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Σε κατάσταση 
συναγερμού 
εκ νέου η Ευρώπη
Ραγδαία αύξηση των κρουσμάτων 
κορωνόίού καταγράφεται στη Γη- 
ραία Ηπειρο, τη στιγμή που οι λοι
μώξεις παγκοσμίως υπερέβησαν 
τα 14,5 εκατ. Το Βέλγιο, κατά την 
περίοδο 10-16 Ιουλίου, κατέγρα
ψε αύξηση νέων λοιμώξεων κατά 
66% σε όλες, πλην μιας, τις επαρ
χίες του. Ο λοιμωξιολόγος Ιβ Κο- 
πιετέ, καθηγητής Δημόσιας Υγεί
ας στο Ελεύθερο Πανεπιστήμιο 
των Βρυξελλών, επισήμανε ότι 
η αύξηση των κρουσμάτων δεν 
μπορεί να αποδοθεί σε περισ
σότερα τεστ και οφείλεται στην 
επανάκαμψη του ιού. Επίσης, 
κάλεσε τις Αρχές να εξηγήσουν 
τον κίνδυνο μετάδοσης σε κάθε 
επαρχία, ώστε οι πολίτες να προ
σαρμόσουν τη συμπεριφορά τους 
αναλόγως.

Σε κατάσταση συναγερμού 
βρίσκεται και η Γαλλία, όπου 
χθες ανακοινώθηκαν τουλάχι
στον 500 ενεργές εστίες μετάδο
σης του κορωνοϊού. Τα νέα κρού
σματα καταγράφονται κυρίως σε 
σφαγεία και σε οίκους ευγηρίας 
ή προκληθηκαν από οικογενεια
κές συναθροίσεις κατά τη διάρ
κεια των θερινών διακοπών. Ο 
Γάλλος υπουργός Υγείας Ολιβιέ 
Βέράν τόνισε ότι ο κόσμος δεν 
πρέπει να πανικοβληθεί, αλλά να 
τηρεί ευλαβικά τα μέτρα προστα
σίας, όπως η υποχρεωτική χρήση 
μάσκας σε όλους τους κλειστούς 
χώρους.

Η Ρωσία ανακοίνωσε λιγότε
ρο από 6.000 νέα κρούσματα σε 
μία ημέρα, για πρώτη φορά από 
τα τέλη του Απριλίου. Ωστόσο, τα 
συνολικά κρούσματα ανέρχονται 
πλέον σε 777.486, καθιστώντας 
τη χώρα την τέταρτη μεγαλύτε
ρη επιδημική εστία του κόσμου.

Την ίδια στιγμή, στη Βρετανία, 
το βράδυ του Σαββάτου πραγμα
τοποιήθηκε σε εγκαταλελειμμένο 
διάδρομο αεροδρομίου στα πε
ρίχωρα του Μπαθ τεράστιο ρέιβ 
πάρτι με τη συμμετοχή τουλάχι
στον 3.000 νέων. Παρά την επέμ
βαση της αστυνομίας, το πάρτι 
συνεχίστηκε κανονικά μέχρι το 
πρωί της Κυριακής. Ο πρωθυ
πουργός Μπόρις Τζόνσον, που 
την Κυριακή δέχθηκε δριμύτα-

τη επίθεση για τη διαχείριση της 
πανδημίας από τον ηγέτη της 
αντιπολίτευσης Κιρ Στάρμερ, δή
λωσε χθες ότι δεν μπορεί να υπο- 
σχεθεί ότι θα έχει παρασκευαστεί 
ένα αποτελεσματικό εμβόλιο κα
τά της COVID-19 έως το τέλος 
του έτους, παρότι η κυβέρνηση 
είχε ανακοινώσει λίγο νωρίτερα 
ότι συνήψε συμφωνίες για την 
εξασφάλιση 90 εκατ. δόσεων δύο 
πειραματικών εμβολίων.

Στις ΗΠΑ, όπου εξακολου
θεί η ταχύτατη αύξηση των 
κρουσμάτων, η εταιρεία Uber 
Technologic Inc. δεσμεύθηκε 
να συνδράμει στην προσπάθεια

Αύξηση κρουσμάτων 
σε Βέλγιο, Γαλλία, 
Ρωσία - Υπερέβησαν 
τα 14,5 εκατ. 
παγκοσμίως 
οι λοιμώξεις.

ελέγχου της COVID-19 παρέχο
ντας στους φορείς δημόσιας υγεί
ας δεδομένα τόσο για τους οδη
γούς όσο και για τους πελάτες 
των οχημάτων της που έχουν έλ
θει σε επαφή με κάποιο επιβεβαι
ωμένο κρούσμα.

Την «τιμητική» τους φαίνεται 
ότι έχουν οι μάσκες, καθώς πολ
λές κυβερνήσεις επιβάλλουν τη 
χρήση τους σε κλειστούς χώρους. 
Στο Χονγκ Κονγκ, που καταγρά
φει ιδιαιτέρως μεγάλο αριθμό νέ
ων λοιμώξεων τις τελευταίες ημέ
ρες, η μάσκα έγινε υποχρεωτική 
σε όλους τους δημόσιους χώρους, 
ενώ οι δημόσιοι υπάλληλοι επέ
στρεψαν σε καθεστώς τηλεργα- 
σίας και τουλάχιστον 11 τράπεζες 
έκλεισαν τα καταστήματά τους. 
Υποχρεωτικές, πάντως, έγιναν οι 
μάσκες τόσο στη Γαλλία όσο και 
στη Μελβούρνη και στις περιφέ- 
ρειές της, στην Αυστραλία. Τέλος, 
στη Ζιμπάμπουε, όπου έχουν επι
βεβαιωθεί 1.478 κρούσματα και 
25 θάνατοι, έχουν συλληφθεί του
λάχιστον 100.000 άτομα για πα
ραβίαση της καραντίνας, η οποία 
επιβλήθηκε στα τέλη Μαρτίου.

Κυβερνήσεις όπως της Γαλλίας, του Χονγκ Κονγκ και της Αυστραλίας 
επέβαλαν τη χρήση μάσκας ακόμα και σε ανοικτούς χώρους.
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Οι μεγάλες φαρμακευτικές ενεργοποιήθηκαν

Για να λειτουργήσει το σύστημα, τα νέα φάρμακα πρέπει να περάσουν απ' όλα τα στάδια των 
προκλινικών και κλινικών δοκιμών και στη συνέχεια να διατεθούν σε ζώα και άτομα σε όλο τον 
κόσμο.

Ν
ωρίτερα αυτόν τον μήνα, 
η Διεθνής Ομοσπονδία 
Φαρμακευτικών Κατα
σκευαστών & Ενώσεων 
(IFPMA) ξεκίνησε το Τα
μείο Δράσης AMR (αντι- 
μικροβιακή αντοχή) 
ύψους σχεδόν 1 δισ. δο
λαρίων για να υποστηρίξει την ανάπτυξη νέων αν- 
ηβιοηκών που είναι πρώτης ανάγκης. Πολλές από 
ης μεγαλύτερες φαρμακευτικές εταιρείες του κόσμου, 

καθώς και η Wellcome Trust και η Ευ ρωπαϊκή Τρά
πεζα Επενδύσεων, υπέγραψαν την πρωτοβουλία, η 
οποία ανακοινώθηκε μέσω μιας παγ
κόσμιας συντονισμένης παρουσίασης 
που μεταδόθηκε ταυτόχρονα από 
την Ευρώπη και πς ΗΠΑ.

Τα μέλη και οι εκπρόσωποι της 
1FPMA εκφράζουν την ανησυχία του ς 
για τη βαθύτερη έλλειψη αποτελε
σματικών αντιβιοτικών έναντι των 
φαρμάκων κατά των ανθεκτικών ιών 
και των νέων παθογόνων. Σε ένα σχό
λιό της στους «Financial Times» για 
την προώθηση του νέου Ταμείου, η 
Έμα Ουάλμσλεϊ, διευθύνουσα σύμ
βουλος της GlaxoSmithKline, πα
ραθέτει ευρήματα από την Αναθεώ
ρηση για την Ανημικροβιακή Αντί
σταση του Ηνωμένου Βασιλείου την 
περίοδο 2014-16, στην οποία προ
εδρεύω. Όπως προειδοποιήσαμε τό
τε, εάν το πρόβλημα δεν ανημετω- 
πισθεί, ο αριθμός των θανάτων εξαι- 
ήας της AMR έως το 2050 θα μπο
ρούσε να φθάσει τα δέκα εκατομ
μύρια ετησίως, με αποτέλεσμα σω- 
ρευτικές οικονομικές απώλειες ύψους 
100 τρίο, δολαρίων.

Δεδομένης της κλίμακας της κρί
σης της AMR, η τελευταία κίνηση 
της ΙΕΡΜΑ είναι σίγουρα ευπρόσδε- 
κχη, ωστόσο αν αντιπροσωπεύει ένα 
σημείο καμπής, αυτό μένει να το δούμε. Στην ανα
θεώρηση της AMR επισημαίνουμε ότι απαιτείται 
περισσότερη χρηματοδότηση σε όλα τα στάδια της 
ανημικροβιακής ανάπτυξης. Για παράδειγμα, στο 
πιο πρώιμο στάδιο, πρέπει σαφώς να υπάρξουν 
ισχύ ρότερα κίνητρα «ώθησης» για την τόνωση της 
έρευνας και της καινοτομίας. Όμως πρέπει επίσης 
να υπάρξουν κίνητρα «έλξης» (ανταμοιβές για τα 
αποτελέσματα), όπως προτροπές για είσοδο στην 
αγορά ή εγγυήσεις για να έρθουν εις πέρας νέες 
θεραπείες από την αρχή έως το τέλος.

Στα χρόνια που ακολούθησαν τη δημοσίευση 
των τελικών συστάσεων της αναθεώρησης, ση- 
μανηκή χρηματοδότηση διοχετεύθηκε σε πρωτο
βουλίες σε αρχικό στάδιο, οι περισσότερες προερ

χόμενες από κυ βερνήσεις και μη κερδοσκοπικούς 
οργανισμούς. Οι συνολικές χρηματοοικονομικές 
δεσμεύσεις ήταν σε καλό δρόμο για την επίτευξη 
του προτεινόμενου στόχου της αναθεώρησης των 
2 δισ. δολαρίων για 5 χρόνια. Το πρόβλημα, όπως 
έχει δείξει η εμπειρία των τελευταίων 18 μηνών, 
είναι όη μια τέτοια χρηματοδότηση αφορά μόνο 
την «ώθηση» της εξίσωσης. Χωρίς τα πρόσθετα κί
νητρα «έλξης», η καινοτομία σε πρώιμο στάδιο δεν 
μεταφράζεται απαραίτητα σε πλήρη ανάπτυξη και 
παραγωγή.

Υπό αυτές ης συνθήκες, οι περισσότερες από ης 
μικρότερες και αναδυόμενες εξειδικευμένες εται

ρείες βιοτεχνολογίας κάνουν αγώνα 
ακόμη και για να επιβιώσουν. Ένα 
νέο Ταμείο AMR θα μπορούσε να 
αποβεί σωτήριο για ης μικρότερες 
εταιρείες που ασχολούνται με την 
κρίσιμη έρευνα και την ανάπτυξη. 
Από όσα καταλαβαίνω, ένας από τους 
πρωταρχικούς στόχους του Ταμείου 
θα είναι η υποστήριξη της έρευνας 
για θεραπείες με νέα παθογόνα. Ωστό
σο, όπως ισχύει, η ανακοίνωση της 
IFPMA δεν έχει ερμηνευθεί ως αλ
λαγή των κανόνων, τουλάχιστον από 
τις ημές μετοχών των εται ρειών που 
διαπραγματεύονται στο χρηματι
στήριο και δραστηριοποιούνται σε 
αυτόν τον μικρό τομέα έρευνας.

Χρηματοδότηση 20 δισ. δολ.
Επιπλέον, η αρχική αναθεώρηση 
εκημά ότι θα χρειασθούν περί των 
20 δισ. δολαρίων την επόμενη δε
καετία για τη χρηματοδότηση μιας νέ
ας γενιάς θεραπειών για τα καθορι
σμένα «παθογόνα προτεραιότητας» 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί
ας. Τέτοια χρηματοδότηση, σημει
ώσαμε, θα μπορούσε να προέλθει 
από τις κυβερνήσεις ή από τον ίδιο 
τον κλάδο, υπό την προϋπόθεση όη 

τα κίνητρα είναι σωστά δομημένα.
Οι συμμετέχοντες στο νέο Ταμείο AMR περι

λαμβάνουν μερικές από ης λίγες φαρμακευτικές εται
ρείες που δραστηριοποιούνται στο πλήρες κανάλι 
της ανάπτυξης και της παραγωγής, αλλά και κά
ποιες που δεν το κάνουν. Ποιος θα ολοκληρώσει το 
έργο που έχουν ξεκινήσει αυτές και άλλες μικρό
τερες εταιρείες; Το Ταμείο, όπως έχει παρουσια- 
σθεί μέχρι στιγμής, δεν φαίνεται να προσφέρει 
απάντηση σε αυτό το ερώτημα. Χωρίς σημανηκά 
νέα κίνητρα έλξης από τις κυβερνήσεις, το Ταμείο 
θα εξαρτάται από νέες δεσμεύσεις να αναλάβει την 
πλήρη διαδικασία ανάπτυξης νέων θεραπειών, από 
ης μεγάλες φαρμακευηκές (Big Pharma).

Απομένει να δούμε πόσο αποτελεσμαηκή θα

είναι η πρωτοβουλία. Ένα κρίσιμο τεστ θα είναι να 
παρατηρήσουμε πώς συμπεριφέρονται οι μεγάλες 
φαρμακευτικές εταιρείες όταν γίνει σαφές όη το 
Ταμείο υποστηρίζει μια ιδιαίτερα ελκυσηκή νέα 
θεραπεία. Για να λειτου ργήσει το σύστημα, τα νέα 
φάρμακα πρέπει να περάσουν απ’ όλα τα στάδια των 
προκλινικών και κλινικών δοκιμών και στη συνέ
χεια να διατεθούν σε ζώα και άτομα σε όλο τον κό
σμο.

Υπάρχουν ελπίδες όη το Ταμείο θα εγκαινιάσει 
μια ταχεία διαδικασία για την επίλυση μιας επι
κίνδυνης και χρόνιας αποτηχίας της αγοράς. Οι 
υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής θα πρέπει να ανα- 
λάβουντον ρόλο τους να δήμιου ργήσουν ένα υπο- 
στηρικηκό περιβάλλονγια την καινοτομία και οι με
γάλες φαρμακευηκές εταιρείες πρέπει ακόμη να δι
ευκρινίσουν με ακρίβεια πώς θα χρησιμοποιήσουν 
το Ταμείο, αναφορικά με τη δική τους συνεισφορά 
στην καταπολέμηση της AMR και άλλων συλλογι
κών προκλήσεων.

Είναι ακόμη νωρίς και δεν γνωρίζουμε με ακρί
βεια με ποιο τρόπο θα γίνει διαχείριση του Ταμεί
ου. Τουλάχιστον, οι εταιρικές συνεισφορές μέχρι σηγ- 
μής αντιπροσωπεύουν μια νέα δέσμευση από έναν 
κλάδο που επί μακράν έχω επικρίνει ότι δεν βγαί
νει μπροστά. Η Big Pharma δείχνει όη είναι διατε- 
θειμέντι να αναλάβει πιο ενεργό ρόλο στην κυκλο
φορία νέων αντιβιοτικών στην αγορά.

Αντιμικροβιακές συνδρομές
Ένα άλλο πολλά υποσχόμενο σημάδι είναι οι προ- 
τεινόμενοι πρωτοποριακοί νόμοι για τις αντιμι-

κροβιακές συνδρομές σης ΗΠΑ (PASTEUR), οι οποί
οι θα καθιερώσουν ένα πλαίσιο για την αποζη
μίωση (έως ένα σημείο) των κατασκευαστών νέων 
αντιβιοτικών. Εάν περάσει ο νόμος, θα αποτελού
σε σημαντική εξέλιξη από μόνη της και θα ασκή
σει επιπλέον πίεση σε άλλες χώρες -στην Ευρώπη 
και στην Ασία- να ακολουθήσουν το ίδιο.

Σε αυτό το σημείο, ένα ενθαρρυντικό σημάδι 
είναι όη ο Έμερ Κουκ, ο επερχόμενος εκτελεστι
κός διευθυντής της Ευρωπαϊκής Ιατρικής Ένωσης, 
έχει δεσμευθεί να καταστήσει την AMR σημαντική 
προτεραιότητα. Κι άλλοι Ευρωπαίοι υπεύθυνοι χά
ραξης πολιηκής θα πρέπει να συμμετάσχουν μα
ζί του, ξεκινώντας πρωτοβουλίες για την καθιέρω
ση ισχύ ρότερων κινήτρων έλξης για ης εταιρείες εν
τός των αρμοδιοτήτων τους. Όταν η πανδημία του 
Πονίά-19 τράβηξε για πρώτη φορά την προσοχή 
του κόσμου, δεν ήταν σαφές για μένα αν θα βοη
θούσε ή θα εμπόδιζε την καταπολέμηση της AMR. 
Αλλά τώρα που πολλές κυ βερνήσεις, επιχειρήσεις 
και άλλοι οργανισμοί αγκαλιάζουν το πνεύμα να 
μην αφήσουν μια κρίση να πάει χαμένη, υπάρχει 
η ελπίδα όη η νέα πρωτοβουλία της IFPMA δεν θα 
είναι η τελευταία. [SID:13668881]

*Ο Τζιμ Ο’ Νιλ, πρώην πρόεδρος της Goldman Sachs Asset 
Management και πρώην υπουργός Οικονομικών του 
Ηνωμένου Βασιλείου, είναι πρόεδρος του Chatham House.
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Η υγεία των εργαζομένων και οι συντεχνίες
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΔΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ*

Συντεχνίεε; Η πρόληψη και η προα
γωγή ins υγείαε και ins ασφάλειαε ίων 
εργαζομένων δεν μπορεί να αποτελεί 
μια ιυπική και γραφειοκρατική διαδι
κασία, ακαθόριστη και θολή, xoopis τη 
δέουσα επιστημονική προσέγγιση, αλ
λά με μια προσέγγιση «πολιτική» για 
την εξυπηρέτηση pias δήθεν «κομμα- 
τικήε» πελατείαε επιστημόνων με 
άσχετο γνωστικό αντικείμενο, για την 
τυπική κάλυψη νομοθετικών υποχρε
ώσεων των επιχειρήσεων και οργανι
σμών, παραβιάζονταε τον κώδικα δε- 
ovroftoYias pias επιστημονικήε κοινό- 
τηταε, ο onoios παρεμπιητόντωε δεν 
είναι ένα συντεχνιακό ευχολόγιο, αλ
λά voposiou κράτουε (Ν. 1579/1985, 
«Ρυθμίσει για την εφαρμογή και ανά
πτυξη του Εθνικού Συστήματοε Υγείαε 
και άλλεε διατάξειε», άρθ. 2).

