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Η Ομικρον «ξαναχτυπά» 
σε δύο εβδομάδεε!

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΝΑΝΟΥ
d.pananou@realnews.gr

Α
παντήσεις σε μια σειρά από κρίσιμα 
ερωτήματα, που αφορούν τις νέες υπσ 
παραλλαγές Ομικρον 4 και Ομικρον 5, 
οι οποίες «πρωταγωνιστούν» στο έκτο επιδημι

κό κύμα που πλήττει τη χώρα μας δίνουν μέ
σω της Realnews διακεκριμένοι Ελληνες επι
στήμονες. Οι ακαδημαϊκοί Γιάννης Τούντας, 
Παρασκευή Κατσαούνου και Γιάννης Πρασ- 
σάς αποκαλύπτουν ότι πλήρως εμβολιασμένοι 
ή νοσήσαντες εηαναμολύνονται από τον κορω- 
νοϊό, ακόμη και σε διάστημα 15 ημερών μετά 
την αρχική νόσηση. Παράλληλα, εξηγούν για
τί τα self tests είναι αρνητικά ακόμα και όταν 
ο ασθενής έχει κολλήσει κορωνοϊό, ενώ παίρ
νουν θέση για την υποχρεωτικότητα ή μη της 
χρήσης μάσκας αλλά και για την ανησυχία που 
επικρατεί γύρω από την εμφάνιση ενός νέου, 
ακόμα πιο επιθετικού στελέχους της COVID-19, 
από το φθινόπωρο.

<§ ΓΙΑΝΝΗΣ ΤΟΥΝΤΑΣ
Καθηγητής Κοινωνικής και Προληπτι
κής Ιατρικής, ΕΚΠΑ

■ Πλήρως εμβολιασμένοι και ήδη νοσήσα
ντες νοσούν ξανά από τον κορωνοϊό. Οι Ομι- 
κρον4 και Ομικρον 5 μπορούν να διαπερνούν 
την ανοσία από εμβόλια και φυσική νόσηση;

Τόσο η ενεργητική όσο και η παθητική ανο
σία προστατεύουν σε μικρότερο βαθμό από 
μολύνσειςτης Ομικρον 4 και της Ομικρον 5. 
Η μικρότερη αυτή προστασία αφορά κυρίως 
τον κίνδυνο μόλυνσης ενώ η προστασία που 
παρέχεται σε ό,τι αφορά τον κίνδυνο βαριάς 
νόσησης παραμένει σε υψηλά επίπεδα. Για 
τον λόγο αυτό, οι βαριά ασθενείς ή όσοι δυ
στυχώς χάνουν τη ζωή τους είναι αναλογικά 
σαφώς λιγότεροι από τον αριθμό των κρου
σμάτων σε σχέση με το παρελθόν.

■ Μετά από μια λοίμωξη, πόσος καιρός πρέ
πει να περάσει για να κινδυνεύει κάποιος να

Κρίσιμες απαντήσεις 
για τις επαναΗοιμώξεις, 
τη μεταδοτικότητα των 
νέων υποπαραΜαγών 
του ιού, αΗΗά και τη 
χρήση της μάσκας, 
δίνουν στην «R» 
κορυφαίοι επιστήμονες

νοσήσει ξανά από κορωνοϊό;
Είναι διαφορετικόςο κίνδυνος νόσησηςαπό 
τον κίνδυνο επαναμόλυνσης. Εχουμε αρκε
τές μολύνσεις που είναι ασυμπτωματικές. Ε
χουν αναφερθεί επαναμολύνσεις σε διά
στημα ακόμα και 15 ημερών μετά την αρχι
κή νόσηση. Στο παρελθόν, με τις προηγού
μενες παραλλαγές η ανοσία κρατούσε του
λάχιστον τρεις μήνες στα άτομα μεγάλης η
λικίας και ακόμα περισσότερο στα νεότερα 
άτομα. Φαίνεται ότι η Ομικρον 4 και η Ομι- 
κρον 5 διαπερνούν αυτή την ανοσία σε μι
κρότερα χρονικά διαστήματα.

■ Η επαναλοίμωξη μπορεί να δώσει πιο σο
βαρά ή πιο ήπια συμπτώματα;

Δεν το γνωρίζουμε γιατίαυτέςοιεπαναμολύν- 
σεις είναι πρόσφατες και δεν έχουμε πλήρη 
δεδομένα. Μπορούμε, όμως να υποθέσου
με από δύο γεγονότα ότι οι νοσήσεις μετά α
πό επαναλοίμωξη είναι ελαφρύτερης μορφής 
και αυτό για δύο λόγους. Πρώτον, ο ένας εί
ναι ότι έχουμε μια πιο ισχυρή ανοσία και το 
ανοσοποιητικό μας σύστημα είναι σε μεγα
λύτερη εγρήγορση για να αντιδρά, οπότε μας 
προστατεύει περισσότερο απέναντι σε μια ε
παναλοίμωξη. Και, δεύτερον, οι επαναλοιμώ- 
ξεις με την Ομικρον 4 και την Ομικρον 5 ξέ
ρουμε ότι δίνουν ελαφρύτερης μορφής λοί
μωξη απ' ό,τι οι προηγούμενες παραλλαγές.

® ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΚΑΤΣΑΟΥΝΟΥ
Αναπληρώτρια καθηγήτρια Πνευμο- 
νολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, υπεύ
θυνη Μονάδας Πνευμονολογίας και 
Αναπνευστικής Ανεπάρκειας στο Νοσο
κομείο «Ευαγγελισμός»

■ Πότε θα πρέπει να επικοινωνούμε με για
τρό ή να επισκεπτόμαστε το νοσοκομείο σε 
περίπτωση μόλυνσης;

Η βέλτιστη πρακτική είναι να έχουμε έναν οι
κογενειακό γιατρό ή έναν προσωπικό γιατρό, 
ο οποίος να ενημερώνεται άμεσα για την ο
ποιαδήποτε νόσησή μας. Αυτός γνωρίζει αν 
εμπίπτουμε σε ομάδες υψηλού κινδύνου, αν 
είμαστε εκλόγιμοι για αντιικά, μπορεί να προ
σωποποιήσει τιςσυμβουλέςγια κάθε ασθενή 
και να παραπέμψει σε νοσοκομείο, αν χρει
αστεί. Αν ανήκουμε σε ομάδες υψηλού κιν
δύνου και δεν έχουμε θεράποντα γιατρό ή 
εμφανίσουμε συμπτώματα δύσπνοιας θω- 
ρακικού άλγους, αρρυθμία, ολιγουρία ή ο- 
ποιοδήποτε έντονο, ανησυχητικό σύμπτω
μα, μπορούμε να προστρέξουμε σε Κέντρο 
Υγείας ή σε νοσοκομείο.

• Κυκλοφορούν και άλλες ιώσεις αυτή την 
περίοδο. Τα όποια συμπτώματα θα πρέπει 
να αποδίδονται στον κορωνοϊό σε περίπτω
ση αρνητικού τεστ;

Ναι, από τον Μάρτιο έχουμε έξαρση ιώσε

«Κρύωσα από to κΗιματισπκό...»

u paganis realnews.gr

η άποψη
του ΓΙΩΡΓΟΥ 
ΠΑΓΑΝΗ

ΤΟ ΕΚΤΟ ΚΥΜΑ της πανδημίας μάς βρίσκει απα
σχολημένους με άλλα θέματα. Η περιλάλητη ακρί
βεια, οι προκλήσεις του γιαλαντζί σουλτάνου και 
το ενδεχόμενο ολιγοήμερων καλοκαιρινών διακο
πών «χωρίς προβλήματα» κυριαρχούν στις σκέ
ψεις μας, δημιουργώντας την αυταπάτη ότι τελειώ
σαμε με τον αόρατο κίνδυνο του κορωνοϊού και 
των παραλλαγών του. Οι εικοσάρηδες διασπεί- 
ρουν ασταμάτητα γιατί είναι στην πλειονότητά τους 
ασυμπτωματικοί και όσοι νιώθουν μια ελαφριά 
ενόχληση, αν τους ακούσεις να βήχουν, θα σπεύ- 
σουν να σε καθησυχάσουν: «Δεν είναι κορωνοϊός. 
Κρύωσα από το κλιματιστικό». Οι ενήλικες χωρίζο
νται σε αυτούς που προστατεύουν τον εαυτό τους 
και φορούν μάσκα όταν βρίσκονται σε πολυσύχνα
στους χώρους και σε αυτούς που ψάχνουν άλλο
θι για να... κολλήσουν. Είτε παραμένουν δύσπιστοι 
απέναντι στην πιο αποτελεσματική άμυνα που δια

θέτουμε (τα εμβόλια), έχοντας ακόμα σε σύγχυση 
τη βασική αρχή ότι εμβολιαζόμαστε όχι για να μην 
κολλήσουμε αλλά για να νοσήσουμε ελαφρύτερα, 
είτε κάνουν «αντίσταση» στην κυβέρνηση που έδω
σε εντολή για άρση των μέτρων. Η βούληση για 
την καθιέρωση της νέας κουλτούρας ατομικής υγι
εινής δεν μπορεί να ακυρώνεται από την αντιπο
λιτευτική μας διάθεση, γιατί ο κορωνοϊός δεν επι
λέγει βάσει κομματικών πεποιθήσεων. Και επειδή 
πρόσφατα πέρασα από το πενθήμερο της ταλαιπω
ρίας, προτείνω σε όσες και όσους δεν έχετε κολ
λήσει ακόμα να μην παίρνετε αψήφιστα το ρίσκο 
της μόλυνσης. Είμαι ένας υγιής πενηντάρης που 
περπατά τουλάχιστον 20 χιλιόμετρα την εβδομά
δα και ένιωθα φοβισμένος ότι, αν δεν είχα εμβολι
αστεί, πιθανότατα θα έσπευδα σε κάποιο νοσοκο
μείο με άγνωστη κατάληξη. Η μάσκα και οι κανό
νες υγιεινής σώζουν.

ων, γρίπης εντερορινοϊού, RSV και πολλών 
άλλων. Λόγω του ότι ενδημεί ο κορωνοϊός 
και τα self tests συνήθως θετικοποιούνται δύο 
ημέρες μετά τη μόλυνση, καλό είναι να θεω
ρείται εξαρχής πιθανό να έχουμε μολυνθεί 
με κορωνοϊό, ώστε να προφυλάσσουμετους 
άλλους από τη μόλυνση. Αλλωστε, είναι ευ
καιρία να εκπαιδευτούμε, όπως οφείλουμε, 
ώστε σε όλεςτις λοιμώξεις να προστατεύου- 
μετουςγύρω μαςαπότη διασπορά. Εκτόςα- 
ηότη γρίπη, οι υπόλοιποι ιοίταυτοποιούνται 
μόνο σε νοσοκομεία και συνήθως σε ασθε
νείς υψηλού κινδύνου προκειμένου, όπου υ
πάρχει δυνατότητα, να γίνει και θεραπευτική 
παρέμβαση. Ολεςοι λοιμώξειςτου αναπνευ
στικού μπορεί να προκαλέσουν έναυσμα να 
επιδεινωθεί η υγεία των ασθενών με υποκεί
μενα νοσήματα και να κινδυνεύσουν. Επο
μένως ας τηρούμε σε κάθε μόλυνση τα γε
νικά μέτρα για εμάς: ανάπαυση, καλή ενυ- 
δάτωση, θρεπτικό φαγητό, διακοπή καπνί
σματος επικοινωνία με προσωπικό γιατρό 
και αποφυγή επαφών ώστε να προστατευ
τούμε όλοι. Αν μπορούμε να ταυταποιήσου- 
μετον ιό, θα είναι καλό, ιδιαίτερα σε ηλικιω
μένους και άτομα με υποκείμενα νοσήματα.

■ Ανησυχείτε για την εμφάνιση ενός νέου
στελέχους της COVID-19 από το φθινόπωρο;

Καθώς ο ιός πολλαπλασιάζεται συνεχώς και 
η μεταδοτικότητά του είναι μεγάλη, θα εμ
φανιστούν καινούργια στελέχη. Ετσι είναι η 
φυσική πορεία. Σημασία έχει, αφενός τα και
νούργια στελέχη να μην προκαλούν σοβα
ρές πνευμονίες και νοσηρότητα και, αφετέ
ρου, τα διαθέσιμα εμβόλια να προσδώσουν 
κάποιο σημαντικό βαθμό προστασίας έναντι 
αυτών. Ας μην πανικοβαλλόμαστε, όταν προ- 
κύψουν, τότε θα εκτιμηθούν τα καινούργια 
δεδομένα. Υπάρχει πάντα και το καλό σενά
ριο, τα νέα στελέχη να είναι λιγότερο λοιμο- 
γόνα και να προκαλούν ήπια νόσο.

■ Είστε υπέρ της επαναφοράς της υποχρε-
ωτικότητας της μάσκας, έστω σε συγκεκρι
μένους χώρους;

Σαφέστατα ναι. Η χρήση της μάσκας σώ
ζει και προστατεύει από όλες τις λοιμώξεις 
του αναπνευστικού. Περάσαμε έναν χρόνο 
χωρίς γρίπη πέρυσι λόγω του lockdown και 
της χρήσης μάσκας. Καλύτερα, πιστεύω, εί
ναι να τηρούνται οι βασικές αρχές προστα
σίας που δεν επηρεάζουν σημαντικά την κα- 
θημερινότητά μας, από το να παραπαίουμε 
μεταξύ lockdown ή ασυδοσίας.

I
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Το έκτο κύμα ΠΟΛΙΤΙΚΗ

« ΓΙΑΝΝΗΣ ΠΡΑΣΣΑΣ
Δρ. Μοριακής Βιολογίας, Πανεπιστήμιο 
Τορόντο, μόνιμος ερευνητής στο Πανε
πιστήμιο Mount Sinai Hospital

■ Τελικά, οι Ομικρον 4 και 5 μπορούν να πλή- 
ξουν το κατώτερο αναπνευστικό σύστημα;

Δεν έχουμε επαρκή δεδομένα για να συγκρί
νουμε με ασφάλεια την εγγενή παθολογικό- 
τητα των νέων υποπαραλλαγών την Ομικρον 
4 και 5 σε σχέση με αυτήν του πρωτοεμφανι- 
ζόμενου στελέχουςΟμικρον 1. Ομως τα στοι
χεία μιας σχετικής μελέτης που κυκλοφόρησε 
(Ιαπωνία) είναι αρκετά ανησυχητικά. Η μελέ
τη δείχνει ότι οι νέεςαυτέςυποπαραλλαγέςφέ- 
ρουν συγκεκριμένες μεταλλάξεις που τις κα
θιστούν περισσότερο εξαρτώμενεςαπότο έν- 
ζυμοΤΜ PRSS2 για την επιμόλυνση των κυττά
ρων. Το ένζυμο αυτό εκφράζεται κατεξοχήν 
στους πνεύμονες και στο κατώτερο αναπνευ
στικό σύστημα, δημιουργώντας τις συνθήκες 
για «βαθύτερη δράση», κάτι που το είχαμε δει 
να συμβαίνει και με τη μετάλλαξη Δέλτα. Αυ
τό από μόνο του βεβαίως δεν αποτελεί σοβα
ρό τεκμήριο παθογονικότηταςτου ιού. Ομως 
δεν έχουμε υπογράψει κανένα συμβόλαιο με 
τον ιό ότι θα γίνεται ηπιότερος. Αυτό που κά
νει τη διαφορά και βλέπουμε αναλογικά χαμη
λότερους θανάτους και διασωληνώσεις ανά 
κρούσμα είναι η υψηλή ηληθυσμιακή ανοσία. 
Ο SARS-CoV-2 σε όλεςτις υποπαραλλαγέςτου 
παραμένει ένας νέος και επικίνδυνος ιός που 
μπορεί ενίοτε να προκαλέσει συστημική βλά
βη σε πολλά ζωτικά όργανα του οργανισμού.

■ Τι κάνει αυτά τα νέα στελέχη τόσο μεταδο

τικά; Πόσο κοντά θα πρέπει να είμαστε με κάποιον θετικό ώστε 
να μας μεταδώσει την ασθένεια;

Το πόσο μεταδοτικό είναι ένα νέο στέλεχοςείναι συνάρτηση δύο 
πραγμάτων: τηςεγγενούςμεταδοτικότητάςτου (Ro) καιτηςικα- 
νότητάςτου να κρύβεται απότα αντισώματα που έχουμε ήδη α
πό την προηγούμενη νόσηση/εμβολιασμό. Τα νέα αυτά στελέ
χη πιθανότατα να είναι και εγγενώς κάπως πιο μεταδοτικά (δη
λαδή υψηλότερο Ro), αλλά αυτό που τα κάνει να διασπείρονται 
στην κοινότητα με τεράστια ταχύτητα είναι η ικανότητά τους να 
διαφεύγουν της προσοχής των αντισωμάτων που έχουμε από 
εμβολιασμό ή προηγούμενη νόσηση (ακόμη και με όσους νό
σησαν με την Ομικρον 1 και λιγότερο από όσους νόσησαν με 
την Ομικρον 2). Καθώς το σύνολο των ανθρώπων αποκτά μια 
πρώτη στρώση ανοσίας η επιλογή για τον ιό είναι να εξελίσσε
ται προςτην κατεύθυνση ανοσοδιαφυγής. Και, δυστυχώς ο ι
ός αυτός το κάνει αυτό παρά πολύ αποτελεσματικά για την ώ
ρα. Οι νέες υποπαραλλαγές μπορούν μέσα σε πολύ λίγο χρόνο 
να δημιουργήσουν συνθήκες υπερμετάδοσης σε εσωτερικούς 
χώρους. Γι'αυτό και η χρήση σωστής μάσκας (ΚΝ95), τοποθε
τημένης σωστά (πιστή εφαρμογή στο πρόσωπο), είναι ιδιαίτε
ρα σημαντική και μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στην κορύ
φωση του τρέχοντος κύματος. Οτι καταργήθηκε η υποχρεωτι- 
κότητα δεν σημαίνει ότι καταργήθηκε και η σύσταση.

■ Πώς εξηγείτε το γεγονός ότι αρκετοί βγαίνουν αρνητικοί στα 
τεστ, ενώ έχουν εκδηλώσει συμπτώματα, και εντέλει «θεπκοποι- 
ούνται» έως και 5 ημέρες μετά την εμφάνιση συμπτωμάτων; Τι 
πρέπει να προσέχουν όσοι έχουν νοσήσει;

Οσο ήμασταν ανεμβολίαστοι, ο οργανισμός μας χρειαζόταν 
αρκετές ημέρες μέχρι να «δει» τον ιό και να ενεργοποιήσει τα 
συμπτώματα (πυρετός βήχας κ.ά.). Ο εμβολιασμός όμως έ
χει μειώσει τον ανεμπόδιστο χρόνο του ιού στο σώμα μας πα
ρά πολύ και έτσι πλέον το σώμα μας «βλέπει» τον ιό και ενερ
γοποιεί τα συμπτώματα γρηγορότερα, π.χ. από την πρώτη ή 
δεύτερη ημέρα μετά την έκθεση. Ετσι, έχουμε φτάσει στο ση
μείο τα συμπτώματα να εμφανίζονται πλέον πριν προλάβει ο ι

ός να πολλαπλασιαστεί αρκετά στη μύτη μας 
ώστε να θετικοποιηθεί ένα self test. Αυτό, λοι
πόν, δεν συμβαίνει γιατί τα τεστ πιάνουν λιγό
τερο την Ομικρον, όπως διάφοροι λένε, αλλά 
επειδή τα εμβόλια κάνουν ακριβώς αυτό που 
πρέπει να κάνουν, μειώνουντον ανεμπόδιστο 
χρόνο του ιού στο σώμα μας. Αυτή η πρόω
ρη έναρξη συμπτωμάτων, σε σχέση με το ιι- 
κό φορτίο στη μύτη, έχει και μια ακόμη συνέ
πεια. Οτι πιθανότατα πλέον να είναι μεγαλύ
τερο το διάστημα μετά το πέραςτων συμπτω
μάτων που μπορεί κάποιος να μεταδίδει. Γι' 
αυτό και είναι πολύ σημαντικό κάποιος να λή
γει την απομόνωσή του όχι με βάση το πέρας 
των συμπτωμάτων, αλλά με βάση κάποιο αρ
νητικό self test (κατά προτίμηση δύο συνεχό
μενων αρνητικών τεστ).

■ Υπάρχει κάποιος τρόπος ώστε τα συμπτώ
ματα να γίνουν πιο ήπια;

Ναι. Κατ' αρχάς η καλύτερη θεραπεία παρα
μένει η αποφυγή μόλυνσης. Γι' αυτό και η προ
σαρμογή τηςσυμπεριφοράςμαςστιςεπιδημι- 
ολογικέςεπιταγέςτου πανδημικού μομέντουμ 
έχει μεγάλη θεραπευτική αξία. Από εκεί και πέ
ρα, το να παρα μένουμε όσο το δυνατόν περισ
σότερο εμβολιαστικά καλυμμένοι (μέσωτακτι
κής επικαιροποίησηςτου εμβολιασμού μας), 
η έγκαιρη χρήση αντιικών, όπως το Paxlovid 
και το Evusheld (κάτι που ειδικά οι ιδιαίτερα 
ευπαθείς πρέπει να συζητήσουν εγκαίρως με 
τους γιατρούς τους) και η χρήση σωστής μά
σκας (ώστε να μειωθεί το ιικό φορτίο της δό
σης που δεχόμαστε αρχικά) είναι ιδιαίτερα 
πολύτιμα εργαλεία στην αντιμετώπιση της βα
ριάς COVID-19.
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4896.65
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία
Τι να κάνουμε με 
ιπν τέταρτη δόση - 
Καλοκαίρι αλλαγών 
ατον χώρο της Υγείας
Η τρέχουσα περίοδος απο
τελεί τον πρώτο κρίσιμο 
σταθμό στο σχέδιο αναδι
οργάνωσης τπς Πρωτοβάθ
μιας Φροντίδας Υγείας, ενώ 
οι μεταρρυθμίσεις θα συνε
χιστούν και το επερχόμενο 
φθινόπωρο και τον χειμώνα.

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ, ΘΕΟΔΘΡΑ Ν. ΤΣΠΛΗ,
ΣΕΛΙΔΕΣ Α32, SCIENCE 3-5
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Υλοποιείται το σχέδιο αναδιοργάνωσης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, 
καθώς σταδιακά γεμίζει η «δεξαμενή» των προσωπικών γιατρών - 
Μεταρρυθμίσεις δρομολογούνται σε ΕΟΠΥΥ και νοσοκομεία

Καλοκαίρι αλλαγών 
στον χώρο ins Υγείαδ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ενα «θερμό» καλοκαίρι αλ
λαγών αναμένεται σιο πε
δίο της Υγείας, ενώ μετά το 
φρένο σιην εκλογολογία οι 
μεταρρυθμίσεις φαίνεται 
πως θα συνεχιστούν και το 
επερχόμενο φθινόπωρο και 
χειμώνα - πιθανότατα χωρίς 
παρενθέσεις, άνω ή κάτω 
τελείες. Ο νεοσύσιατος θε
σμός του προσωπικού για
τρού παραμένει εμβληματι- 
κής σημασίας, όπως και η 
επένδυση σιην πρόληψη με 
τη «βεντάλια» των δωρεάν 
εξετάσεων για απειλητικές 
παθήσεις να ανοίγει, ενώ 
την ίδια ώρα αλλαγές δρο
μολογούνται σιον ΕΟΠΥΥ 
και σια νοσοκομεία.

Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Σε κάθε περίπτωση, η τρέ
χουσα περίοδος αποτελεί 
τον πρώτο κρίσιμο σιαθμό 
σιην υλοποίηση του σχεδίου 
για την αναδιοργάνωση της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας (ΠΦΥ), καθώς στα
διακά γεμίζει η «δεξαμενή» 
των προσωπικών γιατρών. 
Η αποδοχή εν τούτοις από 
τους ιδιώτες παθολόγους 
και γενικούς γιατρούς δεν 
είναι εξασφαλισμένη. 
Κατά πληροφορίες έχουν 
εκδηλώσει ενδιαφέρον πε
ρί τους 300 ιδιώτες, με το 
σχετικό κάλεσμα να ισχύ
ει έως και τα τέλη Ιουλίου. 
Παράλληλα, εκκρεμεί η 
αλλαγή σύμβασης με τους 
συμβεβλημένους γιατρούς 
με τον ΕΟΠΥΥ ενώ ήδη 
έχουν... στρατολογηθεί οι 
περίπου 2.500 γιατροί που 
υπηρετούν σια Κέντρα Υγεί
ας και σας ΤΟΜΥ.
Προς το παρόν πάντως η 
ανταπόκριση δεν αρκεί για 
να καλύψει το σύνολο των 
αναγκών του πληθυσμού 
- εκτιμάται πως συνολικά 
χρειάζονται 5.500 γιατροί -, 
αποτελεί όμως σύμφωνα με 
την ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας μια ικανοποιητική 
βάση για να ξεκινήσει στα
διακά και η εγγραφή των 
πολιτών.
Υπενθυμίζεται δε πως η 
πλατφόρμα επρόκειτο να 
είχε ενεργοποιηθεί από την 
1η Ιουλίου, όμως λόγω τε
χνικών λόγων (όπως επικα
λέστηκε πρόσφατα ο Θάνος 
Πλεύρης) θα ανοίξει στα τέ
λη του μήνα. Τότε συνεπα- 
κόλουθα θα αποτιμηθεί και 
η ανταπόκριση των πολιτών,

όμως η πλέον σημαντική πε
ρίοδος αξιολόγησης τη φι
λόδοξης μεταρρύθμισης θα 
είναι οι τελευταίες ημέρες 
του 2022 αλλά και οι αρχές 
του επόμενου έτους, όταν 
δηλαδή θα τεθεί σε πλή
ρη εφαρμογή ο θεσμός του 
προσωπικού γιατρού. 
Επιπρόσθετα, κατατέθηκε 
αργά το βράδυ της Παρα
σκευής στη Βουλή το νομο
σχέδιο για τις μεταρρυθμί
σεις στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή, με στόχο τη 
δταμόρφωση ενός πλατσί- 
ου ικανού να ανιαποκριθεί 
σια σύγχρονα κοινωνικά αι
τήματα, δίνοντας έτσι τη... 
σκυτάλη στον νομοθέτη να 
προωθήσει νομοσχέδια που 
δημιουργούν τις συνθήκες 
για την αναδιαμόρφωση

του υγειονομικού χάρτη 
υγείας.

