πρόβλημα. Σε κλινικέε μελέτεε 
που έχουμε κάνει, έχουμε δώσει 
γενετικά εμβόλια σε ανθρώπουε 
μέχρι και τέσσεριε φορέε σε έξι 
μήνεε χωρίε κανένα πρόβλημα. Η 
θεωρία ότι αυξάνεται ο κίνδυνοε 
για παρενέργειεε με κάθε δόση 
δεν στηρίζεται σε γεγονότα και 
είναι τελείωε αβάσιμη.

* 0 κ. Γιώργος Παυλάκης είναι γιατρός 
- ερευνητής.

ο SARS-CoV-2 και οι μεταλλαγέε του 
ήρθαν στην ανθρωπότητα για να 
μείνουν. Ο μόνοε τρόποε για να μην 
υπάρχουν πολλέε απώλειεε και να 
επανέλθουμε σε κάποια ισορρο
πία μαζί του είναι να αποκτήσουμε 
ανοσία και να μειώσουμε την «πο
σότητα» του ιού στο περιβάλλον 
(=λιγότεροι μολυσμένοι), ώστε να 
ελαχιστοποιήσουμε την πιθανότη
τα για νέεε, δυσμενείε για εμάε με
ταλλαγέε. Συνεπώε, προε το παρόν, 
ο εμβολιασμόε είναι η αποδεδειγ
μένα αποτελεσματική ασπίδα μαε.

Επειδή η ανοσία από τον παρό
ντα εμβολιασμό των δύο δόσεων 
μάλλον δεν θα διαρκέσει περισσό
τερο από 1-2 χρόνια, θα χρειαστεί 
να εμβολιαστούμε ξανά για τρίτη 
φορά, ίσωε και περισσότερεε, αν 
ο ιόε συνεχίσει να βρίσκεται γύρω 
μαε με την ίδια ή ενισχυμένη μο- 
λυσματικότητα για πολλά ακόμη 
χρόνια. Προε το παρόν, καμιά χώ
ρα δεν έχει επισήμωε προγραμμα
τίσει τρίτο εμβολιασμό, αν και οι 
εταιρείεε και τα συστήματα υγεί- 
αε μερικών κρατών έχουν αρχίσει 
έρευνεε πάνω σε αυτό το πολύ πι
θανό ενδεχόμενο. Για τα εμβόλια 
RNA (Pfizer, Moderna) δεν υπάρ
χει μακροχρόνια εμπειρία. Ομωε 
η τεχνολογία, το ευάλωτο του μο
ρίου RNA και η απουσία φορέωε 
αδενοϊού τα καθιστούν θεωρητικά 
και πρακτικά ωε τα πιο ακίνδυνα. 
Η χρήση τηε τρίτηε ή περισσότε
ρων δόσεων δεν φαίνεται να έχει 
αυξημένο κίνδυνο. Επιπροσθέτωε, 
η ποσότητά τηε μπορεί να είναι μι
κρότερη από αυτήν που χορηγεί
ται τώρα. Το ενδιαφέρον ερώτημα 
για μένα είναι η παραγωγή βελτι
ωμένων RNA εμβολίων, δεύτερηε 
γενιάε, που καλύπτουν επαρκώε 
τιε μεταλλαγέε που έχουν εμφα
νιστεί. Ελπίζω οι εταιρείεε παρα-

γωγήε εμβολίων και οι ελεγκτικοί 
οργανισμοί να προχωρήσουν σε 
πρωτόκολλα και διαδικασίεε που 
να μειώνουν τον χρόνο από τον 
σχεδίασμά στον εμβολιασμό, χω
ρίε όμωε «εκπτώσειε» στιε προ- 
διαγραφέε ασφαλείαε. Για τα εμ
βόλια DNA με φορέα αδενοϊού η 
πρόβλεψή μου είναι πωε σταδιακά 
μπορεί η χρήση τουε να μειωθεί 
λόγω των εξαιρετικά σπάνιων πα- 
ρενεργειών τουε. Η ανάμειξη των 
εμβολίων, δηλαδή η χρήση διαφο
ρετικού εμβολίου για την τρίτη δό
ση από αυτήν τηε πρώτηε ή τηε

Υπάρχουν άτομα που 
εμφανίζουν μικρό 
αριθμό αντισωμάτων 
σε έναν τύπο εμβολίου 
και είναι πιθανό 
να ανταποκρίνονται 
καλύτερα σε έναν άλλο.

δεύτερηε, θεωρητικά δεν έχει κιν- 
δύνουε. Απεναντίαε, για μερικούε 
ίσωε είναι πλεονεκτική: υπάρχουν 
άτομα που εμφανίζουν μικρό αριθ
μό αντισωμάτων μετά τον εμβολι
ασμό με έναν τύπο εμβολίου και 
είναι πιθανό να ανταποκρίνονται 
καλύτερα σε έναν άλλο. Αλλωστε, 
η γονιδιακή ποικιλομορφία του κα- 
θενόε μαε αντιδρά διαφορετικά σε 
οποιοδήποτε ερέθισμα του περι- 
βάλλοντοε - άρα και στα εμβόλια.

* 0 κ. Στυλιανός Αντωναράκης είναι 
ομότιμος καθηγητής Γενετικής Ιατρικής 
στο Πανεπιστήμιο της Γενεύης, μέλος 
της Ελβετικής Ακαδημίας Επιστημών.

Κανένα εμβόλιο δεν έχει 100% απο- 
τελεσματικότητα. Υπάρχει η πιθα
νότητα πρωτογενοΰε αποτυχίαε, 
δηλαδή η μη ανάπτυξη επαρκούε 
ανοσίαε από το αρχικό σχήμα. Στο 
εμβόλιο τηε ιλαράε, για παράδειγμα, 
γνωρίζουμε ότι περίπου 5-10% των 
παιδιών δεν θα επιτύχει την ανο
σία από τον αρχικό εμβολιασμό, γι’ 
αυτό και συστήνεται ενισχυτικόε 
εμβολιασμόε πριν από το σχολείο.

Επίσηε υπάρχει η πιθανότη
τα δευτερογενούε αποτυχίαε, που 
οφείλεται στην εξασθένηση τηε 
ανοσολογικήε απόκρισηε σε βά- 
θοε χρόνου. Χαρακτηριστικό πα
ράδειγμα είναι το εμβόλιο του κο
κίτη, το οποίο σε βάθοε χρόνου 
εξασθενεί και για τον λόγο αυτό 
χρειάζεται ενισχυτική δόση στη 
σχολική ηλικία. Τέλοε, υπάρχει η 
πιθανότητα τριτογενούε αποτυχί
αε, δηλαδή αποτυχίαε που οφείλε
ται σε ανοσολογική διαφυγή των 
στελεχών του ιού σε προϋπάρχο- 
ντα εμβόλια. Χαρακτηριστικό πα
ράδειγμα είναι το εμβόλιο τηε γρί- 
πηε: πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο 
και περιέχει διαφορετικά αντιγόνα 
για να καλύπτει τιε μεταλλάξειε 
που αναπτύσσει ο ιόε τηε γρίπηε.

Με βάση, λοιπόν, τη γνώση που 
έχουμε από άλλουε ιούε, μια πι
θανή τρίτη ενισχυτική δόση θα 
μπορούσε να είναι είτε ίδια με τιε 
υπάρχουσεε, προκειμένου να κα
λύψει τα περιστατικά πρωτογενοΰε 
και δευτερογενούε αποτυχίαε, ή 
να είναι τροποποιημένη για τα με
ταλλαγμένα στελέχη, ώστε να κα
λύψει τα περιστατικά τριτογενούε 
αποτυχίαε. Δεν γνωρίζουμε, προε 
το παρόν, αν και ποια εκδοχή ενι- 
σχυτικήε δόσηε θα χρειαστεί, ούτε 
πότε θα πρέπει να γίνει.

Τα εμβόλια με φορείε αδενοϊούε 
έχουν ένα εγγενέε πρόβλημα όσον

αφορά την αποτελεσματικότητα 
πολλαπλών δόσεων. Εκτόε από 
την ανοσολογική απάντηση που 
αναπτύσσεται έναντι του κορω- 
νοϊού, συγχρόνωε αναπτύσσεται 
ανοσολογική απόκριση και ένα
ντι του αδενοϊού που «κουβαλάει» 
την πληροφορία του κορωνοϊού. 
Αυτό έχει ωε συνέπεια να εξασθε
νεί η δράση του εμβολίου, καθό
τι ο αδενοϊόε αδρανοποιείται από 
κυκλοφορούντο αντισώματα πριν 
ενεργοποιήσει την ανοσολογική 
απάντηση έναντι του κορωνοϊού. 
Αυτόε είναι ο λόγοε που στο εμβό-

Δεν γνωρίζουμε, 
προς το παρόν, 
αν και ποια 
εκδοχή ενισχυτικής 
δόσης θα χρειαστεί, 
ούτε πότε θα πρέπει 
να γίνει.

λιο Sputnik-V η δεύτερη δόση έχει 
διαφορετικό αδενοϊό από την πρώ
τη. Συνεπώε, εάν χρειαστεί ενισχυ- 
τική δόση, τα εμβόλια με φορέα 
αδενοϊό είναι θεωρητικά πιθανόν 
να έχουν μειωμένη αποτελεσματι
κότητα, εκτόε εάν χρησιμοποιηθεί 
διαφορετικόε αδενοϊκόε φορέαε 
από αυτόν που είχε χρησιμοποι
ηθεί στιε προηγούμενεε δόσειε. 
Αυτό το πρόβλημα δεν φαίνεται 
να ισχύει για τα εμβόλια mRNA.