Από τΐ5 αρχέε του προηγούμενου 
αιώνα, λόγω ins ανάγκηε παροχήε 
εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείαε 
στον άνθρωπο, η Ιατρική χωρίστηκε 
σεειδικότητεε και εξειδικεύσειε.Έτσι η 
κάθε ιατρική ειδικότητα παρέχει us 
αντίστοιχεε ιατρικέε υπηρεσίεε. Η Παι
διατρική στα παιδιά, η Γυναικολογία 
eras γυναίκεε, η Ψυχιατρική craous ψυ
χικά πάσχοντεε, η Χειρουργική craous 
έχοντεε ανάγκη χειρουργικήε επέμβα- 
ons και ούτω καθεξήε.
Iious/iis εργαζόμενουε/εε, η παρο

χή υπηρεσιών ιατρικήε ins εργασίαε 
(εργοδοτική υποχρέωση) είναι η μόνη 
παροχή ιατρικών υπηρεσιών που είναι 
νομοθετικά κατοχυρωμένη και υπο
χρεωτική (Νόμοε 1568/85 και 
3850/10) σε όλο τον πολιτισμένο και 
φυσικά τον Δυτικό κόσμο. Στη χώρα 
pasopcos κάποιοι ισχυρίζονται και κά
ποιοι νομοθετούν κιόλαε (Βρούτσηε 
Π.Ν.Π. [ΦΕΚ Α' 68/20-3-2020] που 
κυρώθηκε με το Ν. 4683/2020 [ΦΕΚ

Α' 83/10-04-2020]) ότι οι υπηρεσίεε 
laipims ins εργασίαε μπορούν να πα
ρέχονται, όχι μόνο από ious/iis ειδι- 
κευμένουε/εε ιατρούε εργασίαε, αλλά 
και από ious/iis ιατρούε... κάθε ιατρι
κήε ειδικότηταε ή και ανειδίκευτουε/εε 
xoopis να έχουν εκπαιδευτεί ούτε για 
μια ώρα στη συγκεκριμένη ειδικότητα. 
Με... εμπειρία όμωε, την οποία απέ
κτησαν cos αυτοδίδακτοι μάγοι σε κά
ποια επιχείρηση.

Λίγοι τολμηροί
Μα, θορυβούν, υπάρχει έλλειψη ει

δικευμένων ιατρών εργασίαε στη χώ
ρα, nebs θα εφαρμοστεί η νομοθεσία;

Και αυτό το ισχυριζόταν και το ισχυ
ρίζεται όλο το πολιτικό κατεστημένο 
(συν κάποιοι αδαείε νεότευκτοι), που 
από το 1985, που εκδόθηκε ο npciraos 
vopos - πλαίσιο για την πρόληψη και 
προαγωγή ins υγείαε και ασφάλειαε 
των εργαζομένων, δεν φρόντισε να 
εξειδικεύσει το αναγκαίο ιατρικό προ
σωπικό για την εφαρμογή ins νομοθε- 
oias και για την παροχή των ενδεδειγ- 
μένων ιατρικών υπηρεσιών craous/ns 
εργαζόμενουε/εε ins xebpas.

Οι λίγοι/εε «τολμηροί/^» γιατροί 
που αποφάσισαν να ειδικευτούν σε 
αυτή την ειδικότητα δεν υφίστανται μό
νο αθέμιτο ανταγωνισμό από raus/ns 
γιατρούε όλων των υπολοίπων ιατρι
κών ειδικοτήτων, οι οποίοι /εε προτί
μησαν να ειδικευτούν σε μια «κανονι
κή» ιατρική ειδικότητα και να 
«ασκούν» παρατύπωε και παρανόμου 
(Ν. 1579/1985, άρθ. 2 «1. Η απαγό
ρευση χρησιμοποίησή περισσοτέρων 
από έναν (1) τίτλων ιατρικών ειδικοτή
των. Οι γιατροί που έχουν δύο (2) ει- 
δικότητεε μπορούν να αξιοποιήσουν 
τον δεύτερο τίτλο raus μόνο σε επι- 
στημονικέε ανακοινώσει και σε συνέ
δρια») σαν πάρεργο την ειδικότητα ins 
laipims ins εργασία5 για τη συμπλή-

Η

Το συνδικαλιστικό 
κίνημα πρέπει 
να απαιτήσει 

από την Πολιτεία 
να εξειδικεύσει 

τον απαραίτητο αριθμό 
ειδικών ιατρών 

εργασίας για να του 
παρέχει τις υπηρεσίες 
που προβλέπονται από 

τη νομοθεσία 
και να πετάξει 
στον κάλαθο 

των σκουπιδιών 
της Ιστορίας 

τις πραγματικές 
συντεχνίες, 

τα οικονομικά 
συμφέροντα, 
τις «αγοραίες» 

απόψεις και λογικές 
του Μεσαίωνα

ρωση του εισοδήματ05 ious, αλλά 
λοιδορούνται και χαρακτηρίζονται και 
cos «συντεχνία» I Η οποία «συντεχνία» 
με περισσό θράσοε αμφισβητεί την 
παροχή υπηρεσιών... ιατρικήε ins ερ- 
γασίαε oious/ons εργαζόμενουε/εε 
από... παιδιάτρου, γυναικολόγοι, 
μικροβιολόγοι!

Άλλεε, βέβαια, πολιτισμένεε χώρεε 
αναζητούν ιατρούε εργασίαε στο εξω
τερικό. Η Γαλλία ζητάει επίμονα για 
ious/iis εργαζομένουε/εε ins ειδικούε 
ιατρούε εργασίαε και στη χώρα pas. 
Αρκετοί/έεΈλληνεε/ίδεε γιατροί εργα- 
oias ins γνωστήε «συντεχνίαε» έχουν 
μετεγκατασταθεί στη Γαλλία και παρέ
χουν εκεί ns υπηρεσίαε ious. Φυσικά, 
το κίνητρο ins μετανάστευσήε ious δεν 
ήταν η δυσκολία ανεύρεσηε εργασίαε 
στη χώρα ious, αλλά η κοσμοπολίτικη 
ζωή eras επαρχιακέε πόλειε ins Γαλ- 
λίαε.

Κανένα ενδιαφέρον
Την τελευταία πενταετία δεν υπάρ

χει κανένα ενδιαφέρον από ious/iis νέ- 
ουε/εε γιατρούε για ειδίκευση στην ει
δικότητα ms ιατρικήε ins εργασίαε. 
Δεν θέλουν να μπουν στη γνωστή 
«συντεχνία» και έτσι ειδικεύονται σε 
κάποια ιατρική ειδικότητα και αν έχουν 
αναδουλειά ή και «επιστημονικό» εν
διαφέρον, ... κάνουν και τον γιατρό ερ- 
γασίαε. θα αναρωτηθεί ranoios/a, μα 
γίνονται αυτά στον 21ο αιώνα με την 
τόση υπερεξειδίκευση στην επιστήμη;

Μα noios/a θα ασχοληθεί με την 
παροχή υπηρεσιών εργασιακήε Υγεί- 
as craous/oiis εργαζόμενουε/εε ins xeb
pas; Παρεμπιπτόντωε, το kooios ins 
επαγγελματικήε voanpoinias (που κα
λούνται μετά την ειδίκευσή ious οι για
τροί εργασίαε να κάνουν πρόληψη) το 
Διεθνέε Γραφείο Εργασίαε το υπολο
γίζει στο 4% του ΑΕΠ, 6-8 δισ. ευρώ 
στη χώρα pas.

Όλοι κωφεύουν
Η Πολιτεία διαχρονικά κωφεύει και 

κλείνει τα μάτια, έχει φιλελεύθερεε 
απόψε^ ή στην καλύτερη των περι
πτώσεων είναι άσχετη με τα ζητήματα 
αυτά και στη χειρότερη θα μπορούσε 
να εξυπηρετεί συμφέροντα άλλων συ
ντεχνιών (γι' αυτό άλλωστε και παρα
μένουν σε ισχύ οι μεταβατικέε διατά
ξει του 1568/85 για την άσκηση ins 
laipims ins εργασία5 35 χρόνια τώρα). 
Το συνδικαλιστικό κίνημα ins xebpas; 
Δέχεται να παρέχονται υπηρεσίεε- 
»μαϊμού» craous εργαζόμενοί; Η ηγε
σία του ουδέποτε είδε με το αντίστοι
χο ενδιαφέρον (των συνδικαλιστικών 
ηγεσιών των πολιτισμένων χωρών) τα 
ζητήματα ms εργασία^ υγείαε. Βέ
βαια, σήμερα, εκτόε του ότι είναι υπο
βαθμισμένο, έχει πολλά προβλήματα 
να ασχοληθεί, πού xpovos για την... 
υγεία των εργαζομένων!

Υπάρχει λύση στο ζήτημα 
αυτό, τι μπορεί να γίνει;

Ναι, υπάρχει λύση, το συνδικαλιστι
κό κίνημα πρέπει να ξεκινήσει από τα 
πρωτοβάθμια σωματεία, εκλέγονταε 
παράλληλα Επιτροπέε Υγείαε και 
Ασφάλειαε ins Epyaoias (είναι άλλω
στε νομοθετική ious υποχρέωση) και 
να διεκδικήσει υγιείε και ασφαλείε ερ
γασία^ συνθήκεε και xebpous.

Να απαιτήσει από την Πολιτεία να 
εξειδικεύσει τον απαραίτητο αριθμό ει
δικών ιατρών εργασίαε για να του πα
ρέχει ns υπηρεσίεε που προβλέπονται 
από τη νομοθεσία και να πετάξει στον 
κάλαθο των σκουπιδιών ins leraopias 
ns πραγματικέ5 συντεχνίε5, τα οικονο
μικά συμφέροντα, ns «αγοραίεε» από- 
ψεβ και λογικέε του Μεσαίωνα.

* Ο Βασίλης Δρακόπουλος 
είναι γιατρός εργασίας
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πανδημία ως πολιτικό 
συνταγματικό ερώτημα
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Ενόψει των πολιτικών και 
κοινωνικών αντιπαραθέσεων 
που αναμένεται να καθορίσουν 
τις εξελίξεις σε εθνικό 
και ευρωπαϊκό επίπεδο

το προσεχές διάστημα, ο Παπατόλιας ανασύρει 
από το ιδεολογικό οπλοστάσιο της Αριστερός 
μια μάλλον παλιά, αλλά πάντα επίκαιρη 
και ριζοσπαστική ιδέα. Μας θυμίζει, δηλαδή, 
ότι η διαμόρφωση μιας πολιτείας πραγματικά 
ελεύθερων και ίσων ανθρώπων προϋποθέτει 
την οικοδόμηση και την εύρυθμη λειτουργία 
μιας δημοκρατίας όχι μόνο πολιτικής, 
αλλά και κοινωνικής

ΤΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ ΚΕΣΣΟΠΟΥΛΟΥ*

Το νέο βιβλίο ίου Αποστόλου Πα- 
πατόλια, που έχει cns θέμα την επίπτω
ση ms υγειονομικήε Kpions στη λει
τουργία των πολιτικών και συνταγματι
κών θεσμών, χαρακτηρίζεται από δύο 
ιδιαιτερότητεε. Κατά πρώτον, είναι 
γραμμένο από έναν συνταγματολόγο, 
xenpis opens να συνιστά ένα κλασικό 
δοκίμιο συνταγματικού δικαίου, και, 
κατά δεύτερον, εστιάζει στιε vies θε- 
σμικέ$ προκλήσειε που θέτει η πανδη
μία, xenpis opens να εγκλωβίζεται στα 
στενά όρια ms παρούσαε συγκυρίαε. 
Τα χαρακτηριστικά αυτά συνιστούν 
αναμφίβολα δύο από τιε βασικέε αρε- 
tes τού εν λόγω πονή paras. Ο μεν διε- 
πιστημονικόε του χαρακτήραε το καθι
στά οπωσδήποτε προσιτό σε ένα κοι
νό ευρύτερο από την κοινότητα των νο
μικών, ενώ π θεωρητική του εμβέλεια 
προμηνύει ότι θα συνεχίσει να απα
σχολεί τη δημόσια σφαίρα και μετά το 
nepas ms υγειονομία Kpions.

Κατά το διάστημα ms πανδημία5 
αναπτύχθηκε, τόσο στην Ελλάδα όσο 
και διεθνώε, έναε πλούσιοε επιστήμο
να διάλογοε αναφορικά με raus με- 
τασχηματισμού5 στη λειτουργία του 
κράτουε και του δικαίου, οι οποίοι 
προήλθαν από τπν έκτακτη ανάγκη 
αποτελεσματικήε npooraoias ms δη- 
pooias υγεία$. I6iens σε ό,τι αφορά 
raus περιορισμούε των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων, την υπολειτουργία του 
Κοινοβουλίου και os αντοχέ$ του κρά- 
raus npovoias, κατατέθηκαν δημοσίωε 
πολλέ5 και διαφορετα απόψεΐ5, όχι 
μόνο από συνταγματολόγουε, αλλά 
και από κοινωνικούε επιστήμονεε αρ
κετών άλλων ειδικοτήτων.

Το βιβλίο του Παπατόλια δεν προ
σφέρει μια απλή ταξινόμηση ms επι- 
στημονια aums παραγωγή5, αλλά, 
επιπλέον, εντάσσει τιε διάφορεε από
ψε^ σε ένα πλαίσιο οιονεί συζήτησηε. 
Ο σχετικό5 διάλογο5, μάλιστα, παρου
σιάζεται με έναν ιδιαίτερα ελκυστικό 
τρόπο, καθώβ, πέρα από την παράθε
ση των διάφορων επιχειρημάτων και 
αντεπιχειρημάτων, ο συγγραφέαε επι
λέγει να εγκύψει και στην ταραχώδη 
σχέση ms επιστήμηε με την πολιτική 
εξουσία. Είναι κοινό μυστικό, άλλω
στε, ότι οι κοινωνικοί επιστήμονεε 
ασκούν επιρροή eras πολιτικέε και ιδε- 
ολογικέε διαμάχεε κάθε συγκυρίαε, 
εφόσον οι θέσειε rous άλλοτε προ
σφέρουν νομιμοποίηση και άλλοτε 
λειτουργούν αποδομητικά για ns απο- 
φάσειε ms κρατικήε εξουσίαε. Στο ση
μείο αυτό αξίζει να υπογραμμιστεί ότι, 
κατά την πραγμάτευση του κυριολεκτι
κά ογκώδου$ υλικού του, ο Παπατό- 
λιαε παραμένει προσηλωμένοε στην 
τήρηση δύο βασικών μεθοδολογικών 
κανόνων. Αφενόε παραθέτει κατά τρό
πο νηφάλιο και ακριβή το σύνολο των 
επιστημονικών απόψεων, είτε συμφω
νεί είτε διαφωνεί με το περιεχόμενό 
raus, αφετέρου επιλέγει να διατυπώ
σει με σαφήνεια τΐ5 δικέε του θέσε^για 
κάθε μείζον πολιτικό και συνταγματικό 
ζήτημα.

Πολιτική και 
θεσμική εξαίρεση

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
ανάλυση του συγγραφέα αναφορικά 
με τον μετασχηματισμό ms λειτουργία5 
ms δημοκρατία5 σε περιόδουε κρίσε
ων. Onens εύστοχα επισημαίνει, ενώ σε 
συνθήκεε ομαλότηταε τα φιλελεύθερα 
πολιτεύματα ενθαρρύνουν την έκφρα
ση των πολιτικών αντιπαραθέσεων, σε 
καταστάσειε έκτακτηε ανάγκη$ η έννοια 
του πλουραλισμού αφυδατώνεται, 
προκειμένου να αναδυθεί, κατά τον 
ορισμό του Joseph Schumpeter, evas 
«μονοπωλιακό5 mnos πγεσίαε». Δύο 
είναι τα κύρια χαρακτηριστικά των κα
ταστάσεων πολιτικήε και Θεσμική5 
εξαίρεσηε, onoos αυτά έχουν διαμορ
φωθεί στο πλαίσιο ms npooepams οι- 
KovopiKhs και ms παρούσαε υγειονο
μία Kpions.

Κατ' αρχήν τα πορίσματα των τεχνο
κρατών αποκτούν το προβάδισμα ένα
ντι των θέσεων των πολιτικών και, συ
νακόλουθα, τα κρατικά όργανα παύ
ουν να αναζητούν τι$ βέλτιστεΒ λύσειε 
μέσω ms κοινωνικήε και πολιχικήε δια- 
βούλευση5, προκειμένου να εφαρμό
σουν με άμεσο τρόπο τιε «ορθέ5» γνω-

μοδοτήσειε των ειδικών. Αναμφίβολα, 
η εν λόγω πρακτική είναι μέχρι κάποιο 
σημείο επιβεβλημένη, καθώε οι έκτα- 
κτεε ανάγκε5, και ιδίωε αυτέε που σχε
τίζονται με τη δημόσια υγεία, επιτάσ
σουν τη λήψη άμεσων αποφάσεων. 
Αυτού του είδουε η ρεαλιστική προ
σέγγιση, opens, πρέπει να οριοθετείται 
αυστηρά, omens ώστε να αποφεύγεται 
ο πειρασμόε ms υποκατάσταση5 του 
κανόνα από τπν εξαίρεση.