Νομοσχέδια 
και αλλαγές

Πιο συγκεκριμένα, εντός 
του καλοκαιριού θα εντα- 
χθεί στη Βουλή το σχέδιο 
νόμου για τη δευτεροβάθ
μια φροντίδα υγείας και την 
ιατρική εκπαίδευση. Στόχος 
είναι εφεξής η απόκτηση ια
τρικής ειδικότητας να συν
δέεται με τις πραγματικές 
ανάγκες σε ιατρικό δυνα
μικό. Με τον τρόπο αυτόν 
όμως θα δίδεται και η δυ
νατότητα στους νέους επι
στήμονες να έχουν πρόσβα
ση στον «χάρτη» αναγκών 
ώστε οι αποφάσεις για τη 
μετέπειτα επαγγελματική 
τους πορεία να λαμβάνο-

νται έχοντας γνώση εάν η 
ειδικότητα επιλογής τους θα 
τους οδηγήσει σε μία εξα
σφαλισμένη πορεία εντός 
του ΕΣΥ.
Το ίδιο νομοσχέδιο όμως 
θα περιλαμβάνει και αλ
λαγές σιην υπηρεσία υπαί
θρου: Από έναν χρόνο που 
διαρκεί σήμερα, θα γίνει 
έξι μήνες. Και αυτό διό
τι οι απόφοιτοι Ιατρικής 
θα απασχολούνται πρώ
τα, επίσης για έξι μήνες, 
με αμοιβή αντίστοιχη του 
αγροτικού γιατρού, σε Πα
θολογική κλινική αλλά και 
στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών, χειρουργι
κά και παθολογικά, υπό την 
καθοδήγηση και επίβλεψη 
των επιμελητών. 
Επιπρόσθετα, θεσπίζει ηλε

Ο νεοσύστατος 
θεσμός του 
προσωπικού 
γιατρού παραμένει 
εμβλπματικιίς 
σημασίας, όπως 
και η επένδυση 
στην πρόληψη με 
τη «βεντάλια» των 
δωρεάν εξετάσεων

κτρονική παρακολούθηση 
των χειρουργείων για με
γαλύτερη διαφάνεια στην 
εξυπηρέτηση του πολίτη, 
ενώ συμπεριλαμβάνει και 
σχετικές διατάξεις που αφο
ρούν το Κεντρικό Συμβούλιο 
Υγείας (ΚεΣΥ) «ώστε να είναι 
πραγματικά ένα συμβούλιο 
επιστημονικό και να ρυθμί
ζει διατάξεις για τις ιδιωτι
κές κλινικές και τους επαγ
γελματικούς συλλόγους», 
όπως αναφέρουν οι συντά
κτες του νομοσχεδίου. 
Υπογραμμίζεται δε πως οι 
αλλαγές αυτές πλαισιώνουν 
το ευρύτερο σχέδιο για την 
αναδιοργάνωση του νοσο
κομειακού χάρτη, που όμως 
όπως όλα δείχνουν η μεταρ
ρύθμιση θα ξεκινήσει με
τά τις εκλογές. Οι σχετικές 
προτάσεις όμως έχουν ήδη 
κατατεθεί, συμπεριλαμβά- 
νονιας μεταξύ άλλων συγ
χωνεύσεις υπηρεσιών και 
ορθολογική κατανομή των 
δυνάμεων. Στον πυρήνα των 
προωθούμενων αλλαγών θα 
είναι και η υιοθέτηση του 
μοντέλου «κόμβου-ακτίνας» 
(«hub and spoke»), σύμφω
να με το οποίο κεντρικά και 
μεγάλα νοσοκομεία θα απο
τελούν τους «κόμβους» και 
άλλα μικρότερα περιφερει
ακά θα διασυνδέονιαι ακτι
νωτά με τα κεντρικά.

Το φάρμακο
Σε μείζον στοίχημα όμως 
έχει μετατραπεί και η κα
ταπολέμηση της παιδικής 
παχυσαρκίας, με τη γενική 
γραμματέα Δημόσιας Υγεί
ας να έχει αναλάβει την ορ
γάνωση των σχετικών δρά
σεων.
Εν τω μεταξύ, εκκρεμεί 
και η έκδοση υπουργικών 
αποφάσεων (ενδεχομένως 
να υπογραφούν εντός της 
τρέχουσας ή της επόμενης 
εβδομάδας) που θα φέρουν 
αλλαγές στο φάρμακο αλ
λά και σιον ΕΟΠΥΥ. Με τον 
τρόπο αυτόν επανέρχεται 
το... πρόβλημα της ανεξέ
λεγκτης συνταγογράφησης 
φαρμάκων, που θα επιχει- 
ρηθεί να αντιμετωπιστεί με 
νέα θεραπευτικά πρωτόκολ
λα, οδηγίες προς τους για
τρούς αλλά και μέσω του 
ηλεκτρονικού φακέλου υγεί
ας του ασθενούς, αντλώντας 
σημαντικά δεδομένα. Πα
ράλληλα, νέο τοπίο θα δι
αμορφωθεί στις συμβάσεις 
του ΕΟΠΥΥ με τα διαγνω
στικά κέντρα, με τους φο
ρείς της ΠΦΥ να διαμαρ
τύρονται εν τούτοις έντονα.

ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ

Λίφτινγκ στο ΕΣΥ
Είναι σημαντικό να σημειωθεί πως τα σχέδια για το νέο ΕΣΥ δεν φαίνεται να έχουν «πείσει» τους 
εκπροσώπους των υγειονομικών, με αποτέλεσμα να αντιδρούν και να εστιάζουν στην ανάγκη ενί
σχυσης των νοσοκομείων (και) με προσωπικό. Αλλωστε, όπως προειδοποιούν, η πρόσληψη 4.000 
μόνιμων νοσηλευτών (η διαδικασία βρίσκεται στο στάδιο του ΑΣΕΠ) και 710 γιατρών ισοδυναμεί 
με μόλις μία... σιαγόνα σιον «ωκεανό» των ελλείψεων.
Σε κάθε περίπτωση πάντως, των δρομολογούμενων αλλαγών θα έχουν προηγηθεί η ανακαίνιση και 
λειτουργική - ενεργειακή αναβάθμιση των υποδομών στα Κέντρα Υγείας και άλλες πρωτοβάθμιες 
δομές, ενώ σε δεύτερο χρόνο θα ακολουθήσει και ο εκσυγχρονισμός των νοσοκομείων της χώρας, 
καθώς τα σχετικά κονδύλια έχουν εξασφαλιστεί από το Ταμείο Ανάκαμψης.
Σε προτεραιότητα όμως έχει θέσει η ηγεσία του υπουργείου Υγείας και την επιχείρηση ενίσχυσης της 
πρόληψης. Ετσι, μετά τον προληπτικό έλεγχο για τον καρκίνο του μαστού, ακολουθεί το πρόγραμμα 
πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας που απευθύνεται σε 2.432.398 γυναίκες ηλικίας 
21-65 ετών. Αντίστοιχα ενεργοποιείται πρόγραμμα για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του πα- 
χέος εντέρου (αφορά 3.840.00 άνδρες και γυναίκες ηλικίας 50-70 ετών) και των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων (συμπεριλαμβάνει μια σειρά δωρεάν εξετάσεων για 2.500.000 άνδρες και γυναίκες).
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Η άρση των μέτρων σε συνδυασμό με την παρατηρούμενη αύξηση των κρουσμάτων
καθιστούν την προστασία μας από τον SARS-CoV-2 ατομική υπόθεση, ενώ αιωρείται 

το «καυτό» ερώτημα της τέταρτης δόσης. Αποτίμηση της κατάστασης και απαντήσεις 
στα εμβολιαστικά διλήμματα όλων μας με τη βοήθεια της έγκριτης ελληνίδας ιολόγου στο

Πανεπιστήμιο Ροκφέλερ Θεοδώρας Χατζηιωάννου
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Από τις αρχές Ιουνίου στη χώρα μας δεν είναι υποχρεωτική 
η δήλωση των θετικών αυτοδιαγνωστικών ελέγχων, πράγμα 
που ίσως αποκρύπτει τον πραγματικό αριθμό κρουσμάτων.

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΙΩΑΝΝΑΣ ΣΟΥΦΛΕΡΗ
soufleri@tovima.gr SARS-C0V-2: ΖΟΥΜΕ ΜΕ ΤΟΝ 10

Με βάση τα επίσημα στοι
χεία του ΕΟΔΥ, μέχρι και την 
περασμένη Τρίτη (5/7/2022) 
στη χώρα μας είχαν κατα
γράφει 3.755.074 κρούσμα
τα της νόσου C0VID-19 εκ 
των οποίων τα 25.566 ήταν 
νέα (είχαν δηλαδή καταγρά
φει τις προηγούμενες 24 
ώρες). Εχει δε ενδιαφέρον 
να σημειωθεί ότι στο διά
στημα των τεσσάρων εβδο
μάδων που προηγήθηκαν 
(δηλαδή από τις 7/6/2022 
μέχρι τις 5/7/2022) ο αριθ
μός των νέων κρουσμάτων 
στην Ελλάδα ανήλθε σε 
256.058. Με άλλα λόγια, 
σχεδόν το 7% του συνολι
κού αριθμού κρουσμάτων 
που κατέγραψε η χώρα από 
την αρχή της πανδημίας μέ
χρι σήμερα έχει καταγραφεί 
στο διάστημα αυτών των τε
λευταίων 28 ημερών. Και 
όλα αυτά, χωρίς να υπολο
γίσουμε ότι πιθανότατα ο 
πραγματικός αριθμός των 
κρουσμάτων είναι μεγαλύ
τερος. Παρά λοιπόν τα ευ
χολόγια και τις αποφάσεις 
για το τέλος της πανδημίας, 
βρισκόμαστε να χορεύου
με και πάλι στον ρυθμό του 
SARS-CoV-2 και θα άξιζε 
να εξετάσουμε τα νέα δε
δομένα (στατισακά και βι
βλιογραφικά) και να εκτι
μήσουμε την κατάσταση με 
βάση την εμπειρία και την 
κοινή λογική.

Εποχικότητα

Οταν σπς αρχές του Ιουνίου 
ήρθησαν και τα τελευταία 
μέτρα προστασίας από τον 
SARS-CoV-2 που παρέμε
ναν σε ισχύ, η ιδέα ήταν ότι 
θα περνούσαμε ένα ξένοια
στο καλοκαίρι (αν και οι τα
κτικοί αναγνώστες του ΒΗ- 
MA-Science θα θυμούνται 
ότι εκφράσαμε τις αμφι
βολίες μας περί αυτού). Εί
ναι πια προφανές σε όλους 
ότι το καλοκαίρι μας δεν 
θα είναι ξένοιαστο: μπο
ρεί ο χειμερινός συγχρω
τισμός σε κλειστά μέρη να 
ενισχύει τη μετάδοση του 
ιού, αλλά τόσο ο τωρινός 
βαθμός θετικστητας των μο
ριακών ελέγχων όσο και οι 
παρατηρούμενες αυξήσεις 
της συγκέντρωσής του στα 
αστικά λύματα δεν αφήνουν 
καμιά αμφιβολία ότι έχου
με να κάνουμε με έναν ιό 
«παντός καιρού». Εναν ιό 
ο οποίος είναι ικανός να 
προκαλεί θερινά, εαρινά, 
φθινοπωρινά και χειμερινά 
πανδημικά κύματα, εξελισ
σόμενος συνεχώς.

Επαναμολύνσεις
Σχεδόν το ένα πέμπτο των 
νέων κρουσμάτων της 5ης 
Ιουλίου (για την ακρίβεια 
5.022 κρούσματα) αφορού

σε επαναμολύνσεις, αφο
ρούσε δηλαδή ανθρώπους 
που νοσούν τώρα ξανά, πα
ρά το γεγονός ότι είχαν νο
σήσει και στο παρελθόν. Το 
ότι η μόλυνση με μια παραλ
λαγή του ιού δεν προστατεύ
ει από μόλυνση με μια επό
μενη είναι ενδεικτικό της 
ικανότητας του ιού να εξε
λίσσεται και να διαφεύγει 
της προσοχής του ανοσο
ποιητικού συστήματος μας. 
Σύμφωνα με τις επίσημες 
δηλώσεις, οι επαναμολύν- 
σεις αποδίδονται στην πα
ραλλαγή ΒΑ.5 η οποία, αν 
δεν έχει κυριαρχήσει ήδη, 
θα κυριαρχήσει τις επόμε
νες εβδομάδες στη χώρα 
μας (αλλά και στην υπόλοι
πη Ευρώπη και στις ΗΠΑ). 
Πράγματι, πλήθος μελετών 
έχει δείξει ότι η παραλλαγή 
αυτή διαθέτει μεταλλάξεις 
τόσο στην πρωτεΐνη ακίδα 
(η οποία βοηθά τον ιό να 
αγκιστρώνεται στα ανθρώ
πινα κύτταρα) όσο και σε 
άλλα σημεία κομβικής ση
μασίας για την αναγνώριση 
του ιού από το ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα.

Εξέλιξη
Το ότι ο ιός εξελίσσεται εί
ναι εντελώς αναμενόμενο. 
Στην πραγματικότητα έχει 
ήδη κάνει την εμφάνισή της 
και εξαπλώνεται μία ακό
μη παραλλαγή, η ΒΑ.2.75,

Δεν ήταν 
επιλογή μας 
να τον 
εντάξουμε 
στις ζωές μας. 
Μπορούμε 
όμως να 
επιλέξουμε 
πώς
θα ζήσουμε 
μαζί του
μαθαίνοντας 
να αναγνω
ρίζουμε τις 
ικανότητες του 
και
λαμβάνοντας 
μέτρα για την 
αναχαίτισή 
του

η οποία ανησυχεί τους ερευ
νητές. Η παραλλαγή αυτή, 
η οποία αναδύθηκε από τη 
ΒΑ.2, εξαπλώνεται ιδιαιτέ
ρως στην Ινδία όπου ήδη 
εντοπίζεται στο 18% των 
δειγμάτων που ελέγχονται. 
Ο λόγος για τον οποίο οι 
επιστήμονες είναι εξαιρετι
κά ανήσυχοι σχετικά με την 
παραλλαγή αυτή (η οποία 
ονομάζεται και Κένταυρος, 
centaurus) έχει να κάνει τό
σο με το πλήθος όσο και με 
το είδος των μεταλλάξεων 
που φέρει. Για την ακρίβεια, 
πρόσφατες μελέτες έδειξαν 
ότι η ΒΑ.2.75 φέρει 8 επι
πλέον μεταλλάξεις στην 
πρωτεΐνη ακίδα σε σχέση 
με τη ΒΑ.2 (η ΒΑ.5 φέρει 
3 επιπλέον σε σχέση με τη 
ΒΑ.2). Επιπροσθέτως, φέρει 
μεταλλάξεις οι οποίες επη
ρεάζουν το σημείο πρόσδε- 
σης των εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων των ασθενών. 
Με άλλα λόγια, όλα δεί
χνουν ότι η ΒΑ.2.75 είναι 
καταλλήλως εξοπλισμένη 
να αποφεύγει τις επιθέσεις 
του ανθρώπινου ανοσοποι
ητικού συστήματος και δεν 
θα είναι έκπληξη η επικρά
τησή της το επόμενο διάστη
μα (αν εν τω μεταξύ δεν εμ- 
φανισθεί κάποια καλύτερα 
προσαρμοσμένη).

Αντι-ιικά φάρμακα

Τόσο στη χώρα μας όσο και

διεθνώς έχει επικρατήσει 
η ιδέα ότι το «ζούμε με τον 
ιό» σημαίνει ότι μπορούμε 
να άρουμε όλα τα μέτρα 
και όντες εμβολιασμένοι, 
ακόμη και αν νοσήσουμε, 
θα λάβουμε την αντι-ιική 
αγωγή και θα προλάβουμε 
τα χειρότερα. Δεν υπάρχει 
αμφιβολία ότι τα αντι-ιικά 
φάρμακα υπήρξαν η δεύ
τερη μεγάλη νίκη της επι
στήμης μετά τα εμβόλια στη 
συνεχιζόμενη πάλη ενάντια 
στον SARS-CoV-2. Ωστόσο, 
πρόκειται για μια μάχη που 
είναι συνεχής και δυστυχώς 
διαφαίνονται ήδη ρωγμές 
στο τείχος άμυνας που υψώ
νουν τα αντι-ιικά φάρμακα. 
Αφενός, παρατηρείται ότι 
σε ένα μικρό ποσοστό ασθε
νών η νόσος επανακάμπτει 
μετά τη λήξη της φαρμακευ
τικής αγωγής. Αφετέρου, 
πρόσφατες εργαστηριακές 
μελέτες οι οποίες αφορούν 
το πλέον επιτυχές εμπορικά 
φάρμακο (το Paxlovid της 
Pfizer) κατέδειξαν ότι ο ιός 
μπορεί να μεταλλάσσεται 
και να αποκτά ανθεκτικό- 
τητα σε αυτό. Το φάρμα
κο παρεμποδίζει τη δράση 
μιας πρωτεΐνης του ιού, της 
πρωτεάσης Μ, η οποία είναι 
απαραίτητη για τον σχημα
τισμό των «κομματιών» από 
τα οποία δημιουργούνται 
τα νέα ιικά σωματίδια στα 
κύτταρα του ξενισιή. Ετσι, 
η παρεμπόδιση της δράσης 
της πρωτεάσης Μ έχει ως 
συνέπεια την παρεμπόδι
ση του πολλαπλασιασμού 
του ιού στον οργανισμό των 
ασθενών.
Σύμφωνα με βελγική μελέ
τη, επτά κύκλοι εργαστηρι
ακής καλλιέργειας του ιού 
παρουσία της δραστικής 
ουσίας του Paxlovid ήταν 
αρκετοί για να μεταλλαχθεί 
αυτός σε τρεις θέσεις της 
πρωτεάσης Μ (θέσεις 50, 
166 και 167) καθιστώντας 
το φάρμακο μη δραστικό. 
Ομοίως, μελέτη δανών επι
στημόνων επτβεβαίωσε ερ- 
γαστηρτακά όα οι θέσεις 50 
και 166 αποτελούν σημεία 
που επιφέρουν ανθεκτικό- 
τητα στο Paxlovid. Και το 
σημαντικότερο είναι ότι 
η γενετική ανάλυση δειγ
μάτων του ιού από ασθε
νείς έδειξε ότι οι μεταλλά
ξεις σπς παραπάνω θέσεις 
υπάρχουν ήδη στον πληθυ
σμό. Με άλλα λόγια, είναι 
θέμα χρόνου ο ιός να απο
κτήσει ανθεκτικότητα στο 
Paxlovid αφατρώντας μας 
έτσι ένα σημαντικό όπλο 
ενανποντου.

Συνεχής επαγρύπνηση
Από τα παραπάνω γίνεται 
φανερό ότι όχι μόνο ζού
με με τον ιό, αλλά και ότι

θα ζήσουμε μαζί του για 
πολύ ακόμη (πιθανότατα 
στο διηνεκές). Ωστόσο αυ
τό δεν μπορεί κατ δεν πρέ
πει να σημαίνει ότι είμαστε 
έρματα στο έλεος του. Το 
πώς θα ζήσουμε με τον τό 
είναι θέμα επιλογών, πολι
τικών και προσωπικών. Σε 
προσωπικό επίπεδο, αυτό 
που πρέπει να έχουμε κα
τά νου είναι ότι όσο περισ
σότερο πολλαπλασιάζεται 
ο ιός, τόσο περισσότερες 
πιθανότητες υπάρχουν να 
αναδυθεί ένα νέο καλύτερα 
προσαρμοσμένο στέλεχος 
του. Δυστυχώς, οτ συνθή
κες που επικρατούν τώρα 
σιη χώρα μας (και όχι μόνο) 
λειτουργούν σαν επωασιή- 
ριο νέων παραλλαγών του 
SARS-CoV-2 και ο καλύτε
ρος τρόπος να αναχαιτίσου
με την πορεία του είναι να 
προστατεύουμε τους εαυ
τούς μας, να μη γτνόμαστε 
ένας ακόμη κρίκος στην 
αλυσίδα μετάδοσής του. 
Εν ολίγοτς, οτ μάσκες (σε 
εσωτερτκούς χώρους αλλά 
και σε εξωτερικούς με υψη
λό συγχρωτισμό), η τήρη
ση αποστάσεων, η υγτεινή 
των χερτών, η απομόνωση 
(σε περίπτωση νόσησης ή 
επαφής με ασθενή) είναι οι 
χρυσοί κανόνες που πρέπει 
να ακολουθούμε για το κα
λό το δικό μας και το συλ
λογικό.
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΤΟ ΒΗΜΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovima.gr

Στο ίδιο έργο - με κάποιες 
νέες (κορωνο)παραλλαγές 
- θεατές είμαστε και αυτό 
το καλοκαίρι. Τα κρούσμα
τα της COVID-19 χτυπούν 
και πάλι «κόκκινο» στη χώ
ρα μας, ενώ αύξηση εμφα
νίζουν και οι θάνατοι. Στο 
ανησυχητικό τοπίο που δι
αμορφώνεται εν μέσω θέ
ρους το νέο «καυτό» ερώ
τημα που τίθεται είναι το τι 
να πράξουμε με την τέταρτη 
δόση του εμβολίου. Ερώτη
μα πιο επίκαιρο από ποτέ 
καθώς σιην Ελλάδα άνοιξε 
από τις 27 Ιουνίου η πλατ
φόρμα των ραντεβού για τη 
δεύτερη αναμνηστική δό
ση σπς ηλικίες 30-59 ετών, 
μια απόφαση που ουσιαστι
κούς μετακύλισε την ευθύνη 
στον κάθε πολίτη (και στον 
θεράποντα γιατρό του που 
γνωρίζει το ιατρικό ιστορικό 
του) μετά την παραδοχή ότι 
τα στοιχεία είναι ελλιπή για 
να γίνουν ισχυρές συστάσεις 
σχετικά με τη διεξαγωγή της 
δεύτερης αναμνηστικής δό
σης σπς νεότερες ηλικίες. 
Ετσι λοιπόν χιλιάδες πολί
τες έχουν βρεθεί με μια επι
λογή διαθέσιμη ενώ τα σα
φή επιστημονικά στοιχεία 
που θα σπ) ρίζαν αυτή την 
επιλογή είναι μη διαθέσι
μα! Τα διλήμματα μεγάλα: 
να κάνουν τώρα τη δεύτε
ρη αναμνηστική δόση κα
θώς οι περισσότεροι έχουν 
κάνει την τρίτη δόση εδώ 
και περισσότερους από έξι 
μήνες οπότε φοβούνται ότι 
η ανοσία τους... έχει πέσει; 
Να βιαστούν να κλείσουν 
ραντεβού καθώς φαίνετατ 
να γιγαντώνεται ένα νέο 
πανδημικό κύμα, τη σπγμή 
μάλιστα που ακούνε από 
ολοένα και περισσότερους 
φίλους και γνωστούς που 
νοσούν όττ εμφανίζουν αρ
κετά βαριά συμπτώματα με 
πυρετό, κακουχία και πολύ 
βήχα; Μήπως όμως το «πα
λαιό» πλέον εμβόλιο δεν θα 
τους προσφέρει και πολλά 
και είναι καλύτερο να περι
μένουν τα επικαιροποιημένα 
εμβόλια τα οποία αναπτύσ
σονται; Και πότε θα είναι 
διαθέσιμα τα νέα εμβόλια;

Ρευστή
κατάσταση
Απαντήσεις σε αυτά τα δι
λήμματα αναζητήσαμε από 
μια επιστήμονα που βρίσκε
ται στην πρώτη γραμμή της 
μάχης ενάντια στον SARS- 
CoV-2 από την αρχή της 
πανδημίας, βοηθώντας ση- 
μανπκά σπς νίκες που έχου
με καταφέρετ μέχρτ σήμερα 
εναντίον του. Πρόκειτατγτα 
τη δτεθνώς αναγνωρτσμένη 
ελληνίδα αναπληρώτρτα κα- 
θηγήτρτα Ιολογίας του Πα- 
νεπτστημίου Ροκφέλερ στη 
Νέα Υόρκη δρα Θεοδώρα 
Χατζηιωάννου, γνώρτμη

ΤΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΤΕΤΑΡΤΗ ΑΟΣΗ
Η νέα έξαρση τπς πανδημίας σε συνδυασμό με τη δυνατότητα 
που δόθηκε στα άτομα 30 ετών και άνω για λήψη δεύτερης 
αναμνηστικής δόσης γεννούν ερωτήματα. Τι απαντά η έγκριτη 
ιολόγος του Πανεπιστημίου Ροκφέλερ δρ Θεοδώρα Χατζηιωάννου

Η Θεοδώρα 
Χατζηιωάννου

στους τακτικούς αναγνώ
στες του BHMA-Science. 
Το γεγονός λοιπόν ότι για 
πρώτη φορά, όπως η ίδια 
μας δήλωσε, είναι πιο δι
ατακτική από ποτέ, λόγω 
έλλειψης δεδομένων, στο 
να δώσει απαντήσεις που 
θα μεταφράζονταν σε συ
στάσεις προς τον πληθυσμό, 
αποδεικνύει περίτρανα πόσο 
ρευστή είνατ αυτή τη σπγμή 
η πανδημτκή συνθήκη που 
βτώνουμε. Παρά ταύτα η δρ 
Χατζηιωάννου εξέφρασε τις 
θέσεις της με βάση τα υπάρ
χοντα δεδομένα κατ τη μεγά
λη εμπειρία της.
Κατ’ αρχάς η ελληνίδα καθη- 
γήτρια του Ροκφέλερ ξεκα
θάρισε ότι τα επτκατροποτ- 
ημένα εμβόλια δεν θα είναι 
έτοιμα τον Σεπτέμβριο, με 
τη... νέα σεζόν, όπως πολλοί

πιστεύουν. «Στις ΗΠΑ ανα
μένονται Οκτώβριο με Νο
έμβριο - δεν γνωρίζω πότε 
θα φθάσουν στην Ευρώπη 
και πόσες δόσεις θα φθά
σουν σε πρώτη φάση στην 
Ελλάδα». Σε κάθε περίπτωση 
συμπλήρωσε όττ «ψηφίζετ» 
υπέρ των επτκατροποτημέ- 
νων εμβολίων κατ εξήγησε 
το γτατί: «Δεν γνωρίζουμε 
ακριβώς τη σύσταση που 
θα έχουν — πιθανότατα θα 
περιέχουν μια μείξη του 
αρχικού στελέχους και της 
Ομικρον —, πιστεύω πά
ντως όπ θα υπάρχει όφελος 
από αυτά τα εμβόλια. Και 
αυτό διότι θα είναι καλό το 
ανοσοποιητικό σύστημα 
να “δει”μέσω του εμβο
λιασμού και την Ομικρον 
ώστε να αναπτύξει αντισώ
ματα εναντίον της. Βέβαια

πρέπει να υπογραμμίσουμε 
ότι δεν γνωρίζουμε ποιο 
στέλεχος θα επικρατεί όταν 
κυκλοφορήσουν τα επικαι- 
ροποιημένα εμβόλια. Βασι
ζόμαστε στη λογική τού ότι 
μέχρι τώρα όλες οι καινούρ
γιες παραλλαγές ανησυχίας 
που αναδύονται συνδέονται 
με την Ομικρον. Ετσι εκτι
μούμε ότι μια αντίδραση 
του ανθρώπινου ανοσοποι
ητικού συστήματος σε μια 
παραλλαγή που θα περιέ- 
χεται στο εμβόλιο και θα 
βασίζεται στην Ομικρον 
θα είναι βοηθητική. Εχου
με μάλιστα μόλις υποβά
λει για δημοσίευση μια νέα 
μελέτη που δείχνει μια μι
κρή διαφοροποίηση των 
αντισωμάτων σε άτομα 
που είχαν εμβολιαστεί και 
στη συνέχεια μολύνθηκαν

με Ομικρον - πιστεύουμε 
ότι το ίδιο θα συμβεί και 
μέσω του εμβολιασμού με 
εμβόλιο που θα περιέχει 
κάποια υποπαραλλαγή της 
Ομικρον».