* 0 κ. Γκίκας Μαγιορκίνης είναι εη. 
καθηγητής Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.
** 0 κ. Θάνος Δημόπουλος είναι 
καθηγητής Ιατρικής Σχολής, πρύτανης 
ΕΚΠΑ.
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1  Ψηφιοποιούνται 16 εκατομμύρια αρχεία ασθενών
από 120 νοσοκομεία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 70 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

561.61 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ψηφιοποιούνται 16 εκατομμύρια αρχεία ασθενών από 120 νοσοκομεία

Μέσω της επέκτασης - αναβάθμισης του Εθνικού Δικτύου Τηλεϊατρικής στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και της διασύνδεσής του με συστήματα που 
υπάρχουν ήδη, επιδιώκεται η κάλυψη υγειονομικών αναγκών ορεινών, δυ
σπρόσιτων και νησιωτικών οικισμών, καθώς και 30 σωφρονιστικών καταστη
μάτων και 20 δομών υποδοχής προσφύγων και μεταναστών.

Μέσω ενόε μηνύματοε στο κινητό 
ο ασθενήε ενημερώνεται ότι έχει 
έρθει η ώρα να πραγματοποιήσει 
τον καθιερωμένο ετήσιο προληπτι
κό έλεγχο υγείαε, ενώ έναε γιατρόε 
δημόσιου νοσοκομείου είναι σε θέ
ση με το πάτημα ενόε κουμπιού να 
ελέγξει πόσεε από τιε ασθενείε του 
έχουν πραγματοποιήσει μαστογρα
φία. Πρόκειται για εικόνεε που εί
ναι ίσωε πρωτόγνωρεε για τα ελ
ληνικά δεδομένα. Θα μπορούσαν 
όμωε σε μερικά χρόνια να αποτε
λούν τη νέα πραγματικότητα του 
Εθνικού Συστήματοε Υγείαε τηε 
χώραε. Αυτόε τουλάχιστον είναι ο 
στόχοε τηε Κοινωνίαε τηε Πληρο- 
φορίαε (ΚτΠ), τηε εταιρείαε που έχει 
ωε αντικείμενο την υλοποίηση τηε 
στρατηγικήε του υπουργείου Ψη- 
φιακήε Διακυβέρνησηε. Σύμφωνα 
με πληροφορίεε τηε «Κ», η ΚτΠ, σε 
συνεργασία με τα υπουργεία Ψη- 
φιακήε Διακυβέρνησηε και Υγείαε, 
προγραμματίζει να δημοπρατήσει 
το προσεχέε διάστημα δύο έργα, συ
νολικού προϋπολογισμού τηε τάξε- 
ωε των 30 εκατ. ευρώ, που θα μπο
ρούσαν να αλλάξουν τα δεδομένα 
στη δημόσια υγεία και περίθαλψη.

Εργο 30 εκατ. ευρώ
Πρόκειται για την ψηφιοποίηση 

των αρχείων του συστήματοε δημό- 
σιαε υγείαε με στόχο τη διάσωση,

την προώθηση και τη χρήση φακέ
λων ασθενών που σήμερα δεν είναι 
προσβάσιμοι ηλεκτρονικά. Το έργο, 
που αντιπροσωπεύει τη μερίδα του 
λέοντοε του προϋπολογισμού ύψουε 
30 εκατ. ευρώ, περιλαμβάνει την 
ψηφιοποίηση 16.000.000 αρχείων 
υγείαε που βρίσκονται σε φυσική 
μορφή σε 120 νοσοκομεία σε όλη 
την Ελλάδα, όπωε και 190.000.000 
αρχείων και εξετάσεων απεικόνι- 
σηε διαφόρων μεγεθών. Μέσω τηε

Δύο έργα για την επέ
κταση της τηλεϊατρικής 
και την ψηφιοποίηση 
των φακέλων υγείας 
δρομολογεί η Κοινωνία 
της Πληροφορίας.
συγκεκριμένηε δράσηε, που εκτι- 
μάται ότι θα μπορούσε να ολοκλη
ρωθεί σε ορίζοντα δύο χρόνων από 
την έναρξη υλοποίησήε τηε, επιδι
ώκεται η ηλεκτρονική διαχείριση 
του ιστορικού αρχείου ασθενών, 
με σκοπό την παροχή ολοκληρωμέ
νων πληροφοριών και την αποτε
λεσματικότερη παροχή υπηρεσιών 
διάγνωσηε και θεραπείαε.

«Δεν χρειάζεται να τονιστεί η

αξία αυτού του έργου για το σύστη
μα υγείαε και για τιε δυνατότητεε 
που δημιουργεί για τουε πολίτεε, 
το ιατρικό υγειονομικό προσωπικό, 
τουε επιστήμονεε, την οικονομία, 
την ορθή διαχείριση των πόρων 
και την ασφάλεια των ευαίσθητων 
προσωπικών δεδομένων», σημειώ
νει ο διευθύνων σύμβουλοε τηε Κοι- 
νωνίαε τηε Πληροφορίαε Σταύροε 
Ασθενίδηε.

Σε χώρεε όπου έχει εφαρμοστεί 
το ηλεκτρονικό ιατρικό αρχείο και 
τα επιμέρουε συστήματα των νοσο
κομείων «μιλούν» αποτελεσματικά 
μεταξύ τουε, όχι μόνο έχει μειωθεί ο 
φυσικόε χώροε αποθήκευσηε, αλλά 
έχει υπολογιστεί ότι οι γιατροί είναι 
σε θέση να εξετάζουν έωε και τέσ- 
σεριε περισσότερουε ασθενείε σε 
σχέση με πριν. Κι αυτό διότι εξοικο
νομούν χρόνο που σπαταλιέται στη

διαχείριση των φακέλων των ασθε
νών. Εκτόε όμωε από την αύξηση 
τηε παραγωγικότηταε του υγειονο
μικού προσωπικού, εξοικονομείται 
και κόστοε, επειδή ελαχιστοποιεί
ται η ανάγκη δήμιου ργίαε αντιγρά
φων ασφαλείαε. Στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση, σημαντικόε αριθμόε χωρών 
διαθέτει ηλεκτρονικό ιστορικό αρ
χείο υγείαε, όμωε εντοπίζεται συχνά 
πρόβλημα διαλειτουργικότηταε, τα 
συστήματα δεν «επικοινωνούν» με
ταξύ τουε, ιδίωε μεταξύ διαφορετι
κών περιφερειών ή δήμων.

Το δεύτερο έργο που προωθεί η 
Κοινωνία τηε Πληροφορίαε περι
λαμβάνει την επέκταση του Εθνι
κού Δικτύου Τηλεϊατρικήε (ΕΔΙΤ), 
τηε από απόσταση παροχήε υπη
ρεσιών υγείαε και τηε απομακρυ- 
σμένηε συνομιλίαε μεταξύ γιατρού 
και ασθενούε.

«Η διεύρυνση τηε παροχήε ψη
φιοποιημένων υπηρεσιών υγεί
αε, που θα απευθύνονται και θα 
ενισχύουν το σύνολο του πληθυ
σμού ενώ ταυτόχρονα θα υποστη
ρίζουν συγκεκριμένεε ευπαθείε 
πληθυσμιακέε ομάδεε, όπωε τουε 
χρόνια πάσχοντεε, τουε ηλικιωμέ- 
νουε και τουε πολίτεε με κινητικά 
προβλήματα, παρέχοντάε τουε τη 
δυνατότητα άμεσηε και εύκοληε 
επικοινωνίαε μέσω του Διαδικτύου 
με επαγγελματίεε υγείαε, είναι επι

βεβλημένη», εξηγεί ο κ. Ασθενίδηε.
Μέσω τηε επέκτασηε - αναβάθ- 

μισηε του Εθνικού Δικτύου Τηλε- 
ϊατρικήε στην πρωτοβάθμια φρο
ντίδα υγείαε και τηε διασύνδεσήε 
του με συστήματα που υπάρχουν 
ήδη, επιδιώκεται η κάλυψη υγει
ονομικών αναγκών ορεινών, δυ
σπρόσιτων και νησιωτικών οικι
σμών που δεν διαθέτουν σήμερα 
πρόσβαση στο ΕΔΙΤ, καθώε και 30 
σωφρονιστικών καταστημάτων και 
20 δομών υποδοχήε προσφύγων 
και μεταναστών. Το εν λόγω έρ
γο, που έχει εκτιμώμενο χρονικό 
ορίζοντα ολοκλήρωσηε τη διετία, 
περιλαμβάνει την προσθήκη 315 
νέων σταθμών τηλεϊατρικήε και 
τη δημιουργία 3.000 νέων σημεί
ων τελικήε φροντίδαε στο σπίτι για 
ευάλωτεε ομάδεε και άτομα που 
ζουν σε απομακρυσμένεε περιο- 
χέε. Οπωε εξηγεί ο κ. Ασθενίδηε, 
η επικοινωνία μεταξύ των κόμβων 
τηλεϊατρικήε θα πραγματοποιείται 
μέσα από το «Σύζευξιε II», δηλαδή 
το τηλεπικοινωνιακό δίκτυο για το 
σύνολο του Δημοσίου. Ολη η επι
κοινωνία δεδομένων (ήχοε, εικόνα 
και ιατρικά δεδομένα) θα γίνεται 
όπωε και σήμερα με ασφαλή και 
κρυπτογραφημένο τρόπο λαμβάνο- 
νταε υπόψη τον Γενικό Κανονισμό 
Προστασίαε Δεδομένων (GDPR).