Με άλλα λόγια, δεν μπορεί να αμ-

INFO Anoatoflos Παπαιό- 
flias, «Η 'επόμενη μέρα' ίου 
εθνικού και ευρωπαϊκού συ- 
νταγματισμού: ερμηνευτικοί 
(ανα)στοχασμοί μετά την παν
δημία», EkSooeis Παπαζήση, 
Αθήνα, 2020.

φισβπτείται η παραδοχή ότι σε μια φι
λελεύθερη δημοκρατία είναι εξ ορι
σμού αναγκαία η διατύπωση εναλλα
κτικών πολιτικών σχεδίων, σε καθένα 
από τα οποία πρέπει να αποδίδεται μό
νο σχετική και όχι απόλυτη αξία. Σε 
διαφορετική περίπτωση, η αμφισβήτη
ση και η κριτική σκέψη, που προσιδιά
ζουν στη λειτουργία των δημοκρατι
κών θεσμών, κινδυνεύουν να παρα
χωρήσουν τπ θέση raus oris βεβαιότη- 
τε$ και ns δόγματά πεποιθήσεΐ5 που 
χαρακτηρίζουν τη θρησκευτική πίστη.

Οι αδυναμίε5
του νεοφιλελεύθερου
υποδείγματοε

Μία ακόμη ενδιαφέρουσα θεματική 
του βιβλίου είναι αυτή που πραγμα
τεύεται ns αδυναμίε5 και τα όρια του 
νεοφιλελεύθερου υποδείγματοε. Αν 
κάτι υπήρξε αναντίλεκτο κατά την πε

ρίοδο ms υγειονομία Kpions, αυτό 
συνίσταται στην καθολική αναγνώριση 
ms αξία5 των κρατικών δαπανών, οι 
οποίε5 προορίζονται για την οικοδόμη
ση και τη θωράκιση των δημόσιων συ
στημάτων Υγεία s. Σε μια συγκυρία που 
ηγεμόνευαν οι απόψειε περί ms επιτα- 
κτια ανάγκη5 συρρίκνωσηε του κρά- 
raus και ms εκχώρησηε πολλών από 
ns υππρεσίε5 του στην αγορά, ήρθε το 
σοκ ms πανδημίαε να προκαλέσει έναν 
γενικευμένο πολιτικό και θεωρητικό 
αναστοχασμό. Το ερώτημα, συνεπώε, 
που τίθεται πλέον δεν είναι nebs θα πε
ριορίσουμε ns δημόσιε5 δαπάνεε για 
την Υγεία, αλλά ποιο σχέδιο πρέπει να 
ακολουθήσει η διεθνήε κοινότητα, 
προκειμένου να καταστήσει δυνατή τη 
γενναία αύξησή raus.

Στο σημείο αυτό ο Παπατόλιαε δεν 
παραλείπει να αναφερθεί στη θεμε
λιώδη έννοια ms αλληλεγγύη, και 
μάλιστα υπό διττό πρίσμα. Κατά πρώ
τον, τονίζει τη σημασία ms κοινωνία 
αλληλεγγύη5, η οποία επιτάσσει να 
μην επιβαρυνθεί και πάλι μονομερώε 
η μεσαία τάξη από την αύξηση ms φο- 
ρολογία5, αλλά να κατανεμηθούν κα
τά τρόπο αναλογικό τα βάρη και orous 
οικονομικά πιο εύρωστοι πολίτε5. 
Επιπρόσθετα, ο συγγραφέαε υπο
γραμμίζει ότι πρέπει να αναδειχθεί π 
σημασία ms αλληλεγγύη$ και στο 
εσωτερικό ms Eupennaims 'Evenons, 
omens ώστε να αμβλυνθούν οι μεγά- 
λεε οικονομά και κοινωνικέε ανισό- 
τητε5 ανάμεσα στον πλεονασματικό 
Βορρά και τον υπερχρεωμένο Νότο.

Xenpis αλλαγή σε 
πολιτική και οικονομία

Ένα από τα δομικά χαρακτηριστικά 
ms μελέτα είναι ότι δεν υποκύπτει 
στον πειρασμό ούτε των αισιόδοξων 
ούτε των απαισιόδοξων προβλέψεων. 
Κατά την αταλάντευτη άποψη του συγ
γραφέα, οι επιπτώσε^ ms πανδημίαε 
δεν πρόκειται να επιφέρουν νομοτε
λειακά κάποια αλλαγή παραδείγματοε 
στην πολιτική ή την οικονομία. Το μό
νο που μπορεί να υποστηρίξει κάποι- 
os με σχετική ασφάλεια, είναι ότι οι κρί- 
σειε έχουν μεν την τάση να οδηγούν σε 
σπμαντικέε μεταρρυθμίσει, xenpis 
opens να προδιαγράφουν το προοδευ
τικό ή συντηρητικό πρόσημό raus. 
Ενόψει των πολιτικών και κοινωνικών 
αντιπαραθέσεων που αναμένεται να 
καθορίσουν ns εξελίξει σε εθνικό και 
ευρωπαϊκό επίπεδο το προσεχέε διά
στημα, ο Παπατόλιαε ανασύρει από το 
ιδεολογικό οπλοστάσιο ms Αριστεράε 
μια μάλλον παλιά, αλλά πάντα επίκαι
ρη και ριζοσπαστική ιδέα. Mas θυμίζει, 
δηλαδή, ότι η διαμόρφωση pias πολι- 
τείαε πραγματικά ελεύθερων και ίσων 
ανθρώπων προϋποθέτει την οικοδό
μηση και την εύρυθμη λειτουργία pias 
δημοκρατίαε όχι μόνο πολιτικήε, αλλά 
και κοινωνία.

' Ο Αλέξανδρος Κεοοόπουλος 
είναι επίκουρος καθηγητής 
στο Τμήμα Πολιτικής Επιστήμης 
του Πανεπιστημίου Κρήτης.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Επιβράβευση εργαζομένων στην Υγεία
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

Επιφάνεια: 58.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιβράβευση
εργαζομένων
στηνΥγεία
Aegean Airlines

Παρουσία του υπουργού 
Υγείας Βασίλη Κικίλια δό
θηκε το σήμα να ξεκινήσει η 

διαδικασία εγγραφής των ερ
γαζομένων στα νοσοκομεία ανα
φοράς Covid-19, προκειμένου 
να λάβουν 48.000 εισιτήρια, 
προσφορά των Miles+Bonus με
λών της Aegean. Οι δικαιούχοι 
από σήμερα 21/7/2020 μπο
ρούν να μπουν στο www.aege- 
anair.com και να υποβάλουν 
τα στοιχεία τους μέχρι 31 Ιου
λίου και θα λάβουν μέσω του 
Προγράμματος Miles+Bonus 
της Aegean μίλια που αντι
στοιχούν σε 2 εισιτήρια μετ’ 
επιστροφής για να προγραμ
ματίσουν το ταξίδι τους, κατα
βάλλοντας μόνο τους φόρους.

[SID:13669140]
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1  SOS και για τον ιό του Δυτικού Νείλου
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,38 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

Επιφάνεια: 868.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΙ ΑΡΘΡΟ ΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑΣ ΑΘΗΝΑΣ ΛΙΝΟΥ ΓΙΑ ΤΟΝ ΙΟ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ Σ. 38
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1  SOS και για τον ιό του Δυτικού Νείλου
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,38 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

ΓΝΩΜΗ

Διαφορετική
μειάδοση,
διαφορετική
προστασία

Π
ράγματι, η χώρα μας βρίσκεται αυτή τη στιγ
μή αντιμέτωπη με δύο διαφορετικές νόσους 
που οφείλονται και οι δυο σε ιούς. Η πρώ
τη και σημαντικότερη παραμένει η πανδημία λόγω 

της εξάπλωσης του κορωνοϊου (COVID-19) σε πα
γκόσμιο επίπεδο. Η δεύτερη επίσης σημαντική νό
σος οφείλεται στον ιό του Δυτικού Νείλου. Παρό- 
τι οι δύο αυτές νόσοι ακουγονται παρόμοιες (και 
οι δυο οφείλονται σε ιούς), έχουν εντελώς διαφο
ρετικό ετηδημιολογικό προφίλ, διαφορετικό τρό

πο μετάδοσπς και βεβαίως απαι
τούν διαφορετικά μέτρα προστα
σίας. Η νόσος COVID-19 οφείλε
ται σε έναν νέο ιό ο οποίος με
ταδίδεται αερογενώς ή με μικρά 
σταγονίδια από άνθρωπο σε άν
θρωπο, η νόσος του Δυτικού Νεί
λου οφείλεται επίσης σε ιό, όμως 
μεταδίδεται από μολυσμένα κου
νούπια (η μόλυνση συνήθως προ
έρχεται από μολυσμένα πουλιά). 

Αυτόματα καταλαβαίνουμε ότι οι δυο αυτές νό
σοι παρότι είναι μεταδιδόμενες αρρώστιες απαι
τούν διαφορετικά μέτρα προστασίας. Για τον κο- 
ρωνοϊό, χρειαζόμαστε να τηρούμε αποστάσεις 
από τους συνανθρώπους μας, να φοράμε μά
σκα και να χρησιμοποιούμε αντισηπτικά, ενώ για 
τη νόσο του Δυτικού Νείλου πρέπει να προστα- 
τευθούμε από τα τσιμπήματα των κουνουπιών. 
Για την προστασία μας, εκτός από τους μαζικούς ψε
κασμούς, απαιτείται η χρήση σήτας, κουνουπιέρας, 
η αποφυγή των στάσιμων νερών και κυρίως η ευ- 
ρεία χρήση απωθητικών των εντόμων. Κοινά στοι
χεία των δύο νόσων είναι ότι και στις δυο η πλειο
νότητα των ατόμων που θα προσβληθούν παραμέ
νουν ασυμπτωματικοί. Αξίζει να σημειωθεί ότι μόνο 
το 1% των ατόμων που θα προσβληθούν από τον ιό 
του Δυτικού Νείλου θα νοσήσουν σοβαρά και κάτι 
αντίστοιχο συμβαίνει και με τον ιό COVID-19. Επιπλέ
ον ένα μέρος των συμπτωμάτων αποτελούν ο πυρε
τός, ο πονοκέφαλος, η ναυτία και τα λοιπά. Στη σο
βαρή τους μορφή και οι δύο νόσοι απαιτούν νοσο
κομειακή αντιμετώπιση. Η νόσος του ιού του Δυτι
κού Νείλου, παρότι έχει παρουσιαστεί επανειλημμέ
να στη χώρα μας, είναι αρκετά σπάνια και η πιθανή 
επιδημία λήγει με την εξαφάνιση των κουνουπιών. 
Το 2018 είχαμε συνολικά 317 κρούσματα, η πλειο
νότητα των οποίων χρειάστηκαν νοσηλεία, ενώ το 
2019 τα αντίστοιχα κρούσματα ήταν περίπου 220.

ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ 
ΑΙΝΟΥ

Η
 πιθανότητα το ίδιο άτομο να νοσήσει και 
να απαιτήσει νοσηλεία σε νοσοκομείο ταυ
τόχρονα και από τις δυο αρρώστιες στην 

παρούσα κατάσταση είναι πολύ μικρότερη από 
ένα στο εκατομμύριο. Με την έννοια αυτή, δεν μας 
απασχολεί ιδιαίτερα η νοσηρότητα τουλάχιστον για 
όσο διάστημα η νόσος COV1D-19 δεν πλήττει με
γάλο μέρος του πληθυσμού. Μας απασχολεί όμως 
για την περίπτωση που υπάρξει έξαρση και των 
δύο νόσων, οπότε όπως και με άλλες νόσους θα 
υπάρξει ιδιαίτερη επιβάρυνση στο σύστημα υγείας.

Η Αθηνά Λινού είναι καθηγήτρια Ιατρτκήβ Σχολήε Πανεπιστημίου 
Αθηνών και πρόεδροε του Ινστιτούτου Prolepsis

SOS και για τον ιό 
του Δυτικού Νείλου
Αυξάνουν τον βαθμό 
υγειονομικής ετοιμότητας 
της χώρας μας τα πρώτα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα 
από τσιμπήματα 
μολυσμένων κουνουπιών

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Τ
α δυο πρώτα επιβεβαιωμένα κρού
σματα του ιου του Δυτικού Νεί
λου που καταγράφτηκαν την πε
ρασμένη Κυριαχή αυξάνουν τον βαθμό 

υγειονομικής ετοιμότητας της χώρας 
μας. Παρ’ όλ' αυτά, οι ειδικοί εμφανί
ζονται καθησυχαστικοί, σημειώνοντας 
ότι ήταν θέμα χρόνου να καταγράφουν 
λοιμώξεις έπειτα από το τσίμπημα μο
λυσμένων κουνουπιών.

Και προσθέτουν ότι οι επόμενες εβδο
μάδες θα δοκιμάσουν τα αντανακλαστι
κά του ιατρικού προσωπικού και των 
δομών υγείας της χώρας, προετοιμάζο
ντας το έδαφος για το ερχόμενο χειμώ
να όταν - όπως όλα δείχνουν - οι ιοί της 
εποχικής γρίπης θα κυκλοφορούν πα
ράλληλα με τον SARS-CoV-2.

Αλλωστε και με δεδομένο ότι τα κρού
σματα λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού 
Νείλου σε ανθρώπους και ζώα έχουν κα
ταγράφει σε διάφορες περιοχές της χώ

ρας κατά τα έτη 2010-14 και 2017-19, σε 
όλη σχεδόν την επικράτεια, αποδεικνΰει 
ότι ο ιός του Δυτικού Νείλου έχει εγκα
τασταθεί (και) στη χώρα μας, όπως και 
σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες.

Ως εκ τούτου ήταν «πιθανή και ανα
μενόμενη η επανεμφάνιση περιστατι
κών λοίμωξης κατά την περίοδο κυκλο
φορίας των κουνουπιών». Σε κάθε περί
πτωση, εφεξής εντείνεται η ετηδημιολο- 
γική επιτήρηση ενώ η ενημέρωση από 
τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγεί
ας (ΕΟΔΥ) θα είναι πλέον εβδομαδιαία 
(όπως συμβαίνει και κατά την περίοδο 
της εποχικής γρίπης).

Και παρότι οι ειδικοί δεν είναι σε θέ
ση να προβλέψουν την επιδημιολογιχή 
πορεία του ιου τόσο σε ό,τι αφορά τη 
γεωγραφιχή επέκτασή του όσο και στη 
δυναμικό του (καθώς χρόνο με τον χρό
νο ο αριθμός των κρουσμάτων διαφέ
ρει σημαντικά), συνιστουν την τήρηση 
των ατομικών μέτρων προστασίας από 
τα κουνούπια.

Υπενθυμίζεται ότι ο ιός του Δυτικού 
Νείλου μεταδίδεται κυρίως μέσω του 
τσιμπήματος μολυσμένων «κοινών» κου
νουπιών. Η βασιχή δεξαμενή του ιου στη 
φύση είναι κυρίως τα άγρια πτηνά, από 
όπου μολυνονται τα κουνούπια, ενώ οι 
άνθρωποι δεν μεταδίδουν περαιτέρω 
τον ιό σε άλλα κουνούπια.

Η πλειονότητα των ανθρώπων που 
μολυνονται με τον ιό είναι ασυμπτωμα- 
τικοί και περίπου 20% εμφανίζουν ήπια 
συμπτώματα ιογενούς συνδρομής (όπως

πυρετό, πονοκέφαλο, γενικευμένη αδυ
ναμία/καταβολή, πόνους στους μυς και 
τις αρθρώσεις), ενώ επίσης μπορεί να 
παρουσιασθούν συμπτώματα στο γα- 
στρεντερικό σύστημα (ναυτία, έμετοι, 
διάρροιες, ανορεξία, κοιλιακός πόνος), 
δερματικά εξανθήματα και διόγκωση 
των λεμφαδένων. Παρ' όλ’ αυτά λιγότε- 
ροι από 1% παρουσιάζουν σοβαρότερες 
εκδηλώσεις στο κεντρικό νευρικό σύ
στημα, κυρίως εγκεφαλίτιδα, μηνιγγίτι
δα, οξεία χαλαρή παράλυση. Οι πιο σο
βαρές εκδηλώσεις εμφανίζονται συνή
θως σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ανο- 
σοκατεσταλμένους ασθενείς και γενικά 
άτομα με χρόνια υποκείμενα νοσήματα.

ΕΠΙΠΛΕΟΝ - και σύμφωνα πάντα με τους 
επιστήμονες του Ε0ΔΥ - μετά το τσίμπη
μα του μολυσμένου κουνουπιού μεσο
λαβούν συνήθως 2 έως 14 ημέρες μέχρι 
την εμφάνισπ των συμπτωμάτων. Στην 
ήπια μορφή της νόσου, τα συμπτώματα 
συνήθως υποχωρούν σε 3 έως 6 ημέρες 
(λιγότερο από μία εβδομάδα), χωρίς να 
αφήσουν κατάλοιπα. Στη σοβαρή μορ
φή της νόσου που «προσβάλλει το κε
ντρικό νευρικό σύμπτωμα (εγκεφαλί
τιδα, οξεία χαλαρή παράλυση), τα συ
μπτώματα της οξείας φάσης μπορεί να 
διαρκέσουν μερικές εβδομάδες, ενώ με
τά μπορεί να παραμείνουν μακροχρόνια 
υπολειπόμενα νευρολογικά ελλείμματα 
ή διαταραχές (π.χ. παραλύσεις, διατα
ραχές κινητικότητας, κεφαλαλγία, χρό
νια κόπωση)».

Χρησιμοποιείτε εντομοκτόνα/ 
εντομοαπωθητικά χώρου.

■ Χρησιμοποιείτε ανεμιστήρεβ 
ή κλιματιστικά.

■ Ποτίζετε tis πρωινέβ ώρεβ
■ Κουρεύετε τακτικά γρασίδι και 

φυλλωσιέθ._________________

0 ΙΟΣ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ΣΥΝΟΛΟ
ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ 262 100 86 15 0 48 317*

Με προσβολή 
του ΚΝΣ11 197 75 109 51 14 0 0 25 243 140

Χωρίε προσβολή 
του ΚΝΣ 65 25 52 35 1 0 0 20 74 87

Αριθμός
θανάτων 35 9 18 11 6 0 0 5 513 35

1. Εγκεφαλίτιδα ιϊ/και 
μηνιγγίτιδα ή/και οξεία 
χαλαρή παράλυση.
2. Περιλαμβάνεται 
ένα περιστατικό που 
μολύνδηκε το 2018, 
αλλά διαγνώσθηκε 
αναδρομικά το 2019.
3. Περιλαμβάνεται 
έναβ θάνατοβ 
νοσηλευόμενου 
ασθενούε που 
μολύνθηκε το 2018 
και κατέληξε το 2019.