Αγώνας
δρόμου
Σίγουρα, υπογράμμτσε η δρ 
Χατζητωάννου, τα στελέχη 
που θα περιέχουν τα επι- 
καιροποιημένα εμβόλια δεν 
θα είναι ακριβώς τα ίδια με 
εκείνα που θα κυκλοφορούν 
όταν πάρουμε τελικά αυτά 
τα εμβόλια στα χέρια μας. 
«Αυτό όμως θα συμβαίνει 
πάντα αφού ο ιός βρίσκε
ται πάντα μπροστά από 
εμάς. Για αυτό και θεωρώ 
ότι οι πιέσεις που ασκού
νται στις εταιρείες από ορ
γανισμούς όπως η FDA για 
να προσθέσουν στα επι- 
καιροποιημένα εμβόλια 
τις υποπαραλλαγές ΒΑ.4 
και ΒΑ.5 που κυριαρχούν 
αυτή τη στιγμή είναι ανε
δαφικές. Για να γίνει αυτή 
η προσθήκη θα καθυστε
ρήσει ακόμη περισσότερο 
η ανάπτυξη των εμβολίων 
και όταν αυτά θα είναι πλέ
ον έτοιμα μπορεί οι ΒΑ4 
και ΒΑ.5 να έχουν... ξεπε- 
ραστεί». Και βέβαια μπορεί 
ο ιός να μας εκπλήξει και 
να εμφανιστεί ένα εντελώς 
νέο στέλεχος, το οποίο δεν 
θα καλύπτετατ ούτε από τα 
επτκατροποτημένα εμβόλτα. 
«Αυτή η πιθανότητα είναι
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πάντα ανοιχτή. Μπορεί να 
εμφανιστεί ένα νέο στέλε
χος εντελώς διαφορετικό 
από το Ομικρον, μπορεί 
ακόμη να εμφανιστεί ένα 
νέο στέλεχος το οποίο να 
αποτελεί εξέλιξη κάποιου 
προηγούμενου όπως το 
Δέλτα. Ολα είναι ρευστά».

Μάσκες υψηλής 
προστασίας
Μέσα σε αυτό το τόσο 
ρευστό τοπίο που διαμορ
φώνεται μπροστά μας, τι 
θα συμβούλευε λοιπόν η 
δρ Χατζή ιωάννου όλους 
όσοι αγωνιούν για το αν

Στην Ελλάδα άνοιξε από τις 27 Ιουνίου η 
πλατφόρμα των ραντεβού για τη δεύτερη 
αναμνηστική δόση στις ηλικίες 30-59 ετών, μια 
απόφαση που ουσιαστικώς μετακύλισε την ευθύνη 
στον κάθε πολίτη και στον θεράποντα γιατρό του

των δειγμάτων 
παγκοσμίως 
στα οποία έγινε 
αλληλούχηση του 
ιικού γονιδιώματος 
την εβδομάδα 12-18 
Ιουνίου αφορούσαν 
την υποπαραλλαγή 
ΒΑ.5 της Ομικρον, 
σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ.

Σε περισσό-τερες 
από 70 χώρες έχει 
μέχρι στιγμής κάνει 
την εμφάνισή της 
η υποπαραλλαγή 
ΒΑ.5, σύμφωνα με 
τα επίσημα στοιχεία.

θα κάνουν τέταρτη δόση, 
πότε, και με ποιο εμβόλιο; 
«.Πραγματικά τα στοιχεία 
δεν μας επιτρέπουν να 
κάνουμε ξεκάθαρες συ
στάσεις. Αυτό όμως που 
μπορούμε να πούμε στο 
κοινό για ακόμη μία φορά 
είναι ότι ο εμβολιασμός 
δεν αποτρέπει τη μόλυνση 
— και στο συγκεκριμένο 
σημείο εκτιμώ ότι είναι 
άστοχη τόσο στην Ελλά
δα όσο και σε άλλες χώρες 
η κίνηση για κατάργηση 
όλων των άλλων μέτρων 
προστασίας με παρότρυν
ση μόνο για εμβολιασμό

καθώς μια τέτοια κίνηση 
περνά το μήνυμα ότι αν 
εμβολιαστεί κάποιος εί
ναι προστατευμένος και 
από τη μόλυνση. Η προ
στασία μέσω του εμβολι
ασμού από μόλυνση είναι 
απειροελάχιστη και πολύ 
προσωρινή. Στην Ελλάδα 
λοιπόν λόγω του ότι τους 
καλοκαιρινούς μήνες όλοι 
βρίσκονται για μεγάλο μέ
ρος της ημέρας σε εξωτε
ρικούς χώρους, αν δεν βρί
σκονται σε συνωστισμό, 
η μετάδοση δεν ευνοεί
ται. Ωστόσο στους εσω
τερικούς χώρους, αλλά και 
σε εξωτερικούς χώρους 
με μεγάλο συνωστισμό 
όπως για παράδειγμα σε 
μια συναυλία, η λύση και 
για αυτήν την περίοδο εί
ναι η μάσκα υψηλής ανα
πνευστικής προστασίας. 
Η χρήση μάσκας πρέπει 
να επιβληθεί και πάλι σε 
όλους τους κλειστούς χώ
ρους και στον συνωστισμό 
σε εξωτερικούς χώρους».

Δεύτερη
αναμνηστική δόση
Σχετικά με το πότε πρέπει να 
γίνει η τέταρτη δόση (και με 
τι είδους εμβόλιο, επικαιρο- 
ποιημένο ή μη) - με δεδο
μένο μάλιστα ότι για τους 
περισσότερους έχει πλέον 
παρέλθει εξάμηνο από τη 
λήψη της τρίτης δόσης - η 
καθηγήτρια του Ροκφέλερ 
σημείωσε ότι «αν ένα άτο
μο έχει χρόνια προβλήμα
τα υγείας ή εξασθενημένο 
ανοσοποιητικό σύστημα 
καλό είναι να λάβει τώρα 
την τέταρτη δόση με τα 
υπάρχοντα εμβόλια, σε συ
νεννόηση και με τον θε
ράποντα γιατρό του. Αυτό 
ισχύει σίγουρα για όλα τα 
άτομα 60 ετών και άνω αλ
λά και για τα νεότερα με 
προβλήματα υγείας. Τι θα 
προσφέρει το εμβόλιο σε 
αυτή τη φάση; Θα αυξήσει 
τα αντισώματα στον οργα
νισμό για κάποιο - μικρό 
— χρονικό διάστημα έτσι 
ώστε αν το άτομο με την

Η ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΚΑΙ ΤΑ ΔΙΔΑΓΜΑΤΑ
Πριν από περίπου έναν μήνα ο SARS-CoV-2 
«επισκέφθηκε» και την ίδια τη δρα Χαιζηιω- 
άννου. Οπως μας αφηγήθηκε, «μολύνθηκε 
αρχικώς ο σύζυγός μου (σ.σ.: ο διακε
κριμένος καθηγητής Ρετροϊολογίας Πολ 
Μπιενιάζ, με τον οποίο συνεργάζονται 
στο Ροκφέλερ) σε ένα συνέδριο και στη 
συνέχεια μολύνθηκα και εγώ. Τις τρεις 
πρώτες ημέρες από τη μόλυνση ένιωθα 
πραγματικά ράκος. Αυτό που βίωνα δεν 
έμοιαζε σε καμία περίπτωση με γρίπη 
διότι έχω περάσει γρίπη στο παρελθόν. 
Εμοιαζε σαν ο ιός να κάνει επίθεση σε 
κάθε σπιθαμή του κορμιού μου καθιστώ
ντας με ανίκανη να κάνω το παραμικρό». 
Την τρίτη ημέρα η καθηγήτρια ξεκίνησε 
τη λήψη του χαπιού Paxlovid, «το οποίο 
όμως δεν ξέρω αν όντως με βοήθησε ή 
είχε ήδη αρχίσει να λειτουργεί η ανοσι- 
ακή μνήμη μου χάρη στον εμβολιασμό. 
Δεν μπορώ να είμαι σίγουρη καθώς δεν 
έλαβα το φάρμακο από την έναρξη των 
συμπτωμάτων». Τα συμπτώματα σταδια
κά υποχώρησαν, ωστόσο «επί δύο εβδο
μάδες συνέχιζα να αισθάνομαι τρομερή 
κόπωση. Τώρα πλέον που έχει περάσει 
περίπου ένας μήνας από τη λοίμωξη αρ
χίζω να νιώθω καλά. Και το μήνυμα που 
θέλω να στείλω σε όλους μέσα από την 
προσωπική μου ιστορία με την CO VID-19 
είναι αυτό που σκεφτόμουν καθημερινά 
όταν νοσούσα: αν ένιωθα έτσι μετά από 
τρεις δόσεις εμβολίου, τι θα είχε συμβεί 
αν ήμουν ανεμβολίαστη; Κανένας δεν 
πρέπει να θεωρεί δεδομένο ότι επειδή 
άκουσε από κάποιους άλλους ότι η λοί
μωξη είναι ήπια, θα είναι ήπια και στον 
ίδιο. Κανένας δεν πρέπει να θεωρεί δεδο
μένο όπ αν νόσησε μια φορά και πέρασε 
ήπια τη λοίμωξη, το ίδιο θα συμβεί και 
αν επανανοσήσει. Κανένας δεν πρέπει να 
θεωρεί δεδομένο ότι η COVID-19 είναι 
μια... απλή γριπούλα, γιατί δεν είναι».

εύθραυστη υγεία μολυνθεί 
μέσα στο καλοκαίρι από 
τον ιό να μη χρειαστεί να 
βασίζεται μόνο στην ανο- 
σιακή μνήμη του οργανι
σμού του για να τον πολε
μήσει αλλά να μπορεί, με 
τα υψηλά επίπεδα αντισω- 
μάτων που θα έχουν επα- 
χθεί από τον εμβολιασμό, 
να πολεμήσει καλύτερα και 
ταχύτερα τη λοίμωξη ώστε 
να μη νοσήσει βαριά. Το 
ίδιο, και για τους ίδιους λό
γους, θα συμβούλευα και 
όποιον γνωρίζει όπ μέσα 
στο καλοκαίρι θα βρεθεί 
σε κάποια εκδήλωση με 
πολύ κόσμο, στην οποία 
είναι πολύ πιθανό να μη 
γίνεται χρήση μάσκας με 
αποτέλεσμα να αυξάνεται 
σημαντικά ο κίνδυνος έκ
θεσης στον ιό».

Ανοιχτά
ερωτήματα
Οταν λέμε ότι μέσω του εμ
βολιασμού τα επίπεδα αντι
σωμάτων θα αυξηθούν για 
μικρό διάστημα, τι εννοού
με; «Και πάλι δεν μπορού
με να δώσουμε σαφή απά
ντηση. Εχουμε δει ότι τα 
αντισώματα μειώνονται ση
μαντικά μετά από περίπου 
ένα τρίμηνο από τη λήψη 
του εμβολίου — οριστικά 
στοιχεία από μελέτες με
γάλου εύρους για την τρίτη 
δόση δεν έχουμε ακόμη 
διαθέσιμα καθώς οι πε
ρισσότεροι τώρα κλείνουν 
εξάμηνο από τη λήψη της. 
Ωστόσο άλλες πρόσφατες 
μελέτες δείχνουν ότι δεν 
απαιτείται πολύ υψηλός 
τίτλος αντισωμάτων για να 
υπάρχει προστασία Και πά
λι η απάντηση είναι ότι... 
δεν υπάρχει ακριβής απά
ντηση αυτή τη στιγμή». 
Ενα άλλο εύλογο ερώτημα 
αφορά το αν η λήψη ανά 
κάποιους μήνες εμβολίου 
για την C0VID-19 μπορεί τε- 
λικώς να προσφέρει οφέλη 
στο ανοσοποιητικό σύστημα 
ή να κρύβει και κινδύνους. 
«Δεν έχουμε προηγούμενο 
για να μπορούμε να ξέρου

με αν ο εμβολιασμός ανά 
κάποιους λίγους μήνες θα 
συνεχίσει να έχει οφέλη για 
το ανοσοποιητικό ή αν το 
ανοσοποιηπκό θα φθάσει 
σε ένα ανώτατο όριο από
κρισης πέρα από το οποίο 
δεν θα υπάρχει πλέον όφε
λος. Δεν φοβόμαστε ότι ο 
συχνά επαναλαμβανόμενος 
εμβολιασμός θα μπορεί να 
είναι επικίνδυνος αλλά προ
φανώς δεν υπάρχει νόημα 
στο να επαναλαμβάνεται 
ανά πολύ μικρά χρονικά 
διαστήματα ένας εμβολια
σμός που πιθανώς δεν θα 
έχει οφέλη. Ηδη οι διαφο

ρές στα αντισώματα μετά 
τη χορήγηση της τρίτης δό
σης φαίνεται να είναι μι
κρές. Ολα αυτά είναι όμως 
μόνο εικασίες. Πρέπει να 
αναμένουμε τα στοιχεία για 
να μιλήσουμε».
Μέσα σε μια (και πάλι) τόσο 
ασταθή συνθήκη σιην οποία 
ο καθένας έχει λίγο ως πο
λύ αφεθεί να πράξει... κα
τά βούληση και με ατομική 
ευθύνη, οι έγκριτες απόψεις 
αποτελούν μια «πυξίδα» που 
προσδοκούμε να μας καθο
δηγήσουν προς τη σωστή κα
τεύθυνση ώστε να μην πέ
σουμε σε βράχια...

To BHMA-Science έθεσε τα φλέγοντα 
ερωτήματα σχετικά με τη δεύτερη ανα
μνηστική δόση των εμβολίων και στον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ). 
Οπως μας ανέφερε ο εκπρόσωπος του 
ΠΟΥΤάρικ Γιασάρεβιτς, «σε ό,π αφο
ρά την τέταρτη δόση αυτή τη στιγμή ο 
ΠΟΥ τη συστήνει στα άτομα με μέτριας 
έως σοβαρής βαρύτητας παθήσεις που 
πλήττουν το ανοσοποιητικό σύστημα. 
Για τις αναμνηστικές δόσεις μπορεί 
κάποιος να λάβει ομόλογα (της ίδιας 
πλατφόρμας εμβολίων) ή ετερόλογα 
(διαφορεπκής πλατφόρμας) εμβόλια». 
Προσφέρει όμως κάτι τελικά η αναμνηστι
κή δόση; Ο κ. Γιασάρεβιτς σημείωσε ότι 
η αρμόδια συμβουλευτική επιτροπή του 
ΠΟΥ για την Ανοσοποίηση (SAGE) «πα
ρακολουθεί στενά τα στοιχεία σχετικά με 
τη δεύτερη αναμνηστική δόση και έχει

01 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
ΤΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
αξιολογήσει τα διαθέσιμα δεδομένα από 
τις επτά μελέτες που έχουν δημοσιευθεί 
μέχρι σήμερα και οι οποίες αφορούν 
στο σύνολό τους τα mRNA εμβόλια. 
Οι μέχρι στιγμής μελέτες δείχνουν ότι 
υπάρχει κάποιο βραχυπρόθεσμο όφε
λος από την τέταρτη δόση στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου — εργαζόμενοι στην 
Υγεία, άτομα άνω των 60 ετών και άτο
μα με εξασθενημένο ανοσοποιητικό 
σύστημα». Ωστόσο υπάρχουν σημαντικοί 
περιορισμοί στα δημοσιευμένα στοιχεία,

τόνισε ο εκπρόσωπος του ΠΟΥ, καθώς 
«υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα μόνο για 
τα mRNA εμβόλια ενώ υπάρχουν επίσης 
περιορισμένα στοιχεία σχετικά με τη 
διάρκεια της προστασίας και τα οφέ
λη της δεύτερης αναμνηστικής δόσης 
για τα υγιή νεότερα σε ηλικία άτομα». 
Μήπως όμως για την αναμνηστική δόση 
θα έπρεπε να περιμένουμε τα επικαιρο- 
ποιημένα εμβόλια και ποια θα πρέπει 
να είναι η σύνθεσή τους; «Τα υπάρχο
ντα εμβόλια προσφέρουν υψηλά επί
πεδα προστασίας ενάντια στη σοβαρή 
νόσηση και στον θάνατο από όλες πς 
παραλλαγές του SARS-Co V-2. Παρά τού
τα με το βλέμμα στο μέλλον η τεχνική 
συμβουλευτική ομάδα για τη σύνθεση 
των εμβολίων του ΠΟΥ (TAG-CO- VAC) 
συστήνει επικαιροποίησή τους για με
γαλύτερη αποτελεσμαπκότητα. Συγκε

κριμένα η TAG-CO- VAC συνιστά το να 
συμπεριληφθεί η Ομικρον στη σύνθεση 
των ενισχυτικών δόσεων καθώς κάτι 
τέτοιο αναμένεται να προσφέρει με
γαλύτερου εύρους ανοσία ενάντια στις 
υπάρχουσες και στις μελλοντικές πα
ραλλαγές του ιού. Και γίνεται σύστα
ση για την Ομικρον καθώς ως αυτή τη 
στιγμή αποτελεί την κύρια παραλλαγή 
ανησυχίας». Ο κ. Γιασάρεβιτς κατέληξε 
λέγοντας ότι «οι επιστήμονες εργάζονται 
αυτή τη σπγμή επάνω στην ανάπτυξη 
της επόμενης γενιάς εμβολίων για την 
CO VID-19, αυτό όμως δεν σημαίνει ότι 
κάποιος πρέπει να περιμένει να ανα
πτυχθούν τα καινούργια εμβόλια για να 
προστατευθεί από τον SARS-Co V-2. 
Τα υπάρχοντα εμβόλια έχουν μεγάλη 
αποτελεσματικότητα στην πρόληψη 
της σοβαρής νόσησης».
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2208.38
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποσιωπούν τα κρούσματα

Επιβαρύνονται 
τα νοσοκομεία από 
τα δύο νέα κύματα
Μιλά στην ΑΥΓΗ 
της Κυριακής 
ο καθηγητής 
Πνευμονολογίας 
Γιάννης 
Καλομενίδης
σελίδες 26,47
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Εχουμε δύο κύματα, αντί για ένα, 
και επιβάρυνση των νοσοκομείων
Ο καθηγητής Πνευμονολογίας Γιάννης Καλομενίδης εξηγεί στην ΑΥΓΗ της Κυριακής ότι είμαστε στην ανοδική πλευρά 
της καμπύλης με συνεχείς παραλλαγές, που μπορεί να επαναμολύνουν όποιον αρρώστησε. Αρχές Ιουνίου οι εισαγωγές 
ασθενών Covid ήταν λιγότερες από 100 ημερησίως, έναν μήνα μετά ξεπερνούν τις 300

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Α
ν κάποιος ισχυρίζεται ότι έχουμε 
τελειώσει από τον κίνδυνο του 
κορωνοϊού, λέει ψέματα, όπως 
διαμηνύει ο καθηγητής Πνευμο
νολογίας και υπεύθυνος του ιατρείου Long- 
Go vid του Ευαγγελισμού Γιάννης Καλομε

νίδης. Μιλώντας στην ΑΥΓΗ της Κυριακής, 
ξεκαθαρίζει ότι κανείς δεν μπορεί να προ- 
βλέψει το μέλλον και πολλά θα εξαρτηθούν 
από τις επόμενες παραλλαγές.

Εξηγεί ότι αυτήν τη στιγμή ζούμε ένα δυ
σάρεστο σενάριο: «Λέγαμε όλοι ότι θα έρθει 
η Όμικρον, θα κάνει τον κύκλο της, θα ξε- 
θυμάνει τον Μάρτιο και θα πάμε σε ένα πιο 
ομαλό καλοκαίρι. Αντί αυτού είδαμε δύο κύ
ματα». Και στη συνέχεια διευκρινίζει: «Ένα 
κύμα μέσα στην άνοιξη, το οποίο έφτασε σε 
ένα ναδίρ μέσαστον Ιούνιο, και ένα δεύτερο 
κύμα σήμερα». Η συγκεκριμένη εξέλιξη 
οφείλεται στο γεγονός ότι έχουμε διαρκώς 
αλλεπάλληλες παραλλαγές, οι οποίες με το 
που τελειώνει η δυναμική της μίας έρχεται η 
άλλη και πατάει πάνω σε αυτή. Δηλαδή, κάθε 
παραλλαγή «μπορεί να μολύνει και αυτούς 
που είχαν νοσήσει από την προηγούμενη με

τάλλαξη». Η παραπάνω παράμετρος σημαί
νει μία συνθήκη διαρκή και πολλαπλασια
στική, όπως υπογραμμίζει ο καθηγητής.

Το «καλό» κομμάτι της ιστορίας (και αυτό 
σε εισαγωγικά, γιατί γίνεται με μεγάλο κό
στος) είναι ότι ανοσοποιείται ο πληθυσμός. 
Κατά πάσα πιθανότητα, «αυτό έχουν στο 
μυαλό τους οι δυτικές κυβερνήσεις, οι οποί
ες ξεστράτισαν από τη λογική του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας», όπως συμπλη
ρώνει ο Γ. Καλομενίδης. Δηλαδή, προχω- 
ράμε σε ένα μέλλον με ασταμάτητες μολύν
σεις, οι οποίες -άγνωστο πότε- θα καταστή
σουν την κατάσταση πλήρως ελεγχόμενη.

Φανερή η επιβάρυνση 
στα νοσοκομεία

Ειδικότερα για την Ελλάδα, η εικόνα δεί
χνει μια φανερή επιβάρυνση στα νοσοκομεία.
Άλλωστε, τα στοιχεία του ΕΟΔΥ το δείχνουν 

καθημερινά. Αρχές Ιουνίου οι εισαγωγές 
ασθενών Covid ήταν λιγότερες από 100 ημε
ρησίως και μόλις έναν μήνα αργότερα αυτές 
ξεπερνούν τις 300 σε διάστημα 24 ωρών. Μά
λιστα, σύμφωνα με τον καθηγητή, τον Ιούνιο 
οι ασθενείς έμπαιναν στα νοσοκομεία με άλ
λες παθήσεις και τύχαινε να έχουν κορωνοϊό. 
Δηλαδή, τα κυρίως προβλήματα δεν σχετίζο

νταν με τον ιό. Σήμερα, όμως, φτάσαμε σε 
έναν νέο κύκλο μολύνσεων, εισάγονται πάλι 
πνευμονίες, αναπνευστικές ανεπάρκειες και 
αρχίζει και διασωληνώνεται κόσμος. «Είμα
στε στην ανοδική πλευρά της καμπύλης. Δεν 
ξέρουμε πότε θα φτάσουμε στο πικ και πόσο

φαρδιά θα είναι η καμπύλη, άρα πόσο θα 
διαρκέσει η κορύφωση» τονίζει ο Γ. Καλομε
νίδης στην ΑΥΓΗ της Κυριακής.

Απομακρύνθηκε η έννοια 
της ανοσίας της αγέλης

Αυτή τη στιγμή οι επαναλοιμώξεις προ- 
καλούν πονοκέφαλο στους επιστήμονες, 
καθώς αποτελούν ένα σημαντικό κομμάτι 
των κρουσμάτων. Σύμφωνα με τις εκτιμή
σεις του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας 
Υγείας, περίπου 1 στα 6 κρούσματα την 
ημέρα αφορά επαναλοίμωξη, ενώ ο συνο
λικός αριθμός τους εκτιμάται σε 195.075 
(4,9% του συνολικού αριθμού των θετικών 
αποτελεσμάτων). Άλλωστε, αυτό το διακρί
νει κανείς και από το στενό φιλικό ή οικο
γενειακό του περιβάλλον, όπου βλέπει άτο
μα να έχουν μολυνθεί δύο ή τρεις φορές. 
«Αυτό δεν είναι παράδοξο» επισημαίνει ο 
Γ. Καλομενίδης και προσθέτει πως αυτά τα 
απανωτά περάσματα δημιουργούν μια ανο
σία που προστατεύει από βαριά νόσο. Δυ
στυχώς, όμως, αυτό γίνεται με απώλειες αν
θρώπινων ζωών. Παράλληλα, οι συνεχείς 
επαναλοιμώξεις και η εμφάνιση της Όμι
κρον έχουν απομακρύνει οριστικά την έν
νοια της «ανοσίας της αγέλης». «Θα μπο-
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ρούσε να επιτευχθεί είτε με φυσικό είτε με 
τεχνητό τρόπο, δηλαδή νόσηση ή εμβολια
σμό. Έχει εγκαταλειφθεί παγκοσμίως, κα
νένας δεν λέει ότι υπάρχει ως στόχος» υπο
γραμμίζει ο καθηγητής Πνευμονολογίας.