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΔΕΛΕΒΕΓΚ0Σ
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1  Καθημερινή 24ωρη εφημερία στα μεγάλα
νοσοκομεία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1153.19
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καθημερινή 24ωρη εφημερία 
στα μεγάλα νοσοκομεία
Η «Κ» παρουσιάζει το σχέδιο για την πλήρη αναδιοργάνωση του ΕΣΥ
Το σχέδιο ins κυβέρνησή για το νέο ΕΣΥ, 
το οποίο, όπωε έχει δηλώσει ο πρωθυπουρ- 
γόε Κυρ. Μητσοτάκηε, θα μπει σε εφαρμογή 
αμέσωε μετά το τέλοε τηε πανδημίαε και 
θα σημάνει την πλήρη αναδιοργάνωση του 
Εθνικού Συστήματοε Υγείαε, παρουσιάζει η 
«Κ». Βασίζεται σε τρειε κεντρικούε πυλώνεε: 
Πρώτον, στην αλλαγή του μοντέλου δια- 
χείρισηε των επειγόντων περιστατικών με 
τη δημιουργία αυτόνομων τμημάτων επει

γόντων σε όλα τα μεγάλα νοσοκομεία τηε 
χώραε, τα οποία θα λειτουργούν 24 ώρεε 
το 24ωρο και 365 μέρεε τον χρόνο. Προ- 
βλέπεται, παράλληλα, η διασύνδεσή τουε 
με το ΕΚΑΒ, με διπλό στόχο ένα ολοκλη
ρωμένο δίκτυο επείγουσαε προνοσοκομει- 
ακήε φροντίδαε, σε συνδυασμό με τη μερι
κή αποσυμφόρηση των νοσοκομείων που 
εφημερεύουν. Δεύτερον, στον διαχωρισμό 
των νοσοκομείων σε δύο ομάδεε, με τη δη

μιουργία νοσοκομείων «Κόμβων», που θα 
παρέχουν εξειδικευμένεε υπηρεσίεε «υπο- 
στηρίζονταε» τα νοσοκομεία «Ακτίναε», τα 
οποία θα αναβαθμιστούν και θα συνεχίσουν 
να παρέχουν υπηρεσίεε σε δευτεροβάθμιο 
επίπεδο. Τρίτον, στην αναβάθμιση και δη
μιουργία νέων υπηρεσιών μετανοσοκομει- 
ακήε φροντίδαε, ώστε να διασφαλίζεται 
η συνέχεια στην παρεχόμενη φροντίδα 
υγείαε. Εελ. 10
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1  Καθημερινή 24ωρη εφημερία στα μεγάλα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

Νοσοκομεία 
«Κόμβοι» 
και «Ακτίνας» 
στο νέο ΕΣΥ
Ολο το σχέδιο της κυβέρνησης

Το νοσοκομείο «Κένχρου-Κόμβου» θα παρέχει πιο εξειδικευμένες ιατρικές 
υπηρεσίες και γύρω του τα νοσοκομεία «Ακτίνας» θα ενισχύσουν τον ρόλο τους 
με την παροχή υπηρεσιών υγείας στις τοπικές κοινωνίες.

Το οργανωτικό σχήμα 
και οι βασικοί άξονες 
του συστήματος

Του ΣΤΑΥΡΟΥ Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ

Τη Μ. Παρασκευή ο Kupicucos Μητσο- 
TQKns, επισκεπτόμενο3 το Κέντρο 
Υγείαε Tns Ραφήναε, δήλωνε πωε 
«με το που θα τελειώσουμε με την 
COVID θα αρχίσει το χτίσιμο του 
νέου Εθνικού Συστήματοε Υγεία3». 
Το συγκεκριμένο σχέδιο που αποτε
λεί εμβληματική μεταρρύθμιση για 
την κυβέρνηση και έχει αναλάβει να 
σχεδιάσει και να φέρει ειε πέραε ο 
αν. υπουργό3 Βασίληε Κοντοζαμά- 
vns, βρίσκεται ήδη στο συρτάρι του 
πρωθυπουργού και μόλι$ οριστικο- 
ποιηθεί η πολυπόθητη έξοδοε από 
την πανδημία θα αρχίσει να υλο
ποιείται. Η «Κ» παρουσιάζει σήμερα 
tous βασικούε άξονεε των αλλαγών 
που ετοιμάζει η κυβέρνηση.

Τα νέα επείγοντα
Η ανάπτυξη αυτόνομων τμη

μάτων επειγόντων περιστατικών 
(ΤΕΠ) στα μεγάλα νοσοκομεία απο
τελεί ένα βασικό τμήμα του νέου 
σχεδίου. Το κομβικό στο σχέδιο 
είναι πωε προβλέπει να υπάρξει 
διασύνδεση με m υπηρεσίε3 του 
ΕΚΑΒ, κάτι που θα συνιστά ένα 
εκσυγχρονισμένο και ολοκληρω
μένο δίκτυο επείγουσα$ προνοσο- 
κομειακήε (ppovHOas. Τα αυτόνομα 
ΤΕΠ θα στελεχώνονται με προσω
πικό εξειδικευμένο στην επείγουσα 
φροντίδα -αυτό ισχύει ήδη για τα 
επείγοντα- για την καλύτερη αντι
μετώπιση νοσηλευτικών αναγκών 
χαμηλή$ έντασηε. Παράλληλα, σε 
όλα τα ΤΕΠ θα πρέπει να λειτουργεί 
sviaios τρόπο$ διαλογή$ (Wage) και 
διαχείρισηε των επειγόντων περι
στατικών, προκειμένου να αντιμε
τωπίζονται xcopis καθυστερήσει τα 
πραγματικά επείγοντα περιστατικά 
και να ξεχωρίζονται αποτελεσμα
τικά από τα χρόνια περιστατικά.

Τα οφέλη από την αναδιοργά
νωση θα λύσουν μία σειρά προ
βλημάτων, με πρώτο τη γνωστή τα
λαιπωρία αναμονή$ στα σημερινά 
τμήματα επειγόντων περιστατικών 
αλλά και τη στοχευμένη αντιμετώ
πιση των κρίσιμων εισαγωγών. Για 
παράδειγμα, ένα εγκεφαλικό επει
σόδιο δεν θα πηγαίνει στο Ιπποκρά-

τειο, αλλά θα αντιμετωπίζεται από 
εξειδικευμένο ΤΕΠ, συμβάλλονταε 
στη βελτίωση ms ποιότητα$ των 
παρεχομένων υπηρεσιών και ms 
ασφάλεια5 των ασθενών, αλλά και 
στην εξοικονόμηση πόρων. Ηδη, 
από την προηγούμενη κυβέρνηση 
έχουν ξεκινήσει οι προσλήψεΐ5 ει
δικευμένου προσωπικού, οι οποίεε 
συνεχίστηκαν και αναμένεται όταν 
ολοκληρωθεί το σχέδιο να υφίστα- 
νται ώστε τα αυτόνομα ΤΕΠ να στε
λεχωθούν επαρκάν.

Η δομή
Ο κεντρικό5 σχεδιασμό5 του νέ

ου ΕΣΥ γίνεται με βάση tis σήμε
ρον πολυδιάστατε5 ανάγκεβ του 
πληθυσμού, KaOciis το υφιστάμενο 
πλαίσιο δημιουργήθηκε το 1983 και 
από τότε έχουν αλλάξει πολλά. Για 
την αποτελεσματική παροχή υπη
ρεσιών ολοκληρωμένα (ppovHOas, 
οι πολίτε3 πρέπει να λαμβάνουν 
υπηρεσίε3 που βρίσκονται σε ορ
γανωτική, λειτουργική, υπηρεσιακή 
και κλινική διασύνδεση και συνερ
γασία μεταξύ του5. Κεντρικόε πυ- 
λώνα5 του νέου σχεδιασμού είναι 
η δημιουργία νοσοκομείων που θα 
λειτουργούν cos «Κόμβοι» και γύρω 
από αυτού5 θα εντάσσονται νοσο
κομεία που θα λειτουργούν στην 
«ακτίνα» tous, τα οποία θα αποτε
λούν μία ενιαία ομάδα.

Πρόκειται για το μοντέλο hub- 
and-spoke («κόμβου και aKiivas»), 
το οποίο όπου έχει εφαρμοστεί πα
ρουσιάζει αυξημένη αποτελεσματι- 
κότητα, αλλά και μεγάλη οικονομι
κή αποδοτικότητα. Το νοσοκομείο 
«Κέντρου-Κόμβου» θα παρέχει πιο 
εξειδικευμένε3 ιατρικέε υπηρεσίε5 
και γύρω του τα νοσοκομεία «Ακτί- 
vas» θα ενισχύσουν τον ρόλο tous 
με την παροχή υπηρεσιών υγεία3 
otis τοπικέ3 Koivcoviss.

Ενα παράδειγμα για να γίνει 
αντιληπτό: Ενα νοσοκομείο «Ακτί- 
vas» θα έχει χειρουργικό τμήμα, 
αλλά ένα πολύ εξειδικευμένο καρ
διακό χειρουργείο θα γίνεται στο 
νοσοκομείο «Κόμβο» που θα έχει 
και το πιο εξειδικευμένο προσω
πικό. Η παρακολούθηση και όλα 
όσα χρειάζονται μετά ένα τέτοιο

Τα αυτόνομα τμήματα 
επειγόντων περιστατικών 
θα στελεχώνονται με 
προσωπικό εξειδικευμέ- 
νο στην επείγουσα φρο
ντίδα για την καλύτερη 
αντιμετώπιση νοση
λευτικών αναγκών 
χαμηλής έντασης.

χειρουργείο θα γίνονται στο νο
σοκομείο «AkHvos» σε συνεργα
σία με το νοσοκομείο «Κόμβο». Η 
πανδημία λειτούργησε τροχιοδει
κτικά στο συγκεκριμένο μοντέλο, 
Ka0ais είχαμε τα λεγάμενα νοσοκο
μεία αναφοράε που δέχονταν και 
τα περιστατικά που ήθελαν εξειδι- 
κευμένη νοσηλεία.

Βασική επιδίωξη ms κυβέρνη- 
ons μέσω ms εφαρμογή3 αυτού 
του μοντέλου είναι η λειτουργι
κή και επιστημονική διασύνδεση 
ms επείγουσα5 προνοσοκομεια- 
ims cppovHOas, ms πρωτοβάθμι- 
as tppovH6as UYSias, των μετανο- 
σοκομειακών υπηρεσιών και των 
υπηρεσιών δημόσια3 υγείαε. Το 
συγκεκριμένο μοντέλο οργάνω- 
ons των νοσοκομείων, όπου εφαρ
μόστηκε, συνέβαλε στη βελτίωση 
των παρεχόμενων υπηρεσιών υγεί- 
as npos tous πολίτε5. Evas τρίτο5

άξονα3 που αποτελεί ωστόσο βα
σικό πυλώνα του νέου ΕΣΥ είναι 
οι μετανοσοκομειακέ5 υπηρεσίε3. 
Η ανάπτυξη υπηρεσιών αποκατά
στασή, κατ’ οίκον cppovH6as και 
ανακουφιστικήε φροντίδαε, αλλά 
και ο μετασχηματισμό5 δομών πα- 
pox0s του5 θα καλύψουν ελλείψει 
και ανάγκε5 του δημόσιου συστή- 
ματο5 υγεία5.