ΠΩΣ ΜΠΟΡΠ ΝΑ ΠΡΟΦΥΛΑΧΘΩ;
Φοράτε μακριά μανίκια και 
παντελόνια, ανοιχτόχρωμα 
και φαρδιά ρούχα.
Χρησιμοποιείτε
εντομοαπωθητικά
σώματοβ.
Κάνετε συχνά vrous.
Τοποθετήστε σήτεβ 
και κουνουπιέρεβ.
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1  82 θέσεις ειδικευμένων γιατρών σε νοσοκομεία και
Κέντρα Υγείας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Επιφάνεια: 507.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΠΟ 27 ΙΟΥΛΙΟΥ

82 θέσεις ειδικευμένων γιατρών 
σε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας

Τ
ο υπουργείο Υγείας ανακοινώνει 
την πλήρωση 82 Ειδικευμένων Ια
τρών ΕΣΥ σε Νοσοκομεία και Γενικά 
Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας. Οι 16 
από αυτούς είναι θέσεις Διευθυντών και οι 
65 Επιμελητών Α’ και Β’. Η πλειονότητα των 

θέσεων, και πιο συγκεκριμένα οι 49 από τις 
82, αφορά Νοσοκομεία του ΕΣΥ στη νησιω
τική Ελλάδα. Οι ενδιαφερόμενοι ιατροί μπο
ρούν να υποβάλλουν αίτηση στην πλατφόρμα 
esydoctors.moh.gov.gr από τις 27/7/2020 έως 
τις 17/8/2020. Ζητούνται ειδικότητες όπως: 
Νεφρολόγοι, Αναισθησιολόγοι, Παθολόγοι, 
Χειρουργοί, Ορθοπεδικοί, Αιματολόγοι, Καρ
διολόγοι, Γυναικολόγοι κ.ά.

Ερχονται άλλες 942 
προσλήψεις γιατρών
0 υπουργός Υγείας αναφορικά με την εν λόγω 
προκήρυξη ανέφερε το εξής: «Θα συνεχίσουμε 
να ενισχύουμε τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα 
Υγείας με νέο προσωπικό, ανάλογα με τις ανά
γκες κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας, δίνοντας 
ιδιαίτερη έμφαση στη νησιωτική Ελλάδα. Εκτός 
από τις 82 προσλήψεις μόνιμων ιατρών που 
προκηρύχθηκαν, μέσα στο προσεχές χρονικό 
διάστημα θα ολοκληρωθούν τα συμβούλια 
κρίσεων για τις προσλήψεις ακόμη 942 μό
νιμων ιατρών».

Απαιτούμενα δικαιολογητικά
Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την 
υποβολή υποψηφιότητας για την πλήρωση θέ

σεων ιατρών κλάδου ΕΣΥ είναι τα εξής: 1. Αίτη- 
ση-δήλωση π οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors.moh. 
gov.gr. 2. Πτυχίο. 3. Αδεια άσκησης ιατρικού ή 
οδοντιατρικού επαγγέλματος. Για την κατάληψη 
θέσης οδοντιάτρου ΕΣΥ απαιτούνται: α) για το 
βαθμό Επιμελητή Β’, η άσκηση του επαγγέλ
ματος για πέντε (5) χρόνια, β) για το βαθμό 
Επιμελητή Α’, η άσκηση του επαγγέλματος για 
εννέα (9) χρόνια και γ) για το βαθμό Διευθυ

ντή, η άσκηση του επαγγέλματος για δώδεκα 
(12) χρόνια. 4. Απόφαση χορήγησης τίτλου 
ειδικότητας. Για την κατάληψη θέσης Ιατρού 
ΕΣΥ απαιτούνται: α) για το βαθμό Επιμελητή 
Β’, η κατοχή του τίτλου ειδικότητας, β) για το 
βαθμό Επιμελητή Α’, η άσκηση ειδικότητας για 
δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) για το βαθμό 
Διευθυντή, η άσκηση ειδικότητας για τέσσερα 
(4) τουλάχιστον χρόνια. 5. Πρόσφατη βεβαίωση 
του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην οποία να

βεβαιώνονται ο συνολικός χρόνος άσκησης του 
ιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικό
τητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της και 
για τους οδοντιάτρους αντίστοιχη βεβαίωση 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου. 6. Πιστοποιη
τικό γέννησης ή δελτίου αστυνομικής ταυτό
τητας ή διαβατηρίου. 7. Βεβαίωση εκπλήρω
σης υπηρεσίας υπαίθρου ή βεβαίωση νόμιμης 
απαλλαγής, όπου είναι απαραίτητες και έχει 
εκδοθεί από το τμήμα ιατρών υπηρεσίας υπαί
θρου της Διεύθυνσης Ανθρώπινου Δυναμικού 
Νομικών Προσώπων του υπουργείου Υγείας. 
9. Βιογραφικό σημείωμα του υποψήφιου για 
διορισμό ιατρού. 10. Οι επιστημονικές εργασίες 
αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα του 
υποψηφίου περιληπτικά. Αρχεία pdf ή jpg με 
το Εξώφυλλο και σελίδα βιβλίου περιλήψε
ων ή δημοσιευμένων άρθρων θα πρέπει να 
υποβληθούν σύμφωνα με το πλήθος που θα 
δηλωθούν, όπως ορίζονται στη σχετική από
φαση των κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας 
υποβολής υποψηφιοτήτων, ώστε να λάβει ο 
υποψήφιος για διορισμό ιατρός τα αντίστοιχα 
μόρια. 11. Οι πολίτες κρατών-μελών της Ευ
ρωπαϊκής Ενωσης πρέπει να υποβάλουν Αρ
χείο pdf ή jpg με πιστοποιητικό ελληνομάθειας 
τύπου Β2 από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας 
του υπουργείου Παιδείας και θρησκευμάτων, ή 
από το Διδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημί
ου Αθηνών, ή από το σχολείο Νέας Ελληνικής 
Γλώσσας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης. ■
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1  114 νοσηλευτές στην 7η ΥΠΕ Κρήτης
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

Επιφάνεια: 128.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

114 νοσηλευτές στην 7η ΥΠΕ Κρήτης
►ι Η 7η ΥΠΕ προκήρυξε 114 θέσεις Ειδικευόμενων Νοσηλευτών 
στην Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική. Οι νοσηλευτές/τριες 
μπορούν να υποβάλλουν την αίτησή τους για τη λήψη ειδικότη
τας στην Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική έως τη Δευτέρα 
27.07.2020 στην ηλεκτρονική διεύθυνση: noseidikotita@hc-crete. 
gr, ενώ θα ενημερώνονται ηλεκτρονικά για την παραλαβή της. Οι 
ενδιαφερόμενοι/ες νοσηλευτές/τριες έχουν δικαίωμα υποβολής δι- 
αδικτυακής αίτησης εγγραφής, η οποία επέχει και θέση υπεύθυνης 
δήλωσης, στους καταλόγους μίας μόνο Υγειονομικής Περιφέρειας 
και δύναται να δηλώσουν έως τρία νοσοκομεία για την τοποθέ
τηση ειδίκευσής τους, στη μία ΥΠΕ που θα επιλέξουν. Αναλυτικές 
πληροφορίες σχετικά με τις προϋποθέσεις, τα απαραίτητα δικαι- 
ολογητικά και τη διαδικασία επιλογής για τη λήψη ειδικότητας 
μπορούν να αναζητήσουν οι ενδιαφερόμενοι νοσηλευτές /τριες 
στην ιστοσελίδα της 7ης ΥΠΕ Κρήτης www.hc-crete.gr/Για τον 
Πολίτη- Ειδίκευση Νοσηλευτών.
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1  Διπλό χτύπημα κατά του κορωνοϊοϋ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

Επιφάνεια: 2155.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΞΦΟΡΔΗ: ΠΟΛΛΑ ΥΠΟΣΧΟΜΕΝΟ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ

Διπλό χτύπημα
κατά του κορωνοϊοϋ
• Προστατεύει το ανοσοποιητικό καθώς δημιουργεί αντισώματα και ενεργοποιεί τα σωστά κύτταρα 
*> Ποιες παρενέργειες προκαλεί · Μικρό προς το παρόν το δείγμα · Ξεκίνησε ωστόσο η παραγωγή του - 
1.000.000 δόσεις έτοιμες έως τον Σεπτέμβριο· Πρώτα θετικά δείγματα και από δύο ακόμα εμβόλια
• Ο καθηγητής Γκίκας Μαγιορκίνης ατιοκρυτττογραφεί για «ΤΑ ΝΕΑ» τις ανακοινώσεις
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1  Διπλό χτύπημα κατά του κορωνοϊοϋ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

To
Ο ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΕΠΙΣΤΡΕΦΕΙ

Εμβόλιο Οξφόρδης

Διπλό χτύπημα κατά του κορωνόίοϋ
Δημιουργεί αντισώματα 

και ενεργοποιεί 
τα σωστά κύτταρα 

ι Δεν είχε επικίνδυνες 
παρενέργειες, μόνο λίγο 
πυρετό και πονοκέφαλο 

σε ποσοστό 70% 
1.000.000 δόσεις 

έτοιμες έως τον 
Σεπτέμβριο

«Πρέπει να γίνει ακόμα πολλή 
δουλειά, πριν μπορέσουμε να 
επιβεβαιώσουμε ότι το εμβόλιο 
θα βοηθήσει έναντι ms 
πανδημίας της Covid-19*
δήλωσε η Sara Gilbert, καθηγήτρια 
ΙολοΥίαβ στο Πανεπιστήμιο ms 
Οξφόρδης και επικεφαλήε ms 
ομάδαε ανάπτυξηβ του εμβολίου

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Δ
ιπλό πλήγμα δέχτηκε ο νέος κορωνοϊός, 
που έχει σπείρει τον τρόμο και την ανα
σφάλεια παγκοσμίως, από τους επιστή
μονες του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης. Οπως 

αναμενόταν χθες, ανακοινώθηκαν επισήμως τα 
πρώτα ενθαρρυντικά αποτελέσματα της φάσης 
I - II της κλινικής μελέτης του πειραματικού εμ
βολίου με το κωδικό όνομα ChAdOxl nCoV-19, 
παρ' όλα αυτά οι ειδικοί ανά τον κόσμο τηρούν 
στάση αναμονής, δεδομένου ότι υπάρχει πάντα 
το ρίσκο της αποτυχίας.

Εάν πάλι όταν ολοκληρωθεί η τελική φάση III 
της κλινικές μελέτης (αρκετοί στοιχηματίζουν πως 
ο ερχόμενος Σεπτέμβριος είναι ο μήνας καθορι
στικών ανακοινώσεων) αποδειχτεί ότι το εμβόλιο 
της Οξφόρδης είναι ασφαλές και αποτελεσματικό, 
τότε η ερευνητική ομάδα του κορυφαίου πανεπι
στημίου θα γραφτεί στην ιστορία της ιατρικής για 
δύο λόγους: πρώτον, διότι σημείωσε την πρώτη 
(εκτός απροόπτων) καθοριστική νίκη έναντι του 
πανδημικού ιού, και δεύτερον, διότι κανένα εμ
βόλιο δεν έχει αναπτυχθεί τόσο γρήγορα.

1.077 υγιείς εθελοντές
Ειδικότερα και σύμφωνα με τα στοιχεία που δη
μοσιεύτηκαν στην έγκριτη ιατρική επιθεώρηση 
«Lancet» και αφορούν το σκέλος της κλινικής δο
κιμής όπου είχαν λάβει μέρος 1.077 υγιείς εθελο
ντές (ηλικίας 18-55 ετών), το ChAdOxl nCoV-19 
προκάλεσε την παραγωγή αντισωμάτων και λευκών 
αιμοσφαιρίων, «διδάσκοντας» το ανοσοποιητικό 
να καταπολεμά τον νέο κορωνοϊό.

Οπως υπογραμμίζεται στην επίσημη ιστοσελίδα 
της Οξφόρδης, «το εμβόλιο προκάλεσε απόκρι
ση των Τ-κυττάρων εντός 14 ημερών από τον 
εμβολιασμό (λευκά αιμοσφαίρια που μπορούν 
να επιτεθούν σε κύτταρα μολυσμένα με τον ιό 
SARS-CoV-2) και παραγωγή αντισωμάτων εντός

28 ημερών (τα αντισώματα είναι ικανά να εξου
δετερώσουν τον ιό έτσι ώστε να μην μπορεί να 
μολύνει τα κύτταρα)».

Επιπλέον - και σύμφωνα πάντα με την επί
σημη ανακοίνωση της Οξφόρδης - κατά τη δι
άρκεια της πρώτης φάσης της μελέτης (που, 
σημειωτέον, ξεκίνησε τον Απρίλιο και διήρκεσε 
έως τα τέλη Μαΐου) «στους συμμετέχοντες που 
έλαβαν το εμβόλιο διαπιστώθηκαν ανιχνεύσιμα 
αντισώματα εξουδετέρωσης, τα οποία είναι, 
σύμφωνα με τους ερευνητές, σημαντικά για την 
προστασία.Λίαλιστα, η ανοσολογική απόκριση 
ήταν ισχυρότερη έπειτα από μία αναμνηστική 
δόση, με το 100% των συμμετεχόντων να έχουν 
στο αίμα τους εξουδετερωτική δράση έναντι του 
νέου κορωνοϊού».

Η Sara Gilbert, καθηγήτρια Ιολογίας στο Πα
νεπιστήμιο της Οξφόρδης και επικεφαλής της 
ομάδας ανάπτυξης του εμβολίου, στις πρώτες της 
δηλώσεις μετά τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων 
σημείωσε: «Πρέπει να γίνει ακόμα πολλή δουλειά 
πριν μπορέσουμε να επιβεβαιώσουμε ότι το εμ
βόλιό μας θα βοηθήσει έναντι της πανδημίας του 
Covid-19, αλλά τα πρώτα αποτελέσματα είναι εν
θαρρυντικά. Παράλληλα με τη συνέχιση της φάσης 
III της κλινιχής δοκιμής, πρέπει να συνεχίζουμε 
να συλλέγουμε πληροφορίες για τον ιό, καθώς, για 
παράδειγμα, δεν γνωρίζουμε ακόμα πόσο ισχυρή 
πρέπει να είναι η ανοσοαπόκριση για να παρέχεται 
επαρκές προστασία έναντι της λοίμωξης Covid-19». 
Και πρόσθεσε: «Αν το εμβόλιό μας είναι αποτελε
σματικό, είναι μια πολλά υποσχόμενη προοπτική, 
καθώς αυτός ο τύπος εμβολίου μπορεί να παραχθεί 
σε μεγάλη κλίμακα».

Είναι ασφαλές
Ιδιαίτερα κρίσιμο, όμως, είναι και το ερώτημα εάν 
το εμβόλιο είναι ασφαλές. Η απάντηση έρχεται 
από το BBC, σύμφωνα με το οποίο «δεν υπήρχαν 
επικίνδυνες παρενέργειες από τη λήψη του εμ

βολίου, ωστόσο το 70% των ατόμων στη δοκιμή 
εμφάνισε πυρετό ή πονοκέφαλο». Εντούτοις και 
σύμφωνα με τους ερευνητές, αυτό θα μπορούσε 
να αντιμετωπιστεί με παρακεταμόλη.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αμέ
σως μετά τις ανακοινώσεις χαιρέτισε τις εξελίξεις 
χαρακτηρίζοντάς τες θετικές. Παρ' όλα αυτά, 
ο εκτελεστικός διευθυντής του Προγράμματος 
Εκτακτης Ανάγκης του Οργανισμού Mike Ryan 
πρόσθεσε με νόημα ότι «πρέπει να διανύσουμε 
πολύ δρόμο ακόμη. Πρέπει τώρα να προχωρή
σουμε σε δοκιμές μεγάλης κλίμακας».

«Θετικές και πολύ ενθαρρυντικές οι ανακοι
νώσεις για το εμβόλιο της Οξφόρδης (κλινική 
φάση δοκιμών I - II). Να περιμένουμε και τα

RID ZONE

ΓΚΙΚΑΣ ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ

Με ένα εμβόλιο και ένα φάρμακο θα είμαστε
Η αποτελεσματικότητα 

του εμβολίου ms γρίπης 
είναι έως 60%, καθώς 
οι ιοί μεταλλάσσονται, 
παρ' όλ' αυτά αποτελεί 

σημαντικό «όπλο»

Τ
ο εμβόλιο, εφόσον αποδειχτεί ασφαλές και 
αποτελεσματικό, θα αποτελέσει ένα σημα
ντικό ορόσημο όσον αφορά την καταπολέ
μηση της πανδημίας. Πραγματικά θα έχουμε στα 

χέρια μας κάτι απτό που θα μπορεί να προλάβει 
έναν αριθμό θανάτων.

Ακόμη όμως και στην περίπτωση που διαπιστω
θεί ότι είναι μερικώς αποτελεσματικό, υπάρχει η 
πιθανότητα να μας φέρει στα αποτελέσματα της 
εποχικής γρίπης. Υπενθυμίζεται ότι η αποτελε
σματικότητα του εμβολίου της γρίπης είναι έως 
60%, καθώς οι ιοί μεταλλάσσονται, παρ’ όλ’ αυτά 
αποτελεί σημαντικό «όπλο».

Μάλιστα, καθώς θα έχουμε στη διάθεσή μας 
ένα εμβόλιο και ένα φάρμακο (τη ρεμντεσιβίρη) 
θα είμαστε σαφώς σε πλεονεκτικότερη θέση. Δεν

ξέρω εάν αυτό σημαίνει το τέλος της πανδημίας, 
σίγουρα όμως αποτελεί αποφασιστικό βήμα.