Το κακό και το καλό σενάριο
«Η μακροπρόθεσμη εικόνα έχει δύο σε

νάρια. Το κακό σενάριο είναι ότι θα έχουμε 
την ατυχία να βρεθούμε με μία παραλλαγή 
που θα έχει τα χαρακτηριστικά εκείνα που θα 
οδηγήσουν σε πολύ βαριά νοσηρότητα. 
Ίσως και βαρύτερη σε σχέση με το αρχικό 
στέλεχος. Από την άλλη, το πλέον καλό σε
νάριο είναι να φτάσουμε μετά από συνεχό
μενες παραλλαγές σε καινούργια κύματα 
που δεν θα δίνουν μεγάλη νοσηρότητα και 
πολλούς θανάτους. Αυτά τα κύματα θα μας 
ανοσοποιήσουν σε τέτοιον βαθμό, που ο ιός 
θα συμπεριφέρεται όπως οι κορωνοϊοί που 
υπάρχουν ήδη στην κοινότητα, οι οποίοι κά
νουν ένα συνάχι, έναν πονόλαιμο και τελεί
ωσε. Ωστόσο, ακόμα και η θετική εξέλιξη 
μπορεί να προκόψει μετά από δύο κύματα με 
μεγάλη θνητότητα. Γι’ αυτό κανείς δεν μπο
ρεί να προβλέψει με σιγουριά τι κινδύνους 
έχουν το εγγύς και το μακρό μέλλον» κατα
λήγει ο Γ. Καλομενίδης.

30.6.2021-
6.7.2021

30.6.2022-
6.7.2022

Ολα ία δεδομένα που 
αφορούνιη 911,86 Μ.Ο. κρουσμάτων 19.346

μεταδοτικότητα του ιού 
είναι αυξημένα σε 2,21% Μ.Ο. θετικόχητας 15,34%

πολλαπλάσιο βαθμό 
φέτος 0,8 Rt 1,33

Αναπόφευκτα αντίστοιχη 
είναι η εικόνα της 

διασποράς στις 
μεγαλύτερες περιοχές 

της χώρας

510,23 Μ.Ο. κρουσμάτων 
Αττικής 9.259,71

29,86 Μ.Ο. κρουσμάτων 
Θεσσαλονίκης 1.446,71

85,71 Μ.Ο. κρουσμάτων 
Κρήτης 1.469,71

Ενδεικτικά, σε τρεις 
δημοφιλείς τουριστικούς 

προορισμούς 6,71 Μ.Ο. κρουσμάτων 
Ιονίου 577,43

η εξάπλωση 
του κορωνοϊού είναι 5,57 Μ.Ο. κρουσμάτων 

Μυκόνου 57,43
τεράστια, ενώ και τα 

περσινά δεδομένα είχαν 
κριθεί επικίνδυνα (μίνι 

lockdown στη Μύκονο)

3,14 Μ.Ο. κρουσμάτων 
Σαντορίνης 76,86

Η ανώτερη τιμή 
κρουσμάτων ανά

Μύκονος
138,15 Περισσότερα

Πάρος
596,27

εκατομμύριο κατοίκους 
του 2021 θα ήταν φέτος

Ρέθυμνο
114,47

κρούσματα 
ανά 100.000 

κατοίκους

Μύκονος
434,18

από τις χαμηλότερες 
επιδόσεις

Σαντορίνη
47,66

Σαντορίνη
407,77

Η αύξηση του ιικού 
φορτίου το 2021 έδειχνε 

τις συνέπειες από την 
περσινή χαλάρωση, 

ωστόσο δεν συγκρίνεται 
με τη φετινή άνοδο, η

+65%
Μεταβολή ιικού 

φορτίου στα λύματα 
της Αττικής

+91%

+3%
Μεταβολή ιικού 

φορτίου στα λύματα 
της Θεσσαλονίκης

+68%
οποία πατάει σε ένα ήδη 

υψηλό επιδημιολογικά 
περιβάλλον

-36%
Μεταβολή ιικού 

φορτίου στα λύματα 
της Λάρισας

+91%

0 μόνος σκληρός 
δείκτης που βρίσκεται 

φέτος σε καλύτερη 
μοίρα από το 

προηγούμενο καλοκαίρι 
είναι οι διασωληνωμένοι.

Παρ' όλα αυτά, 
εισαγωγές και -κυρίως- 
θάνατοι ακολουθούν το 

θλιβερό μοτίβο των 
υπόλοιπων δεικτών

180,86 Μ.Ο.
διασωληνωμένων 97,29

40 Μ.Ο.
εισαγωγών 294,86

7,71
Μ.Ο.

θανάτων 19,86

Η περσινή άνοδος των 
κρουσμάτων είναι 

υπερδιπλάσια, αλλά η 
ανώτερη τιμή τους ήταν 

1.797. Παράλληλα, οι 
περισσότεροι 

διασωληνωμένοι 
μειώνονταν με καλύτερο 
ρυθμό, ενώ η πορεία των 

θανάτων είναι εκ 
διαμέτρου αντίθετη

+183,89% Μεταβολή
κρουσμάτων +26,41%

-14,29% Μεταβολή
διασωληνωμένων -1,03%

-27,27% Μεταβολή
θανάτων +69,23%

Κάθε πέρσι 
και καλύτερα
Αδικαιολόγητη είναι η 
απόφαση ιης κυβέρνησης 
να ανασιείλει οποιονδήποχε 
μηχανισμό καταπολέμησης 
της εξάπλωσης του ιού και 
ιχνηλάτησης. Δεν είναι μόνο 
η κατάργηση των μέτρων, αλλά 
και η έλλειψη ελέγχου για την 
τήρηση των λίγων περιορισμών 
που έχουν απομείνει. Τελευταία 
περίπτωση είναι η αλλαγή της 
ημερήσιας έκθεσης του ΕΟΔΥ 
σε εβδομαδιαία, μία κατάφωρη 
υηοβάθμιση του κινδύνου που 
ελλοχεύει ανάμεσά μας. Αυτό 
προκύπτει περίτρανα από τη 
σύγκριση των επιδημιολογικών 
δεδομένων της περιόδου 30 
Ιουνίου 2021-6 Ιουλίου 2021, 
σε σχέση με τις αντίστοιχες 
φετινές ημέρες. Μάλιστα, 
για να υπάρχει όσο το δυνατόν 
ευρύτερη εικόνα, 
συγκεντρώθηκε σειρά 
από επιδημιολογικά δεδομένα. 
Από τους κλασικούς δείκτες 
(κρούσματα, διασωληνωμένοι, 
θάνατοι), μέχρι πιο 
εξειδικευμένα στοιχεία: 
διασπορά, θετικότητα, 
μεταδοτικότητα Rt, κρούσματα 
ανά 100.000 κατοίκους, ιικό 
φορτίο, εισαγωγές, μεταβολή 
των δεδομένων.Όπως είναι 
εμφανές και από τον πίνακα, 
το καλοκαίρι του 2022 κερδίζει 
σχεδόν σε όλους τους δείκτες.
Ή μάλλον... χάνει, καθώς 
πρόκειται για αρνητικές πρωτιές. 
Τα κρούσματα είναι περίπου 21 
φορές περισσότερα, 
η θετικότητα κατά 13 
ποσοστιαίες μονάδες αυξημένη 
και ο δείκτης μεταδοτικότητας Rt 
πάνω από τη μονάδα - άρα 
τα κρούσματα αυξάνονται, 
σε αντίθεση με το 2021.
Η διασπορά τόσο σε Αττική, 
Θεσσαλονίκη και Κρήτη όσο και 
στους δημοφιλείς τουριστικούς 
προορισμούς είναι πολλαπλάσια 
φέτος, ενώ αυτό αποτυπώνεται 
και στις τρεις περιοχές που 
συγκεντρώνουν τα περισσότερα 
κρούσματα αναλογικά. Οι 
138.15 μολύνσεις ανά 100.000 
κατοίκους στη Μύκονο το 2021 
φέτος θα ήταν στα χαμηλά 
στρώματα του βαθμολογικού 
πίνακα των λοιμώξεων. 
Αντίστοιχη εικόνα επικρατεί 
και στη μεταβολή του ιικού 
φορτίου. Αν πρέπει να βρούμε 
ένα δεδομένο που ήταν 
καλύτερο πέρυσι, είναι οι 
διασωληνωμένοι. Ωστόσο, το 
2021 μειώνονταν με πολύ 
ταχύτερους ρυθμούς σε σχέση 
με φέτος, όπου -τουλάχιστον 
μέχρι τις 6 Ιουλίου- ο ρυθμός 
περιορισμού ήταν περίπου 1%. 
Επίσης, τα κρούσματα 
αυξάνονταν με ραγδαίο ρυθμό 
το 2021, αλλά είχαν φτάσει το 
πολύ στα 1.797, ενώ φέτος 
ξεπέρασαν τα 30.000.

Αντώνης Ραυτόπουλος
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1  «Ζω με την COVID επτά μήνες μετά»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,24 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1622.43
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

LONG COVID

Ζώντας για πολλούς μήνες 
με συμπτώματα κορωνοϊού
Οσο πληθαίνουν οι μαρτυρίες, αναδύεται η εικόνα μιας 
πανδημίας μέσα στην πανδημία από το επίμονο σύνδρο
μο long COVID. Τα συμπτώματα; Πόνοι, δυσκινησία, τρέ- 
μουλο, αδυναμία συγκέντρωσης, κόπωση, περιγράφει η 
εικοντζόμενη Κατιάνα Μέκκα, η οποία ταλαιπωρείται επτά 
μήνες μετά τη νόσησή της. Και σαν να μην έφταναν όλα 
αυτά, αντιμετώπισα και τη δυσπιστία γνωστών και για
τρών, λέει. Σελ. 24
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1  «Ζω με την COVID επτά μήνες μετά»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,24 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

α γταπτλιιμμ

Η Σταυρούλα Καραμπίκα εδώ και μήνες αντιμετωπίζει μια «παράλογη κό
πωση» που επηρεάζει την καθημερινότητά της.

Ο καρδιολόγος Παντελής Γουνόπουλος και η γιατρός Ελένη Κωνσταντινϊδου 
σε μια ενδελεχή εξέταση ασθενούς για long COVID.

Πρότυπο 
Διεπιστημονικό 

Κέντρο Αναφοράς 
για ασθενείς 

με LONG COVID

Η συντονίσιρια του κέντρου αναφοράς long COVID στον «Ευαγγελισμό», 
καθηγήτρια Πνευμονολογίας, Παρασκευή Κατσαούνου.

3

«Ζω με την COVID επτά μήνες μετά»
Τα συμπτώματα που επιμένουν για καιρό μετά την αρχική νόσηση και οι έρευνες στο κέντρο αναφοράς του «Ευαγγελισμού»

Η νευρολόγος Μαρία Στεφανάτου εξετάζει στο κέντρο αναφοράς long COVID του «Ευαγγελισμού» τον 27χρονο Γιάννη θανόηουλο, ο οποίος ταλαιπωρείται 
από πληθώρα συμπτωμάτων, μήνες μετά την ήπια νόσησή του με κορωνοϊό.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Αυτό δεν είναι ένα συνηθισμένο 
ημερολόγιο. Σχεδόν επτά μήνεε 
μετά τη νόσησή τηε με COVID-19, 
η 24χρονη Κατιάνα Μέκκα κατα
γράφει κάθε μέρα σχολαστικά τα 
συμπτώματα που την ταλαιπω
ρούν ακόμη. «Εντονοε πόνοε στα 
πλευρά, αδυναμία συγκέντρωσηε 
- σκέψηε, ευαισθησία στο φωε, 
δυσκινησία, θολή όραση, δυσκα- 
ταποσία, τρέμουλο, δύσπνοια», 
σημειώνει γτα τιε 4 Ιουλίου. Δεν 
είναι τα μόνα. Υπήρξαν περίοδοι 
με έντονα μουδιάσματα στα χέρια 
και στο κεφάλι, τόσο επίμονα που 
χρειάστηκε να επισκεφθεί τα Επεί
γοντα. Εκανε αξονική θώρακα και 
τρειε μαγνητικέε εγκεφάλου. Οι 
γιατροί δεν μπορούσαν να εντο
πίσουν κάποιο παθολογικό αίτιο. 
Πέρα από τιε σωματικέε ενοχλή- 
σειε, είχε να αντιμετωπίσει και τη 
δυσπιστία.

«Εφόσον δεν φαινόταν κάτι, 
θεώρησαν ότι είναι ψυχιατρικό 
το θέμα», λέει η 24χρονη στην 
«Κ» για τουε πρώτουε γιατρούε 
που την εξέτασαν. Τηε χορήγη
σαν αντικαταθλιπτικά, αλλά τα 
συμπτώματα δεν υποχώρησαν. 
Ούτε η παραίνεση «ξέχασέ το και 
θα φύγει», που συχνά άκουγε από 
τον περίγυρό τηε στον Βόλο, τη 
βοηθούσε. Κατά διαστήματα αμ
φέβαλλε και η ίδια για τον εαυ
τό τηε. Ωσπου τον περασμένο 
Απρίλιο επισκέφθηκε το διεπι
στημονικό κέντρο αναφοράε long 
COVID τηε Α' Κλινικήε Εντατικήε 
Θεραπείαε στον «Ευαγγελισμό». 
«Είχαν ξαναδεί κάτι αντίστοιχο, 
μπορούσαν να το αιτιολογήσουν. 
Βοήθησε το ότι μίλησα με ανθρώ- 
πουε που με καταλάβαιναν», λέει.

Αφού ολοκλήρωσε το πακέτο 
των εξετάσεων, διαπιστώθηκε ότι 
τα συμπτώματά τηε σχετίζονται 
με δυσαυτονομία, μια διαταραχή 
τηε ομαλήε λειτουργίαε του αυτό
νομου νευρικού συστήματοε που 
παρουσιάζεται συχνά σε άτομα 
με σύνδρομο long COVID. Η συ- 
ντονίστρια του κέντρου αναφο
ράε και αναπληρώτρια καθηγή- 
τρια Πνευμονολογίαε στο Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστή
μιο Αθηνών, Παρασκευή Κατσα
ούνου, εξηγεί ότι υποψήφιοι για 
διάγνωση με long COVID είναι 
όσοι εμφανίζουν εμμένοντα ή νέα

Οσο πληθαίνουν 
οι μαρτυρίες και 
η επιστημονική 
κοινότητα κοιτάει με 
διερευνητική ματιά προς 
το μέρος τους, αναδύεται 
η εικόνα μιας «δεύτερης 
πανδημίας μέσα 
στην πανδημία».
συμπτώματα ενώ έχουν περάσει 
δώδεκα εβδομάδεε μετά τη λοί
μωξή τουε με SARS-CoV-2.

Για καιρό πολλοί από αυτούε 
τουε ασθενείε αισθάνονταν ότι 
έδιναν μια μοναχική, σιωπηλή 
μάχη, επιχειρώνταε να ερμη
νεύσουν δυσεξήγητα σημάδια. 
Αρχικά ανακάλυψαν και άλλουε 
συμπάσχοντεε, μοιράστηκαν τιε 
ιστορίεε τουε στο Facebook και 
ένωσαν τιε φωνέε τουε σε ένα 
σύλλογο ασθενών διεκδικώνταε 
αναγνώριση τηε μακράε COVID

ωε συστηματικήε νόσου στην Ελ
λάδα. Τουε τελευταίουε μήνεε, 
όσο πληθαίνουν οι μαρτυρίεε 
τουε και η επιστημονική κοινό
τητα κοιτάει με διερευνητική μα
τιά προε το μέροε τουε, αναδύεται 
η εικόνα μιαε «δεύτερηε πανδη- 
μίαε μέσα στην πανδημία».

Στο σύνδρομο long COVID πε
ρικλείονται 200 αναγνωρισμένα 
συμπτώματα, ωστόσο το πιο συ
χνό είναι η εύκολη κόπωση, η 
οποία δεν δικαιολογείται από το 
επίπεδο τηε δραστηριότηταε. Κά
ποιοι αδυνατούν να περπατήσουν 
συνεχόμενα ή να ανέβουν σκάλεε 
χωρίε να ξαποστάσουν. Υπάρχουν 
γονείε που κουράζονται εάν κρα
τήσουν πάνω από ένα λεπτό το 
μωρό τουε αγκαλιά. «Δυστυχώε 
η καθημερινότητά τουε επηρεά
ζεται πάρα πολύ. Είναι άνθρωποι 
οι οποίοι ήταν πολύ δραστήριοι. 
Ακόμα και μερικοί αθλητέε που 
έτυχε να δούμε, έχουν πλέον μει
ωμένη ικανότητα», λέει η κ. Κα
τσαούνου.

Στουε πέντε μήνεε λειτουργί- 
αε του κέντρου αναφοράε στον

«Ευαγγελισμό» έχουν ολοκληρώ
σει τον έλεγχο για long COVID 
55 ασθενείε, ενώ αναμένουν να 
εξεταστούν άλλοι 200 μέχρι και 
τον Δεκέμβριο. «Υπάρχουν άν
θρωποι οι οποίοι για μήνεε δεν 
μπορούσαν να σηκωθούν όρθιοι 
γιατί είχαν πολύ έντονο αίσθημα 
ταχυκαρδίαε», λέει ο Παντελήε 
Γουνόπουλοε, καρδιολόγοε στον 
«Ευαγγελισμό». Από τιε εξετάσειε 
που έκαναν στην πλειονότητα 
των αρρώστων δεν είχε βρεθεί 
κάποια στεφανιαία νόσοε ή μυ
οκαρδιοπάθεια που να αιτιολο
γεί τα συμπτώματά τουε. Οπωε 
διαπίστωσαν, το σύνδρομο long 
COVID δεν εμφανίζεται μόνο σε 
ανθρώπουε που είχαν αρρωστή- 
σει βαριά, αλλά και σε άτομα νεό
τερα ηλικιακά, που είχαν περάσει 
ήπια τη νόσο.

Ο 48χρονοε Γιώργοε Σπυριδά- 
κηε, εκπαιδευτικόε από το Ρέθυ
μνο και τριπλά εμβολιασμένοε, 
πέρασε την COVID-19 τον Ιανου
άριο μόνο με λίγο πονόλαιμο και 
κόπωση. Ενα μήνα μετά, όμωε, 
ξεκίνησε η περιπέτειά του. Ενιω-

Στο σύνδρομο long 
COVID περικλείονται 
200 αναγνωρισμένα 
συμπτώματα - το πιο 
συχνό είναι η εύκολη 
κόπωση, η οποία 
δεν δικαιολογείται 
από το επίπεδο 
της δραστηριότητας.
θε κάψιμο στα πόδια έπειτα από 
την παραμικρή φυσική δραστη
ριότητα, καθώε και μουδιάσματα 
στα άνω και κάτω άκρα. Οι ενο- 
χλήσειε δεν είναι σταθερέε, δια
νύουν φάσειε εξάρσεων και υφέ
σεων. Οσο δεν μπορούσε να μάθει 
πού οφείλονται, τόσο πιο έντονο 
γινόταν το άγχοε του. Οπότε τον 
προέτρεπαν από το περιβάλλον 
του να απευθυνθεί σε κάποιον 
ψυχολόγο, θεωρούσε ότι δεν κα
τανοούν τι ακριβώε βιώνει. «Δεν 
γίνεται να είναι πιασμένοι οι μύ-

εε μου, να μην μπορώ να ανέβω 
τιε σκάλεε και να πονάνε έπειτα 
τα πόδια μου από ψυχολογικά αί
τια», λέει.

Η 35χρονη Αντριάνα Ματθαίου 
από τη Λαμία νόσησε τον Νοέμ
βριο του 2021. Είχε πυρετό, βήχα, 
πονοκέφαλο και αστάθεια. Ανά 
διαστήματα ταλαιπωρείται ακόμη 
από έντονεε ταχυκαρδίεε και ιλίγ- 
γουε. «Σηκωνόμουν, έβαζα νερό 
από τη βρύση και είχα 180 παλ- 
μούε. Δεν είμαι όπωε πριν, είμαι 
πιο συντηρητική στιε κινήσειε 
μου και στη ζωή μου. Επισκέφθη- 
κα πολλούε γιατρούε και οι πε
ρισσότεροι έλεγαν ότι είναι από 
το άγχοε και έδιναν ηρεμιστικά», 
λέει. Πριν από ένα μήνα υποβλή
θηκε σε αιματολογικό έλεγχο και 
σπιρομέτρηση στο κέντρο αναφο
ράε του «Ευαγγελισμού» και τηε 
απομένει ακόμη μία επίσκεψη. 
Πλέον αισθάνεται ανακουφισμέ
νη, γιατί υπάρχει εξήγηση για ό,τι 
τηε συμβαίνει.

Μετά το εξιτήριο
Η 53χρονη Σταυρούλα Καρα

μπίκα είναι μία εκ των ασθενών 
που έχουν ολοκληρώσει τιε εξε- 
τάσειε για long COVID. Νόσησε 
με κορωνοϊό τον Δεκέμβριο του 
2021 και νοσηλεύτηκε για 11 ημέ- 
ρεε. «Δεν περίμενα ότι το εξιτή
ριο του νοσοκομείου θα ήταν το 
εισιτήριο για ένα Γολγοθά», λέ
ει. Οταν τη συναντάμε στο σπίτι 
τηε στην Αθήνα, η όψη τηε δεν 
προδίδει την ταλαιπωρία τηε. Το 
σύνδρομο λειτουργεί παραπλα
νητικά. «Μπορεί να δείχνω την 
εικόνα ενόε υγιούε ανθρώπου, 
αλλά η καθημερινότητά μου είναι 
δύσκολη», λέει. Εξηγεί ότι κουβα
λάει εδώ και μήνεε μια «παράλο
γη κόπωση», μια μεγάλη μυϊκή 
αδυναμία που δεν τηε επιτρέπει 
να κάνει με ευκολία ασχολίεε ρου- 
τίναε, όπωε τα ψώνια στο σούπερ 
μάρκετ, ή να περπατήσει άνετα 
στη γειτονιά τηε.

«Ημουν αρκετά δραστήριο άτο
μο και ενεργητικό, ήμουν φρο- 
ντιστήε τηε οικογένειάε μου και 
ξαφνικά βλέπω ότι δεν μπορώ να 
αντεπεξέλθω στην καθημερινό
τητα», λέει. «Πέρα από τα σωμα
τικά, όμωε, όλα αυτά έχουν επι- 
πτώσειε και στην ψυχική σφαίρα. 
Εχειε άγχοε, έχειε φοβίεε, να μην 
ξανακολλήσειε».

«Ο ιός μπαίνει στο νευρικό σύστημα και μπορεί να μείνει»

Η 24χρονη Κατιάνα Μέκκα κραχάει ημερολόγιο συμπτωμάτων της μακράς 
C0VID, τα οποία επιμένουν εδώ και μήνες.

027χρονοςΓιάννηε Θανόπουλοε θα 
μπορούσε να μην είχε καταλάβει 
ότι νόσησε με κορωνοϊό στα τέλη 
Μαρτίου του 2021, τόσο βραχύβιεε 
ήταν η ανοσμία και η αγευσία που 
εμφάνισε, τα μοναδικά συμπτώ
ματά του τότε. Στην πορεία όμωε 
παρουσιάστηκαν άλλα, πιο ανησυ
χητικά σημάδια. Ζαλάδεε και τρέ- 
μουλα, προβλήματα στην όραση, 
αγκυλώσειε ήταν μερικά από αυ
τά. «Δεν ήξερα τι συμβαίνει. Απέ
φευγα να κάνω οτιδήποτε μπορεί 
να επιβάρυνε τον οργανισμό μου. 
Κάποια στιγμή απλώε έμενα σπίτι 
και δεν αισθανόμουν άνετα ούτε 
εκεί. Είχα χάσει τον ύπνο μου, επί 
ένα μήνα κοιμόμουν δίωρα και ξύ
πναγα με ταχυκαρδία», λέει. Στην 
πορεία τα συμπτώματα κάπωε υπο
χώρησαν, αλλά αναζωπυρώθηκαν 
όταν νόσησε για δεύτερη φορά με 
COVID-19.

Πρόσφατα τον ακολουθήσα

με στιε εξετάσειε που έκανε στον 
«Ευαγγελισμό». Η προσέγγιση του 
κέντρου αναφοράε long COVID 
είναι ολιστική, οι ασθενείε εξε
τάζονται εκεί ενδελεχώε από 
πνευμονολόγουε, νευρολόγουε, 
ενδοκρινολόγουε, καρδιολόγουε 
ή παραπέμπονται σε όποια άλλη 
ειδικότητα απαιτηθεί. Ο 27χρο- 
νοε κουβαλάει σε έναν παχύ ντο
σιέ τουε ελέγχουε που έχει ήδη 
πραγματοποιήσει. Σε επτά σελίδεε 
σημειωματάριου έχει καταγράψει 
στην μπροστινή και στην πίσω 
όψη όλα τα συμπτώματα που έχει 
εντοπίσει στο σώμα του μετά την 
αρχική νόσηση.