«Διαδρομέβ» φρονχίδαβ
Ολα τα σύγχρονα συστήματα 

υγεία5 υιοθετούν μια νέα προσέγ
γιση βασισμένη ons διαδρομέ3 ms 
φροντίδα5 για να χαρτογραφήσουν 
τα βήματα στο ταξίδι svos ασθε- 
νού5 στο σύστημα. Οι «διαδρομέε» 
αυτέε οργανώνονται ανά στάδιο 
ippovn6as από την πρόληψη, στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα έωε την 
οξεία φροντίδα, μέχρι και την απο
κατάσταση, περιλαμβάνονταε το 
πλήρεε φάσμα των παρεμβάσεων 
σε κάθε στάδιο. Χαρακτηριστικό 
είναι ncos αυτή τη στιγμή η Αττική 
έχει μόνο ένα κέντρο αποκατάστα
σή για oaous βγαίνουν από ΜΕΘ. 
Στάχο3 είναι αυτό να αλλάξει και 
να δήμιου ργηθει ένα ενιαίο πλέγ
μα που θα ξεκινά από την πρόλη
ψη μέχρι την αποκατάσταση. Σε 
αυτό το επίπεδο περιλαμβάνονται 
η εκπαίδευση του προσωπικού, η 
στρατηγική για την ανάπτυξη του 
ανθρώπινου δυναμικού, οι ψηφια- 
K0s υπηρεσίε5 UYSias και η αναβάθ
μιση των υποδομών.

Βασικά εργαλεία για την υλοποίηση 
του νέου ΕΣΥ αποτελούν η Εθνική 
Κεντρική Αρχή Προμηθειών και 
ο Οργανισμά3 Διασφάλισή ms 
noionrias στην Υγεία. Το σχέδιο 
για το νέο οργανωτικό πλαίσιο λει
τουργά ms EOvuais Κεντρική5 
Apx0s Προμηθειών προβλέπει ένα 
νέο διευρυμένο αντικείμενο, νέο 
οργανωτικό σχήμα, σύγχρονα ερ
γαλεία xpnams και αποτελεσμα- 
τική5 διοίκησή και δυνατότητεε 
συνεργασία3 με επιστήμονε3 και 
εξειδικευμένο προσωπικό και άλ- 
λου5 φορεϊ3. Από την άλλη, ο Ορ- 
γανισμά3 Διασφάλισή ms Ποιό- 
mms στην Υγεία, παρά το μικρό 
χρονικό διάστημα από την ίδρυσή 
του, συνέβαλε καθοριστικά στην 
αποτελεσματική διαχείριση ms 
πανδημίαε, με κομβικότερο ρόλο 
να έχουν τα κλιμάκια εμπειρογνω
μόνων του, που επισκέφθηκαν 
νοσοκομεία ms επικράτεια3, βο- 
nOciivms στην καλύτερη δυνα
τή αντιμετώπιση ms πάνδημέ.

Στο Μέγαρο Μαξίμου αλλά και 
στο υπουργείο Υγείαε είναι κοινή

Κύρια αιτία 
που πιέζει 
για αναδιάρθρωση 
άμεσα αποτελεί 
το δημογραφικό 
προφίλ της χώρας, 
το οποίο 
αλλάζει διαρκώς 
τα τελευταία χρόνια.

πεποίθηση ncos το σύστημα Υγεί- 
as θέλει αλλαγέ3. Βασικότερη αι
τία που πιέζει για αναδιάρθρωση 
άμεσα αποτελεί το δημογραφικό 
προφίλ ms xcopas, το οποίο αλ
λάζει διαρκάς τα τελευταία χρό
νια και επιτάσσει την αλλαγή του 
μοντέλου. Το προσδόκιμο ζωήε 
έχει αυξηθεί και επομένωε οι 
άνθρωποι έχουν να αντιμετωπί
σουν σύνθετα προβλήματα υγεί- 
as onais οι συννοσηράτητε5 αλλά 
και ασθένειε5 που συνδέονται με 
τον σύγχρονο τρόπο ζωή5.

Σήμερα, το σύστημα Υγείαε 
δεν μπορεί να ανταποκριθεί am 
παραπάνω αλλαγέ5, ενώ cms αδυ- 
vaptes του προστίθενται και δομι- 
K0s ελλείψει, oncos στον στρατη
γικό σχεδίασμά που παρουσιάζει 
αναντιστοιχία των παρεχομένων 
υπηρεσιών με τιε ανάγκε3 υγεία3 
του πληθυσμού και την ανεπαρκή

διασύνδεσή tous σε όλα τα επί
πεδα. Σύμφωνα με πληροφορίε5 
ms «Κ», η τελική μορφή του νέου 
ΕΣΥ, onais περιγράφηκε παραπά
νω, θα διαμορφωθεί λαμβάνοντα3 
υπόψη τα εξή5 βασικά κριτήρια: 
a) Tous πληθυσμιακού5 και δημο- 
γραφικού3 δείκτε$ αλλά και tous 
δείκτε3 αναγκών υγείαε onais ορί
ζονται από την πληθυσμιακή πυ
κνότητα, tous δείκτε3 θνησιμό- 
τητα5, τΐ3 εκτιμώμενεε ανάγκε3 
υγεία3.
β) To si6os και το εύρο5 παρεχο
μένων υπηρεσιών που θα αφορά 
είτε ελλείψει είτε αλληλοεπικα- 
λύψειε σε νοσοκομεία, 
γ) Tous δείκτε3 προσφορά3, δηλα
δή τον αριθμό κλινών, ιατρών, νο
σηλευτών και λοιπού προσωπικού 
ανά 1.000 κατοίκου, κ.λπ. 
δ) Tous δείκτε3 αποτελεσματικό- 
τητα5/αποδοτικάτητα5 άπω5 ορί
ζονται από τη μέση διάρκεια νο- 
σηλείαε, το ποσοστό κάλυψη5 των 
κλινών, τον ρυθμό εισαγωγών.

Ολε3 οι αλλαγέε onus περι- 
γράφηκαν παραπάνω θα εξυγιά- 
νουν πάγιε5 αδυναμίεε του ΕΣΥ, 
onais είναι η αναντιστοιχία των 
παρεχομένων υπηρεσιών με tis 
ανάγκε3 υγείαε του πληθυσμού, 
ο KOK0S στρατηγικό3 σχεδιασμά3 
όσον αφορά την ανάπτυξη των 
νοσοκομείων που οδηγεί σε υπο- 
στελέχωσή tous και έλλειψη ση
μαντικών ιατρικών ειδικοτήτων, 
ειδικότερα στα περισσότερα από 
τα επαρχιακά, ο κατακερματισμά5 
και η μη σύνδεση κλινικών, τμη
μάτων και εργαστηρίων, η έλλει
ψη κινήτρων υψηλότερα απόδο- 
ans τόσο για το προσωπικό όσο 
και για τον οργανισμό συνολικά 
και τέλθ3 η αποδοτικότερη χρη
σιμοποίηση των νοσοκομειακών 
πόρων που δημιουργεί την ανά
γκη αύξησή ms τεχνική5 απο- 
6om<0mms.

Σήμερα η αποδοτικότητα των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ κυμαίνεται 
από περίπου 50% έωε 70% στα 
μικρά και μεσαία νοσοκομεία και 
μόνο το 25% των νοσοκομείων 
έχει υψηλότερη, κάτι που σημαί
νει nais η προοπτική βελτίωσή 
στο δημόσιο σύστημα Υγεία3 εί
ναι μεγάλη. Το νέο σχέδιο, που 
αποτελεί και προσωπικό στοίχημα 
του Κυριάκου Μητσοτάκη, καθώε 
εντάσσεται cms εμβληματικέε με
ταρρυθμίσει, αναμένεται να έρ
θει πιθανότατα από τον ερχόμενο 
Σεπτέμβριο, Ka0ciis θα συνδυαστεί 
με τη λεγάμενη επανεκκίνηση 
που σχεδιάζει το Μαξίμου am 
apx0s του φθινοπώρου.
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ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ
Πότε θα «πρασινίσει» 
η Θεσσαλονίκη 12
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ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ ΓΙΑ ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΠΡΩΤΙΑ
Η αποκλιμάκωση φαίνεται να έρχεται γρηγορότερα στην πόλη, ενώ ο «μαύρος» 
Νοέμβρης ξεπληρώνει... με το πρώτο μεγαλύτερο ποσοστό ανοσίας στη χώρα - Τι 
πρέπει να προσέξουμε

Του Θεολόγου Ηλιου

Πότε «πρασινίζει» 
και αποκτά ανοσία 
η Θεσσαλονίκη

Α
ισιόδοξα μηνύματα εκπέμπουν προ
βλέψεις, εκθέσεις και έρευνες για 
τη Θεσσαλονίκη, που φαίνεται να 
κερδίζει γρηγορότερα μία από τις μάχες 

με τον αόρατο εχθρό συγκριτικά με την 
υπόλοιπη χώρα. Τα στοιχεία δείχνουν ότι 
βρίσκεται πολύ κοντά στο «πράσινο» αν η 
επιδημιολογική πορεία συνεχίσει με τον 
ίδιο ρυθμό, ενώ ο «μαύρος» Νοέμβριος 
άφησε κληρονομιά μια «κρυφή» φυσική 
ανοσία που δίνει προβάδισμα στο χτίσιμο 
του τείχους προστασίας.