Ο επόμενος σημαντικός χρονικός «σταθμός» είναι 
το ερχόμενο φθινόπωρο - πιθανότητα ο Σεπτέμ
βριος - καθώς τότε θα ανακοινωθούν τα ενδιάμεσα 
αποτελέσματα (που αφορούν την τελική φάση της 
κλινικής μελέτης). Και παρότι η παραγωγή του 
εμβολίου έχει ήδη ξεκινήσει, είναι αναγκαίο να 
υπάρξουν τα απαραίτητα επιστημονικά δεδομέ
να που διασφαλίζουν αφενός την ασφάλεια και 
αφετέρου την αποτελεσματικότητά του, ώστε να 
λάβει έγκριση κυκλοφορίας από ας αρμόδιες Αρχές.

Η μελέτη όμως δεν θα σταματήσει, αντιθέτως 
θα διαρκέσει 12 μήνες και συνεπακόλουθα θα 
επεκταθεί στο δεύτερο κύμα της πανδημίας. Κα
τά το διάστημα αυτό, οι ερευνητές θα ελέγξουν

μεταξύ άλλων τη διάρκεια της ανοσίας, ώστε να 
γίνει σαφές εάν χρειάζεται επαναληπτική δόση 
- για παράδειγμα έπειτα από ένα ή δύο χρόνια.

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ. Προς το παρόν οι επιστήμονες 
είναι στη διαδικασία καταγραφής των «γεγο
νότων». Πιο συγκεκριμένα οι εθελοντές έχουν 
χωριστεί σε δυο ομάδες: οι μισοί έχουν λάβει (ή 
θα λάβουν) το εμβόλιο έναντι του SARS-CoV-2 
και οι άλλοι μισοί εμβόλιο μηνιγγιτιδόκοκκου. 
Ο σχεδιασμός είναι διπλά τυφλός, που σημαίνει 
ότι οι ασθενείς και οι γιατροί που τους παρα
κολουθούν δεν μαθαίνουν τι έχουν λάβει παρά 
μόνον στο τέλος της δοκιμής.

Οι εθελοντές παρακολουθούνται τακτικά, με 
λήψη αίματος, δείγματος ρινοφάρυγγα κ.ο.κ. Με
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1  Διπλό χτύπημα κατά του κορωνοϊοϋ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

60ΤΙ ΕΔΕΙΞΕ ΤΟ ΑΝΟΙΓΜΑ ΤΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ
91 Συνολικός αριθμός κρουσμάτων
■I Κρούσματα τουριστών 

που ήρθαν 
για διακοπές

αποτελέσματα της τρίτης φάσης σε λίγες εβδομά
δες», σχολιάζει από την πλευρά του ο καθηγητής 
της LSE Ηλίας Μόσιαλος σε νέα ανάρτησή του.

Περιγράφονιας το επόμενο βήμα, οι επιστήμονες 
της Οξφόρδης διευκρινίζουν ότι πρέπει να επιβε
βαιωθεί ότι το εμβόλιο προστατεύει αποτελεσμα
τικά από τη μόλυνσπ του πανδημικου ιού. Ετσι, 
σε συνεργασία με την AstraZeneca (βιομηχανικός 
εταίρος της Οξφόρδης), συμμαχουν με κλινικούς 
συνεργάτες ανά τον κόσμο για τη διεξαγωγή μιας 
παγκόσμιας μελέτης του εμβολίου. Το πρόγραμμα 
περιλαμβάνει μια δοκιμή φάσης III, στην οποία 
θα συμμετέχουν 30.000 εθελοντές σας ΗΠΑ, μια 
παιδιατριχή μελέτη καθώς και δοκιμές φάσης III 
σε χώρες χαμηλού έως μεσαίου εισοδήματος, συ

μπεριλαμβανομένων της Βραζιλίας και της Νότιας 
Αφρικής, οι οποίες βρίσκονται ήδη σε εξέλιξη.

Και καθώς ο νέος κορωνόϊός έχει προκαλέσει 
μια άνευ προηγουμένου ανορθόδοξη επίσπευση 
των διαδικασιών, είναι σημαντικό να σημειωθεί 
ότι παρά το οικονομικό ρίσκο η παραγωγή του 
εμβολίου της Οξφόρδης έχει ήδη ξεκινήσει από 
την AstraZeneca μήνες πριν και χωρίς να έχει 
λάβει το πράσινο φως από τις αρμόδιες Αρχές 
για τη χορήγηση.

Την ίδια ώρα, διεξάγεται ένας αγώνας δρόμου 
καθώς το «στοίχημα» είναι να βρεθούν περισ
σότερα του ενός εμβόλια ώστε να καλυφθούν οι 
παγκόσμιες ανάγκες.

Η γερμανική εταιρεία βιοτεχνο
λογίας BioNTech και η φαρμακο
βιομηχανία Pfizer έδωσαν χθες 
στη δημοσιότητα νέα στοιχεία για 
το πειραματικό εμβόλιό τους, τα 
οποία δείχνουν ότι ήταν ασφαλές 
και επέφερε ανοσοαπόκριση σε 
ασθενείς στους οποίους δοκιμά
στηκε και οι οποίοι, σημειωτέον, 
έλαβαν δυο δόσεις.

Επιπρόσθετα, την ίδια ημέρα 
ανακοινώθηκε ότι εμβόλιο κατά 
της λοίμωξης Covid-19 που ανέ
πτυξαν η CanSino Biologists και 
η στρατιωτική μονάδα ερευνών 
της Κίνας έδειξε, σύμφωνα με 
δηλώσεις των ερευνητών, ότι 
είναι ασφαλές και προκάλεσε 
ανοσοαπόκριση στους περισσότερους που το 
έλαβαν ενώ έχει λάβει το πράσινο φως για να 
χρησιμοποιηθεί από τον στρατό της Κίνας.

Ο επικεφαλής του Ινστιτούτου Jenner της Οξφόρ
δης, Andrian Hill, έκανε λόγο χτες για παραγωγή 
1 εκ. εμβολίων έως τον Σεπτέμβριο. Σημειώνεται 
εντούτοις, πως σε προγενέστερη ανακοίνωση 
η AstraZeneca στόχευε σε 2 δισ. δόσεις με τη 
διανομή τους να ξεκινάει έως τα τέλη του έτους.

Διεξάγεται ένας 
αγώνας δρόμου 
καθώς
ιο «στοίχημα» 
είναι να βρεθούν 
περισσότερα 
του ενός εμβόλια 
ώστε να 
καλυφθούν 
σι παγκόσμιες 
ανάγκες

σε πλεονεκτική θέση
τον όρο «γεγονότα» περιγράφεται ο αριθμός των 
ανθρώπων που έχουν κολλήσει τον νέο κορωνοϊό. 
Το ζητούμενο είναι να κολλήσουν αρκετοί και 
οι περισσότεροι να βρίσκονται στην ομάδα που 
έχουν λάβει εμβόλιο «placebo».

Στην αντίθετη περίπτωση η μελέτη σταματά, 
όπως έγινε για παράδειγμα με το εμβόλιο κατά 
του ιου SARS, καθώς η μεταδοτικότητά του ήταν 
πολύ χαμηλή. Υπό το πρίσμα αυτό, το γεγονός ότι 
η μελέτη διεξάγεται στην Αγγλία, στη Βραζιλία και 
σύντομα στις ΗΠΑ αποτελεί συνάρτηση του υψη
λού επιδημιολογικού φορτίου στις χώρες αυτές.

Ο Γki’kqs MayiopKivns είναι επικουροε καθηγητή Yyieivrts και 
Εηιδημιολογίαβ ΕΚΠΑ και μέλθ3 ms Enrrponrts Εμπειρογνωμό
νων του υπουργείου Υγείαε

Είναι αναγκαίο να υπάρξουν τα απαραίτητα 
επιστημονικά δεδομένα που διασφαλίζουν 
την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά 
του εμβολίου τονίζει ο Γκίκαβ MayiopKivns

Οι SoKipcs των εμβολίων 
έφεραν τα πρώτα θετικά 
αποτελέσματα με 
tis φαρμακοβιομηχανίεβ 
να δηλώνουν ncos 
η παραγωγή των δόσεων 
μπορεί να ξεκινήσει 
ακόμη και τον Οκτώβριο

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΑΙ ΚΑΛΑ ΝΕΑ ΓΙΑ TON COVID-19

5+1 θετικές εξελίξεις 
που μας θυμίζουν 
ότι υπάρχει ελπίδα
ΤΟΥ ΠΕΡΙΚΛΗ 
ΔΗΜΗΤΡΟΛΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
α κρούσματα αυξάνονται συ
νεχώς ξεπερνώντας πλέον τα 
14,5 εκατομμύρια παγκοσμί- 
ως, η μάσκα έγινε από χθες υποχρε

ωτική σε δημόσιους εσωτερικούς 
χώρους στη Γαλλία, το Χονγκ Κονγκ 
και τη Μελβούρνη, ενώ ο Ντόναλντ 
Τραμπ επιμένει στον πολιτικό του 
λαϊκισμό που στοίχισε πολλά θύματα 
στη χώρα του, χαρακτηρίζοντας αυ
τή τη φορά «λίγο κινδυνολόγο» τον 
κορυφαίο ετηδημιολόγο των ΗΠΑ 
Αντονι Φάουτσι.

Κι όμως. Υπάρχουν τουλάχιστον έξι 
λόγοι για να αισιοδοξεί κανείς πως ο 
πλανήτης θα μπορέσει να αντιμετω
πίσει σύντομα με επιτυχία αυτόν τον 
αόρατο εχθρό. Πρόκειται για έξι θετι
κές εξελίξεις, ης οποίες περιέγραψε 
στην Ουόλ Στριτ Τζέρναλ ο Τζόζεφ 
Αλεν, βοηθός καθηγητή στο Χάρ- 
βαρντ, ειδικός σε θέματα υγείας και 
συνδημιουργός του βιβλίου «Healthy 
Buildings: How Indoor Spaces Drive 
Performance and Productivity».

Φαίνεται πως θα έχουμε σύντομα 
διάφορες θεραπείες στη διάθεσή 
μας - και πάντως πιο σύντομα από 
το εμβόλιο. Μια τέτοια είναι η δη
μιουργία κλώνων στο εργαστήριο 
από αντισώματα που παράγει ο 
οργανισμός για την προστασία του 
ανοσοποιητικού συστήματος και 
τα οποία προστατεύουν παράλλη
λα από μελλοντικές μολύνσεις. Σε 
μια άλλη εξέλιξη, η Synairgen Pic 
ανακοίνωσε χθες ότι το αντιηκό της 
φάρμακο SNG001 συνέβαλε σημαντι
κά στον περιορισμό των κίνδυνων 
για τους νοσηλευόμενους ασθενείς 
του Covid-19, σύμφωνα με τα απο
τελέσματα κλινικής δοκιμής επί πε
ρισσότερων των 100 ανθρώπων στο 
Ηνωμένο Βασίλειο.

θεωρείται βέβαιο πως θα έχουμε 
σύντομα στη διάθεσή μας γρήγο
ρα και φθηνά τεστ σιέλου. Τα τεστ 
αυτά θα αλλάξουν τους όρους της 
μάχης απέναντι στην πανδημία. Εί
ναι σαν τα τεστ εγκυμοσύνης που 
χρησιμοποιεί κανείς στο σπίτι του 
και όλοι μπορούμε να φανταστούμε 
τι μπορεί να σημαίνει να κάνουμε 
ένα τεστ στο σπίτι κάθε μέρα πριν 
πάμε στη δουλειά μας, το οποίο θα 
μας δίνει την απάντηση έπειτα από 
λίγα λεπτά και δεν θα κοστίζει παρά 
ελάχιστα δολάρια - ενδεχομένως 
ακόμη και ένα.

Εηιτέλου· έληξε η συζήτηση ως προς 
τη χρησιμότητα της μάσκας: μάσκα 
χρειάζεται. Μπορεί να χρειάστηκαν 
τρεις ολόκληροι μήνες, αλλά τώρα η 
χρήση είναι οικουμενικές Κάτι που 
(ραινόταν αχρείαστο ή και ασυνή
θιστο, έχει γίνει πλέον απολύτως 
αποδεκτό. Και ένα ζήτημα που απέ
κτησε σε κάποιες χώρες πολιτικές 
διαστάσεις (ο αμερικανός πρόεδρος 
έχει πει πως όποιος φοράει μάσκα, 
το κάνει για να φαίνεται κακός), έχει 
πλέον γίνει ζήτημα κοινής λογικής. 
Η μάσκα έγινε αποδεκτή ακόμη και 
από τους αρνητές της.

Στο ίδιο μήκο* κύματοβ, έγινε επι
τέλους αποδεκτό απ’ όλους πως ο ιός 
μεταφέρεται με τον αέρα. Υπήρξαν 
κάποιοι ειδικοί που έχουν προειδο
ποιήσει γι’ αυτό το ενδεχόμενο εδώ 
και μήνες, όμως τόσο οι υγειονομι
κές αρχές διάφορων χωρών όσο και 
ο Παγκόσμιος όργανισμός Υγείας 
εξέφραζαν επιφυλάξεις. Τα πράγ
ματα άλλαξαν όταν 239 επιστήμονες 
ζήτησαν από τον ΠΟΥ να αναθεωρή
σει τη στάση του και ο οργανισμός 
επιτέλους συμμορφώθηκε.

Υπάρχουν έρευνεβ που δείχνουν 
πως η έκθεση κατά το παρελθόν 
σε κοινές ιώσεις κορωνοϊών μπο
ρεί να έχει προστατευτικό ρόλο για 
κάποιους ανθρώπους. Δεν είναι σί
γουρο ακόμη και οπωσδήποτε για 
κάτι τόσο μεγάλο θα πρέπει να εί
ναι κανείς επιφυλακτικός. Αυτές οι 
έρευνες πάντως έχουν δείξει πως 
ένα 20 έως και 50% των ανθρώπων 
που δεν προσβλήθηκαν ποτέ από 
τον νέο κορωνοϊό διαθέτουν στον 
οργανισμό τους ανοσοποιητικά κύτ
ταρα, τα λεγόμενο κύτταρα μνήμης 
Τ, που αντιδρούν στον Covid-19. Η 
υπόθεση των ειδικών είναι πως αυτός 
ο εξοπλισμός οφείλεται σε παλαιότε- 
ρους και mo κοινούς κορωνοϊούς από 
τους οποίους είχαν νοσήσει αυτοί οι 
άνθρωποι.

Οι δόκιμέ* των εμβολίων έφεραν τα 
πρώτα θετικά αποτελέσματα με τις 
φαρμακοβιομηχανίες να δηλώνουν 
πως η παραγωγή των δόσεων μπορεί 
να ξεκινήσει ακόμη και τον Οκτώβριο. 
Ας σημειωθεί πως δεν ήταν δεδομένο 
ότι τα εμβόλια θα είναι αποτελεσμα
τικά. Οι θετικές ενδείξεις που έχουμε 
επομένως από ης κλινικές δοκιμές 
μας επιτρέπουν να αισιοδοξούμε για 
τη συνέχεια. Δεν θα πρέπει όμως να 
ξεχνάμε κάτι: δεν είναι τα εμβόλια που 
σώζουν ζωές, αλλά οι εμβολιασμοί.
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1  Εισπνεόμενο αντιιικό περιόρισε κατά 79% τις
διασωληνώσεις

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Επιφάνεια: 132.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εισπνεόμενο αντιιικό περιόρισε 
κατά 79% ns διασωληνώσειβ

ΕΛΠΙΔΕΣ για τη δημιουργία θερα
πείας κατά της ασθένειας από τον 
νέο κορονοϊό δίνει εισπνεόμενο 
αντιιικό φάρμακο, το οποίο μείω
σε κατά 79°/ο τον αριθμό των ασθε
νών με Covid-19, οι οποίοι πέρα
σαν πολύ βαριά την ασθένεια και 
χρειάστηκε να νοσηλευτούν στις 
Μονάδες Εντατική θεραπείας.

Ειδικότερα η Synairgen Pic 
ανακοίνωσε ότι το αντιιικό της 
φάρμακο SNG001 συνέβαλε ση
μαντικά στον περιορισμό των κιν

δύνων για τους νοσηλευόμενους 
ασθενείς του Covid-19, σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα κλινικής δο
κιμής επί περισσότερων των 100 
ανθρώπων στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Η κλινική δοκιμή κατά την 
οποία χρησιμοποιήθηκε ιντερ- 
φερόνη βήτα έδειξε ότι οι ασθε

νείς που έλαβαν το σκεύασμα της 
Synairgen Pic είχαν κατά 79°/ο χα
μηλότερο κίνδυνο για να εκδηλώ
σουν σοβαρή μορφή της νόσου σε 
σύγκριση με εκείνους που έπαιρ
ναν placebo. Μάλιστα, οι ασθενείς 
που έλαβαν το SNG001 είχαν πε
ρισσότερες από τις διπλάσιες πι

θανότητες να αναρρώσουν από 
τον Covid-19 σε σχέση με όσους 
έλαβαν placebo.

Η εταιρία ανακοίνωσε ότι δεν 
υπήρξε κανένας θάνατος μεταξύ 
των ασθενών που έλαβαν το φάρ
μακο, ενώ αναφέρθηκαν τρεις θά
νατοι στην ομάδα που έλαβε το 
φευδοφάρμακο. Η αναπνευστική 
δυσκολία αμβλύνθηκε επίσης ση
μαντικά στους ασθενείς που έλα
βαν το φάρμακο, σύμφωνα με την 
εταιρία.
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1  Φάρμακα Υψηλού Κόστους για σκλήρυνση κατά
πλάκας με ραντεβού

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Επιφάνεια: 429.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φάρμακα Υψηλού Κόστους
για σκλήρυνση κατά πλάκας 
με ραντεβού
Αρχίζει και στη Θεσσαλονίκη η υπηρεσία των ραντεβού για παράδοση Φαρμάκων 
Υψηλού Κόστους σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας

Τ
η δυνατότητα να κλεί- 
σουν ραντεβού μέσω της 
σχετικής εφαρμογής 
στην ιστοσελίδα του ΕΟ- 
ΠΥΥ και να παραλάβουν 
Φάρμακα Υψηλού Κόστους για σκλή
ρυνση κατά πλάκας, έχουν πλέον και 

οι κάτοικοι της Θεσσαλονίκης στο 
φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ επί της οδού 
Μιχαήλ Καλού 6.