Πρώτα τον βλέπουν οι καρδιο
λόγοι. Συνδεδεμένοε με ηλεκτρό
δια και οξύμετρο, ο νεαρόε πραγ
ματοποιεί μεταξύ άλλων ένα τεστ 
στο οποίο πρέπει να φυσήξει σε 
ένα μηχάνημα σαν να φουσκώ
νει ένα μπαλόνι, έπειτα καλείται

να πιέσει με το χέρι ένα δυναμό
μετρο όσο οι γιατροί παρακολου
θούν τιε μεταβολέε στην πίεσή 
του. Ακολουθούν σε άλλο χώρο 
υπό τιε οδηγίεε εργοφυσιολόγου

δοκιμασίεε βάδισηε και ισορρο- 
πίαε. Σειρά έχουν οι νευρολόγοι. 
Καθώε συλλέγουν το ιστορικό του, 
ο ασθενήε αναφέρει ότι είχε τα
χυκαρδία όποτε έπρεπε να παί

ξει σκάκι ή κάποιο παιχνίδι στον 
υπολογιστή που απαιτούσε συ
γκέντρωση και σκέψη.

Η ευρεία γκάμα των συμπτω
μάτων τηε long COVID μπορεί να 
αφορά διάφορα συστήματα του 
ανθρώπινου οργανισμού. Ο Στέρ- 
γιοε-Στυλιανόε Γκατζώνηε, καθη- 
γητήε Νευρολογίαε στο Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, εξηγεί ότι στην πλειο
νότητα των ασθενών αυτού του 
συνδρόμου τα συμπτώματα σχε
τίζονται με το νευρικό σύστημα. 
Πού μπορεί να οφείλεται αυτό; 
«Υπάρχουν διάφορεε υποθέσειε. 
Οτι ο ιόε μπαίνει στο νευρικό σύ
στημα στην οξεία φάση τηε νόση- 
σηε και μπορεί να λαθροβιώνει πο
λύ καιρό, μπορεί να χρησιμοποιεί 
έναν αυτοάνοσο μηχανισμό, δη
λαδή να παραπλανεί το νευρικό 
σύστημα, μπορεί να προσβάλλει 
το τοίχωμα των αγγείων που έχει

ο εγκέφαλοε», εξηγεί.
Μετά τη διάγνωση, εφόσον 

βρεθεί ποιο όργανο πάσχει, οι για
τροί βλέπουν πώε μπορούν να βο
ηθήσουν και προσπαθούν σταδι
ακά να μετριάσουν τη βαρύτητα 
των συμπτωμάτων. «Η επίγνωση 
του τι συμβαίνει βοηθάει τουε αν
θρώπουε να δουν ότι δεν παλεύ
ουν με ένα φάντασμα, αλλά με 
κάτι συγκεκριμένο που βήμα βή
μα μπορεί να βελτιωθεί», τονίζει 
ο κ. Γκατζώνηε.

Στον Βόλο, η Κατιάνα Μέκκα 
εξακολουθεί να καταγράφει καθη
μερινά τα συμπτώματά τηε. «Βλέ
πω γύρω μου ότι δεν προσέχουν, 
ότι οι μάσκεε είναι προαιρετικέε 
και δεν μου φαίνεται πολύ ώριμο», 
σημειώνει για την εξέλιξη τηε παν- 
δημίαε. «Δεν υπάρχει μέρα που να 
μην έχω κάτι, αλλά υπάρχουν και 
μέρεε καλύτερεε, που ο πόνοε δεν 
είναι έντονοε».
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1  Ζητείται γιατρός για τη σεζόν
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

709.91 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ζητείται γιατρός για τη σεζόν
Με μπόνους 1.500 ευρώ προσπαθεί το υπουργείο να καλύψει τα κενά σπς μονάδες υγείας των νησιών

«Αυτή την περίοδο οι Κυκλάδες είναι “η Αθήνα του χειμώνα”. Το λίγο προσωπικό των μονάδων υγείας δεν επαρκεί», 
σημειώνει η πρόεδρος ίου Ιατρικού Συλλόγου Κυκλάδων, Παναγιώτα Βούλγαρη.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Την περασμένη Τετάρτη στο νοσο
κομείο τηε Σαντορίνηε νοσηλευ
όταν λόγω COVID-19 Αμερικανόε 
τουρίσταε με σοβαρό υποκείμενο 
νόσημα. Την παρακολούθησή του, 
όπωε και όλων των παθολογικών 
περιστατικών, έχει αναλάβει ο 
γενικόε γιατρόε, διευθυντήε του 
ΤΕΠ. Το νοσοκομείο έχει μείνει 
χωρίε παθολόγο και καρδιολόγο, 
ενώ κενή είναι και η θέση μικρο
βιολόγου. Είναι μια μονάδα Υγείαε 
η οποία αυτή την περίοδο εξυπη
ρετεί σε καθημερινή βάση περί
που 200 περιστατικά.

Ούτε το νοσοκομείο τηε Κω 
διαθέτει παθολόγο σε μια περί
οδο που το νησί έχει πάνω από 
200.000 πληθυσμό μόνιμουs κα- 
τοίκουε και βεβαίωε επισκέπτεε. 
Αλλεε ειδικότητεε καλούνται να 
καλύψουν το κενό. «Πρόκειται για 
ακραίεε καταστάσειε. Εχουμε ση
κώσει τα χέρια ψηλά», λέει στην 
«Κ» η πρόεδροε του Ιατρικού Συλ
λόγου του νησιού Μαρία Φρατζά- 
κη και προσθέτει ότι «με παρέμβα
ση τηε αναπληρώτριαε υπουργού 
Υγείαε μέσα στον Ιούνιο ήρθαν 
για δύο δεκαήμερα παθολόγοι, 
όμωε τώρα (σ.σ. την περασμένη 
Τετάρτη) δεν υπάρχει κανέναε. 
Είναι η μοναδική δευτεροβάθμια 
μονάδα στο νησί και όλα τα περι
στατικά εδώ θα έρθουν».

Αυτά είναι μόνο δύο παρα
δείγματα σοβαρών ελλείψεων 
στιε δημόσιεε μονάδεε υγείαε με
γάλων τουριστικών προορισμών 
τηε χώραε. Για άλλο ένα καλο
καίρι τα κενά καλύπτονται με 
μετακινήσειε προσωπικού από 
νοσοκομεία τηε ηπειρωτικήε - 
κυρίωε- χώραε. Εφέτοε οι για

τροί του ΕΣΥ και οι επικουρικοί 
γιατροί που θα μετακινηθούν 
τουε θερινούε μήνεε για να κα
λύψουν έκτακτεε ανάγκεε θα λά
βουν, πέραν των καταβαλλόμε
νων μηνιαίων αποδοχών, 1.500 
ευρώ για ένα μήνα, σύμφωνα με 
σχετική διάταξη που ψηφίστηκε 
πρόσφατα. Αντίστοιχα, για το νο
σηλευτικό και λοιπό προσωπικό 
το «μπόνουε» είναι 1.000 ευρώ.

Οι ανάγκεε σε προσωπικό 
όπωε αυτέε έχουν εγκριθεί από

Θέσεις yia 53 γιατρούς 
και 80 νοσηλευτές 
έχουν εγκριθεί ώστε 
να ενισχυθούν 36 
νοσοκομεία, Κέντρα 
Υγείας και Περιφερειακά 
Ιατρεία του Αιγαίου.

τιε Υγειονομικέε Περιφέρειεε 
(ΥΠΕ) είναι συγκεκριμένεε: 53 
γιατροί, εκ των οποίων 10 παθο
λόγοι και 16 γενικοί γιατροί, και 
80 νοσηλευτέε για να ενισχύσουν 
36 νοσοκομεία, Κέντρα Υγείαε 
και Περιφερειακά Ιατρεία νη
σιών του Αιγαίου, 40 γιατροί για 
έξι μονάδεε νησιών του Ιονίου 
και πέντε γιατροί για τρειε μο
νάδεε στιε Σποράδεε. Η σχετική 
πρόσκληση προε γιατρούε έχει 
αναρτηθεί εδώ και σχεδόν δέκα 
ημέρεε στιε ιστοσελίδεε των ΥΠΕ 
και όπωε ανέφεραν στην «Κ» πη- 
γέε του υπουργείου Υγείαε ήδη 
έχουν μεταβεί γιατροί και νοση
λευτέε σε Σίφνο, Αμοργό, Πάτμο, 
Κύθνο και Ανδρο.

Μόνο στην Κέρκυρα έχει κρι-

θεί ότι θα χρειαστούν 15 γιατροί. 
Οπωε αναφέρει στην «Κ» ο πρόε
δροε του Ιατρικού Συλλόγου Κέρ- 
κυραε Δημήτρηε Καλούδηε, «τα 
Κέντρα Υγείαε του νησιού είναι 
υποστελεχωμένα, ενώ το ίδιο 
ισχύει και για κάποιεε κλινικέε 
του νοσοκομείου όπωε η Παθο
λογική και η Χειρουργική. Το νο
σοκομείο Κέρκυραε έχει τέσσεριε 
χειρουργούε, ενώ και η Παθολο
γική λειτουργεί με τέσσεριε για- 
τρούε. Και μιλάμε για ένα νησί 
με 120.000 πληθυσμό, ο οποίοε 
σχεδόν τριπλασιάζεται το καλο
καίρι. Το πρόβλημα είναι ότι δεν 
έρχονται οι γιατροί όταν προκη
ρύσσονται θέσειε. Οι αποδοχέε 
είναι χαμηλέε και τα ενοίκια υψη
λά. Πρέπει να είσαι Κερκυραίοε

για να θέλειε να δουλέψειε εδώ». 
Αντικίνητρο είναι και η υποστε- 
λέχωση των κλινικών, που σημαί
νει πολύ περισσότερη δουλειά για 
έναν νέο γιατρό. «Η δε επιστημο
νική ανέλιξη σε ένα επαρχιακό 
δευτεροβάθμιο νοσοκομείο όπωε 
αυτό τηε Κέρκυραε είναι ανύπαρ
κτη», σημειώνει ο κ. Καλούδηε.

«Αυτή την περίοδο οι Κυκλά- 
δεε είναι “η Αθήνα του χειμώ
να”. Τα νησιά έχουν πληθυσμό 
πολλαπλάσιο των κατοίκων τουε 
και επομένωε το λίγο προσωπικό 
των μονάδων υγείαε δεν επαρκεί. 
Ενδεικτικά θα σαε πω ότι στο 
νοσοκομείο τηε Σύρου εάν δεν 
είχε δοθεί πρόσφατα νέα παρά
ταση στη συνταξιοδότηση των 
γιατρών, θα είχαν μείνει ακέφα-

λεε η Καρδιολογική και η Χει
ρουργική Κλινική», σημειώνει 
στην «Κ» η πρόεδροε του Ιατρι
κού Συλλόγου Κυκλάδων, Πανα
γιώτα Βούλγαρη.

Σοβαρέε ελλείψειε καταγρά
φονται σε πολλέε μονάδεε των 
Κυκλάδων. Τα Κέντρα Υγείαε 
Τήνου και Μυκόνου, σύμφωνα 
με τουε πίνακεε τηε αρμόδιαε 
ΥΠΕ, χρειάζονται στήριξη από 
τρειε γιατρούε έκαστο, τηε Πά
ρου και τηε Νάξου από δύο, ενώ 
και στη Σαντορίνη πρέπει να με
τακινηθούν δύο γιατροί. Εναε 
από αυτούε θα είναι παθολόγοε, 
αφού το νοσοκομείο Σαντορίνηε 
δεν διαθέτει από τον περασμένο 
Φεβρουάριο γιατρό αυτήε τηε 
ειδικότηταε. Το ΤΕΠ, η παθολο

γική κλινική και τα περιστατι
κά COVID-19 καλύπτονται από 
γενικό γιατρό. Καρδιολόγοε δεν 
υπάρχει, ούτε μικροβιολόγοε. Ο 
μοναδικόε αναισθησιολόγοε χρει
άστηκε πρόσφατα να πάρει άδεια 
και το νοσοκομείο έμεινε χωρίε 
κάλυψη για δέκα ημέρεε.

Πριν από ένα μήνα, το Σωμα
τείο Εργαζομένων Τομέα Υγείαε 
Νομού Κυκλάδων σε έγγραφό του 
ανέφερε την έλλειψη παθολόγου, 
μικροβιολόγου και ακτινολόγου 
στο Κέντρο Υγείαε Τήνου. Μια 
προσωρινή λύση ήταν η απόσπα
ση ενόε γενικού γιατρού από νο
σοκομείο του λεκανοπεδίου. Η 
επιστημονική διευθύντρια του 
Κέντρου Υγείαε Τήνου Μαργίτσα 
Σουράνη σημειώνει στην «Κ» ότι 

| «έχω βρει γενικό γιατρό και πα- 
| θολόγο που ενδιαφέρονται να έρ- 
1 θουν για το καλοκαίρι. Δεν έχου

με μικροβιολόγο αυτή τη στιγμή 
και τα επείγοντα καλύπτονται 
από παρασκευαστέε».

Τα έξοδα δταμονήβ
Η διάταξη που ψηφίστηκε 

πρόσφατα ορίζει ότι τα Κέντρα 
Υγείαε που υποδέχονται το υγει
ονομικό προσωπικό είναι υπεύ
θυνα για την κάλυψη των εξόδων 
διαμονήε του. Η στέγη θα πρέπει 
να εξασφαλισθεί με τη συνεργα
σία των τοπικών αρχών. Αυτό δεν 
γίνεται πάντα. Είναι ενδεικτική 
η περίπτωση τηε Μήλου και των 
εκατέρωθεν μηνύσεων του δη
μάρχου και του προέδρου τηε δι- 
οικούσαε επιτροπήε του Κέντρου 
Υγείαε του νησιού, με αφορμή 
την απόφαση του δεύτερου να 
διαμορφώσει ένα περιφερειακό 
ιατρείο σε κατάλυμα προκειμέ- 
νου να στεγαστεί ορθοπεδικόε.
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1  Το «κάτι άλλο» σε ένα σύγχρονο νοσοκομείο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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375.6 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το «κάτι άλλο» σε ένα σύγχρονο νοσοκομείο
Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΛΙΝΟΥ*

Τ
α δύο νέα γενικά νοσοκομεία 
στην Κομοτηνή και στη Σπάρ
τη και το τρίτο παιδιατρικό νο
σοκομείο, που σχεδιάστηκαν από 

τον Renzo Piano με την έμπνευση 
του Ανδρέα Δρακόπουλου και τη 
χορηγία του Ιδρύματοε Σταύροε 
Νιάρχοε που έχει αναλάβει τον 
σχεδίασμά, την κατασκευή και τον 
εξοπλισμό, φιλοδοξούν να αποτε
λόσουν το παράδειγμα των «νοσο
κομείων του μέλλοντοε».

Η αρχιτεκτονική, η κατα
σκευαστική τεχνολογία με τη 
σχεδόν μηδενική κατανάλωση 
ενέργειαε και των τριών νοσο
κομείων είναι πράγματι εντυ
πωσιακή. «Οι ασθενείε από το 
κρεβάτι, από το δωμάτιό τουε, 
θα μπορούν πάντα να βλέπουν 
τα φύλλα των δένδρων, και αυ
τό, πιστέψτε με, έχει μεγάλη ση
μασία για τη διαδικασία θερα-

Ενα σύγχρονο «ιατρικό 
χωριό» δίπλα στα νέα 
νοσηλευτικά ιδρύματα 
στην Κομοτηνή και 
στη Σπάρτη θα προοείλ- 
κυε τους καλύτερους 
γιατρούς από την Ελλάδα 
και το εξωτερικό.

πείαε», αναφέρει σε συνέντευξή 
του ο διάσημοε αρχιτέκτοναε.

Ομωε, εκτόε από την εντυπω
σιακή αρχιτεκτονική και τον άρι- 
στο τεχνολογικό ιατρικό εξοπλι
σμό, θα μπορούσε να συνυπάρχει 
και «κάτι άλλο» που θα έκανε αυ
τά τα καινούργια νοσοκομεία να 
πρωτοπορούν για πολλά χρόνια

και να παραμένουν δελεαστικά 
σε γιατρούε και ασθενείε.

Για τουε νέουε ειδικευόμενουε 
αλλά και τουε πιο μεγάλουε στην 
ηλικία ειδικευμένουε γιατρούε 
που θα ήθελαν να εργασθούν 
στην Κομοτηνή ή στη Σπάρτη, 
το «κάτι άλλο» θα ήταν έναε αξι- 
οπρεπήε χώροε διαβίωσηε για 
τουε ίδιουε και τιε οικογένειέε 
τουε κοντά στο νοσοκομείο. Το 
παράδειγμα του σύγχρονου νο
σοκομείου τηε Σαντορίνηε, που 
δεν «προχώρησε» όπωε επιθυ
μούσαν αυτοί που αρχικά το σχέ
διασαν, οφείλεται κυρίωε στη 
δυσκολία των γιατρών να βρουν 
αξιοπρεπή στέγη κοντά στον χώ
ρο εργασίαε τουε.

Το πρόβλημα αυτό τηε διευ- 
κόλυνσηε στο θέμα τηε κατοι- 
κίαε των γιατρών, πολλά νοσο
κομεία στιε ΗΠΑ, ιδίωε εκείνα

που έχουν κτισθεί μακριά από 
μεγαλουπόλειε, όπωε η περίφη
μη Mayo Clinic που βρίσκεται σε 
μια μικρή πόλη, στο Rochester 
τηε Μινεσόταε, το έλυσαν χτίζο- 
νταε κοντά στο νοσοκομείο ένα 
συγκρότημα απλών κατοικιών 
για τουε νέουε γιατρούε και πο- 
λυτελέστερεε κατοικίεε για τουε 
διευθυντέε του.

Ενα σύγχρονο «ιατρικό χω
ριό», σχεδιασμένο από τον Renzo 
Piano, δίπλα στα νέα νοσοκομεία 
στην Κομοτηνή και στη Σπάρτη 
(που θα περιλάμβανε και παιδικό 
σταθμό για τα παιδιά των εργα
ζόμενων γιατρών), θα ήταν το 
«κάτι άλλο» που θα προσείλκυε 
τουε καλύτερουε γιατρούε από 
την Ελλάδα και το εξωτερικό.

Για τουε ασθενείε και για τουε 
συγγενείε τουε, το «κάτι άλλο» 
στα υπό κατασκευήν νοσοκομεία

θα ήταν η λειτουργία, μέσα στον 
χώρο τουε, ενόε ήσυχου δωμα
τίου για περισυλλογή και προ
σευχή ή καλύτερα ενόε απλού 
ορθόδοξου ναού (στην Κομοτη
νή και ενόε απλού τζαμιού) για 
τιε πνευματικέε τουε ανάγκεε.

Είναι αποδεδειγμένο πλέον 
(με πολλέε επιστημονικέε δη- 
μοσιεύσειε σε έγκριτα ιατρικά 
περιοδικά) ότι οι ασθενείε βοη- 
θιούνται σημαντικά στην αντι
μετώπιση των σοβαρών ιατρικών 
προβλημάτων τουε όταν αναζη
τούν και «συναντούν» τον Θεό, 
ιδίωε τιε ώρεε τηε κρίσηε (όταν 
π.χ. κάποιοε μαθαίνει ξαφνικά 
ότι έχει καρκίνο). Μάλιστα ιδι
αίτερη βοήθεια μπορούν να προ
σφέρουν κατά τη διάρκεια τηε 
νοσηλείαε τουε οι νοσοκομειακοί 
chaplains (επαγγελματίεε υγείαε 
με σύγχρονη ιατρική και θεο-

λογική εκπαίδευση). Ο θεσμόε 
αυτόε υπολειτουργεί στην Ελ
λάδα, με λίγεε εξαιρέσειε, όπωε 
το Network for Pa8toral Health 
Care του Οικουμενικού Πατρι
αρχείου, που ήδη από το 2008 
οργανώνει διεθνή συνέδρια για 
την επιμόρφωση γιατρών και 
ιερέων σε θέματα πνευματικήε 
στήριξηε των ασθενών στα νο
σοκομεία. Μελέτη από τη Mayo 
Clinic έδειξε πόσο σημαντική 
ήταν για τουε παθολογικούε 
και χειρουργικούε ασθενείε η 
επίσκεψη του chaplain κατά τη 
διάρκεια τηε νοσηλείαε τουε. 
«Μαε θύμιζαν τη φροντίδα και 
την παρουσία του Θεού», ήταν 
έναε από τουε πολλούε λόγουε 
που αναφέρονται στη μελέτη.

* 0 κ. Δημήτρης Λινός είναι καθηγητής 
Χειρουργικής και εθελοντής ιερέας.
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1  Τα κόμιστρα-φωτιά στα ταξί, «φαρμάκι» για τους
νεφροπαθείς

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1006.6 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα κόμιστρα-φωτιά 
στα ταξί, «φαρμάκι» 

για τους νεφροπαθείς
Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

Η ΑΥΞΗΣΗ του κομίστρου στα 
ταΕί, εκτός από ακόμα μία επι
βάρυνση στις μετακινήσει για 
το ευρύ κοινό, δημιουργεί σο
βαρότατο πρόβλημα σε εκείνη 
την ευάλωτη κατηγορία των συ
μπολιτών μας που πάσχει από 
νεφρική ανεπάρκεια και κά
νει συστηματικά αιμοκάθαρση 
σε Μονάδα Τεχνητού Νεφρού. 
Όπως αναφέρει ο πρόεδρος ms 
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Νε
φροπαθών Γρηγόρης Λεοντό
πουλος, σχεδόν το σύνολο των 
12.000 ασθενών που πάσχουν 
από νεφρική ανεπάρκεια και κά
νουν αιμοκάθαρση στην Ελλάδα 
μετακινούνται με ταΕί npos και 
από τη Μονάδα Τεχνητού Νε
φρού και είναι άμεση η ανάγκη 
της αναπροσαρμογής του ποσού 
που παίρνουν οι αιμοκαθαιρόμε- 
νοι από την πολιτεία ως «αποζη
μίωση» ώστε να μπορέσουν να 
συνεχίσουν απρόσκοπτα τις με
τακινήσεις τους για την απαραί
τητη για τη ζωή τους αιμοκάθαρ
ση.

Ο ΕΟΠΥΥ
«Σχεδόν όλοι μετακινού

νται με ταΕί. Κάποιους ελάχι
στους τους μεταφέρουν οι συγ
γενείς τους με μεταφορικό μέσο. 
Τα χρήματα που δίνει ο ΕΟΠΥΥ 
για την Αθήνα είναι 230€, που 
αντιστοιχούν σε 13 αιμοκαθάρ
σεις, δηλαδή ο ασθενής να πά
ει 13 φορές από το σπίτι του στη 
μονάδα αιμοκάθαρσης και να 
επιστρέφει. Για τη Θεσσαλο
νίκη το ποσό που λαμβάνουν οι 
νεφροπαθείς είναι 210€ για τις 
ίδιες αιμοκαθάρσεις και στις 
υπόλοιπες πόλεις είναι I Ι5€για 
τις ίδιες αιμοκαθάρσεις. Σε πε
ριπτώσεις κυρίως στην επαρχία 
για αποστάσεις μέχρι 50 χλμ. 
το ποσό της αποζημίωσης είναι 
400€, ενώ για κάλυψη αποστά
σεων μέχρι 80 χλμ. η αποζημίω
ση διαμορφώνεται στα 550€ κι 
από τα 80 χλμ. και πάνω διαμορ
φώνεται στα 800€ για τις αντί
στοιχες αιμοκαθάρσεις. Όπως 
καταλαβαίνετε, με την αύΕηση 
που είναι πάνω από 35% στα κό
μιστρα των ταΕί, ο νεφροπαθής 
είναι αδύνατο να ανταποκριθεί 
σ’ αυτά τα έΕοδα και πρέπει σύ
ντομα να γίνει αναπροσαρμογή 
της αποζημίωσης», επισημαίνει 
ο Γρηγόρης Λεοντόπουλος.

Η αγωνία των ασθενών εί
ναι μεγάλη γιατί η αιμοκάθαρ
ση δεν έχει ελαστικά περιθώ
ρια για να αραιώσει κανείς τη 
θεραπεία, και ήδη όταν φτάνουν 
σε αυτή την κατάσταση οι ασθε
νείς έχουν αρκετά επιβαρυμένη

Η πανάκριβη πλέον μετακίνησή τουε βάζει σε 
κίνδυνο την αιμοκάθαρση που πραγματοποιούν!

υγεία, με το 80% τοιν νεφροπα
θών που κάνουν αιμοκάθαρση 
σε Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
όταν πεθαίνουν -και αρκετοί πε
θαίνουν πρόωρα- να καταλήγουν 
κυρίως από καρδιαγγειακά αίτια.

Η δυσβάσταχτη οικονομι
κή επιβάρυνση και το στρες που 
υφίστανται οι ασθενείς μοιραία 
θα επιβαρύνουν την υγεία τους 
και η πολιτεία καλείται να βρει 
μία άμεση λύση γιατί περιθώρια

αναμονής δεν υπάρχουν. Ο πρό
εδρος της Πανελλήνιας Ομο
σπονδίας Νεφροπαθών, Γρη
γόρης Λεοντόπουλος, έχει ήδη 
αποστείλει στο υπουργείο Υγεί
ας επιστολή με την επείγουσα 
έκκλησή του να δοθεί γρήγορα 
αναπροσαρμογή στην αποζημί
ωση, για να μη στραγγαλιστούν 
οικονομικά οι οικογένειες των 
νεφροπαθών, με δεδομένο ότι 
στην πατρίδα μας ένα πολύ με

γάλο μέρος της δαπάνης για τα 
χρόνια νοσήματα μετακυλίε- 
ται στην τσέπη του ίδιου του πά- 
σχοντος και της οικογένειάς του. 
Πρόσφατα μάλιστα η μελέτη του 
Ιδρύματος Οικονομικών και Βι
ομηχανικών Ερευνών (ΙΟΒΕ) 
έδειΕε ότι αυτή η δαπάνη, η λε
γάμενη «out of pocket» (δαπάνη 
που καλύπτεται από την τσέπη 
των ασφαλισμένων), είναι πολύ 
μεγάλη στην Ελλάδα συγκριτικά

«Με ιην αύξηση που είναι πάνω από 35% 
σια κόμιστρα των ταξί, ο νεφροπαθής είναι 
αδύνατο να ανταποκριθεί σε αυτά τα έξοδα 

και πρέπει σύντομα να γίνει αναπροσαρμογή 
της αποζημίωσης, γιατί οι οικογένειες των 

νεφροπαθών πιέζονται ασφυκτικά»

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΛΕΟΝΤΟΠΟΥΛΟΣ,
πρόεδρος Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Νεφροπαθών

με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, κα
θώς εδώ το κράτος πληρώνει λι
γότερο και κυρίως αποζημιώνει 
τη βασική θεραπεία που χρειά
ζονται οι ασθενείς που πάσχουν 
από απειλητικά για τη ζωή νοσή
ματα και όχι τις υπόλοιπες άμε
σες και έμμεσες δαπάνες. Ήδη, 
μάλιστα η έρευνα του ΙΟΒΕ έδει- 
Εε ότι κατά τη διάρκεια της παν
δημίας -από το στρες, τον φόβο, 
τα οικονομικά προβλήματα που 
δημιουργήθηκαν και την απομά
κρυνση του κόσμου από το Σύ
στημα Υγείας για την έγκαιρη 
διάγνωση και σωστή παρακο
λούθηση πολλών χρόνιων νο
σημάτων που έμειναν στον πάγο 
και δεν διαγνώστηκαν, γιατί ολό
κληρο το σύστημα ήταν επικε
ντρωμένο μόνο στη λοίμωΕη του 
κορωνοϊού- μειώθηκε στη χώρα 
μας κατά έΕι ολόκληρους μήνες 
το προσδόκιμο επιβίωσης και 
έπεσε κάτω από τα 82 έτη, στα 
81,2 έτη.