«Η Θεσσαλονίκη βρίσκεται πολύ κοντά 
στο ‘πράσινο’, αρκεί να προσέξουν οι πο
λίτες και να μην χαλαρώσουν με τα μέτρα. 
Είδαμε τι έγινε στην Αιτωλοακαρνανία, μέ
σα σε ίο ημέρες ανατράπηκαν όλα» λέει ο 
καθηγητής Πνευμονολογίας Νίκος Τζανά- 
κης που είναι επικεφαλής του Παρατηρη
τηρίου Επιδημιολογικής Ανάλυσης Πανδη
μίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστη
μίου Κρήτης. Σύμφωνα με την τελευταία 
έκθεση που δημοσίευσαν, η Θεσσαλονίκη 
συνεχίζει σε γραμμή αποκλιμάκωσης του 
επιδημιολογικού φορτίου της, σε αντίθεση 
με την Αθήνα. «Δείχνει ότι το Πάσχα δεν 
επηρέασε καθόλου την επιδημιολογική 
πορεία της πόλης, όπως και στην Κοζάνη. 
Μόνο σε αυτές τις δύο πόλεις στη χώρα εί
δαμε ότι δεν υπάρχει αποτύπωμα αύξησης 
από το Πάσχα. Οφείλεται σε δύο παρά
γοντες: έχουν υψηλότερο τείχος φυσικής 
ανοσίας που σε αυτό προστέθηκαν και οι 
εμβολιασμοί αλλά και ότι οι πολίτες πρό
σεξαν πολύ και τήρησαν τα μέτρα» εξηγεί.

Χρονικά δεν απέχει αρκετά η Θεσσα
λονίκη από το να αλλάξει επιδημιολογικό 
επίπεδο, σύμφωνα με τον κ. Τζανάκη. 
«Αν συνεχίσει η πτωτική τάση, η πόλη θα 
περάσει στο ‘πράσινο’ στις ίο Ιουνίου. Την 
τελευταία εβδομάδα, 17 έως 24 Μαΐου ο 
μέσος εβδομαδιαίος όρος είχε φτάσει 152 

κρούσματα. Για να ‘πρασινίσει’ πρέπει να 
πέσει στα 120 κρούσματα και να παραμένει 
σε αυτό το επίπεδο» αναφέρει στη «ΜτΚ» 
ο επικεφαλής του Παρατηρητηρίου Επιδη- 
μιολογίκής Ανάλυσης Πανδημίας της Ια
τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης.

Η αποκλιμάκωση γενικότερα στη χώρα 
προβλέπεται πως θα αργήσει δύο εβδομά
δες συγκριτικά με τη Θεσσαλονίκη. «Μετά 
τις 25 Ιουνίου θα δούμε ‘πράσινες’ περιο
χές σε όλη την Ελλάδα. Το καλοκαίρι στη 
χώρα προβλέπεται καλό, αρκεί να προσέ
ξουμε και να συνεχίζουν να εμβολιάζονται 
οι πολίτες» λέει ο κ. Τζανάκης.

Η ανοσία της αγέλης στη Θεσσαλονίκη
Η πολυπόθητη ανοσία της αγέλης δεν 

φαίνεται να αργεί στη Θεσσαλονίκη. Όπως 
λένε καθηγητές και γιατροί, ίσως μετά τα 
νησιά με τους μαζικούς εμβολιασμούς, να 
είναι η πρώτη πόλη που θα αποκτήσει υψη
λό ποσοστό ανοσίας στον πληθυσμό της.

«Η Θεσσαλονίκη θα έχει γρηγορότερα 
μεγάλο βαθμό ανοσίας. Θεωρώ ότι τέλος 
Ιουνίου θα είναι ένα καλό χρονικό σημείο 
για την πόλη με υψηλό τείχος προστασί
ας. Η υπόλοιπη χώρα θα αγγίξει μεγάλο 
βαθμό ανοσίας μετά τον Ιούλιο» αναφέρει 
στη «ΜτΚ» ο καθηγητής Περιβαλλοντικής 
Μηχανικής στο ΑΠΘ, Δημοσθένης Σαρη- 
γιάννης, που με το προγνωστικό μοντέλο 
που έχει αναπτύξει με την ομάδα του πλέ
ον υπολογίζουν και τον βαθμό ανοσίας, 
εκτός από τα κρούσματα. «Όμως, υπο
λογίζουμε ότι η χώρα θα αποκτήσει την 
λεγάμενη ανοσία της αγέλης προς τα τέ
λη Οκτώβρη» συμπληρώνει. Το πρόγραμ
μα «Ελευθερία» που τρέχει ασταμάτητα 
και η φυσική ανοσία στον πληθυσμό της 
Θεσσαλονίκης είναι οι δύο λόγοι που την 
φέρνουν ένα βήμα νωρίτερα κοντά στην

ανοσία της αγέλης. «Η φυσική ανοσία στην 
πόλη είναι πολλαπλάσια της νόσησης που 
έχει καταμετρηθεί με τα επιβεβαιωμένα 
κρούσματα. Από τον Νοέμβριο, υπάρχει 
‘κρυφή’ ανοσία από αυτούς που νόσησαν 
με πολύ ήπια συμπτώματα αλλά ανέπτυξαν

πολλά αντισώματα» σημειώνει ο πνευμονο
λόγος και καθηγητής της Ιατρικής Σχολής 
του ΑΠΘ, Ιωάννης Κιουμής. «Μετράμε 
μόνο πόσα εμβόλια έγιναν, αλλά η ανοσία 
ασυμπτωματικών είναι ένα κρυφό σκέλος 
που πρέπει πραγματικά να προσμετράται.

Για παράδειγμα αν γίνονταν δειγματολη
πτικοί έλεγχοι με τεστ αντισωμάτων σε 
ι.οοο άτομα, τότε θα είχαμε στοιχεία για 
το πραγματικό ιικό φορτίο που κουβαλά
ει ένας πληθυσμός και σαφώς θα επηρέ
αζε τις αποφάσεις για τα μέτρα. Τα τεστ 
αντισωμάτων σε ατομικό επίπεδο δεν βο
ηθούν» τονίζει.

Σε κλίμακα Ιανουάριου τα νοσοκομεία
Σε τροχιά αποκλιμάκωσης είναι και η 

κατάσταση στα νοσοκομεία της Θεσσαλο
νίκης, με τις εισαγωγές να επιστρέφουν 
στα επίπεδα του Ιανουάριου. «Από εφη
μερία σε εφημερία οι εισαγωγές δείχνουν 
φθίνουσα πορεία. Στην τελευταία εφη
μερία στο ‘Παπανικολάου’ οι εισαγωγές 
ήταν κάτω από 20» λέει ο κ. Κιουμής. 
Στις ΜΕΘ, όπως ήταν αναμενόμενο, ακό
μα υπάρχουν αρκετοί ασθενείς αλλά το 
σημαντικό είναι πως υπάρχουν και πάλι 
διαθέσιμες κλίνες. «Κλινικές που είχαν 
μετατραπεί για να νοσηλεύονται περιστα
τικά COVID-19, επανέρχονται στην κα
νονική τους λειτουργία. Στη ΜΕΘ υπάρ
χουν θετικοί ασθενείς, αλλά γνωρίζουμε 
πως θα υπάρχει χρονική καθυστέρηση 
μέχρι να εκκενωθούν πλήρως» αναφέ
ρει ο κ. Κιουμής, εφιστώντας πάντα την 
προσοχή όλων. «Υπάρχει αποκλιμάκω
ση αλλά δεν πρέπει να χαλαρώνουμε. Η 
συμμόρφωση στα μέτρα είναι φτωχή με 
αυτά που βλέπω. Αν αρχίσουμε πάλι να 
ξεφεύγουμε σε περιοχές όπως η Χαλκι
δική που άρχισε να μαζεύει κόσμο, τότε 
θα υπάρξει πάλι χάος».

To AstraZeneca προβληματίζει και μια νέα 
πληθυσμιακή ομάδα κάθε εβδομάδα
Κάθε εβδομάδα ανοίγει η πλατφόρμα εμβολιασμού για νέες ηλικιακές 
ομάδες, ώστε να αυξηθούν ακόμα περισσότερο οι ρυθμοί της «Ελευθερίας». 
Το φράγμα των 5 εκατ που έχουν δεχθεί την πρώτη δόση ή έχουν 
ολοκληρώσει τον εμβολιασμό τους έσπασε την περασμένη εβδομάδα και 
αναμένεται τον Ιούνιο να αρχίσει ο εμβολιασμός σε μικρότερες ηλικιακές 
ομάδες.
Ωστόσο, κάθε εβδομάδα θέμα συζήτησης αποτελεί το εμβόλιο της Astra
Zeneca και οι επιφυλάξεις που υπάρχουν σε κάθε πληθυσμιακή ομάδα για 
το συγκεκριμένο σκεύασμα. Μετά τις διαμαρτυρίες στους 40-44, 30-34, 
35-39 που είχαν ως μοναδική επιλογή το εμβόλιο AstraZeneca, τώρα που 
άνοιξαν οι πλατφόρμες τους με όλα τα εμβόλια, προβληματισμός κυριαρχεί 
σε γυναίκες κάτω των 50 ετών. Όπως είπε η πρόεδρος της επιτροπής 
εμβολιασμών Μαρία Θεοδωρίδου σε ενημέρωση, «για τις γυναίκες ξέραμε 
πάντα πως υπάρχει μια ευαισθησία ως προς τις θρομβώσεις, ειδικά για 
γυναίκες που είναι έγκυες, ή παίρνουν αντισυλληπτικά, ή καπνίζουν».
Μετά και από την επίσημη ενημέρωση για πέντε περιστατικά θρόμβωσης 
με θρομβοπενία μετά τον εμβολιασμό με το εμβόλιο της AstraZeneca, οι 
ακυρώσεις ήταν πολλές από γυναίκες κάτω των 50 ετών που προτίμησαν να 
κάνουν άλλο εμβόλιο.
Ωστόσο, στη Θεσσαλονίκη ο εμβολιαστικός ρυθμός αυξάνεται συνεχώς, 
καθώς άνοιξαν περισσότερα εμβολιαστικά κέντρα από τα προβλεπόμενα. 
Σαφώς, υπάρχουν λιγότεροι που κάνουν το AstraZeneca, αλλά οι πολίτες δεν 
χάνουν τον εμβολιασμό τους με άλλο εμβόλιο, όπως αναφέρει στη «ΜτΚ» 
υψηλόβαθμο στέλεχος του υπουργείου Υγείας.
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Χαμηλό το ποσοστό του εμβολιασμού 
ψΙ_ Υπολειτουργούν οι δομές Υγείας