Η υπηρεσία διατίθεται από τα τέλη 
Μαρτίου στο Κεντρικό Φαρμακείο 
του ΕΟΠΥΥ στο Μαρούσι έχοντας 
εξυπηρετήσει συνολικά 559 ραντεβού 
από ασφαλισμένους με σκλήρυνση 
κατά πλάκας, παραλαμβάνοντας τα 
φάρμακά τους συγκεκριμένη ώρα χω
ρίς καθυστερήσεις και αναμονές. Το 
σύστημα των ραντεβού θα επεκταθεί 
σταδιακά σε περισσότερα φαρμακεία, 
ενώ το επόμενο βήμα είναι να προστε
θούν περισσότερες κατηγορίες φαρμά
κων, εκτός της σκλήρυνσης κατά πλά
κας.

Υπενθυμίζεται ότι οι ασθενείς μπο
ρούν να επιλέγουν συγκεκριμένη ημέ
ρα και ώρα προσέλευσης ηλεκτρονικά 
μέσω της ιστοσελίδας του ΕΟΠΥΥ 
και την εφαρμογή «Παραλαβή Φαρ
μάκων Υψηλού Κόστους».

Η είσοδος στη συγκεκριμένη εφαρ
μογή γίνεται και με χρήση των προ

σωπικών κωδικών taxisnet, ενώ οι 
ασφαλισμένοι μπορούν να κλείσουν 
ραντεβού και μέσω του Φακέλου 
Ασφάλισης Υγείας του ΕΟΠΥΥ (η 
εφαρμογή είναι διαθέσιμη στην κεν
τρική σελίδα του ΕΟΠΥΥ).

Σημειώνεται ότι μετά την κατάργη
ση των βιβλιαρίων υγείας ο ΕΟΠΥΥ 
ανέπτυξε το σύστημα Ηλεκτρονικού 
Φακέλου Ασφάλισης Υγείας, με το 
οποίο ο κάθε ασφαλισμένος μπορεί να 
έχει πρόσβαση στο ιστορικό των πα

ροχών υγείας που έχουν αποζημιωθεί 
από τον ΕΟΠΥΥ. Ταυτόχρονα οι 
ασφαλισμένοι μπορούν να ελέγχουν 
ανά πάσα στιγμή ποιες εξετάσεις και 
φάρμακα έχουν συνταγογραφηθεί στο 
ΑΜΚΑ τους αναγνωρίζοντας τυχόν 
λάθη ή απάτες.

Τέλος, με ιδιαίτερα επιτυχία εφαρ
μόζεται και η υπηρεσία του ηλεκτρο
νικού εισιτηρίου στα φαρμακεία του 
ΕΟΠΥΥ με χρήση του Η/Υ ή του κι
νητού τηλεφώνου τους. Έτσι οι δι
καιούχοι φαρμάκων ΦΥΚ γνωρίζουν 
τον μέσο χρόνο αναμονής πριν φτά
σουν στο φαρμακείο. Η εφαρμογή 
διατίθεται προς το παρόν στα φαρμα
κεία της Αθήνας και της Θεσσαλονί
κης, ενώ θα επεκταθεί σύντομα στο 
σύνολο των φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ.

Ο πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ κ. Β. Πλα- 
γιανάκος δήλωσε σχετικά: «Μετά από 
την επιτυχία της πιλοτικής λειτουρ
γίας των προγραμματισμένων παραλα
βών (με ραντεβού) ΦΥΚ από το κεν
τρικό φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ στο 
Μαρούσι ξεκινούμε ραντεβού και για 
τους δικαιούχους της Θεσσαλονίκης. 
Στόχος μας είναι σταδιακά η καλύτερη 
εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων σε 
όλη την χώρα, με την επέκταση του 
μέτρου των ραντεβού και σε άλλα 
φαρμακεία».
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1  Ελληνική πρωτοβουλία για Νόμπελ Ειρήνης στους
Κουβανούς γιατρούς

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Επιφάνεια: 431.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελληνική πρωτοβουλία 
για Νόμπελ Ειρήνης 
στους Κουβανούς γιατρούς
Σ

υνέντευξη Τύπου έδωσε χτες η Ελλη
νική Επιτροπή που προωθεί το αίτη
μα φέτος να δοθεί το βραβείο Νό
μπελ Ειρήνης στην Κουβανική Ιατρι
κή Ταξιαρχία «Henry Reeve», τους για
τρούς που με αφορμή και την πανδημία 

έδωσαν για άλλη μια φορά παράδειγμα έ
μπρακτης αλληλεγγύης και ανθρωπισμού 
στους λαούς του κόσμου. Η πρωτοβουλία 
στην Ελλάδα, που συμπορεύεται με τη διε
θνή πρωτοβουλία που όλο και διευρύνεται, 
έχει συστήσει τιμητική επιτροπή με πάνω 
από 100 ανθρώπους των Γραμμάτων, της 
Τέχνης και του Πολιτισμού.

Χτες, με τη συμμετοχή και της πρέσβει
ρας της Κούβας στη χώρα μας, Σέλμις Μα
ρία Ντομίνγκες Κορτίνα, τα μέλη της Επι
τροπής παρουσίασαν την πρότασή τους σε 
αίθουσα του Ιδρύματος «Μιχάλης Κακογιάν- 
νης» στην Αθήνα, ενώ θα ακολουθήσουν 
και άλλες παρουσιάσεις σε όλη τη χώρα.

Η πρέσβειρα της Κούβας υπογράμμισε 
ότι «η Κούβα στέλνει γιατρούς και όχι βόμ
βες» και αναφέρθηκε εκτενώς στην ιατρική 
μπριγάδα που δημιουργήθηκε το 2005, με 
πρόταση του Φιντέλ Κάστρο μετά τον θα
νατηφόρο κυκλώνα «Κατρίνα», που σάρωσε 
τις ΗΠΑ και φέρει το όνομα του 27χρονου 
Αμερικανού μαχητή που πάλεψε και σκο
τώθηκε μαζί με τους Κουβανούς στον πρώ
το πόλεμο της ανεξαρτησίας 1868 -1878. 
Ιδιαίτερα στάθηκε στις ευτελείς κατηγορί
ες των ΗΠΑ, που έχουν όπως είπε οικονο
μικά και πολιτικά κίνητρα, τονίζοντας ότι οι 
Κουβανοί γιατροί δεν εμπλέκονται στα ε
σωτερικά των χωρών και προσφέρουν βο
ήθεια αδιακρίτως. Επιτέθηκε στις αμερι
κανικές κυβερνήσεις, που επί δεκαετί
ες επιδιώκουν την ανατροπή της Κούβας, 
μεταξύ άλλων και με πολλαπλά οικονομι
κά μέτρα που εμποδίζουν την πρόσβαση 
του κουβανικού λαού σε αγαθά. Μάλιστα, 
εν μέσω πανδημίας εμποδίστηκε από τις 
ΗΠΑ ακόμη και η πρόσβαση του κουβανι- 
κού κράτους σε πρώτες ύλες για φάρμα
κα και αναγκαίο ιατρικό εξοπλισμό. Το λό
γο πήραν τα μέλη της Επιτροπής Πρωτο
βουλίας Γιάννης Μηλιάς, καθηγητής Πο
λιτικής Οικονομίας στο ΕΜΠ, Δημήτρης 
Πατέλης, αναπληρωτής καθηγητής Φιλο
σοφίας του Πολυτεχνείου Κρήτης, Μπά- 
μπης Βορέας, ναυπηγός μηχανικός κά

τοικος Αβάνας, ενώ ο Βελισσάριος Κοσ- 
συβάκης, διευθυντής της «NewStar», συ
ντόνισε τη συζήτηση.

Την πρωτοβουλία αυτή στηρίζει ο Ελ- 
ληνοκουβανικός Σύνδεσμος Φιλίας και 
Αλληλεγγύης, που εκπροσωπήθηκε από 
την Δανάη Χέλμη, ενώ ο Σύνδεσμος έχει 
ξεκινήσει καμπάνια συγκέντρωσης χρη
μάτων εδώ και καιρό (ο λογαριασμός στην 
Εθνική Τράπεζα είναι 129/001049-98 I- 
ΒΑΝ GR1901101290000012900104998) 
που θα σταλούν στο υπουργείο Υγείας της 
Κούβας για την αγορά φαρμάκων και ιατρι
κού εξοπλισμού.

Προσφορά ενταγμένη 
σε ένα άλλο κοινωνικό 
σύστημα

Για να κατανοηθεί ο ρόλος της Κουβανι- 
κής Ιατρικής Ταξιαρχίας, πριν από την παν
δημία Covid-19 ήδη 7.400 εθελοντές υγει
ονομικοί είχαν θεραπεύσει περισσότερα α
πό 3,5 εκατομμύρια άτομα σε δεκάδες χώ
ρες που είχαν πληγεί από φυσικές κατα
στροφές και επιδημίες, σώζοντας περισ
σότερες από 80.000 ζωές.

Φέτος από την 1η Μάη, πάνω από 1.450

Κουβανοί υγειονομικοί συνεισέφεραν στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας σε 21 χώ
ρες. Συγκεκριμένα: Αγκόλα, Αντίγκουα και 
Μπαρμπούντα, Μπαρμπάντος, Μπελίζ, 
Πράσινο Ακρωτήριο, Αγ. Δομίνικος, Γρανά- 
δα, Αϊτή, Ονδούρα, Ιταλία (Λομβαρδία και 
Πιεμόντε), Τζαμάικα, Νικαράγουα, Πριγκι
πάτο της Ανδόρας, Κατάρ, Αγιος Χριστό
φορος και Νέβις, Σαν Βισέντ και Γρεναδί- 
νες, Σάντα Λουσία, Νότια Αφρική, Σουρι
νάμ, Τόγκο και Βενεζουέλα.

Η Κούβα, παρά τον απάνθρωπο αποκλει
σμό των ΗΠΑ, δίνει παράδειγμα ανθρωπιάς 
και διεθνιστικής αλληλεγγύης, καταφέρνει 
να επιδεικνύει ένα αξιοθαύμαστο σύστημα 
δημόσιας δωρεάν και καθολικής Υγείας και 
προστασίας του λαού της, 61 χρόνια μετά 
τη σοσιαλιστική Επανάσταση στο νησί. Η 
Κούβα των 10 περίπου εκατομμυρίων κα
τοίκων (όσο και η Ελλάδα) διαθέτει 95.487 
γιατρούς όλων των ειδικοτήτων, 85.732 νο
σηλευτές. Εχει Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υ
γείας με 10.869 τοπικά ιατρεία Οικογενει
ακών Γιατρών, που πραγματικά φροντίζουν 
τον πληθυσμό, στον Δευτεροβάθμιο Τομέα 
διαθέτει 449 πολυκλινικές και 150 νοσο
κομεία, όπου υπάρχει και μεγαλύτερη ε- 
ξειδίκευση, με φροντίδα στα παιδιά, στις 
μητέρες, στους ηλικιωμένους.
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1  Κορωνοϊός: Ενθαρρυντικά τα πρώτα αποτελέσματα
από το εμβόλιο της Οξφόρδης

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Επιφάνεια: 1432.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΟΚΙΜΕΣ ΙΕ 1.077 ΑΤΟΜΑ
ΕΝΘΑΡΡΥΝΤΙΚΑ ΤΑ ΠΡΟΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΗΣ ΟΞΦΟΡΔΗΣ
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1  Κορωνοϊός: Ενθαρρυντικά τα πρώτα αποτελέσματα από το εμβόλιο της
Οξφόρδης

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Κορωνοϊός: Ενθαρρυντικά τη πρώτα αποτείΐέσματα από το εμβόηιο της Οξφόρδης
Ε

νθαρρυντικά είναι τα αποτελέσμα
τα από το εμβόλιο για τον κορωνο- 
ϊό που αναπτύχθηκε από το Πανε
πιστήμιο της Οξφόρδης το οποίο σύμφω

να με τα πρώτα στοιχεία φαίνεται να είναι 
ασφαλές και να δίνει ελπίδες σε εκατομμύ- 
Ο’ α ανθοώπους σε όλο τον κόσμο. Όπως 

μεταδίδει το BBC το εμβόλιο που παρασκευ
άστηκε από το φημισμένο Πανεπιστήμιο 
είναι ανεκτό από τον οργανισμό. Οι δοκι
μές που έγιναν σε 1.077 άτομα έδειξαν 
ότι το εμβόλιο οδήγησε στην δημιουργία 
αντισωμάτων και λευκών κυττάρων που 
καταπολεμούν τον κορωνοϊό. Τα ευρή
ματα χαρακτηρίζονται ελπιδοφόρα αλλά 
είναι ακόμα πολύ νωρίς για να ξέρουμε 
αν είναι αρκετό το συγκεκριμένο εμβόλιο 
για να προστατεύσει τον οργανισμό και για 
τον λόγο αυτό γίνονται κλινικές δοκιμές 
σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών.

Τα αποτελέσματα της κλινικής δοκι
μής έγιναν γνωστά μέσα από δημοσίευ
ση στην ιατρική επιθεώρηση The Lancet. 
«Παρατηρήσαμε ποΧύ καλή ανοσοαπόκρι- 
ση, όχι μόνο ως προς τα εξουδετερωτικά 
αντισώματα αλλά και επί τωνΤ-κυττάρων 
του ανοσοποιητικού συστήματος» δήλω
σε ο επικεφαλής του Ινστιτούτο Jenner 
του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης Αντρι- 
αν Χιλ. Προσέθεσε, δε, ότι «αυτό σημαίνει 
ότι προκαλούμε διπλή διέγερση του ανο
σοποιητικού συστήματος» έναντι του νέου 
κορωνοϊού. Η Σάρα Γκιλμπερτ, καθηγή- 
τρια Ιολογίας στο Πανεπιστήμιο της Οξφόρ
δης και επικεφαλής της ομάδας ανάπτυξης 
του εμβολίου, στις πρώτες της δηλώσεις 
μετά τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων, 
σημειώνει: «Πρέπει να γίνει ακόμα πολ
λή δουλειά, πριν μπορέσουμε να επιβε
βαιώσουμε ότι το εμβόλιο μας θα βοηθή
σει έναντι της πανδημίας της C0VID-19, 
αλλά τα πρώτα αποτελέσματα είναι ενθαρ
ρυντικά. Παράλληλα με τη συνέχιση της 
Φάσης 3 της κλινικής δοκιμής, πρέπει να 
συνεχίσουμε να συλλέγουμε πληροφορί
ες για τον ιό, καθώς για παράδειγμα δεν 
γνωρίζουμε ακόμα πόσο ισχυρή πρέπει 
να είναι η ανοσοαπόκριση, για να παρέ
χουν επαρκή προστασία ένανη της λοίμω
ξης C0VID-19». Και προσθέτει ότι, «αν το 
εμβόλιό μας είναι αποτελεσματικό, είναι 
μια πολλά υποσχόμενη προοπτική, καθώς 
αυτός ο τύπος εμβολίου μπορεί να παρα- 
χθεί σε μεγάλη κλίμακα».

Κατάφερε μέσα σε 4 μήνες όσα 
γίνονται σε 5 χρόνια
Σύμφωνα με το Bloomberg, στα τέλη Απρι- 
' /που π ό£ιαοα τιίςΌςφίρδης κατάφερε το 

ανέλπιστο: ολοκλήρωσε μια διαδικασία 
που φυσιολογικά κρατά 5 χρόνια σε λιγό
τερο από 4 μήνες. Τότε ξεκίνησε η δοκι
μή σε 1.100 ανθρώπους. Η Κέιτ Μπίν- 
γκχαμ, επικεφαλής της Ειδικής Ομάδας 
Εμβολίων της Βρετανίας, δήλωσε για τη 
Γκίλμπερτ ότι η ομάδα της είναι κατά πολύ 
μπροστά από άλλους ερευνητές και όλα 
δείχνουν πως όταν θα τελειώνει τη δοκι
μή στην κλίμακα των 10.000 ανθρώπων, 
άλλοι τότε θα ξεκινούν. «Είναι πιο μπρο
στά απ’ όλους. Είναι το πιο ανεπτυγμένο 
εμβόλιο που υπάρχει αυτή τη στιγμή στον 
κόσμο» δήλωσε η Μπίνγκχαμ. Ο Άντονι 
Φαοάτσι, διευθυντής του Εθνικού Ινστι

τούτου Αλλεργίας και Λοιμωδών Νοση
μάτων των ΗΠΑ, δηλώνει πως χρειάζε
ται προσοχή για το εμβόλιο του Πανεπι
στημίου της Οξφόρδης. «Πρέπει να είσαι 
προσεκτικός εάν ηγείσαι προσωρινά του 
αγώνα έναντι ενός εμβολίου που θα λει
τουργήσει» δήλωσε πρόσφατα στο BBC. 
Τα περισσότερα εμβόλια που βρίσκονται 
σε εξέλιξη, δεν καταφέρνουν να πάρουν 
άδεια. Σε αντίθεση με τα φάρμακα για 
θεραπεία ασθενειών, τα εμβόλιο χορη
γούνται σε υγιείς ανθρώπους για την πρό
ληψη ως ασθένειας, πράγμα που σημαί
νει ότι οι ρυθμιστικές Αρχές θέτουν ένα 
υψηλό όριο έγκρισης και συνήθως χρει
άζονται δεδομένα από χρόνια ερευνών.

της Οξφόρδης. To Bloomberg εξηγεί: «Τα 
παραδοσιακά εμβόλια δημιουργούνται από 
ένα αποδυναμωμένο ή ανενεργό τύπο του 
βακτηρίου που προκαλεί τη λοίμωξη ώστε 
να “πυροδοτήσει" ανοσολογική αντίδρα
ση. Αυτά τα εμβόλια δεν είναι εύκολο να 
αναπτυχθούν και να παραχθούν γρήγο
ρα. Η ομάδα ως Οξφόρδης ανέπτυξε μια 
τεχνολογία που μπορεί να επιταχύνει τη 
διαδικασία χρησιμοποιώντας έναν άκακο 
ιό, ως “Δούρειο ίππο” ώστε να μεταφέρει 
το γενετικό υλικό του παθογόνου στα κύτ
ταρα ώστε να δημιουργήσει μια αντίδραση 
του ανοσοποιητικού. Στην περίπτωση του 
κορωνοϊού, η Γκίλμπερτ πήρε έναν αδε- 
νοϊό από χιμπατζηδες (έναν κοινό ιό κρυ

ολογήματος) και εισήγαγε γενετικό υλι
κό του SARS-CoV-2 στην εωφάνειά του. 
Με αυτόν τον τρόπο στοχεύει να “ξεγελά
σει” το ανοσοποιητικό σύστημα και να το 
κάνει να παλέψει. Ο συγκεκριμένος αδε- 
νοϊός κινητοποιεί τόσο αντισώματα όσο 
και υψηλά επίπεδα T-cells (Τ-λεμφοκύτ- 
ταρα), έναν τύπο λευκών αιμοσφαιρίων 
που βοηθούν τον ανοσοποιητικό σύστη
μα στο να “διαλύει” τις λοιμώξεις».