Προσδόκιμο
επιβίωσης

Η μείωση του προσδόκι
μου επιβίωσης στην Ελλάδα εί
ναι ένα γεγονός που θα πρέπει να 
μας προβληματίσει και θα πρέ
πει να δημιουργήσει μία μεγα
λύτερη κοινωνική ευαισθησία 
και γρηγορότερη ταχύτητα αντί
δρασης των αντανακλαστικών 
του κράτους σε εκείνα τα θέμα
τα που αφορούν πρωτίστως ευά
λωτες κοινωνικές ομάδες, όπως 
είναι βέβαια και οι νεφροπαθείς. 
Ένας λόγος παραπάνω να φρο
ντίζουμε τους ανθρώπους μέσης 
και πιο προχωρημένης ηλικίας 
που έχουν σοβαρά προβλήμα
τα υγείας είναι πως η μελέτη του 
ΙΟΒΕ καταδεικνύει πως το δη- 
μογραφικό πρόβλημα στη χώ
ρα μας εΕελίσσεται με πάρα πο
λύ ισχυρό αρνητικό πρόσημο. 
Ήδη, με την έναρΕη της πανδη
μίας ήμασταν ο δεύτερος γηραι- 
ότερος λαός της Ευρώπης μετά 
την Ιταλία, ενώ η μεταβολή στο 
ισοζύγιο θανάτων και γεννήσεων 
είναι πολύ αρνητική, έχουμε μεί- 
ον 46.000 γεννήσεις σε σύγκρι
ση με τους πολύ αυΕημένους θα
νάτους και λόγω του κορωνοϊού, 
με συνέπεια η αύΕηση του γηραι- 
ότερου πληθυσμού (άνω των 65 
ετών) από 22,9% του συνολικού 
πληθυσμού το 2022 να εκτιμά- 
ται στο 33,5% το 2060, γεγονός 
που προμηνύει την άσκηση πολύ 
υψηλότερων πιέσεων στα υγειο
νομικά συστήματα αλλά και στο 
σύστημα της κοινωνικής ασφά
λισης και ακόμα μεγαλύτερη δυ
σκολία στην εύρεση πόρων για 
τη χορήγηση κοινωνικών επιδο
μάτων.
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1  «Αστεγοι» γιατροί στα νησιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2003.88
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΙΛΟΥΝ ΣΤΟΝ «Ε.Τ.»

Η «οδύσσεια» 
στέγασικ

γιατρών στα νησιά
■ 22-23
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1  «Αστεγοι» γιατροί στα νησιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

«Αστεγοι» γιατροί στα
«Αγκάθια» η έλλειψη στέγης λόγω τουρισμού και οι υψηλές τιμές ενοικίασης 
στην προσπάθεια στελέχωσης των νοσοκομείων

C
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

mgeorganta@e-typos.com

Μ· ριν από λίγες ήμερες
το νησί χης Μήλου 

iiHk JHBte έγινε είδηση για χο 
πρόβλημα σχέγασης ενός γιαχρού ορ- 
θοπαιδικού και χης διαμάχης μεταξύ 
δημάρχου και προέδρου χου Κένχρου 
Υγείας για χην πρωχοβουλία χου χε- 
λευχαίου να διαμορφώσει χο περιφε
ρειακό ιαχρείο, ώσχε να φιλοξενηθεί 
προσωρινά ο γιαχρός. Σήμερα, μεχά 
χις διασχάσεις που πήρε χο θέμα, βρέ
θηκε σπίχι για χον γιαχρό, ωσχόσο η 
μεχάβαση μίας πνευμονολόγου, επίσης 
σχη Μήλο, καθυσχερεί εδώ και δέκα 
ημέρες για χον ίδιο λόγο.

Η ανάγκη ενίσχυσης χων νησιών εί
ναι εηιχακχική, ειδικά χη φεχινή θερι

νή σεζόν που οι χουρισχικές αφίξεις 
είναι αυξημένες. Γίνονται προσπάθειες 
χόσο από χις χοηικές κοινωνίες όσο 
και από χο υπουργείο Υγείας, που επι
χειρεί να σχελεχώσει χα νησιά.

Ηδη καθιέρωσε «μπόνους» έως 1.500 
ευρώ σε προσωπικό που μεχακινείχαι 
σε νησιά για χην καλοκαιρινή σεζόν 
και χις επόμενες ημέρες αναμένεχαι η 
προκήρυξη για 250 μόνιμους γιαχρούς 
σε νησιά και περιοχές χωρίς μεγάλα 
νοσοκομεία.

Δυσεύρετα τα σπίτια
Σε πολλές περιπχώσεις, χην πρόθεση 
χων γιαχρών να βοηθήσουν σχα νη
σιά ανακόπχει η έλλειψη σηιχιών προς 
ενοικίαση. «Εχει αυξηθεί χο Airbnb 
πάνω από 280% και έχουν εξαφανισχεί 
όλα χα σπίχια. Το πρόβλημα είναι πολύ 
ένχονο φέχος και η Μήλος είναι ένας 
προορισμός που ανεβαίνει χουρισχικά 
ραγδαία χα χελευχαία χρόνια», σημει
ώνει σχον Ελεύθερο Τύπο χης Κυρια
κής ο πρόεδρος χου Κένχρου Υγείας 
Μήλου, Κώσχας Μακρής, χον οποίο

ft

Στη Μήλο 
το Airbnb έχει 
αυξηθεί πάνω 
από 280% 
και έχουν 
εξαφανιστεί 
όλα τα σπίτια
ΚΩΣΤΑΣ ΜΑΚΡΗΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
ΥΓΕΙΑΣ ΜΗΛΟΥ

και μήνυσε ο δήμαρχος όχαν επιχεί
ρησε να κάνει εργασίες σχο περιφερει
ακό ιαχρείο για να μείνει προσωρινά 
εκεί ένας ορθοπαιδικός που έφχασε 
πρόσφαχα σχο νησί. «Είναι ιδιοκχησία 
χου δήμου, ωσχόσο επιχειρήσαμε πα
ρεμβάσεις μόνο εσωχερικά, κάχι που 
μπορούμε να κάνουμε. Δεν υπήρξε πα
ρέμβαση σχον φέρονχα οργανισμό χου 
κχιρίου», εξηγεί.

Τελικά, με κινηχοποίηση χου νη
σιού ο γιαχρός βρήκε σπίχι, ωσχόσο 
χο ίδιο πρόβλημα έχει μία πνευμονο
λόγος, επικουρικός, που θα προσφέ
ρει χις υπηρεσίες χης για 36 μήνες, η 
οποία περιμένει εδώ και δέκα πμέρες 
πριν μεχαβεί σχο νησί για να βρεθεί 
μια λύση σχο θέμα χης σχέγασης. «Εδώ 
και χρία χρόνια έχω προχείνει να γί
νουν μελέχες, ώσχε να ξεκινήσει από 
χον δήμο η καχασκευή διαμερισμάχων 
για όλους», αναφέρει ο κ. Μακρής και 
προσθέχεί: «Θα κάνω χα αδύναχα δυ- 
ναχά για να λυθεί χο πρόβλημα, αλλά 
φοβάμαι όχι σχο χέλος δεν θα καχαφέ- 
ρω να κραχήσω χους γιαχρούς».

ΒΑΣΙΛΗΣ ΑΓΓΕΛΗΣ
ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟΣ, ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗΣ

«Η ζωή στη Σαντορίνη 
είναι κατά 30% mo ακριβή 
σε σχέση με την Αΰήνα»

Τον Μάιο χου 2020 αποφάσισε να μεταβεί στο 
νησί της Σαντορίνης, εκμεταλλευόμενος μια 
θέση που είχε προκηρυχθεί στο νοσοκομείο 
ηροκειμένου να δοκιμάσει τη ζωή χης επαρχίας. 
Παρόλο που νοικιάζει ένα κανονικό σπίτι και μένα 
με την οικογένειά του, του πήρε πέντε μήνες να 
το βρα, μένοντας στην αρχή σε ένα προσωρινό 
σπίτι μη κατάλληλο για μακροχρόνια παραμονή.
Ο Βασίλης Αγγέλης( ορθοπαιδικός, εκψράζει 
στον Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής τις δυσκολίες 

των γιατρών και του λοιπού προσωπικού στο 
δημοφιλές νησί της Σαντορίνης, όπου τα σπίτια για να στεγάσουν 
γιατρούς είναι... άφαντα. «Δεν δίνουν κίνητρα στους γιατρούς, δεν 
λαμβάνουμε επιδόματα, δεν υπάρχει βοήθεια για τους γιατρούς.
Οι τιμές των ενοικίων είναι πολύ υψηλές και η ζωή πολύ ακριβή.
Ενας υπολογισμός που έκανα δείχνει άα η ζωή είναι κατά 30% πιο 
ακριβή σε σχέση με την Αθήνα». Μάλιστα, σημείωνα ότι λόγω του 
καθεστώτος λειτουργίας του νοσοκομείου Σαντορίνης -αποτελεί 
υγειονομική μονάδα της ΑΕΜΥ- οι γιατροί δεν έχουν ούτε ας 
απολαβές ούτε τα μόρια ούτε την εξέλιξη συγκριτικά με τους γιατρούς 
του ΕΣΥ. Το αποτέλεσμα των παραπάνω είναι όα ένα νοσοκομείο 
που χρειάζεται τουλάχιστον τρεις ειδικούς γιατρούς για κάθε 
ειδικότητα, να έχα πολλές ελλείψεις. «Από τον Μάιο του 2020 έως 
τον Αύγουστο του 2021 ήμουν ο μόνος ορθοπαιδικός. Εδώ και έναν 
χρόνο είμαστε με έναν ανακ>θησιολόγο και από τον Φεβρουάριο 
δεν υπάρχει καρδιολόγος ούτε παθολόγος. Επίσης, έχουμε δύο 
ακτινολόγους. Σε ένα νησί που είναι συνηθισμένα τα τροχαία 
ατυχήματα», αναφέρει ο κ. Αγγέλης. Με φιλότιμες μετακινήσεις, που 
γίνονται από Νάξο, Σύρο, Αθήνα, καλύπτονται ορισμένα κενά ανά 
διαστήματα. Το νοσοκομείο διαθέτει ξενώνα φιλοξενίας για γιατρούς, 
στον οποίο όμως δεν χωρούν όλοι και δεν κρίνεται κατάλληλος ως 
μόνιμη στέγη, καθώς πολλοί χώροι του είναι κοινόχρηστοι.
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1  «Αστεγοι» γιατροί στα νησιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

ΑΠΟ ΤΗΝ 1η ΙΟΥΛΙΟΥ ΕΩΣ ΤΙΣ 15 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥνησιά
Ο Γιάννης Γαλανόπουλος, μέλος της 

Εκτελεστικής Γραμματείας της Ομοσπον
δίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδος (ΟΕΝΓΕ), τονίζει ότι στις Κυ
κλάδες και όπου έχει τουρισμό είτε οι 
κάτοικοι δεν δίνουν τις ιδιοκτησίες τους 
προς ενοικίαση ή οι τιμές είναι πολύ 
υψηλές και «όλο το μηνιάτικο πηγαίνει 
για το ενοίκιο και τα πάγια έξοδα», όπως 
λέει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής.

Μισθός
Είναι χαρακτηριστικό ότι ο μισθός 
ενός επικουρικού γιατρού δεν ξεπερ
νά περίπου τα 1.500 ευρώ τον μήνα, 
ενώ σχεδόν τα ίδια λαμβάνει και ένας 
μόνιμος γιατρός επιμελητής Β’. Ενας 
διευθυντής λαμβάνει έως 2.000 ευρώ. 
Τα προβλήματα είναι μεγάλα σε πολύ 
δημοφιλείς προορισμούς, όπως για πα
ράδειγμα η Σαντορίνη, όπου υπάρχει 
καινούργιο νοσοκομείο αλλά είναι υπο
στελεχωμένο.

Σύμφωνα με πληροφορίες, οι ελλεί
ψεις σήμερα είναι γενικοί γιατροί στα 
νησιά και στα μεγάλα νησιά με νοσοκο
μεία γιατροί ειδικοτήτων όπως και στην 
υπόλοιπη Ελλάδα. Δηλαδή, νούμερο ένα 
ειδικότητα που λείπει είναι οι αναισθη- 
σιολόγοι, καθώς επίσης οι εντατικολόγοι 
και οι ακτινολόγοι. ■

1.SOO
ΕΥΡΩ
τον μήνα αφορολόγητα 
επιπλέον των αποδοχών 
τους λαμβάνουν γιατροί 
που μετακινούνται σε 
νησιά να καλύψουν 
έκτακτες ανάγκες τη 
θερινή περίοδο

1.000
ΕΥΡΩ
τον μήνα αφορολόγητα 
επιπλέον των αποδοχών 
τους λαμβάνουν 
νοσηλευτές και λοιπό 
προσωπικό που 
μετακινούνται για κάλυψη 
έκτακτων αναγκών

700
ΘΕΣΕΙΣ
μόνιμων γιατρών 
αναμένεται να 
προκηρυχθούν

250
ΘΕΣΕΙΣ
της προκήρυξης των 
700 μόνιμων γιατρών 
θα αφορούν σε νησιά και 
περιοχές χωρίς μεγάλα 
νοσοκομεία

450
ΓΙΑΤΡΘΙ
θα αφορούν σε κεντρικά 
νοσοκομεία

4.000
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
θα προσληφθούν στο ΕΣΥ

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ 
ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΑΝΑΓΚΗ
-» Γενικοί γιατροί 
στα μικρά νησιά 
-* Αναισθησιολόγοι, 
εντατικολόγοι, 
ακτινολόγοι στα μεγάλα 
νησιά

Μπόνους σε όσους «μετακομίσουν»
ΣΤΑ ΜΕΣΑ Ιουνίου δημο
σιεύτηκε στην «Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως» απόφαση, 
με πρωτοβουλία της αναπλη- 
ρώτριας υπουργού Υγείας, 
Μίνας Γκάγκα, σύμφωνα 
με την οποία ορίζονται σημα
ντικά οικονομικά κίνητρα για 
επαγγελματίες Υγείας που θέ
λουν να μετακινηθούν, με με
γίστη διάρκεια μετακίνησης 
τον έναν μήνα. Ειδικότερα για 
ιατρικό προσωπικό που μετα
κινείται σε άλλες δομές Υγείας 
της ίδιας η άλλης Υγειονομι
κής Περιφέρειας για εξυπηρέ
τηση έκτακτων αναγκών από 
την 1η Ιουλίου έως και τις 15 
Σεπτεμβρίου δίνεται μηνιαία 
αποζημίωση 1.500 ευρώ επι
πλέον των αποδοχών του που 
είναι αφορολόγητη, ανεκχώ- 
ρητη και ακατάσχετη στα χέ
ρια του Δημοσίου ή τρίτων, 
κατά παρέκκλιση κάθε γε
νικής και άδικης διάταξης. 
Αντίστοιχα, για νοσηλευτικό 
και λοιπό προσωπικό η μη
νιαία αποζημίωση ορίζεται 
στα 1.000 ευρώ εκτός των

τακτικών αποδοχών. Η από
φαση αυτή έχει προσελκύσει 
το ενδιαφέρον των υγειονομι
κών και οι αιτήσεις κρίνσνται 
ικανοποιητικές. Ενδεικτικά, 
στη 2η Υγειονομική Περιφέ
ρεια στην οποία ανήκει και η 
συντριπτική πλειονότητα των 
νησιών, έχουν αιτηθεί, όπως 
προκύπτει από πληροφορί
ες, περί τους 20 γιατρούς και 
300 νοσηλευτές. Είναι χαρα
κτηριστικό ότι όσον αφορά

στο νοσηλευτικό προσωπικό 
ήδη ξεπεράστηκαν οι ανά
γκες.

Παράλληλα, άμεσα -ακόμη 
και εντός της επόμενης εβδο
μάδας σύμφωνα με πληροφο
ρίες- αναμένεται μία προκή
ρυξη 250 μόνιμων γιατρών 
για νησιά και περιοχές που 
δεν έχουν μεγάλα νοσοκο
μεία. Η προκήρυξη αυτή 
αποτελεί μέρος των προσλή
ψεων 700 θέσεων μόνιμων 
γιατρών που αναμένεται να 
γίνουν. Οι υπόλοιπες 450 θέ
σεις μόνιμων γιατρών θα εί
ναι για κεντρικά νοσοκομεία. 
Οι διαδικασίες πρόσληψης 
θα είναι fast-track και εκτι- 
μάται ότι οι γιατροί θα είναι 
στις θέσεις τους έως πς αρχές 
Οκτωβρίου. Την ίδια στιγμή, 
σε εξέλιξη είναι η διαδικασία 
πρόσληψης 4.000 νοσηλευ
τών - η προκήρυξη είναι για 
επεξεργασία στο ΑΣΕΠ. Η το
ποθέτησή τους, όμως, αναμέ
νεται να πάρει περισσότερο 
χρόνο σε σχέση με τους για
τρούς. ■

Πώς ο Δήμος Μυκόνου 
έήυσε το πρόβήημα

ft
Το 2015 είχαμε μόλις τρεις γιατρούς, ενώ 
σήμερα έχουμε τουλάχιστον είκοσι, με 
αποτέλεσμα να έχουμε το πιο στελεχωμένο 
Κέντρο Υγείας στη χώρα
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΥΚΑΣ 
ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΜΥΚΟΝΟΥ

ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΟΜΕΝΟΣ δύο νομοθεσίες, ο Δή
μος Μυκόνου έχει επιλύσει το πρόβλημα στέ
γασης των γιατρών, αποτελώντας το... φωτεινό 
παράδειγμα για άλλα νησιά. Οπως εξηγεί στον 
«Ε.Τ.» της Κυριακής ο δήμαρχος, Κωνσταντί
νος Κουκάς, με βάση μια νομοθεσία του 2013 
δίνεται ενίσχυση για στέγαση και σίτιση ύψους 
7.000 ευρώ τον χρόνο για αγροτικούς γιατρούς 
και 10.000 ευρώ τον χρόνο για επικουρικούς 
γιατρούς. Παράλληλα, όπως προβλέπει νομοθε
σία του 2017, δημοτικοί κοιτώνες φιλοξενούν 
περισσότερα από 100 άτομα (όχι μόνο ιατρικό 
προσωπικό, αλλά και εκπαιδευτικούς και αστυ
νομικούς). Σε αυτό το προσωπικό δεν δίνεται 
η ενίσχυση της πρώτης περίπτωσης. Οι χώροι 
που νοικιάζει ο δήμος μπορεί να είναι σπίτια 
ή ακόμη και ξενοδοχεία - για παράδειγμα εκμε
ταλλεύεται ένα παλιό ξενοδοχείο. Τα χρήματα,

βέβαια, που δίνονται για αυτές τις ανάγκες ανα
γκαστικά θα λείψουν από κάπου αλλού, αλλά ο κ. 
Κουκάς, όπως λέει, βάζει ως προτεραιότητα την 
ενίσχυση του νησιού στους ευαίσθητους τομείς 
της Υγείας, της Παιδείας 
και της Ασφάλειας. «Εί
μαι πολύ χαρούμενος, 
γιατί το 2015 είχαμε 
μόλις τρεις γιατρούς, 
ενώ σήμερα έχουμε 
τουλάχιστον είκοσι, με 
αποτέλεσμα να έχουμε 
το πιο στελεχωμένο 
Κέντρο Υγείας 
στη χώρα», ση
μειώνει ο δή
μαρχος Μυ
κόνου. ■
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1  ΑΡΘΡΟ TOY ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΘΑΝΟΥ ΠΛΕΥΡΗ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 81,84 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1264.02
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΘΡΟ TOY 
ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

ΘΑΝΟΥ ΠΛΕΥΡΗ
«Η επόμενη ημέρα 

σιο Εθνικό Σύστημα Υγείαε»
®ΣΕΛ. 4
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1  ΑΡΘΡΟ TOY ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΘΑΝΟΥ ΠΛΕΥΡΗ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 81,84 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

ΥΓΕΙΑ

■ Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΗΜΕΡΑ για το ΕΣΥ συνδέε
ται με ενίσχυση των υποδομών και του ανθρώ
πινου δυναμικού. Ηδη είναι έτοιμη η προκή
ρυξη για 4.000 μόνιμους νοσηλευτές 700 ια
τρούς και 910 λοιπό προσωπικό. Αυτό σημαί
νει ότι μόνο για το 2022 έχουν διασφαλιστεί 
6.000 μόνιμες προσλήψεις και παράλληλα ανα
νεώνονται οι συμβάσεις των περίπου 16.000 
επικουρικών ιατρών, νοσηλευτών και λοιπού 
προσωπικού. Επομένως, διασφαλίζουμε την 
ανθρώπινη ενίσχυση του ΕΣΥ.

Επίσης, παράλληλα με την αντιμετώπιση της 
πανδημίας, που πλέον κινείται σε άλλη φάση 
διαχείρισης είναι η υλοποίηση των μεταρρυθ
μίσεων που αφορούν τον ΕΟΠΥΥ, την Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας και το ΕΣΥ.

Συγχρόνως με την παρέμβαση του πρωθυ
πουργού Κυριάκου Μητσοτάκη έχουν διασφα
λιστεί από το Ταμείο Ανάκαμψης άνω του 1,5 
δισ. ευρώ για κτιριακή αναβάθμιση του ΕΣΥ 
και της ΠΦΥ, ψηφιακή ανασυγκρότηση, προ
ληπτικές εξετάσεις και ένίσχυση της δημόσι
ας υγείας. Επομένως, εν μέσω πανδημίας δι
ασφαλίσαμε πόρους και ενίσχυση σε ανθρώ
πινο δυναμικό για το ΕΣΥ.

Βασική ανάγκη αποτελεί όχι απλά να θερα
πεύσουμε την ασθένεια του πολίτη, αλλά να 
τον κρατήσουμε υγιή. Αντιμετωπίζουμε, λοι
πόν, την υγεία ολιστικά. Οι παρεμβάσεις μας 
γίνονται σε δύο επίπεδα, στην πρόληψη και 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

ΠαρεμΒάσει$ στην πρόΑηψη
Στην πρόληψη, η χώρα μας δυστυχώς δεν εί
χε κανένα οργανωμένο προληπτικό πρόγραμ
μα. Ηδη στο υπουργείο Υγείας «τρέχουμε» με 
το πρόγραμμα «Δοξιάδης» πέντε προγράμμα
τα. Το πρόγραμμα «Φώφη Γεννηματά» για τον 
καρκίνο του μαστού με ωφελούμενες άνω του 
1,3 εκατομμύριο γυναίκες, το πρόγραμμα κα
τά του καρκίνου τραχήλου της μήτρας με ωφε
λούμενες 2,5 εκατομμύρια γυναίκες, το πρό
γραμμα για τον καρκίνο του παχέος εντέρου 
με άνω των 2,5 εκατομμυρίων ωφελουμένων 
και το πρόγραμμα για τις καρδιαγγειακές πα
θήσεις με ωφελούμενους άνω των 2,5 εκατομ
μυρίων πολιτών. Παράλληλα, ξεκινά η υλοποί
ηση της πρωτογενούς πρόληψης για την αντι
μετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας.

Στην ΠΦΥ, με τον νόμο «Γιατρός για όλους», 
πέρα από την αναβάθμιση των Κέντρων Υγεί
ας διασφαλίζουμε για τους πολίτες δωρεάν 
γιατρό της επιλογής τους που θα τους συμ
βουλεύει και θα τους κατευθύνει στο Σύστη
μα Υγείας. Ο γιατρός θα πληρώνεται εξ ολο
κλήρου από τον ΕΟΠΥΥ και ο πολίτης θα έχει 
έναν σύμβουλο υγείας που θα του συνταγο- 
γραφεί φάρμακα και εξετάσεις, θα τον συμ
βουλεύει, θα τον στέλνει σε ειδικούς γιατρούς 
και στα νοσοκομεία, θα συμπληρώνει τον φά
κελο υγείαςτου και θα τον ενημερώνει για την 
πρόληψη. Ο πολίτης, λοιπόν, δεν θα κινείται 
μόνος του στο Σύστημα Υγείας, αλλά θα έχει 
πλήρη καθοδήγηση.