Ιρευνατής'ΑΥΓΗΙ. σελίδες 20-21



14;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η ΥΓΕΙΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΚΑΡΤ ΠΟΣΤΑΛ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

C
ov

id
-1

9
Εβδομαδιαία 
μεταβολή της 
διασποράς του ιού

Άθροισμα 14 ημερών 
των ημερήσιων κρουσμάτων
ανά 100.000 πληθυσμού

I

Ποσοστό
εμβολιασμένου
πληθυσμού

7ήμερος μέσος όρος 
ημερήσιων κρουσμάτων 
ανά 100.000 πληθυσμού

ΚΕΑ - ΚΥΘΝΟΣΚΑΛΥΜΝΟΣ
Ο 25,7 /

ΑΝΔΡΟΣΤΗΝΟΣ

ΜΥΚΟΝΟΣ ΘΗΡΑ

έδινα 500, όταν οι χαμηλόμισθοι «το νοσοκο
μείο της Θήρας παίρνουν 740 ευρό) τον μήνα 
- φεύγει πολύς κόομος λόγω έλλειψης στέγης

Ε
ναν χρόνο περίπου πριν, με φόντο το | και οι μεγαλοξενοδόχοι δεν διαθέτουν έστω 1 - 
ηλιοβασίλεμα της Σαντορίνης, ο Κυ-1 2 δωμάτια για τους εργαζόμενους που προ- 
ριάκος λ Ιητσοτάκης διατυμπάνιζε ότι σφέρουν υπηρεσίες στο νησί», λέει στην 
η Ελλάδα ξεπέρασε με επιτυχία τον ΑΥΓΗ.

σκόπελο του κορωνοϊού και είναι «open tor 11 διαφορά υε σχέση με πέρσι είναι το μεγά- 
business», με όλα τα απαραίτητα μέτρα. Το κλί- j λο όπλο των εμβολίων: μετά από μια περίοδο 
μα εφησυχασμού και οι εκπτώσεις στα υγειο- j αργών ρυθμών, τις τελευταίες 2-3 εβδομάδες 
νομικά πρωτόκολλα (μη εκτεταμένο testing) γίνονται πάνω από 400 εμβολιασμοί την ημέρα 
συνέβαλαν στην ανεξέλεγκτη αναζωπύρωση στη Θήρα. Μέχρι την Πέμπτη 27.5 είχαν ολο- 
της πανδημίας, με τα εφιαλτικά αποτελέσματα κληρώσει τον εμβολιασμό τους 7.156 άνθρω- 
του φονικού δεύτερου κύματος. | ποι (με βάση την απογραφή του 201 1, ο μόνι

μος πληθυσμός ξεπερνάει τις 15.000 - δεν συ
νυπολογίζουμε τους εργαζόμενους στον τουρι
σμό και τους τουρίστες). 11 διαδικασία επιβα
ρύνει όμως το νοσοκομείο, στο οποίο λειτουρ
γούν τρία εμβολιαστικά κέντρα. Θα μπορούσαν 
να αξιοποιηθούν τα περιφερειακά ιατρεία, αλλά 
δεν υπάρχει προσωπικό.

Η υποστελέχωση είναι και η μάστιγα του νο
σοκομείου, το οποίο λειτουργεί από το 2016.

Η Β. Δημητρίου, ως πρόεδρος του σωματεί
ου, τη ζει από πρώτο χέρι: «από τη μοναδική 
προκήρυξη για μόνιμο προσωπικό, από τις 32 
θέσεις γιατρών έχουν καλυφθεί οι 9, έχουμε 
και γιατρούς με μπλοκάκι διότι το Γενικό Νο
σοκομείο Θήρας είναι ίσως το μόνο στη χώρα

που υπάγεται στην Ανώνυμη Εταιρεία Μονά
δων Υγείας (ΑΕλ ΙΥ Α.Ε.) και όχι στο ΕΣΥ. Δεν 
υπάρχουν κίνητρα για να έρθει προσωπικό, οι 
λίστες των επιλαχόντων έχουν εξαντληθεί. 
Υπάρχει μόνο ένας ορθοπεδικός, αλλά μας 
στέλνουν ενίσχυση το καλοκαίρι γιατί στη Σα
ντορίνη γίνεται χαμός με τα τροχαία. ()ι περισ
σότεροι νοσηλευτές είναι επικουρικοί και συ
νολικά είναι κάτω από 15, ούτε οι μισοί δηλα
δή από όσους χρειάζονται, ενώ 1 από τους 5 
τραυματιοφορείς παλεύει μόνος του στα Επεί
γοντα».

Το σωματείο επικρίνει τη διοίκηση που έχει 
ορίσει η ΑΕΜΥ διότι «αφήνει ακάλυπτες καί
ριες θέσεις - έκανε έφεση ενάντια σε απόφαση 
για την πρόσληψη τριών καθαριστριών, παρό- 
τι το νοσοκομείο έχει μόλις 7 για 3 βάρδιες συν 
τα σαββατοκύριακα που δουλεύουν στα πλυ
ντήρια». Σοβαρές ελλείψεις υπάρχουν και στη 
γραμματεία, αφού η διοίκηση αποφάσισε ότι 
«περισσεύουν» δύο επικουρικές, ενώ μπορού
σε να παρατείνει τις συμβάσεις τους.

Η Β. Δημητρίου ανησυχεί για το «ριψοκίν
δυνο άνοιγμα με τα self tests» αλλά και την 
εξουθένωση του προσωπικού. Αντιτείνω ότι εί
ναι τουλάχιστον τυχερή που ζει στη Σαντορίνη. 
«Εμείς δεν έχουμε χρόνο για selties στην Καλ- 
ντέρα, ευχόμαστε να μην έρθει τέταρτο κύμα για 
να βγουν τουλάχιστον κάποιες άδειες»...

ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝ0Π0ΥΛ0Υ

Τα νησιά παραμένουν 
υγειονομικά 

ανοχύρωτα, ενώ η 
«Γαλάζια Ελευθερία» 

πέφτει στις πλάτες του 
εξουθενωμένου και 

αποδεκατισμένου 
προσωπικού. 

Η ανταπόκριση της 
ΑΥΓΗΣ της Κυριακής 

από τους τουριστικούς 
προορισμούς που 

«άνοιξαν και 
περιμένουν» τους 

επισκέπτες με... self 
test, ανεμβολίαστο 

μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού και τις 

δομές Υγείας να 
υπολειτουργούν είναι 

αποκαλυπτική

Σαντορίνη
Ίσως ο πρωθυπουργός θα επιλέξει φέτος να 

αποφύγει τους συμβολισμούς ενός ακόμα ταξι
διού - αστραπή στη Σαντορίνη. Από την άλλη, 
για τη Βαλεντίνο Δημητρίου, τεχνολόγο τροφί
μων, το νησί δεν είναι ειδυλλιακές εικόνες και 
stories στο instagram. Ο μαζικός τουρισμός 
έχει καταστήσει απαγορευτικά τα ενοίκια και 
την αναγκάζει να ζει στο παλιό Κέντρο Υγείας 
της Σαντορίνης, μαζί με αρκετούς ακόμα υγει
ονομικούς, με κοινόχρηστη κουζίνα και μπάνιο 
(1). Η καθημερινότητα σίγουρα δεν είναι για 
καρτ ποστάλ.

«Για ένα δωμάτιο όπως αυτό που μένω θα

ο 24,7

# 433,7

Δ -33,3%

να: III Ο Μ

Ο 10,9

139,1

ο 26,4

φ 208,4

Δ 700,0%

ΚΩΣ
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4*4. 68,8
0 11,2
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ΠΑΡΟΣ ΣΥΡΟΣ

# 174,1

Δ -63,2ο/ο

Ο 6,6 |
106,9

Δ -23,1%

ΚΕΡΚΥΡΑ
Ο 19,0
# 280,7

Δ -9,7%

ΛΕΥΚΑΔΑ
Ο 6,0

$ 67,5

Δ 66,7%

ΡΟΔΟΣ ΚΑΡΠΑΘΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑ ΖΑΚΥΝΘΟΣ

ΜΗΛΟΣ

Μύκονος
II επιχείρηση «Γαλάζια Ελευθερία» τρέχει 

πλέον πιο γρήγορα έχοντας παραγκωνίσει ro 
odvc ιλικό εμβ< ιλιαοτικό Π( ιόγ( ιαμμα, στο < >π< >ί< > 
η Ελλάδα είναι ακόμα πίσω ως π(>ος τις ευά
λωτες ηλικίες (άνω των 60 ιτιάν).

Ομως, «ο εμβολιασμός στα νησιά άργησε, 
δεν μπορεί να ξεκινάς να εμβολιάζεις δύο μέ
ρες πριν από την έναρξη του τουρισμού ενώ 
υποτίθεται ότι το σχέδιο εκπονήθηκε τον Νο
έμβριο», επισημαίνει από τη Μύκονο ο παιδία
τρος ()ρέστης ΓΙαπαλουκάς.