90 εκατ. δόσεις δύο 
πειραματικών εμβολίων
Ο Βρετανός πρωθυπουργός Μπόρις Τζόν- 
σον δήλωσε σήμερα ότι δεν μπορεί να 
υποσχεθεί ότι θα έχει βρεθεί ένα αποτε

Στην
του κορωνοϊού, 
είναι ακόμη σαφές τι 
θα δεχθούν οι ρυθμι
στικές Αρχές ως απόδει
ξη ενός επιτυχημένου και 
ασφαλούς εμβολίου. Η Αμερι
κανική Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμά
κων δήλωσε ότι το εμβόλιο θα πρέπει να 
είναι 50% πιο αποτελεσματικό από ένα 
placebo προκειμένου να εγκριθεί και θα 
πρέπει να δείξει περισσότερα στοιχεία 
από τις εξετάσεις αίματος που υποδεικνύ
ουν μια ανοσοαπόκριση. Οι ρυθμιστικές 
Αρχές σε άλλες χώρες δεν έχουν εξηγήσει 
π θεωρούν αποδεκτό για ένα εμβόλιο ενά-

νηα στον κορωνόίό. Σύμ
φωνα με το Bloomberg, η 
Σάρα Γκίλμπερτ εκφράζε- 

τατ με μια απίστευτη αυτο
πεποίθηση όταν αναφέρετατ 

σας ωθανότητες επιτυχίας του 
εμβολίου. Συγκεκριμένα, η Γκίλμπερτ 

δήλωσε ότι το εμβόλιο ως Οξφόρδης έχει 
μια πιθανότητα 80% να είναι αποτελεσμα
τικό στο «να σταματά την εκδήλωση της 
Covid-19 σε ανθρώπους που έχουν προ
σβληθεί από τον νέο κορωνοϊό». Όπως 
προσέθεσε, θα είναι σε θέση να το γνω
ρίζει αυτό τον Σεπτέμβριο.

Το μεγάλο ερώτημα είναι το γιατί ξεχω
ρίζει το εμβόλιο που ετοιμάζει η ομάδα

Αισιόδοξα νέα και από εισπνεόμενο φάρμακο - Τι δείχνοαν τα πμώτα στοιχεία
ΤΑ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ αποτελέσματα μιας κήινικής δοκιμής που έγινε στο 
Ηνωμένο Βαοίλειοδείχνουν ότι μια νέα θεραπευτική προσέγγιση για την 
Covid-19 θα μπορούσε να μειώσει σημαντικά τον αριθμό των ασθενών 
που θα χρειαστούν νοσηήεία σε μονάδα εντατική θεραπείας. Οι Καθηγητές 
ms θεραπευτικής ΚΛινικής ms Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καηοδι- 
στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Ευστάθιος Καστρίτης και θάνος Δημό- 
nourtas (Πρύτανης ΕΚΠΑ), συνοψίζουν τα ευρήματα αυτής ms μελέτης. 
Η βρετανική εταιρεία βιοτεχνολογίας Synairgen που ανέπτυξε αυτή την 
θεραπεία ανακοίνωσε προκαταρκτικά αποτελέσματα, τα οποία όμως ακό
μα δεν έχουν δημοσιευτεί σε ιατρικό περιοδικό και δεν έχουν δοθεί όλα 
τα αποτελέσματα στην δημοσιότητα. Η θεραπεία βασίζεται σε μια αντιϊκή 
πρωτεΐνη που ονομάζεται ιντερφερόνη βήτα-ΐα. το φάρμακο ονομάζεται 
SNG0Q1 και είναι ένα εισπνεόμενο φάρμακο που περιέχει την ιντερφε- 
ρόνη βήτα (IFN-β). Η IFN-β παράγεται στους πνεύμονες κατά τη διάρκεια 
ιογενών πνευμονικών λοιμώξεων αλλά έχει αποδειχθεί ότι οι ηλικιω
μένοι και τα άτομα με κάποιες χρόνιες ασθένειες έχουν ανεπάρκεια ms 
παραγωγής ms ιντερφερόνης-β. Πολλοί ιοί αναστέλλουν την ιντερφερό-

νη-β ως μέρος ms στρατηγικής τους για να ξεφύγουν από την επιτήρηση 
του ανοσοποιητικού συστήματος.'Εχει δειχθεί ότι η προσθήκη ιντερφερό- 
vns -β in vitro προστατεύει τα πνευμονικά κύτταρα από ιογενείς λοιμώ
ξεις ενώ προστατεύει τα κύτταρα από τους ιούς MERS και SARS (στενούς 
συγγενείς του SARS-CoV-2, τον ιό που προκαλεί COVID-19). Το φάρμα
κο SNG001 βρίσκεται επίσης σε κλινικές δοκιμές Φάσης II για ασθενείς 
με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ).

Στην μελέτη όμως αυτή η πρωτεΐνη ουσιαστικά χορηγείται κατευθείαν 
στους πνεύμονες, καθώς οι ασθενείς με Covid-19 την εισπνέουν χρησιμο
ποιώντας έναν νεφελοποιητή με την πρωτεΐνη. Η χορήγησης ms ιντερφε- 
ρόνης β στους πνεύμονες πιστεύεται ότι θα μπορούσε να διεγείρει μια έντο
νη απόκριση του ανοσοποιητικού. Η κλινική μελέτη ήταν δίπλα τυφλή και 
αφορούσε 101 εθελοντές που είχαν εισαχθεί για θεραπεία σε εννέα βρετα
νικά νοσοκομεία λόγω Covid-19. Οι μισοί από τους συμμετέχοντες έλαβαν 
το φάρμακο, οι άλλοι μισοί έλαβαν αυτό που είναι γνωστό ως εικονικό φάρ
μακο - μια ανενεργό ουσία Η μελέτη είναι κσταχωρημένη στο επίσημο site 
clinicaltrials.gov με τον αριθμό NCT04385095

Τα αρχικά ευρήματα που ανακοινώθηκαν, δείχνουν ότι η θεραπεία μεί
ωσε κατά 79% την πιθανότητα των ασθενών με Covid-19 που απαιτούσαν 
νοσηλεία στο νοσοκομείο να εμφανίσουν σοβαρή πνευμονικά νόσο που να 
απαιτεί μεταφορά στην ΜΕΘ και διασωλήνωση.Όπως επίσης αναφέρει η 
ανακοίνωση ms εταιρείας, οι ασθενείς είχαν δύο έως τρεις φορές περισ
σότερες πιθανότητες να ανακάμψουν σε σημείο που να μην επηρεάζονται οι 
καθημερινές τους δραστηριότητες ενώ ανέφερε ότι η κλινική δοκιμή έδει
ξε επίσης «πολύ σημαντική» μείωση στην δύσπνοια μεταξύ των ασθενών 
που έλαβαν τη θεραπεία. Επιπλέον, ο μέσος χρόνος που οι ασθενείς έμειναν 
στο νοσοκομείο μειώθηκε κατά ένα τρίτο, για όσους έλαβαν το νέο φάρμα
κο - από κατά μέσο όρο εννέα ημέρες σε έξι ημέρες. Εάν τα αποτελέσματα 
είναι όπως λέει η εταιρεία, θα είναι ένα πολύ σημαντικό βήμα προόδου στη 
θεραπεία των λοιμώξεων από κορωναΐούς. Οι κύριοι ερευνητές ms μελέ
της λένε ότι αν τα αποτελέσματα επιβεβαιωθούν σε μεγαλύτερες μελέτες, 
τότε π νέα θεραπεία θα μπορέσει να αλλάξει την έκβαση του νοσήματος. Αν 
και η κλινική μελέτη είναι σχετικά μικρή, τα πρώτα αποτελέσματα δείχνουν 
ιδιαίτερα ενθαρρυντικά.

λεσματικό εμβόλιο κατά ως Covid-19 έως 
το τέλος του έτους, λέγοντας: «Δεν έχουμε 
φτάσει ακόμη εκεί», μολονότι η Βρετανία 
συνάπτει συμφωνίες με φαρμακευτικές εται
ρείες για αποθέματα. «Το να πω ότι είμαι 
100% σίγουρος ότι θα έχουμε ένα εμβό
λιο, φέτος ή όντως το ερχόμενο έτος είναι 
αλίμονο απλώς μια υπερβολή. Δεν έχου
με φτάσει ακόμη εκεί», δήλωσε ο Τζόνσον.

Η βρετανική κυβέρνηση είχε ανακοι
νώσει λίγο νωρίτερα ότι σύναψε συμφω
νίες για την εξασφάλιση 90 εκατομμυρίων 
δόσεων δύο πειραματικών εμβολίων κατά 
ως Covid-19, αυτό ως γερμανο-αμερικα- 
νικής BioNTech/Pfizer και αυτό του γαλλι
κού εργαστηρίου Valneva. Οι συμφωνίες 
αυτές -για 30 εκατομμύρια δόσεις από τη 
συμμαχία ως γερμανικής BioNtech και του 
αμερικανικού εργαστηρίου Pfizer και 60 
εκατομμύρια (με επιλογή και για επιπλέ
ον 40 εκατομμύρια) δόσεις από τη γαλλι
κή Valneva-- έρχονται να προστεθούν σε 
αυτήν που έχει συνάψει η βρετανική κυβέρ
νηση με τον βρετανικό όμιλο AstraZeneca 
για 100 εκατομμύρια δόσεις του πειραμαη- 
κού του εμβολίου που αναπτύσσει το Πανε
πιστήμιο ως Οξφόρδης, το οποίο θεωρεί
ται ένα από τα πιο πολλά υποσχόμενα πει
ραματικά εμβόλια παγκοσμίως.

Οι αριθμοί αυτοί για δόσεις εμβολί
ου κατά του νέου κορωνοϊού ξεπερνούν 
κατά πολύ τον βρετανικό πληθυσμό (66 
εκατομμύρια κάτοικοι), αλλά ακόμη δεν 
είναι γνωστό αν τα εμβόλια αυτά θα είναι 
αποτελεσματικά, αλλά και στην περίπτωση 
που είναι, δεν είναι γνωστό πόσες δόσεις 
τους θα χρειάζονται για να προστατευθεί 
ένας άνθρωπος.

Με τις νέες αυτές συμφωνίες, «η βρε
τανική κυβέρνηση έχει εφεξής εξασφαλί
σει πρόσβαση σε τρία εμβόλια κατά της 
Covid-19, τα οποία αναπτύσσονται εδώ και 
στον κόσμο, δίδοντας στη Βρετανία όλες 
τις πιθανότητες να έχει πρόσβαση σε ένα 
ασφαλές και αποτελεσματικό εμβόλιο το 
ταχύτερο δυνατό», υπογραμμίζει η κυβέρ
νηση σε ανακοίνωσή ως. Μετά τη σφο
δρή κριτική που δέχθηκε για τη διαχείριση 
ως κρίσης με την Covid-19, η οποία έχει 
προκαλέσει τον θάνατο περισσότερων από 
45.000 ανθρώπων στη Βρετανία, η κυβέρ
νηση του πρωθυπουργού Μπόρις Τζόν
σον ανακοίνωσε τον Απρίλιο τη σύσταση 
μιας «δύναμης κρούσης» για να επιταχύνει 
πς προσπάθειες για την ανάπτυξη και την 
παραγωγή ενός εμβολίου.

«Αυτή η νέα σύμπραξη με τις φαρμα
κευτικές αυτές επιχειρήσεις θα επιτρέψει 
στο Ηνωμένο Βασίλειο να έχει περισσότε
ρες ωθανότητες να εξασφαλίσει ένα εμβό
λιο που θα προστατεύει τους πιο εκτεθειμέ
νους», υπογράμμισε ο υπουργός Επιχειρή
σεων Αλοκ Σάρμα. Η βρετανική κυβέρνη
ση άνοιξε επίσης ένα αρχείο για εθελοντές 
που θα ήθελαν να λάβουν μέρος σε δοκι
μές για ένα εμβόλιο, ελπίζοντας να έχει 
συγκεντρώσει έως τον Οκτώβριο 500.000 
πιθανούς μετέχοντες.

Επίσης έχει συνάψει συμφωνία με την 
AstraZeneca για θεραπεία με αντισώμα
τα κατά ως Covid-19 για αυτούς που δεν 
θα μπορούσαν να εμβολιαστούν, όπως οι 
ασθενείς που έχουν προσβληθεί από καρ
κίνο ή βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή.
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1  Φόβοι για έξαρση κρουσμάτων το επόμενο
δεκαήμερο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-07-2020

Επιφάνεια: 520.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φόβοι για έξαρση κρουσμάτων 
το επόμενο δεκαήμερο
Χεπέροσην ας 4.000 τα κρούσματα 
στη χώρα μας, με τις Αρχές να 
υπερτονίζουν την ανάγκη τήρησης 
των μέτρων προστασίας

ΟΛΟΕΝΑ και πιο ένιονοι γίνονται οι φόβοι για έξαρ
ση των κρουσμάτων κορωνοϊού τις επόμενες δέκα με 
15 ημέρες, οπότε και θα φανεί η επίπτωση των φαινο
μένων συνωστισμού και της χαλάρωσης στην τήρη
ση των μέτρων προστασίας. Τα κρούσματα κορωνοϊ- 
ού στην Ελλάδα έσπασαν το φράγμα των 4.000, καθώς 
πλέον είναι 4.007 στο σύνολο, σύμφωνα με την τελευ
ταία καταμέτρηση του ΕΟΔΥ.

Μεγάλο «αγκάθι» για τις υγειονομικές αρχές, παρα
μένουν τα υπαίθρια πάρη και τα beach bars, όπου, όπως 
(ραίνεται, ο έλεγχος κινδυνεύει να χαθεί εντελώς, με την 
κυβέρνηση να σχεδιάφι νέα μέτρα. Οι επιστήμονες προ
τείνουν εκτεταμένη χρήση μάσκας και συνεχή ενημέρω
ση των πολιτών καθώς διαπιστώνουν ότι ο ιός επιταχύ
νει τον ρυθμό του σε παγκόσμιο επίπεδο.

Πολλοί είναι εκείνοι εξάλλου, προκρίνουν τη λήψη 
ακόμη πιο αυστηρών μέτρων, όπως υποχρεωτική χρή
ση μάσκας παντού, περιορισμό ή απαγόρευση της λει
τουργίας των beach bars και των χώρων που επικρατεί 
συνωστισμός, ακόμη και να ξαναρχίσει η επιβολή πρόση
μων στους παραβάτες, όπως στον καιρό της καραντίνας.

Σε ότι αφορά στα εισαγόμενα κρούσματα, αυτά δεν 
έχουν σταματήσει να προβληματίζουν τις αρχές. Μόνο 
σήμερα, εντοπίστηκαν 18 εισαγόμενα κρούσματα κορο- 
ναϊού, σε σύνολο 24 νέων κρουσμάτων, ενώ δεν πρέ
πει να θεωρούνται αμελητέα και τα λεγάμενα «ορφα
νά» κρούσματα.

Επιμένουν οι ειδικοί στη χρήση μάσκικ
«Ομόφωνα όσοι ασχολούμαστε με αυτό το θέμα στην 
Ελλάδα και διεθνώς, πιστεύουμε ότι η μάσκα αποτελεί 
βασικότατο εργαλείο στη μάχη κατά του κορωνοϊού», τόνι
σε ο καθηγητής Μικροβιολογίας, Αλκιβιάδης Βατόπου- 
λος, μιλώντας στο κεντρικό δελτίο ειδήσεων του MEGA.

«Ο κορωνοϊός θα είναι κοντά μας τους επόμενους 
μήνες και πρέπει να αλλάξουμε τον τρόπο ζωής μας, 
ώστε αφενός να συνεχίσουμε να ζούμε και να κάνουμε 
τις δραστηριότητές μας, αφετέρου να προφυλαχθούμε», 
σημείωσε και πρόσθεσε: «Έχουμε τονίσει κατ’ επανάλη
ψη ότι είναι απαραίτητη η χρήση μάσκας, και ότι πρέ
πει να τη φοράμε. Η δημόσια υγεία δεν είναι θέμα επι
βολής εκ των άνω, είναι θέμα αντίληψης του καθενός 
από εμάς στο τι πρέπει να κάνει».

«Σε φάση ανόδου ms επιδημία$ κράτη στα 
Βόρεια σύνορά pas»
Ο κ. Βατόπουλος διαβεβαίωσε ότι δεν υπάρχει κάποια 
αντίθεση ανάμεσα στο υπουργείο Υγείας και την επιτρο
πή των ειδικών. «Η πολιτεία ακολουθεί τους δικούς της 
ρυθμούς, έχει διάφορες πολιτικές, κοινωνικές, οικονομι
κές και διάφορες παραμέτρους. Δεν υπάρχει καμία απο
λύτως αντίθεση με το υπουργείο Υγείας. Άλλωστε είμα
στε επιτροπή του υπ. Υγείας. Με τον υπουργό μιλάμε 
καθημερινά. Δεν υπάρχει κάποια αντίθεση. Όλοι συμ
φωνούμε ότι πρέπει να φοράμε μάσκα, το θέμα είναι αν 
θα πρέπει να μπουν πρόστιμα ή όχι, το οποίο είναι μία 
άλλη ιστορία. Δεν νομίζω ότι ένα μέτρο δημόσιας υγεί
ας πρέπει να πειστούμε διά προστίμων ότι πρέπει να το 
εφαρμόσουμε», εξήγησε.