Οι δύο αυτές παρεμβάσεις στην πρόληψη 
και στην ΠΦΥ, σε συνδυασμό με την ψηφια
κή αναβάθμιση των δομών Υγείας με τον φά
κελο του ασθενούς και τη διασύνδεση των νο

INFO
Ο Με to σχέδιο «Δοξιάδηε» 
«τρέχουν» πέντε 
προγράμματα πρόληψή 
Ο Ο ασφαλισμένοε θα 
λαμβάνει από τον ΕΟΠΥΥ 
ποιοτικότερα υπηρεσία 
Ο Με τον νόμο «Γratpos 
για όλουε», πέρα από την 
αναβάθμιση των Κέντρων 
Υγείας διασφαλίζουμε για 
tous πολίτα δωρεάν γιατρό 
tns επιλογή5 tous

σοκομείων, βελτιώνουν την παρεχόμενη υπη
ρεσία στον πολίτη. Με την εμπειρία και τη γνώ
ση του εξαιρετικού προγράμματος του εμβολι
ασμού δομούμε με αντίστοιχο τρόπο όλες τις 
υπηρεσίες στην Υγεία προς όφελος του πολίτη.

Η μεταρρύθμιση του ΕΟΠΥΥ
Σε αυτή την κατεύθυνση ψηφίστηκε και η με
ταρρύθμιση του ΕΟΠΥΥ, όπου πλέον ο φορέας 
γίνεται γνήσιος ασφαλιστικός οργανισμός που 
απαιτεί από τους παρόχους που συμβάλλονται 
ποιοτικές υπηρεσίες. Ωφελούμενος λοιπόν, εί
ναι πάλι ο ασφαλισμένος, καθώς θα λαμβάνει 
από τον ΕΟΠΥΥ περισσότερες και ποιοτικότε
ρες υπηρεσίες. Ο ΕΟΠΥΥ υπάρχει για τον πολί
τη και όχι για τους παρόχους. Η μεταρρύθμιση 
στον ΕΟΠΥΥ στοχεύει και στον εξορθολογισμό 
του clawback τόσο στους παρόχους όσο και 
στο φάρμακο, όπου, πέρα από τις διαρθρωτι

κές αλλαγές ελέγχου της δαπάνης «τρέχει» και 
το επενδυτικό clawback με ωφελούμενες εται
ρείες που επενδύουν στην παραγωγή και στην 
έρευνα και με ποσό άνω των 250 εκατ. ευρώ.

Δίπλα στις αλλαγές στην πρόληψη, στην ΠΦΥ 
και στον ΕΟΠΥΥ υπάρχει σειρά από κοινωνι
κές παρεμβάσεις που ολοκληρώνονται στην ια- 
τρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, στην 
κατ' οίκον νοσηλεία και στην ανακουφιστική 
φροντίδα, οι οποίες διασφαλίζουν δικαιώμα
τα και θέτουν τους πιο ευάλωτους πολίτες στο 
δίχτυ προστασίας των υπηρεσιών Υγείας. Οι 
παρεμβάσεις αυτές ενισχύουν πρωτίστωςτην 
εξωνοσοκομειακή ή μετανοσοκομειακή φροντί
δα. Συνεπώς παρεμβαίνουμε σε τομείς Υγείας 
που στη χώρα μας δεν είχαν αναπτυχθεί, κα
θώς η Υγεία συνδεόταν μόνο με το νοσοκομείο.

Με ωφελούμενο μόνο τον πολίτη, προχω- 
ράμε όλες τις αλλαγές.



22;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  TO ΝΕΟ ΚΥΜΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΚΑΙ Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ
ΜΕΤΑΛΛΑΞΗΣ ΟΜΙΚΡΟΝ

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 81,88 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1264.77
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

TO ΝΕΟ ΚΥΜΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΚΑΙ Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΛΛΑΙΗΣ ΟΜΙΚΡΟΝ
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1  TO ΝΕΟ ΚΥΜΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΚΑΙ Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗΣ
ΟΜΙΚΡΟΝ

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 81,88 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-07-2022

ΥΓΕΙΑ

■ ΤΑ ΠΡΟΣΦΑΤΑ κρούσματα του κορωνοϊού 
επιβεβαιώνουν την τελευταία πρόβλεψή μας 
στις 3/5/22, σύμφωνα με την οποία είχαμε υπο
λογίσει την εμφάνιση νέου κύματος στη χώρα 
μας μόλις εμφανιστούν οι υποκατηγορίες ΒΑ.4 
και ΒΑ.5 τηςΟμικρον, οι οποίες είναι πιο μετα
δοτικές από τις υποκατηγορίες ΒΑ.2 και ΒΑ.1. 
Κύριο χαρακτηριστικό της πανδημίας είναι τα 
επαναλαμβανόμενα κύματα, τα οποία οδηγού
νται από την εμφάνιση νέας γενιάς μεταλλάξεων 
με μεγαλύτερη προσαρμοστικότητα. Η προσαρ
μοστικότητα περιλαμβάνει κάθε χαρακτηριστι
κό που επηρεάζει τη γενετική ανάπτυξη του ιού, 
όπως ο δείκτης αναπαραγωγής η ικανότητα να 
παρακάμπτει την ανοσία και ο χρόνος αναπα
ραγωγής. Ο γρήγορος εντοπισμός αυτών των 
χαρακτηριστικών και η ακριβής πρόβλεψη της 
δυναμικής τους είναι υψηλής σημασίαςγια την 
εξέλιξη κάθε μετάλλαξης.

Οι επιστήμονες αναλύοντας τις μεταλλάξεις 
κάθε γενιάς που επικρατεί, προσπαθούν να 
εντοπίσουν γενετικούς παράγοντες που προ
κύπτουν από την αλληλεπίδραση του γονότυ- 
πού τους με το περιβάλλον. Αυτό βοηθά για να 
κατανοηθεί η βιολογία της μεταδοτικότητας και 
της παθογένειας και να προβλεφθεί ο γονότυ- 
ηος νέων γενεών του ιού που θα μπορούσαν 
να δημιουργήσουν νέα κύματα της πανδημί
ας. Ηδη έχουν συμβεί αρκετές γενετικές αλλα
γές του ιού, όπως μεταλλάξεις με αυξημένο ιι- 
κό φορτίο, μεταλλάξεις με μεγαλύτερη μεταδο
τικότητα, μεταλλάξεις με παράκαμψη των αντι
σωμάτων κ.λπ. Οι μεταλλάξεις κάθε γενιάς κα
τακερματίζονται σε υποκατηγορίες με μικρές 
διαφορές στην προσαρμοστικότητα, έωςότου 
όλες μαζί εκτοπιστούν από μια πιο προσαρμο
στική μετάλλαξη.

Παράκαμψη ins avooias
Τελευταία έρευνα σε δείγμα 7,5 εκατ. δεδομέ
νων σε «μεγάλα δεδομένα» (big data) κατέλη
ξε στο συμπέρασμα ότι η μετάλλαξη Ομικρον 
έχει τη μεγαλύτερη προσαρμοστικότητα από 
όλες τις μεταλλάξεις μέχρι σήμερα, και υπολο
γίζεται περίπου 9 φορές μεγαλύτερη σε σχέ
ση με την Α. Η έρευνα έδειξε ότι η παράκαμ
ψη της ανοσίας είναι αυτή που δίνει τη δύνα
μη της προσαρμοστικότητας των υποκατηγο
ριών της μετάλλαξης Ομικρον. Η υπομετάλλα- 
ξη ΒΑ.2.12.1 παρακάμπτει την ανοσία σχεδόν 
2 φορές περισσότερο από τη ΒΑ.2, ακόμα και 
την αναμνηστική δόση. Οι ΒΑ.4 & ΒΑ.5 παρα
κάμπτουν την ανοσία πάνω από 4 φορές πε
ρισσότερο από την ΒΑ.2. Η τελευταία ενημέ
ρωση του CDC δείχνει ότι έχουμε το 35% των 
νέων περιπτώσεων που αντιστοιχούν στις πα
ραλλαγές ΒΑ.4, ΒΑ.5, οι οποίες έχουν τη μεγα
λύτερη ανοσολογική διαφυγή από οποιαδήπο
τε άλλη από την έναρξη της πανδημίας και το 
56% από τη ΒΑ.2.12.1.

Οι τελευταίες έρευνες δείχνουν ότι οι υπο
κατηγορίες της Ομικρον δημιουργούν περισ
σότερα συμπτώματα και επηρεάζουν περισ
σότερο τις καθημερινές δραστηριότητες. Νέα 
δεδομένα υποστηρίζουν ότι οι ΒΑ.4 & ΒΑ.5 εί
ναι πιολοιμογόνεςαπότη ΒΑ.2. Τα συμπτώμα
τα μετά τη νόσηση σε πολλούς ασθενείς επιμέ
νουν για μεγάλο χρονικό διάστημα. Μια πρό
σφατη έρευνα δείχνει 50%-70% λιγότερο long 
COVID με την Ομικρον σε σύγκριση με τη Δέλ
τα. Αλλά επειδή ο αριθμός των λοιμώξεων με
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την Ομικρον και τις υποπαραλλαγές της είναι σημαντικά υψη
λότερος από οποιοδήποτε προηγούμενο κύμα, συμπεριλαμβα
νομένου του Δέλτα, ο κίνδυνος εμφάνισης σε απόλυτους αριθ- 
μούςτου long COVID ίσως είναι ακόμα μεγαλύτερος.

Euxves επαναμολύνσειε
Ενα άλλο χαρακτηριστικό της Ομικρον είναι οι επαναμολύνσεις. 
Πριν από την Ομικρον, οι επαναμολύνσεις ήταν κάτω από το 
1%. Ο κίνδυνος επαναμόλυνσης είναι σημαντικά αυξημένος 
λόγω των νέων μεταλλάξεων ακίδας στις οποίες εκτιθέμεθα. Το 
ΒΑ.2.12.1 παρουσίασε τη μετάλλαξη L452Q και το ΒΑ.4, ΒΑ.5 
πρόσθεσε 2 άλλες βασικές μεταλλάξεις. Πρόσφατη έρευνα δί
νει γι' αυτούς που ξανανοσούν διπλάσια πιθανότητα απώλειας 
ζωής και πενταπλάσια πιθανότητα εισαγωγής στο νοσοκομείο.

Στη χώρα μας υπάρχει αρκετά ισχυρό «τείχος ανοσίας», καθ' 
όσον περίπου το 30% του πληθυσμού έχει μολυνθεί, το 71 % εί
ναι εμβολιασμένο με 2 δόσεις, το 74% με μία δόση και το 55% 
με την αναμνηστική. Ομως περίπου το 25% δεν έχει εμβολια
στεί και παραμένει ευάλωτο. Οι εμβολιασμοί επιφέρουν προ
στασία και αποφυγή της βαριάς νόσησης. Παρ' όλα αυτά, το 
νέο κύμα έχει εμφανιστεί και αναπτύσσεται με τον κινητό μέσο 
των 7 ημερών των κρουσμάτων τιςτελευταίες 3 εβδομάδες να 
έχει σχεδόν τριπλασιαστεί.

Είναι πλέον γνωστό ότι η μετάδοση του ιού γί
νεται μέσω του αέρα και κυρίως στους μη αεριζό
μενους χώρους. Οι χώροι εστίασης οι καφετέρι- 
ες και τα μπαρ βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυ
νο, καθώς οι θαμώνες έρχονται πολύ κοντά χω
ρίς μάσκα. Αλλά και άλλες δραστηριότητες όπου 
συναθροίζονται άτομα χωρίς μάσκα βρίσκονται 
σε υψηλό κίνδυνο. Πρόσφατα πειράματα απέ
δειξαν ότι ο καθαρισμός του αέρα σε ένα εστι
ατόριο μπορεί να μειώσει τη μετάδοση του ιού 
από το 28,9% στο 3,4% των θαμώνων, δηλαδή 
μειώνει 8,5 φορέςτο ποσοστό μεταδοτικότητας.

Η μη ύπαρξη υπερφορτωμένων νοσοκομεί
ων δεν πρέπει να μας καθησυχάζει. Πολλά δε
δομένα συνηγορούν υπέρ του ότι θα εμφανι
στεί μια άλλη παραλλαγή του ιού, είτε πιο μετα
δοτική είτε με μεγαλύτερη νοσηρότητα. Οσοι 
παραμένουν μη εμβολιασμένοι ή χωρίς την 
αναμνηστική δόση είναι ευάλωτοι. Η χρήση 
της μάσκας σε κλειστούς χώρους και σε εξω
τερικούς συνωστισμούς, η τήρηση αποστάσε
ων και ο εξαερισμός θα πρέπει να συνεχίσουν 
να τηρούνται.
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Τ
ο ταξίδι του ιπποκρατικού πνεύματος στις 
χώρες του κόσμου συνεχίζεται με πρω
τοβουλία του Παγκόσμιου Ιπποκράτειου 
Ινστιτούτου Ιατρών, υπό την αιγίδα του Ιατρι

κού Συλλόγου Αθηνών (ΙΣΑ). Τελευταίος σταθ
μός ήταν το Βουκουρέστι στη Ρουμανία, όπου 
ο πρόεδρος του ΙΣΑ Γιώργος Πατούλης και τα 
μέλη του Δ.Σ. του Ινστιτούτου, σε μια συγκινη
τική εκδήλωση, τοποθέτησαν την προτομή του 
πατέρα της Ιατρικής Ιπποκράτη, στον προαύλιο 
χώρο του νοσοκομείου «Monza Metropolitan», 
παρουσία του πρύτανη του πανεπιστημίου του 
Βουκουρεστίου Zinga Viorel. Μάλιστα, ο κ. πρύ
τανης προσκάλεσε τον πρόεδρο του ΙΣΑ να το
ποθετήσουν την προτομή του Ιπποκράτη στο 
πανεπιστήμιο του Βουκουρεστίου Carol Davila, 
τον ερχόμενο Οκτώβριο.

«Το πανεπιστήμιο είναι πάντα ανοιχτό σε τέ
τοιες πρωτοβουλίες που προωθούν και αναπτύσ
σουν τη γνώση», επεσήμανε ο κ. Viorel και συνε- 
χάρη την ελληνική αποστολή για την πρωτοβου
λία της. Παράλληλα, δεσμεύτηκε ότι αντιπροσω
πεία ιατρών από το Βουκουρέστι θα συμμετάσχει 
στον αυθεντικό όρκο του Ιπποκράτη, στην πα
γκόσμιου βεληνεκούς εκδήλωση που θα πραγ
ματοποιηθεί στην Κω. Πρόκειται για μια αξιόλο
γη πρωτοβουλία του Παγκόσμιου Ιπποκράτει- 
ου Ινστιτούτου, η οποία ξεκίνησε με την πρώτη 
τοποθέτηση της προτομής του Ιπποκράτη στην 
Ιατρική Σχολή της Λάρισας-όπου δίδαξε και πέ- 
θανε ο Ιπποκράτης- και θα μεταφερθεί σε 35 ια
τρικές σχολές σε όλο τον κόσμο. Ο κ. Πατούλης 
τόνισε, επίσης τη σημασία ενίσχυσης του του
ρισμού Υγείας στην Ελλάδα, κάνοντας λόγο για 
έναν ανερχόμενο κλάδο της οικονομίας. Στην εκ
δήλωση συμμετείχαν επιφανή μέλη της ακαδη
μαϊκής και επιστημονικής κοινότηταςτης Ρουμα
νίας καθώς και η πρέσβειρα Σοφία Γράμματά, ο 
πρόεδροςτου Ελληνο-Ρουμανικού Επιμελητηρί-

Το ιπποκρατικό πνεύμα 
έφιασε σιη Ρουμανία
Τοποθετήθηκε η προτομή του Ιπποκράτη στο νοσοκομείο «Monza»

λουμε με υψηλή επιστημονικότητα την αξία του 
Ιπποκράτειου πνεύματος». Το Παγκόσμιο Ιππο- 
κράίειο Ινστιτούτο Ιατρών έρχεται σε επαφή με 
ιατρικές σχολές του εξωτερικού ώστε να αναβι
ώσουν ξανά τον όρκο Ιπποκράτη και να τεθούν 
οι βάσεις για την προώθηση της ιπποκρατικής 
σκέψης και του ιατρικού τουρισμού. «Δημιουρ
γούμε στη συνείδηση του κάθε γιατρού ότι μια 
φορά στη ζωή του πρέπει να περάσει από την 
Κω, πατρίδα του πατέρα της Ιατρικής», ανέφερε 
ο αντιπρόεδρος του Παγκόσμιου Ιπποκράτειου 
Ινστιτούτου Κ. Πάντος. Στους στόχους του Πα
γκόσμιου Ιπποκράτειου Ινστιτούτου αναφέρθη
κε ο γ.γ. του και πρεσβευτής του ελληνικού του
ρισμού Α. Πολυδώρου. «Η πρωτοβουλία τοπο
θέτησης προτομών ανοίγει νέους δρόμους και 
συνεργασίες με γιατρούς και ιδρύματα του εξω
τερικού», ανέφερε. Σύμφωνα με τον κ. Πολυδώ
ρου, το Παγκόσμιο Ιπποκράτειο Ινστιτούτο ερ
γάζεται επίσης για την ένωση όλων των συλλό
γων Ελλήνων ιατρών του εξωτερικού και κάτω 
από την ομπρέλα του θα πραγματοποιηθεί τον 
Νοέμβριο παγκόσμιο συνέδριο ιατρών του εξω
τερικού. Επίσης έχει προγραμματιστεί για τον 
Οκτώβριο η «Ιπποκρατική εβδομάδα», με αφε
τηρία τη Λάρισα και κατάληξη την Κω.

ου ΧρήστοςΣεφέρης η πρόεδροςτης Ενωσης Μαιευτήρων Γυναικολόγων Ρουμανίας Ράντου Βλα- 
νταρεάνου, κ.ά. Επίσης παρίσταντο τα μέλη του Δ.Σ. του Παγκόσμιου Ιπποκράτειου Ινστιτούτου 
Αντώνης Πολυδώρου, Κωνσταντίνος Πάντος και Κώστας Κουσκούκης και με διαδικτυακά σύνδε
ση ο Φ. Πατσουράκος. Στο πλαίσιο της εκδήλωσης παρουσιάστηκε η συνεργασία της Κλινικής «Γέ- 
νεσις Αθηνών» με τον ιταλικό όμιλο Υγείας Monza, ενώ ανακοινώθηκε ότι Ρουμάνοι φοιτητές θα εκ
παιδευτούν από τους Ελληνες επιστήμονες στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.

Στον χαιρετισμό του, ο πρόεδροςτου ΙΣΑ Γ. Πατούλης επεσήμανε μεταξύ άλλων τα εξής
«Το Παγκόσμιο Ιπποκράτειο Ινστιτούτο Ιατρών, σε συνεργασία με τον ΙΣΑ και την Περιφέρεια Ατ

τικής έχει αναλάβει σειρά σημαντικών δράσεων και πρωτοβουλιών που υπηρετούντο ιδεώδες της 
αναβίωσης Και διάδοσηςτης ιπποκρατικής σκέψης και ηθικής ανά τον κόσμο. Ειδικά αυτή την περίο
δο που ο πλανήτης βιώνει μια σημαντική υγειονομική κρίση, η ιπποκρατική σκέψη είναι πιο επίκαιρη 
από ποτέ. Πιστεύουμε λοιπόν βαθύτατα ότι είναι καίρια η στιγμή για να επιστρατευθεί δημιουργικά 
το κορυφαίο επιστημονικό δυναμικό των Ελλήνων ιατρών σε κάθε γωνιά της γης ώστε να προβάλ-
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Σχεδιάζεται νέο σύστημα επείγουσαε 
προνοσοκομειακήε φροντίδαε
Ο

ι διασώστες οι νοσηλευτές και οι γιατροί 
του ΕΚΑΒ σε όλη τη Ελλάδα, 24 ώρες το 
24ωρο, 365 ημέρες τον χρόνο, είναι σε 
πλήρη επιχειρησιακή ετοιμότητα για την παροχή 

επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας αλλά 
και για την ασφαλή και έγκαιρη διακομιδή στις 
κατάλληλες δομές Υγείας τόσο των πολιτών όσο 
και των επισκεπτών της χώρας μας. Το ΕΚΑΒ, από 
την καταγραφή του πρώτου κρούσματος κορω- 
νόίού στην Ελλάδα, βρέθηκε στην πρώτη γραμ
μή της μάχης αντιμετωπίζοντας όλα τα κύματα 
της πανδημίας.

Παράλληλα, τα στελέχη του Κέντρου Επιχειρή
σεων Υγείας (ΚΕΠΥ-ΕΚΑΒ) είναι επιφορτισμένα 
με τον καθημερινό συντονισμό του προνοσο- 
κομειακού, αλλά και του νοσοκομειακού χώρου 
(Κέντρα Υγείας νοσοκομεία) αναφορικά με τη 
διαχείριση όλων των περιστατικών που χρήζουν 
είτε άμεσης προνοσοκομειακής φροντίδας είτε 
περαιτέρω παροχής νοσοκομειακής φροντίδας. 
Η άρτια δομή των υπηρεσιών και των τμημάτων 
του ΕΚΑΒ σε πανελλαδικό επίπεδο λειτουργούν 
αδιαμφισβήτητα καθοριστικά στην επιτυχή αντα
πόκριση των διασωστών μας σε όλα τα επείγο
ντα περιστατικά που χρήζουν παροχής επείγου
σας προνοσοκομειακής φροντίδας είτε αυτά εί
ναι κρούσματα COVID-19 είτε όχι.

Οι αεροδιακομιδέςτου ΕΚΑΒ βρίσκονται σε 
ύψιστη επιχειρησιακή ετοιμότητα αυτό το κα
λοκαίρι, με το εξειδικευμένο υγειονομικό προ
σωπικό του (ιπτάμενοι γιατροί και διασώστες)

γραφεί
οΝΚΟΣΠΑΠΑΕΥΣΤΑΘΙΟΥ* 

* Πρόεδρος ΕΚΑΒ-ΚΕΠΥ

να υλοποιεί καθημερινά έναν άρτιο σχεδίασμά, που βασίζεται 
στον διυπηρεσιακό συντονισμό των Ενόπλων Δυνάμεων (δεδο
μένου ότι τα πτητικά μέσα διατίθενται από την Πολεμική Αεροπο
ρία, την Αεροπορία Στρατού και το Πυροσβεστικό Σώμα), των αε
ρολιμένων, των παραρτημάτων, αλλά και των τομέων του ΕΚΑΒ, 
έτσι ώστε να επιτευχθεί η ασφαλής διακομιδή του εκάστοτε βα- 
ρέως πάσχοντος ατόμου προς την πλησιέστερη και καταλληλότε
ρη δομή Υγείας. Εδώ, όμως θα πρέπει να διευκρινίσουμε και να 
καταστήσουμε σαφές πως το ΕΚΑΒ αποτελεί μια υπηρεσία ΕΚΤΑ
ΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ και, για να μπορέσει να προσφέρει τις πολύτιμες 
υπηρεσίες του σε μια δύσκολη στιγμή, θα πρέπει και ο πολίτης 
ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΟΧΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ των υπηρεσιών μας. Γι' 
αυτό τον λόγο, το 166 το καλούμε ΜΟΝΟ στα πραγματικά ΕΠΕΙ
ΓΟΝΤΑ περιστατικά.

Νέο σύστημα
Το ΕΚΑΒ, έπειτα από 37 χρόνια λειτουργίας στη παροχή υπηρε
σιών επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας πρέπει να εξε
λιχθεί και να «ακολουθήσει» όλα τα τεκταινόμενα σε παγκόσμιο 
επίπεδο. Ηδη σχεδιάζουμε ένα νέο σύστημα επείγουσας προνο- 
σοκομειακής φροντίδας που προϋποθέτει αυτόνομη λειτουργία 
των ΤΕΠ των νοσοκομείων ΚΑΙ τη διασύνδεσή τους με το ΕΚΑΒ. 
Παράλληλα, ολοκληρώνεται η εισήγησή μας προς το υπουργείο 
Υγείας για τη θεσμοθέτηση του νέου σύγχρονου οργανισμού του 
ΕΚΑΒ. Σε αυτό το πλαίσιο, αναπτύσσεται και ένα πλάνο αναβάθ
μισης τόσο του ΙΕΚ ΕΚΑΒ, το οποίο θα «δημιουργεί» την επόμενη 
γενιά των επαγγελματιών διασωστών, όσο και του Ειδικού Τμή
ματος Ιατρικής Καταστροφών (ΕΤΙΚ-ΕΚΑΒ), που έχει ως αποστο
λή την εξασφάλιση και την προστασία της δημόσιας υγείας μέσω 
μιας ταχείας ανταπόκρισης του ΕΚΑΒ, σε όλες τις έκτακτες κατα
στάσεις (είτε φυσικές τεχνολογικές μαζικές καταστροφές είτε μα

ζικά και τρομοκρατικά συμβάντα που απειλούν 
τη δημόσια υγεία) που απαιτούν παροχή επεί
γουσας προνοσοκομειακής φροντίδας σε μεγά
λο αριθμό θυμάτων. Ενα, επίσης σημαντικό πε
δίο της αναβάθμισης του ΕΚΑΒ αποτελεί η επι- 
κοινωνιακή διασύνδεση των νευραλγικών τμη
μάτων του ΕΚΑΒ σε όλη τη χώρα (Ενιαίο Συντο
νιστικό Κέντρο, Ομάδα Διαχείρισης Κρίσεων, Κέ
ντρο Επιχειρήσεων Υγείας Παραρτήματα, Τομείς 
του ΕΚΑΒ κ.λπ.), όπου, με την άμεση και έγκαι
ρη αποτύπωση όλων των έκτακτων καταστάσε
ων που προκύπτουν σε πανελλαδικό επίπεδο, 
οι δυνάμεις μας να μπορούν να επιχειρούν τά
χιστα και αποτελεσματικά. Τέλος ειδική μέριμνα 
υπάρχει για την ολοκλήρωση των απορροφήσε
ων του μεγαλύτερου ποσοστού των προγραμ
μάτων ΕΣΠΑ, για μέσα διακομιδών και ιατροτε- 
χνολογικό εξοπλισμό, έτσι ώστε να έχουμε στη 
διάθεσή μας όλα τα σύγχρονα μέσα και εργα
λεία. Και, φυσικά, εξακολουθεί να υπάρχει η δι
αχρονική προσπάθεια για ποιοτική αναβάθμιση 
του επιπέδου σπουδών των διασωστών-πληρω- 
μάτων ασθενοφόρων, με είσοδό τους στην τρι
τοβάθμια εκπαίδευση.