«Στην αρχή ο κόσμος ήταν επιφυλακτικός, 
κυρίως οι μεγάλες ηλικίες, τιάρα γίνονται πε| >ί- 
που 300 δόσεις την ημέρα», αναφέρει στην 
ΛΥΓΙI. ί 2ς μέλος της Νομα[ ιχιακής Επιτροπής 
Κυκλάδων του ΣΥΡΙΖΑ έχει εικόνα για τα πε
ρισσότερα νησιά. Τονίζει ότι π αύξηση των εμ- 
βι 'λιασμών στα μεγάλο νησιά οφείλεται στη μα
ζική «μετανάστευση» εργαζομένων για «πε
ζόν», αλλά και σε αρκετούς που εκμεταλλεύο
νται το «παραθυράκι» του συστήματος και συν
δυάζουν το εμβόλιο με τριήμερες διακοπές.

() Β. Κικίλιας έθεσε ως στόχο ιον «καθολικό 
και πλήρη εμβολιασμό των μαχ ίμων κατοίκων 
των νησιών έως τα τέλη Ιουνίου». 11 Μύκονος 
έχει μόνιμο πληθυσμό περίπου 14.000 κατοί
κους. άρα όταν φτάσει αυτόν το\· αριθμό) η κυ
βέρνηση θα τη θεωρήσει... θωρακισμένη. 
Ωστόσο, ο πραγματικός πληθυσμός το καλο

καίρι είναι υπερπολλοπλάσιος καθιάς δέχεται 
εκατομμύρια τουρίστες.

Το κυρκιτεικ, πρόβλημα είναι ότι όλα τα εμ- 
βολιαστικά κέντρα λειτουργοί»· με γιατρούς 
και νοσηλευτές του ΕΣΥ διότιι δεν έχουν γίνει 
προσλήψεις. «Τα περιφερειακά ιατρεία έχουν 
κλείσει (π.χ. στην 1 Ιάρο), οι γιατροί και οι νο
σηλευτές έχουν χτυπήσει ‘κόκκινο’, είναι δι
πλός ο φόρτος εργασίας και διαρκούς μεγαλώ
νει», επισημαίνει ο ()| >. I Ιαπαλυυκάς.

()σ<) αυξάχτιχται (>ι επισκέπτες, η δουλειά στα 
(στελεχωμένα κυρίως από αγροτικούς για
τρούς) Κέντρα Υγείας δεν «βγαίνει». «Κατάγ
ματα, ατυχήματα με γουροι,νες, μεθυσμένοι 
τουρίστες, θα γίνε ι κόλαση στη Μύκονο και οι 
υγειονομικοί εξουθενώνονται στους εμβολια
σμούς». αναφέρει χαρακτηριστικά.

Ρόδος
Ταξιδεύουμε τηλεφωνικά στη Ρόιδο-την 1 Ιέ- 

μπτη. μαζί με την Κω, υποβαθμίστηκαν επιδη- 
μιολογικόι απόι την Ολλανδία-, όπου από τις 24 
εμβολιαστικές γραμμές λειτουργούσαχ· μέχρι 
σήμερα μόνο οι 9. Το ποσοστό εμβολιασμού εί- 
\όι μακράν το χαμηλότερο στο Νότιο Αιγαίο 
και οι υγειονομικοί κάνουν λόγο για δραματι
κές ελλείψεις.

Το νοσοκομείο Ρόδου δεν έχει ΜΕΟ και όιλα 
τα περιστατικά πρέπει χ·α διακομίζονται, στις 
μαστογραφίες η αναμονή φτάνει τους 6 μήνες

γιατί υπάρχει μόνο μια εργαζόμενη, στα Επεί
γοντα απασχολούνται γιατροί τω\· Κέντρων 
Υγείας, κυρίως ειδικευάιμενοι, οι ακτινολόγοι 
που έχουν φύγει δεν έχουν αχ τικατασταθεί, 
εχ’ώ στην ουσία έχει απομείνει έχτις αναισθη- 
σιολόιγος.

Ακόμα χειρότερη είχχιι η κατάσταση στη 
Μήλ< ι: το Κένμ χ> λ γειας έχει μείνει από τις cif )- 
χές του χρόιχου χ<ι>(>ίς γενικό) γιατρό και η 2η 
ΥΠΕ δεν εγκρίνει τηχ αναχ έωση της απόσπα- 
σης του γιατρού ο οποίος έχει υπηρετήσει 
πάχω από 20 χράινια στο νησί και το 2016 βρα
βεύτηκε- για την ειδίκευσή του στην αντιμετώ
πιση έκτακιωχ περιστατικών.

Τα ελικόιπτερα για έκτακτες διακομιδές 
έχουν γίνει σχεδόν καθημερινό φαιχ-όμεχο, 
λόγο» αδυναμίας οοβα( τής αξκ ιλόιγιισης n>)x· πε
ριστατικών·.

Κέρκυρα
Με τη χιάρα να παραμέχτι στην «πορτοκαλί» 

λίστα της Βρετανίας (καραντίχ-α 10 ημερών για 
όσους επιοτ( ιέφουν) και τηχ' επιδημιολογική ει
κόνα επιβαρυμένη μετά το Πάσχα -στις 25.5 
ίτταχ- π(χάτιι σε κρούσματα αναλογικόι με τοχ· 
πληθυσμό της-, η Κέρκυρα δεν μπαίνει με κα
λούς οιωχΌύς στο καλοκαίρι.

Τηχ- προηγούμενη εβδομάδα εκκενώθηκα χ· 
κρεβάτια (άστε η 1 Ινευμονολογική κλινική του 
νοσοκομείου να διαθέσει μια πτέρυγα για

(Avid πε()ΐστατικά, αφοί) η μονάδα ειδικήν λοι
μώξεων έχει γεμίσει.

«11 πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας έχει ‘κα
τεβάσει^ ιολά, καθούς πε[ )ΐφε| ιειακόι κιιρεία και 
Κέντρα λ γειας έχουν μετατραπεί σχεδόν αμι
γούς σε εμ|5ολιαστικά κέντρα, το νοσοκομείο κα
ταρρέει, με τους γιατρούς να κάνουν πρωτό
γνωρο αριθμό εφημεριών και επιπλέον βάρ
διες στις εμβι ιλιαστικές γ| κιμμές», καταγγέλλει 
η’Ενωση 1 ιατρών ΕΣΥ του νησισέ).

() διοικητής, μεταξύ άλλων, «τιμώρησε επι
κουρικό) γυναικολόγο με τη μετακίνησή του στα 
επείγοντα του (Avid, γιατί τόλμησε να ασκήσει 
κριτική για τις ελλείψεις. Δεν του επιτρέπεται να 
εφημερεύει στη γυναικσλογική ή να παρακο
λουθεί εγκύους!».

()πως προσθέτει στην ΑΥΤΙ I ο Φοίβος Κα- 
καβίταας, αντιπρόεδρος των Γενικών Γιατρώχ' 
Κέρκυρας, ακόμα δεν λειτουργεί το Mega εμ- 
βολιαστικό κέντρο (με 14 εμβολιαστικές γραμ
μές) για το οποίο έχει γίνει πρόσκληση σε ιδιώ
τες, όμως δεν υπάρχει ενδιαφέρον. 1 Ιιθανότα- 
τα θα επιστρατευτεί προσωπικό από νοσοκο
μεία της 6ης Υ’Ι ΙΕ, ενώ οι υγειοχ-ομικοί στηλι
τεύουν το τεράστιο κόστος για τη δημιουργία 
του κέντρου (ίσως φτάσει τα 2 εκατομμύρια 
ευρώ), ποσό με το οποίο θα μπορούσαν να γί- 
χ-ουν δεκάδες προσλι’ιψεις στ< > σύστημα Υγείας.
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1022.5 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΞΕΦΥΓΕ ΑΠΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΣΤΗΝ ΚΙΝΑ Ο ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ;
• Τι ψάχνουν οι Αμερικανοί JPW
• Γερμανοί υποστηρίζουν 

na>s έλυσαν τον γρίφο των 
παρενεργειών των εμβολίων

ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ · ΣΕΛ. 9
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Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Π
ολιτικά και γεωστρατηγι- 
κά παιχνίδια; Ή επιστημο
νική ανησυχία; Ίσως και τα 
δύο... Αυτό όμως σε καμία περίπτω

ση δεν μειώνει την ανάγκη να απο
καλυφθεί η αλήθεια για την προέλευ
ση του κορωνοϊού. Όπως και να έχει 
οι ΗΠΑ έχουν πέσει για τα καλά στη 
μάχη των ερευνών.

Όπως δήλωσε ο Τζο Μπάιντεν 
τα πιθανά σενάρια είναι δύο. Είτε 
όντως ο κορωνοϊός μεταδόθηκε από 
κάποιο ζώο στον άνθρωπο (κάποιοι 
λένε πως κάποιος έφαγε μια νυχτε
ρίδα, άλλοι ισχυρίζονται ότι προέρ
χεται από παγκολίνους ή και φίδια), 
είτε ξέφυγε από κάποιο εργαστήριο 
στην Κίνα.

Αν τελικά αποδειχθεί το πρώτο και 
επιβεβαιωθούν οι Κινέζοι, τότε ίσως 
περιοριστεί η παγκόσμια καχυποψία. 
Αν όμως οι αμερικανικές υπηρεσίες 
υποστηρίζουν το σενάριο του εργα
στηρίου, τότε αναμένεται να ανοίξει 
ο ασκός του Αιόλου...

«Ζήτησα τώρα τον διπλασιασμό 
των προσπαθειών και μια νέα ανα
φορά σε 90 ημέρες» είπε ο Αμερικά- 
νος Πρόεδρος, ο οποίος άσκησε και 
έμμεση κριτική στον Ντόναλντ Τραμπ, 
αφού χαρακτήρισε «αποτυχία» την αδυ
ναμία των Αμερικανικών Αρχών το 
2020 να αποκτήσουν πρόσβαση στην 
Κίνα και να ερευνήσουν το ζήτημα.