I
INFO
Καλούμε το 166 ΜΟΝΟ στα 
πραγματικά ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ 
περιστατικά
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Ενα ΔερμαιοΑογικό Κένιρο που 
αλλάζει us ζωέε ίων ανθρώπων
Στ;ο Ιαματικό Κέντρο 
χης La Roche-Posay, στη 
Γαϋτϋα, εκκολάπτεται η 
δερματοϋογία του αύριο

ΑΠΟΣΤΟΛΗ

Ιαματικό Κέντρο La Roche-Posay, Γαλλία

Μ
ε τη δέσμευση να αλλάξουν τις ζωές 
των ανθρώπων με δερματικά προβλή
ματα άνοιξε τις πόρτες του, μετά από 
δύο και πλέον χρόνια ανακαίνισης, το νούμερο 

ένα Κέντρο Δερματολογίας στην Ευρώπη, το Ια
ματικό Κέντρο La Roche-Posay στη Γαλλία. Το Κέ
ντρο έχει συμβάλει στη βελτίωση της ζωής εκα
τοντάδων χιλιάδων ασθενών από όλη την Ευρώ- 

, πη. Κάθε χρόνο, 7.500 άνθρωποι κατά μέσο όρο 
το επισκέπτονται για να επωφεληθούν από τις 
μοναδικές, ευεργετικές ιδιότητες του ιαματικού 
νερού και την ολιστική προσέγγιση που θερα
πεύει τόσο το δέρμα όσο και τον νου.

Ανάμεσα σε αυτούς είναι γυναίκες που υπο
φέρουν από τις δερματικές ανεπιθύμητες ενέρ- 
γειεςτων θεραπειών για τον καρκίνο, παιδιά με 
σοβαρό έκζεμα και ασθενείς με σοβαρά εγκαύ
ματα. Μάλιστα, είναι τόσο αποτελεσματικό, που 
καλύπτεται το κόστος από το γαλλικό δημόσιο 
σύστημα Υγείας και συνταγογραφείται από για
τρούς σε νοσοκομεία σε όλη τη Γαλλία. Για κά- 
ποιον που θα επιβαρυνθεί μόνος του το κόστος 
τρεις εβδομάδες θεραπειών είναι 600 ευρώ.

«Δεν πρόκειται απλώς για επαναλειτουργία, 
πρόκειται για την έλευση ενόςΔερματολογικού 
Κέντρου νέας γενιάς στην πρώτη γραμμή της 
επιστήμης και της τεχνολογίας. Ενα μέρος που 
συμπυκνώνει την κληρονομιά μας και ταυτόχρο
να θα αποτελέσει εκκολαπτήριο όπου θα εφευ
ρεθεί η δερματολογία του αύριο», επισημαίνει 
η Laetitia Toupet, γενική διευθύντρια της La 

_ Roche-Posay, και προσθέτει:
«Το Κέντρο μας είναι επίσης ένα μέρος όπου 

εφευρίσκουμε το μέλλον της Δερματολογίας, 
πρωτοπορώντας στην επιστήμη του μικροβιώ- 
ματος και στον πολλά υποσχόμενο τομέα της ψυ
χικής ευεξίας. Πέρα από την ολιστική προσέγγι
σή της για τη θεραπεία ανθρώπων με δερματι
κά προβλήματα, η μάρκα εγκαινιάζει το νέο της 
δερματολογικό spa, ανοιχτό και για ανθρώπους 
χωρίς δερματοπάθειες και λανσάρει νέα πρωτό
κολλα μασάζ για το δέρμα και τον νου που βα
σίζονται στις νευροεπιστήμες. Πάνω απ' όλα, 
το νέο μας Κέντρο Δερματολογίας ενσαρκώνει 
αυτό που είναι σήμερα η La Roche-Posay: μια 
πρωτοποριακή μάρκα, αφιερωμένη στη δημό
σια υγεία».

θεραπεία
Πάνω από 2 δισεκατομμύρια άνθρωποι στον κό
σμο πάσχουν από δερματικά προβλήματα, που 
πολύ συχνά επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και 
την ψυχική ευεξία τους. Προσφέρονται θερα
πείες που βασίζονται στο ευεργετικό Ιαματικό 
Νερό La Roche-Posay. Μετά από δύο και πλέον 
χρόνια εργασιών, το κτίριο έχει πλέον ανακαινι
στεί πλήρως με 4.000 τ.μ. αφιερωμένα στη θε
ραπεία ανθρώπων με δερματικά προβλήματα: 
νηματοειδή ντους λουτρά σε νερό εμπλουτισμέ

νο με οξυγόνο, ψεκασμοί προσώπου και σώματος και μα
σάζ με επίχυση ιαματικού νερού επανασχεδιάστηκαν και 
εκσυγχρονίστηκαν σύμφωνα μετά υψηλότερα πρότυπα.

Πέρα από ένα μέρος που συμπυκνώνει την κληρονομιά 
της μάρκας το Ιαματικό Κέντρο είναι και ένα μέρος όπου 
αναπτύσσονται λύσεις που αλλάζουν τη ζωή των ανθρώ
πων. Μέσα από την επαφή της τόσο με γιατρούς όσο και 
με ασθενείς με σοβαρές παθήσεις η La Roche-Posay εξε
λίσσει την επιστήμη και κατανοεί βαθύτερα το μικροβίω- 
μα του δέρματος. Σε συνεργασία με μια επιτροπή ειδικών 
στη Δερματολογία και στις Νευροεπιστήμες δημιουργή- 
θηκαν νέα πρωτόκολλα για το δέρμα και τον νου που βα
σίζονται στις Νευροεπιστήμες και παρέχονται στα 2.000 
τ.μ. του ανακαινισμένου spa. Αυτά τα πρωτόκολλα νέας 
γενιάς για τη φροντίδα του προσώπου και του σώματος 
είναι σχεδιασμένα για όλους με ή χωρίς δερματοπάθειες

και συνδυάζουν τη δύναμη των δερματολογικών 
συνθέσεων La Roche-Posay με τη νευροαισθη- 
τηριακή δύναμη του μασάζ. Ετσι, επιτυγχάνεται 
ενισχυμένη αποτελεσματικότατα στο δέρμα και 
στην ψυχική ευεξία. Ανάλογα με τιςανάγκεςτου 
δέρματος και του νου (αντιγήρανση & αυτοπε
ποίθηση, αποτοξίνωση & ισορροπία, αποφόρ
τιση από το στρες & χαλάρωση, καταπολέμηση 
της κόπωσης & ανάκαμψη, ζωτικότητα & ανα
ζωογόνηση), σχεδιάζεται ένα στοχευμένο πρό
γραμμα μίας δύο ή τριών ημερών για αποκα
τάσταση του δέρματος και της ψυχικής ευεξίας.

Κατά την άφιξή του στο Κέντρο, ο ασθενής πε
ριθάλπεται από σύμβουλο-δερματολόγο, ο οποί
ος του παρέχει εξατομικευμένη παρακολούθη
ση, προσαρμοσμένη στις ανάγκες του. Του χο
ρηγούνται 4-6 θεραπείες καθημερινά, ανάλο
γα με τις οδηγίες του γιατρού. Η ημέρα ξεκινά 
με ένα νηματοειδές ντους. Το νερό πέφτει στο 
δέρμα με υψηλή πίεση. Αποτελώντας απαραί
τητο κομμάτι της θεραπείας εξασφαλίζει βαθύ 
μασάζ στο χόριο και απαλύνει την επιδερμίδα, 
ενώ απολεπίζει το δέρμα και έχει καταπραϋντι
κή και αντικνησμώδη δράση.

Ιστορία 600 χρόνων
Υπάρχει ένας θρύλος πίσω από το Ιαματικό Κέ
ντρο La Roche-Posay. Λέγεται ότι το 1369 άφη
σαν κοντά στις πηγές της La Roche-Posay άρρω
στους στρατιώτες που έπασχαν από πληγές και 
έκζεμα και αργότερα τους βρήκαν γιατρεμένους 
χάρη στις θεραπευτικές ιδιότητεςτου ιαματικού 
νερού. Μερικούς αιώνες μετά, ο Ναπολέων έχτι
σε ένα στρατιωτικό νοσοκομείο για τους τραυ
ματισμένους στρατιώτεςτου. Κατά τον 20ό αιώ
να, το θέρετρο έγινε το πρώτο ευρωπαϊκό ιαμα
τικό κέντρο αποκλειστικά αφιερωμένο στιςδερ-



27;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ενα Δερματολογικό Κέντρο που αλλάζει τις ζωές των ανθρώπων
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 120-121 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-07-2022

ΥΓΕΙΑ

ματικές παθήσεις και υποδέχθηκε προσωπικό
τητες και καλλιτέχνες όπως τον Sacha Guitry και 
τον Jean Cocteau.

Επανορθώνονταε 
iis ouAes xns ζωήε
Μεγάλες ή μικρές οι ουλές είναι ένα κοινό πρό
βλημα που ο αντίκτυπόςτου μπορεί να φτάνει 
πολύ πέρα από το δέρμα. Εκτιμάται ότι πάνω 
από 100 εκατομμύρια άνθρωποι κάθε χρόνο 
αποκτούν ουλές από ιατρικές διαδικασίες ενώ 
11 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως υποφέ
ρουν από εγκαύματα κάθε χρόνο.

Για να μετρήσει τον αντίκτυπο των ουλών στην 
ποιότητα ζωής και στην ψυχική υγεία, η La Roche- 
Posay διενήργησε αποκλειστική επιδημιολογική 
μελέτη σε 11.000 άτομα σε 5 χώρες. «Η μελέτη 
επιβεβαιώνει ότι οι ασθενείς με δερματικά προ
βλήματα παρουσιάζουν, σε πολύ μεγαλύτερη 
συχνότητα, χαμηλότερη ποιότητα ζωής και ψυ
χική δυσφορία από αυτούς που δεν έχουν», λέ
ει η Delphine Kerob. Στις πιο σοβαρές μορφές 
τους οι ουλές μπορεί να έχουν εξαιρετικά επι
βλαβείς σωματικές και ψυχικές επιπτώσεις για 
τους ηάσχοντες. Ωστόσο, η αποκατάσταση του 
δέρματος παραμένει ένα θέμα ελάχιστα γνωστό 
στο ευρύ κοινό, παρά τις πολυάριθμες μελέτες 
που καταδεικνύουν τον αντίκτυπο των δερμα
τικών παθήσεων στην ψυχική υγεία.

«Τα δερματικά προβλήματα, συμπεριλαμ
βανομένων των σοβαρών ουλών, μπορούν να 
προκαλέσουν αίσθημα απομόνωσης και μονα
ξιάς. Συχνά, οι ασθενείς το εκλαμβάνουν αυτό 
ως κοινωνικό φορτίο», επισημαίνει η Delphine 
Kerob, Δερματολόγος και Επιστημονική Διευθύ
ντρια στη La Roche-Posay. Εκτός από το Δερμα- 
τολογικό Κέντρο της η εταιρεία ανανέωσε πρό
σφατα και τη σύνθεση του εμβληματικού ανα
πλαστικού προϊόντος Cicaplast. Εμπλουτισμέ
νο με το νέο συστατικό Tribioma, καθώς και με 
βιταμίνη Β5 και Madecassoside, το Cicaplast 
Baume Β5+ έχει αποδειχθεί ότι επιταχύνει την 
επανόρθωση του δερματικού φραγμού και πε
ριορίζει τα σημάδια.

Η σημασία του μικροΒιώματοε 
στο έκζεμα
Το έκζεμα είναι ένα κοινό αλλά ελάχιστα γνω
στό ζήτημα δημόσιας υγείας. Σήμερα, επηρε
άζει το 10%-15% των παιδιών και το 4% των 
ενηλίκων στην Ευρώπη. Οι κλινικές μελέτες δεί
χνουν ότι μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο 
στην ποιότητα ζωής.

Το έκζεμα συνδέεται με σημαντική μείωση της 
βακτηριακής ποικιλομορφίας με έως και 30% 
του οικοσυστήματος να καταλαμβάνεται από 
ένα μόνο βακτήριο (staphylococcus aureus). 
Αυτή η ανισορροπία ευθύνεται για την έντονη 
ξηρότητα, τον κνησμό και τις εξάρσεις εκζέμα
τος. Με βάση αυτά τα ευρήματα, αλλά και την 
εμπειρία της La Roche-Posay με σοβαρά περι
στατικά, αναπτύχθηκε ένα μαλακτικό νέας γε
νιάς το Lipikar Baume ΑΡ+Μ. Η νέα σύνθεση 
είναι ειδικά σχεδιασμένη να εξαλείφει το βιο- 
φίλμ που σχηματίζει το βακτήριο staphylococcus 
για να προστατευθεί. Ετσι, η σύνθεση ενισχύει 
τον δερματικό φραγμό και μειώνει τη συχνό-

INFO
24 KriiviKES μελέτα, 3 
δημοσιεύσει και 19 πόσιερ 
έχουν πραγμαιοποιηθεί 
στο Ιαματικό Κέντρο, με τη 
συμμετοχή 2.000 ασθενών, για 
την καλύτερη κατανόηση ms 
σχέση$ ανάμεσα στο μικροΒίωμα 
και us δερματοπάθειε5 και την 
ανάπτυξη πιο αποτελεσματικών 
προϊόντων

ήδη δεσμευτεί για το σημαντικό αυτό ζήτημα 
δημόσιας υγείας η La Roche-Posay αποφάσι
σε να κάνει ένα βήμα ακόμα πιο πέρα, λανσά- 
ρονταςτο πρόγραμμα «Fight With Care», που 
σχεδιάστηκε για να παράσχει στοχευμένες λύ
σεις για τους ογκολογικούς ασθενείς και τις οι- 
κογένειές τους και, ταυτόχρονα, να ευαισθη
τοποιήσει τον κόσμο σχετικά με αυτό το πραγ
ματικό ζήτημα δημόσιας υγείας.

«Η La Roche-Posay έχει δεσμευτεί εδώ και 
πάνω από 10 χρόνια να βοηθά τους ανθρώ
πους με καρκίνο. Υπάρχουν λύσεις που μπο
ρούν να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των 
ασθενών. Γι' αυτό ξεκινήσαμε το "Fight With 
Care" και γι' αυτό χρειαζόμαστε τη βοήθεια 
όλων για να μιλήσουμε ανοιχτά γι' αυτές τις 
λύσεις που μπορούν να αλλάξουν ζωές», λέει 
η Laetitia Toupet.

Το Κέντρο έχει γίνει έμβλημα χάρη στην ολι
στική προσέγγιση που ακολουθεί για τη φρο
ντίδα των ανθρώπων που υποφέρουν από

τητα επανεμφάνισης εκζέματος. Δύο από τα βασικά συστατικά του 
προϊόντος είναι το Microresyl, το οποίο δρα ενάντια στον σχηματι
σμό του βιοφίλμ, και το Aqua Posae Filiformis, ένα αποκλειστικό, πα- 
τενταρισμένο ενεργό συστατικό της La Roche-Posay που, σε συνδυ
ασμό με το Ιαματικό Νερό της μάρκας επανεξισορροπεί το μικρο- 
βίωμα, ρυθμίζει τη φλεγμονή και μειώνει τη συχνότητα των εξάρσε
ων. Ετσι, εξασφαλίζεται νέα τριπλή επανορθωτική αποτελεσματικό
τατα: άμεση καταπράυνση, καταπολέμηση του κνησμού και δράση 
ενάντια στην υποτροπή.

«Οι θεραπείες πραγματικά μέτριασαν τα συμπτώματα της ατοπι- 
κής δερματίτιδας και μείωσαν τις εξάρσεις εκζέματος. Βελτίωσαν τον 
ύπνο τόσο τον δικό μου όσο και της συζύγου μου, και μας έδωσαν τη 
δυνατότητα να ταξιδέψουμε σε διαφορετικά μέρη για να ζήσουμε 
μαζ' νέες περιπέτειες», επισημαίνει η Δρ. Jason Lee Uacer, Γιατρός 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και ασθενής στο Ιαματικό Κέντρο.

Στηρίζονταε τουε ασθενείε με καρκίνο
Το 80% των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία για τον 
καρκίνο υποφέρει από δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες. Εχοντας

δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω των 
αντικαρκινικών θεραπειών. Συνολικά, από το 
2007, έχει υποδεχθεί πάνω από 20.000 ασθε
νείς που επισκέφθηκαν το Κέντρο για να θερα
πεύσουν το δέρμα αλλά και τον νου τους. Τα 
νηματοειδή ντους, οι ειδικοί ψεκασμοί και τα 
υδρομασάζ συμβάλλουν στη μείωση της ξη
ρότητας και του πόνου. Μια κλινική μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε το 2014 σε περισσότερες 
από 120 ασθενείς επιβεβαίωσε τα οφέλη της 
θεραπείας μετά τον καρκίνο του μαστού. Πέ
ραν της επούλωσης του δέρματος, το Ιαματι
κό Κέντρο εστιάζει επίσης στην υποστηρικτική 
φροντίδα. Οι θεραπείες που πραγματοποιού
νται στο Pavilion Rose, όπως το εμβληματικό 
εργαστήρι διορθωτικού μακιγιάζ δίνουν στις 
ασθενείς τη δυνατότητα να επανασυνδεθούν 
με τον εαυτό τους και να ανακτήσουν την αυ
τοεκτίμησή τους.

Η Βρετανίδα ακτιβίστρια 
στην οποία πέταξαν το βιτριόλι

Η ΒΡΕΤΑΝΙΔΑ συγγραφέας και ακτιβίστρια Katie Piper 
μίλησε για το πόσο ευεργετήθηκε από τις θεραπείες του 
Κέντρου της La Roche-Posay. To 2008, της πέταξε βι
τριόλι στο πρόσωπο ένας άνδρας που απέρριψε, με 
αποτέλεσμα να χάσει την όραση από το ένα μάτι της και 
να υποστεί σοβαρού βαθμού εγκαύματα. «Οι θεραπείες 
άλλαξαν όχι μόνο το πρόσωπό μου, αλλά και την ψυχο
λογία μου», εξηγεί και προσθέτει: «Είμαστε πολύ περισ
σότερα από αυτό που βλέπει ο άλλος. Μπορεί να μην 
ελέγχουμε τη ζωή μας, ωστόσο ελέγχουμε το πώς θα 
ανηδράσουμε σε αυτά που μας συμβαίνουν. Ανακάλυ
ψα τη δύναμη που έχω μέσα μου και πώς να φροντίζω 
τον εαυτό μου».
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1  Η αντιμετώπιση των εξωτερικών ασθενών με C0VID-
19

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 90 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1167.41
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

γράφει
ο ΣΤΕΛΙΟΣ ΛΟΥΚΙΔΗΣ

•Καθηγητής Ιατρικής Ζχοήής ΕΚΠΑ, 
Πρόεδρος Εδδηνικής Πνευμονοδογικής 
Εταιρείας

Μ
ετά από 2,5 έτη πανδημίας, αρ
κετές μεταλλάξεις με διαφορετι
κή χρονική παρουσία και επανα
λαμβανόμενους εμβολιασμούς βρισκόμα

στε πάντα σε ένα περιβάλλον με αυξομει
ώσεις στον αριθμό των μολύνσεων που, 
φυσικά, επηρεάζουν τους σκληρούς δεί
κτες όπως αυτοί εκφράζονται με τις εισα
γωγές στο νοσοκομείο, στις ΜΕΘ και φυ
σικά στη θνητότητα. Το ερώτημα που τί
θεται είναι αν αυτές οι μολύνσεις γίνονται 
σε ένα πιο σταθερό ή -ίσως καλύτερα- σε 
ένα πιο ασφαλές περιβάλλον όσον αφο
ρά τη διαχείριση των εξωτερικών ασθε
νών. Δυστυχώς, για τη διαχείριση σε επί
πεδο εξωτερικών ασθενών από την αρχή 
της πανδημίας χρησιμοποιήθηκαν ανα
ποτελεσματικές θεραπείες, με τις περισ
σότερες από αυτές να μην έχουν καν επι
στημονικά δεδομένα, ενώ οι υπόλοιπες να 
μην υποστηρίζονται από τυχαιοποιημένες 
και καλά δομημένες μελέτες. Η διαχείρι
ση των εξωτερικών ασθενών έχει ως βά
ση την καλή αξιολόγηση των συμπτωμά
των και τον καθορισμό από την αρχή εάν 
ο ασθενής ανήκει ηλικιακά ή/και από τα 
συνοδά νοσήματα σε ομάδα υψηλού κιν
δύνου για σοβαρή νόσηση. Από το 2021 
δημιουργήθηκαν οι πρώτες τεκμηριωμέ
νες θεραπευτικές παρεμβάσεις σε επίπεδο 
εξωτερικών ασθενών. Εγινε χρήση των μο- 
νοκλωνικών αντισωμάτων, τα οποία όμως 
φάνηκε, στις αρχές του 2022, ότι επηρε-

ΑποχεΗεσμαχικές θεραπείες αναχαιτίζουν χην πιθανότητα σοβαρής μόΗυνσης

Η αντιμετώπιση ίων εξωτερικών 
ασθενών με C0VID-19

άζονται σημαντικά από την παρουσία μεταλλάξεων και ουσιαστι
κά τον Απρίλιο του 2022 σχεδόν αποσύρθηκαν, εξαιρουμένου του 
Beptelovimab που όμως η αποτελεσματικότητά του βασίζεται σε 
δεδομένα εργαστηρίου και όχι κλινικής πράξης.

Οι αντί ikes θεραπείεβ
Το τελευταίο εξάμηνο ξεκίνησε η διάθεση αντιικών χαπιών με μια 
διαφορετική διαδικασία που είχε ως βάση τη θέσπιση κριτηρίων 
για τη χορήγησή τους την αίτηση από τον θεράποντα ιατρό και 
την έγκρισή τους από επιτροπή ειδικών μέσω διαδικτυακής πλατ
φόρμας. Ας δούμε, όμως ποια ήταν και είναι τα διαθέσιμα αντιι- 
κά χάπια και πώς αναχαιτίζουν την πορεία της μόλυνσης. Το πρώ
το ονομάζεται μολνουπιραβίρη και ήδη έχει μια μεγάλη δημοσί
ευση φάσης 3 στο περιοδικό «NEJM». Η εκλαϊκευμένη δράση της 
μολνουπιραβίρης αφορά την αναστολή αναπαραγωγής του ιού 
με βασικό επακόλουθο τη μείωση του φλεγμονώδους φορτίου. Η 
δοσολογία είναι 8 χάπια ημερησίως σε χρονική κατανομή ανά 12 
ώρες και διάρκεια θεραπείας 5 ημέρες. Χορήγηση μέσα στις πρώ
τες 5 ημέρες και σε ειδικό πληθυσμό ατόμων που αφορά ηλικία ή/ 
και χρόνια νοσήματα. Η μελέτη που την υποστηρίζει έδειξε μείω
ση κινδύνου νοσηλειών και θανάτων κοντά στο 30% (στην ενδιά
μεση ανάλυση το ποσοστό ήταν κοντά στο 50%) χωρίς σημαντικά 
στοιχεία ασφάλειας. Το φάρμακο δεν έχει ακόμη αδειοδοτηθεί και 
γι' αυτό απαιτεί την έγγραφη συναίνεση του ασθενούς.

Το δεύτερο χάπι ονομάζεται Paxlovid στην εμπορική του ονομα
σία και αηοτελείται στην πραγματικότητα από δύο ξεχωριστά φάρ
μακα, με το δεύτερο να ενισχύει την αποτελεσματικότητα του πρώ
του. Η κύρια δράση του ως αναστολέα πρωτεάσης προκαλεί πρώι
μα διακοπή αναπαραγωγής του ιού. Χορηγείται δύο φορές την ημέ
ρα με δοσολογία 3 χαπιών την κάθε φορά και αυτό στο χρονικό δι
άστημα των πρώτων 5 ημερών.

Η δημοσίευση που το υποστηρίζει δείχνει μείωση του σχετικού 
κινδύνου κοντά στο 90% με συνοδό μηδενική θνητότητα και μεί
ωση έγκαιρα του ιικού φορτίου. Τα παραπάνω ευρήματα επιβε
βαιώθηκαν και σε πρόσφατη μελέτη κλινική πρακτικής από το Ισ
ραήλ, καταδεικνύοντας τα αποτελέσματα τηςαρχικήςτυχαιοποιη-

μένης μελέτης. Το συγκεκριμένο φάρμα
κο έχει πλήρη αδειοδότηση από τις ρυθ
μιστικές Αρχές.

Και οι δύο φαρμακευτικές αγωγές δεν χο
ρηγούνται σε εγκύους ενώ το Paxlovid δεν 
χορηγείται σε άτομα με σοβαρή έκπτωση 
τηςνεφρικήςλειτουργίας και απαιτεί έλεγ
χο αλληλεπιδράσεων με πιθανή φαρμακευ
τική αγωγή που λαμβάνουν οι ασθενείς. Η 
χορήγηση στην Ελλάδα συνεχίζεται για το 
Paxlovid με σημαντικό αριθμό διαθεσιμό
τητας στους ασθενείς. Στα δύο φάρμακα 
που αναφέραμε πρέπει να προσθέσουμε 
και τη δυνατή χορήγηση της ρεμδεσιβί- 
ρης σε τριήμερο σχήμα που όμως απαι
τεί υποστήριξη δομής υγείας λόγω ενδο
φλέβιας χορήγησης.

Βρισκόμαστε, λοιπόν, σίγουρα σε ένα 
σαφώς πιο ασφαλές περιβάλλον όσον αφο
ρά τη διαχείριση των εξωτερικών ασθενών. 
Ξεπερνάμε τις αναποτελεσματικές παρεμ
βάσεις δημιουργούμε σαφή κριτήρια αξι
ολόγησης και φυσικά έχουμε διαθέσιμες 
αποτελεσματικές θεραπείες που μπορούν 
να αναχαιτίσουν την πιθανότητα σοβαρής 
μόλυνσης και να επηρεάσουν με θετική έκ
βαση τους λεγάμενους σκλη ρούς δείκτες.

ΑΝΤΙΙΚΟ
Μείωση του σχετικού 
κινδύνου κοντά στο 
90% με συνοδό μηδενική 
θνητότητα
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