Είναι δεδομένο πως στα πρώτα 
στάδια της πανδημίας, η Κίνα καθυ
στέρησε να προειδοποιήσει εγκαίρως 
τον υπόλοιπο κόσμο. Επίσης, οι Κινέ
ζοι φαίνεται πως επιμένουν να υπο
στηρίζουν με σθένος ότι ο κορωνοϊ- 
ός ξεκίνησε από την υπαίθρια αγορά 
της Ουχάν, κάτι που έδωσε τροφή 
σε πολλές θεωρίες συνωμοσίας. Ο 
Ρεπουμπλικανός Γερουσιαστής Τομ 
Κότον για παράδειγμα, υποστηρίζει 
ότι ο κορωνοϊός δημτουργήθηκε σκό
πιμα ως βιολογικό όπλο...

Το περιστατικό που 
δημιουργεί υποψίεε...
Τρεις ερευνητές του Ινσπτούτου Ιολο
γίας της Ουχάν στην Κίνα ζήτησαν 
ιατρική βοήθεια σε νοσοκομείο τον 
Νοέμβριο του 2019 έχοντας συμπτώ
ματα που έμοιαζαν με αυτά που προκα- 
λεί ο κορωνοϊός, μήνες προτού ξεσπά
σει η πανδημία, ανέφερε σε άρθρο της 
η Wall Street Journal, επικαλούμενη 
έκθεση των αμερικανικών υπηρεσι
ών πληροφοριών.

«Χρηματοδοτούσαμε μελέτη 
για tis νυχτερίδεε...»
Από τη μεριά του, και ο κορυφαίος 
Αμερικανός επιδημιολόγος, δρ Αντο- 
νι Φάουτσι υποστήριξε ότι «δεν έχει 
πειστεί» ότι ο κορωνοϊός αναπτύχθη
κε στη φύση. Υπενθυμίζεται πως ο Δρ 
Φάουτσι βρισκόταν σε πόλεμο με τον 
Τραμπ, ο οποίος μεταξύ άλλων απο- 
καλούσε «κινεζοϊό» τον κορωνοϊό.

0 Δρ Φάουτσι αποκάλυψε πως οι 
ΗΠΑ χρηματοδοτούσαν για χρόνια με 
600.000 δολάρια το Ινστιτούτο Ιολο-

Ξέφυγε από εργαστήριο στην 
Κίνα ο κορωνοϊόδ; Τι ψάχνουν 
οι Αμερικάνοι...
• Πότε θα ξεκινήσουν οι εμβολιασμοί των παιδιών
• Γερμανοί ισχυρίζονται ncos έλυσαν τον γρίφο των 

παρενεργειών του εμβολίου

είπε χαρακτηριστικά.
Από τη μεριά της, η πρόεδρος της 

Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμού, 
Μαρία θεοδωρίδου ανακοίνωσε ότι 
δεν αλλάζουν τα ηλικιακά κριτήρια 
για το εμβόλιο της Astra Zeneca, όμως 
συνέστησε και εκείνη στις γυναίκες της 
ηλικιακής ομάδας 30-49 ετών να επι- 
λέξουν ένα mRNA εμβόλιο.

Γερμανοί επιστήμονεβ: 
Χρειάζεται μόνο μια 
«μικροδιόρθωση»!
Ο Ρολφ Μαρσαλέκ, καθηγητής στο 
πανεπιστήμιο Γκέτε στη Φρανκφούρ
τη υποστηρίζει ότι η μελέτη του έδει
ξε πως το πρόβλημα βρίσκεται στους 
φορείς του αδενοϊού που χρησιμο
ποιούν τα εμβόλια...

Η επιστημονική του ομάδα υπο
στηρίζει πως τα συγκεκριμένα εμβόλια 
(Astra Zeneca και Johnson & Jolinson) 
στέλνουν την πρωτεΐνη-ακίδα στον 
πυρήνα του κυττάρου και όχι στο κυτ
ταρικό υγρό που βρίσκεται μέσα στο 
κύτταρο και όπου ο ιός παράγει κανο
νικά πρωτεΐνες. Μόλις βρεθούν στον 
πυρήνα, τμήματα της πρωτεΐνης-ακί- 
δας είτε σπάνε σε κομμάηα, είτε χωρί
ζονται και δημιουργούν παραλλάξεις 
που δεν μπορούν να συνδεθούν με 
την κυτταρική μεμβράνη όπου εξε
λίσσεται η διαδικασία ανοσοποίησης. 
Έτσι, οι πρωτεΐνες-ακίδες διαχέονται 
στο σώμα, προκαλώντας θρομβώ
σεις σε περίπου έναν στους 100.000 
ανθρώπους.

Ο ίδιος εκτιμά ότι χρειάζεται μόνο 
μια «μικροδιόρθωση» προκειμένου να 
σταματήσει μια και καλή η συγκεκριμέ
νη παρενέργεια! Όπως είπε βρίσκεται 
ήδη σε επικοινωνία με την Johnson 
& Johnson...

Η npoedposins 
EGvnms Eimpoims 
Εμβολιασμού 
συνέστησε otis 
γυναίκα ms ηλικιακή$ 
ομάδα8 30-49 ετών 
να επιλέξουν Pfizer ή 
Moderna...

γίας της Ουχάν, ώστε να μελετηθεί 
αν οι κορωνοϊοί της νυχτερίδας μπο
ρούν να προσβάλουν τον άνθρωπο. Ο 
Φάουτσι αρνήθηκε πως ο σκοπός της 
έρευνας ήταν ο χειρισμός του ιού για 
οποιονδήποτε άλλο σκοπό πέραν της 
επιστήμης, λέγοντας πως το ενδιαφέ
ρον ξεκίνησε όταν ξέσπασε η επιδημία 
SARS πριν από χρόνια: «Δεν μπορείς 
να μελετήσεις τις νυχτερίδες στη Βιρ- 
τζίνια, γι’ αυτό είχαμε μία ήπια συνερ
γασία με πολύ αξϊοσέβαστους Κινέζους 
επιστήμονες που είναι παγκοσμίως 
ειδήμονες... Ο στόχος ήταν να μελε
τηθεί to αν αυτές οι νυχτερίδες είναι 
δυνατόν να μολύνουν ανθρώπους» 
είπε μεταξύ άλλων...

Νέες έρευνες για την προέλευση 
του κορωνοϊού -αλλά χωρίς συγκεκρι
μένο χρονοδιάγραμμα όπως των Αμε- 
ρικάνων- θα ξεκινήσει και ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας. Από την 
άλλη, το Facebook δεν θα λογοκρί- 
νει πλέον αναρτήσεις που υποστη
ρίζουν πως ο ιός δημιουργήθηκε σε 
εργαστήρια...

Προκαλούν ανησυχία 
οι θρομβώσειβ
Στην Ελλάδα έχουμε 5 επιβεβαιω
μένα περιστατικά σοβαρών παρε- 
νεργειών από τα εμβόλια και άλλα 
2 ερευνώνται... Οι αρμόδιοι τονί
ζουν πως η αναλογία και ο κίνδυνος 
να πάθει κάποιος θρόμβωση από το 
Astra Zeneca είναι 1 προς 181.000. 
Η καθηγήτρια Αθηνά Λινού είπε πως 
τα θρομβοεμβολικά επεισόδια είναι 
πιο συχνά στις ηλικίες κάτω των 40, 
και ιδιαίτερα στις γυναίκες: «Αν το 
εμβόλιο που τους προσφέρεται αύριο 
είναι το Astra Zeneca, και εκτίθενται 
για κάποιο λόγο σε πολύ κόσμο, ίσως 
πρέπει να αποφασίσουν να το κάνουν. 
Αν όμως διατρέχουν μικρό κίνδυ
νο, καλύτερα να περιμένουν και να 
κάνουν ένα εμβόλιο mRNA (εννοεί 
Pfizer ή Modema). Όταν έχουμε επι
λογές, επιλέγουμε την ασφαλέστερη»

«Ασφαλέβ το εμβόλιο στα παιδιά»

Ο ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΣ Opyaviopos Φαρμάκων ανακοίνωσε την Παρασκευή 
ncos το εμβόλιο ms Pfizer είναι ασφαλέ$ για παιδιά nXiKtas 12-15 ετών.

Ο εηικεφαλή5 ms στρατηγικήί εμβολιασμών του Οργανισμού, Μάρ
κο ΚαΒαλέρι είπε ncos σύμφωνα με tis δοκιμέ5 που έγιναν, κανένα παιδί 
δεν εμφάνισε λοίμωξη και πρόσθεσε ncos οι παρενέργειε5 ήταν koiv0s με 
αυτέ5 των ενηλίκων. Το συγκεκριμένο εμβόλιο χορηγείται ήδη otous εφή- 
Bous otis ΗΠΑ.

Αλλά και η αμερικανική Moderna ανακοίνωσε ncos έρευνε5 έδειξαν ncos 
το εμβόλιό ms acpevos είναι ασφαλέ5 και αφετέρου έχει υψηλή αποτελεσμα- 
τικότητα otous εφήβου5 12 0cos J 7 ετών, σύμφωνα με τα αποτελέσματα των 
κλινικών δοκιμών. Οι παρενέργειε5 που παρατηρήθηκαν ήταν οι ίδιε5 που 
παρατηρήθηκαν και otous ενηλίκου$ (novos στο σημείο ms ένεση5, κόπω
ση, ρίγη, κλπ). Η εταιρεία θα καταθέσει αίτηση για άδεια για αυτήν την ηλι- 
κιακή ομάδα otis αρχέ5 του Ιουνίου.

Ήδη στη Γερμανία όλα τα παιδιά 
από 12 ετών και πάνω μπορούν να 
εμβολιαστούν μέχρι τα μέσα Σεπτεμ
βρίου. Στην Ελλάδα, ο Βασίλη Κικί- 
λια5 έχει από καιρό προοικονομήσει 
ncos αν το εμβόλιο εγκριθεί, θα ξεκι
νήσει ο εμβολιασμ05 των παιδιών πριν 
από τη νέα σχολική χρονιά. Οπότε 
με τα μέχρι στιγμή5 δεδομένα, αν το 
σκεύασμα πάρει το πράσινο cpcos, είναι 
πολύ πιθανό να ξεκινήσουν εμβολια
σμοί μέσα στο καλοκαίρι...
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