«Κοιτούσα τα στοιχεία του ΠΟΥ που δείχνουν ότι 
όλα τα κράτη που είναι στα βόρεια σύνορά μας βρίσκο
νται σε φάση ανόδου της επιδημίας. Σε αντίθεση με τη 
βόρεια Ευρώπη όπου η επιδημία σε αυτή τη φάση είναι 
σε αποδρομή. Έχουμε κρούσματα και στην Αλβανία, 
και στη Βουλγαρία και στη Βόρεια Μακεδονία, συνε

πώς τα μέτρα που λαμβάνονται στα σύνορα είναι προς 
την κατεύθυνση λεπτομερέστερης ιχνηλάτησης», κατέ
ληξε ο κ. Βατόπουλος.

Ανησυχία για την αύξηση κρουσμάτων
«Τα στοτχεία για την Ελλάδα, είναι ανησυχητικά αν συν
δυαστούν με την πορεία του κορονάίού παγκόσμια. Κάπ 
που επηρεάζει και τη λήψη αποφάσεων», σημείωσε ο λοι- 
μωξιολόγος, Χαράλαμπος Γώγος, μιλώντας στον ΑΝΤΙ.

«Τα πράγματα στην χώρα μας δεν είναι τόσο άσχη
μα, έχουμε μια σταθερή ροή προς το παρόν, ωστόσο δεν 
παύει να μιλάμε για νέα κρούσματα κι αυτό προκαλεί μια 
ανησυχία όη πρέπει να πορθούν κάποια μέτρα, τώρα που 
είμαστε στη φάση της ελεγχόμενης κανονικότητας» είπε 
χαρακτηριστικά τονίζοντας την αναγκαιότητα της χρή
σης μάσκας «για την αυτοπροστασία και για την προστα
σία των άλλων». Το τετράπτυχο για να μην έχουμε χει
ρότερα είναι: «Μάσκες, αποστάσεις, υγιεινή των χεριών, 
προστασία των ευάλωτων ομάδων», είπε χαρακτηριστικά.

«Είμασιε σε συναγερμό - Να κρατάμε 
αποστάσεκ»
«Το Α και το Ω της πρόληψης είναι οι αποστάσεις» τόνισε 
ο καθηγητής λοιμωξιολογίας, Νίκος Σύψας. Όπως είπε, 
είμαστε σε συναγερμό με το άνοιγμα του τουρισμού, για 
να σταματήσουμε τη διασπορά, ενώ κάλεσε τους πολίτες 
να είναι προσεκτικοί στις δραστηριότητές τους.

«Το πολύ σημαντικό είναι να τηρούμε πς αποστάσεις 
να μην πλησιάζουμε, ειδικά όπου υπάρχουν τουρίστες, 
θα μπουν οι τουρίστες, θα περάσουν από τα μέτρα, θα 
ξεφύγουν από τα ραντάρ, θα φύγουν όμως, ενώ ο ιός θα 
μείνει», υπογράμμισε, μιλώντας στο Open.

Ο κ. Σύψας χαρακτήρισε συμβολική την απόφαση 
για υποχρεωτική χρήση της μάσκας στα σούπερ μάρκετ, 
«για να δείξουμε ότι η επιδημία δεν χάθηκε κι ότι ο ιός 
είναι ακόμη εδώ. Το Α και το Ω της πρόληψης είναι η 
απόσταση. Αν κάπου δεν μπορούμε να τηρήσουμε την 
απόσταση των δύο μέτρων, φοράμε τη μάσκα, χωρίς 
αυτό να σημαίνει ότι μας κάνει άτρωτους», σημείωσε, 
χαρακτηριστικά.

Καθοριστικέ$ οι επόμενε$ εΒ6ομάδε$
«Είμαστε στο σημείο όπου έχει αρχίσει η μεγάλη ανη
συχία για τα εγχώρια ορφανά κρούσματα. Οι επόμενες 
δύο εβδομάδες θα είναι καθοριστικές για να δούμε το θα 
γίνει τον Αύγουστο», αναφέρει στο ΑΠΕ-ΜΠΕ ο Πανα
γιώτης Γαργαλιάνος Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, πρόε
δρος Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων και μέλος της επι
τροπής των εμπειρογνωμόνων για τον νέο κορωνοϊό.

Προσθέτει ότι οι εστίες που προς το παρόν ανησυ
χούν την επιστημονική κοινότητα είναι η αύξηση στη Β. 
Ελλάδα (γειτνίαση με χώρες με αυξημένο επιδημιολογι- 
κό φορτίο), και κυρίως στη Θεσσαλονίκη, αλλά και την 
Αττική. «Αν αρχίσουμε να καταγράφουμε αύξηση κρου
σμάτων και σε περιοχές όπου δεν είχαμε κανένα ή ένα με 
δύο κρούσματα τότε θα σημάνει συναγερμός», αναφέρει 
ο κ. Γαργαλιάνος. Ερωτηθείς για το όριο του συναγερμού, 
είπε ότι «το βασικότερο είναι η καταγραφή κρουσμάτων 
σε περιοχές της χώρας, ασχέτως αριθμού».

Σε ό,τι αφορά τώρα στα πρώτα στοτχεία από την έναρ
ξη των πτήσεων από Μεγάλη Βρετανία τα νέα είναι καλά.

Συγκεκριμένα, στις 15 Ιουλίου έγιναν 1.366 τεστ σε 
επιβάτες που ταξίδεψαν απευθείας από βρετανικά αερο
δρόμια στη χώρα μας. Σης 16 Ιουλίου έγιναν 1.437 τεστ. 
Τα αποτελέσματα όλων των τεστ, και των δύο ημερών, 
ήταν αρνητικά.

Στον αντίποδα της χρήσης μάσκας δεν είναι λίγοι εκεί
νοι που αψηφούν τις οδηγίες προστασίας από τον κορω- 
νοϊό. Νυχτερινά μαγαζιά, διοργανώνουν πάρτι όπου οι 
θαμώνες συνωστίζονται, ενώ το αδιαχώρητο επικρατεί 
και στα γκισέ του αεροδρομίου. Παρόμοια είναι η εικό
να και σε ελεύθερες παραλίες, με τους λουόμενους να 
στριμώχνονται κάτω από μια ομπρέλα.
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1  «Υψηλό το επίπεδο του ΕΚΑΒ στο Λασίθι»
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

Επιφάνεια: 706.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο Λασίθι Βρέθηκε χθες ο πρόεδρος του ΕΚΑΒ Νίκος Παηαευσταθίου.

«Υψηλό το επίπεδο 
ίου ΕΚΑΒ σχο Λασίθι»
■ Περιοδεία στον νομό πραγματοποίησε χθες ο πρόεδρος του 
Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας Νίκος Παηαευσταθίου

petasis@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Νίκος Πετάσης

Ο πρόεδρος ίου ΕΚΑΒ κ. Νίκος Παπα- 
ευσταθίου περιόδευσε χθες στους το
μείς του νομού Λασιθίου στο πλαίσιο 
προγραμματισμένης επίσκεψης, που 
είχε ως στόχο την επαφή με το προ
σωπικό του ΕΚΑΒ, την καταγραφή και 
την αντιμετώπιση προβλημάτων, σχε
τικών με την πανδημία, και την εξα- 
κρίβωσ η της επιχειρησιακής ετοιμό
τητας, που στην περίοδο της υγειονο
μικής κρίσης θα πρέπει να βρίσκεται 
πάντα σε πολύ υψηλό επίπεδο.

Ε
πισκέφτηκα σήμερα (σ.σ. χθες) 
τον Άγιο Νικόλαο, τη Σητεία και 
την Ιεράπετρα, στο πλαίσιο της 
προγραμματισμένης επαφής με 
το π ροσωπικό του ΕΚΑΒ, την καταγραφή και 
την επίλυση προβλημάτων που δεν έχουν ε

πιλυθεί μέχρι σήμερα, καθώς καιτηνεξακρί- 
βωσητηςεπιχειρησιακήςετοιμότηταςπου έ
χουμε, ειδικά τώρα μετά τη συνένωση του Ε
ΚΑΒ και του ΕΚΕΠΥ, καθώς είμαστε, πλέον, 
ο μοναδικός βραχίονας του υπουργείου Υ
γείας. Είχα επίσης συναντήσεις με τις διοική
σεις των υγειονομικών σχηματισμών, ώστε 
να βελτιώσουμε τη συνεργασία μας προς ό
φελος των πολιτών.
Βρήκα στην περιοδεία μου ότι το επιχειρη

σιακό επίπεδο όλων των διασωστών στον 
νομό Λασιθίου είναι πολύ υψηλό. Προφα
νώς υπάρχουν προβλήματα και έλλειψη

ΑΝΕΣΤΗΣ ΚΙΟΥΛΠΑΛΗΣ

«Σε αυξημένη ετοιμότητα»

Ο κ. Ανέστης Κιούλπαλης, 
διευθυντής του ΕΚΑΒ 
Κρήτης.

Στον νομό Λασιθίου τον κ. Νίκο Παηαευσταθίου συνόδευε ο διευ
θυντής του ΕΚΑΒ Κρήτης κ. Ανέστης Κιούλπαλης. «Σίγουρα υπάρ
χουν προβλήματα και στο ΕΚΑΒ Κρήτης, τα οποία προσπαθούμε να 
τα λύνουμε και νομίζω ότι εδώ βρισκόμαστε σε ένα καλό επίπεδο, 
σε ό,τι αφορά τη λειτουργία του ΕΚΑΒ.

Δεν έχουμε ιδιαίτερα και ανυπέρβλητα προβλήματα, ούτε παράπο
να από τον κόσμο. Τώρα με την πανδημία έχουμε αυξημένη ετοιμό
τητα. και περισσότερα προβλήματα.

Προσπαθούμε να ενισχυθούμε περισσότερο. Ειδικά εδώ στοννομό 
Λασιθίου θα ενισχυθούμε με επικουρικούς για δύο χρόνια οε Ιερά
πετρα, Σητεία και Άγιο Νικόλαο. Πρόθεση και σχέδιό μας είναι να 
φτιάξουμε έναν ακόμα τομέα ΕΚΑΒ στον νομό Λασιθίου, ώστε να 
καλύπτουμε ακόμα πιο γρήγορα περιοχές που είναι κάπως απομα
κρυσμένες από τους εν λειτουργία τομείς μας.

0 νέος τομέας ΕΚΑΒ θα μπορούμε να γίνει στην Παχιά Άμμο ή 
στον Μακρύ Γιαλό», πρόοθεσε τέλος ο κ. Ανέστης Κιούλπαλης, δι
ευθυντής του ΕΚΑΒ Κρήτης.

προσωπ ικού.Εξαιτίας του κορωνοϊού, να ξέ
ρετε ότι θα ενισχυθούμε με επικουρικό προ
σωπικό το οποίο τώρα βρίσκεται στη φάση 
της επιλογής απάτην 7η Υγειονομική Περιφέ
ρεια Κρήτης, με την οποία επίσης έχουμε μια 
εξαιρετική συνεργασία. Προσπαθούμε για 
το καλύτερο. Προφανώς υπάρχουν π ροβλή- 
ματα και προφανώς δεν υπάρχουν "μαγικά 
ραβδάκια" για να ταλύσουμε απάτη μια στιγ
μή στην άλλη. Σημασία έχει να τα έχουμε ε
ντοπίσει και να τα έχουμε δρομολογήσει, οι 
υγειονομικοί σχηματισμοί σε συνεργασία με 
το ΕΚΑΒ.

Να μπορούμε να συνεργαστούμε αρχικά 
για τα επείγοντα και ειδικά τώρα στην περίο
δο του κορωνοϊού, ώστε να μπορούμε να δι

αχειριστούμε και να διακομίσουμε με ασφά
λεια περιστατικά ύποπτων κρουσμάτων.
Είμαστε ιδιαίτερα αυστηροί σε ό,τι αφορά 

τα μέσα ατομικής προστασίας του προσωπι
κού και τα μέτρα ασφαλείας που πρέπει να 
τηρούνται σχολαστικά. Να μη μας ξεγελά η 
ζέστη και οι καλές καιρικές συνθήκες που ε
πικρατούν. Να μη χαλαρώσουμε ούτε μια 
στιγμή και να τηρούμε τα μέτρα ασφαλείας 
με θρησκευτική ευλάβεια, όπως και τα μέσα 
ατομικής προστασίας να ταχρησιμοποιούμε 
σωστά γιατί ο κορωνοϊός είναι εδώ. Από ε
μάς εξαρτάται αν θα μπορέσουμε να διατη
ρήσουμε την κανονικότητα την οποία έχου
με πετύχει μέχρι σήμερα», μας είπε ο πρόε- 
δροςτου ΕΚΑΒ κ. Νίκος Παηαευσταθίου.
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1  Το «ευχαριστώ» στους γιατρούς - νοσηλευτές
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-07-2020

Επιφάνεια: 644.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συγκινεί ίο γκράφιτι σιην πρόσοψη ίου ΑΧΕΠΑ

Ένα μεγάλο και εντυπωσιακό 
γκράφιτι «κοσμεί» 
την πρόσοψη του 
νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ. Το 
γκράφιτι αναπαριστά έναν 
καταπονημένο νοσηλευτή με 
μάσκα και ακριβώε δίπλα 
υπάρχει το μήνυμα «Σαε 
ευχαριστούμε».

Π
ρόκειται για το πρώτο έργο τηε ομά
δαε UrbanAct, στο πλαίσιο τηε νέαε 
τηε δράσηε «Χρώμα Στα Νοσοκο
μεία» και ωε ένδειξη ευγνωμοσύνηε στο 

νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό του νο
σοκομείου, που εργάστηκε σκληρά τουε 
δύσκολουε μήνεε τηε πανδημίαετου κορο- 
νοϊού. Ο σχεδιασμόε τηε δράσηε από την 
ομάδα, τον κορμό τηε οποίαε αποτελούν 
δέκα άτομα, ξεκίνησε την περίοδο τηε κα- 
ραντίναε. «Σποραδικά είχαμε κάποιεε δρά- 
σειε που αφορούσαν τα νοσοκομεία και λό
γω του κορονοϊού αποφασίσαμε να το κά
νουμε πιο οργανωμένα και πιο δυναμικά. 
Έτσι σήμερα από το ΑΧΕΠΑ ξεκινήσαμε το 
νέο πρόγραμμα στα νοσοκομεία, κατ’ ανα
λογία του προγράμματοε “Ζωγραφίζω τα 
σχολικά κτίρια”, που υλοποιούμε εδώ και 
χρόνια», δήλωσε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ ο συντονι- 
στήε τηε ομάδαε UrbanAct, Κυριάκοε Ιω- 
σηφίδηε.

«Παρεμβαίνουμε σε έναν ακόμη δη
μόσιο χώρο και λόγω τηε κατάστασηε 
του κορονοϊού ηου βιώνουμε, οι δύο 
πρώτεε τοιχογραφίεε του νέου προ- 
γράμματοε αφορούν ωε θεματική το 
“Σαε ευχαριστούμε”. Εκτόε από το ΑΧΕ
ΠΑ θα γίνει αντίστοιχη παρέμβαση στην 
Αττική σε νοσοκομείο η επιλογή του 
οποίου θα ανακοινωθεί τέλη Αυγού- 
στου», πρόσθεσε ο κ. Ιωσηφίδηε.

Ο ίδιοε διευκρίνισε ότι «Ύστερα από αυ- 
τέε τιε δύο μεγάλεε τοιχογραφίεε θα ακο
λουθήσει η συνέχεια του προγράμματοε 
που θα αφορά και εσωτερικέε τοιχογρα- 
φίεε σε κλινικέε και τμήματα νοσοκομείων, 
που θα αποφασιστούν από κοινού με τιε δι- 
οικήσειε τουε», ενώ η δράση «θα επεκταθεί 
και στην επαρχία, καθώε ήδη έχουμε προ- 
σκλήσειε από νοσοκομεία στην Αλεξαν

δρούπολη, την Πάτρα και αλλού».
Η ομάδα UrbanAct λειτουργεί από το 

199Θ. «Όλα τα προηγούμενα χρόνια δε
χόμαστε συνέχεια προσκλήσειε από νο
σοκομεία. Στο ΑΧΕΠΑ είχαμε κάνει σχε
τικά πρόσφατα -μετά από πρόσκληση 
του Συλλόγου Νεφροπαθών- μία μεγά
λη τοιχογραφία για τη δωρεά οργάνων, 
το ίδιο και σε άλλα νοσοκομεία, στο Τζά- 
νειο, το Ιπποκράτειο, το Παίδων Αγία Σο
φία, οπότε τώρα προσπαθούμε να το κά
νουμε πιο οργανωμένα», σημείωσε ο 
συντονιστήε τηε ομάδαε.

Η ολοκλήρωση τηε τοιχογραφίαε απαι
τεί δουλειά διάρκειαε περίπου μίαε εβδο- 
μάδαε, αλλά η προεργασία, όπωε εξήγησε 
ο κ. Ιωσηφίδηε, «κράτησε τρειε μήνεε, κα
θώε, σύμφωνα με τη διαδικασία που ακο
λουθείται, έπρεπε να γίνουν τα προσχέδια.

να κοινοποιηθούν στη διοίκηση του νοσο
κομείου, μετά να μπουν σε έναν διάλογο 
και από κοινού να αποφασίσουμε το τελικό 
σχέδιο», ενώ «το ίδιο γίνεται και στα σχο
λεία, τα προσχέδια κατατίθενται στιε διευ- 
θύνσειε των σχολείων και τουε συλλόγουε 
γονέων και από κοινού αποφασίζουμε τι θα 
γίνει, δε γίνεται κάτι αυθαίρετα».

Το «Χρώμα Στα Νοσοκομεία» υλο
ποιείται με τη συμμετοχή επώνυμων 
καλλιτεχνών από τον χώρο του graffiti 
και τηε streetart και με τη στήριξη χορη
γών και εταιρειών που προσφέρουν τα 
χρώματα κ.λπ. Στην πρώτη μεγάλη τοι
χογραφία στο ΑΧΕΠΑ συμμετείχε ο γνω- 
στόε καλλιτέχνηε του χώρου Same84.

Βέβαια το γιατί το αυτονόητο θα πρέπει 
να γίνεται γκράφιτι είναι μια άλλη ιστορία 
που σηκώνει πολλή συζήτηση...

Το «ευχαριστώ» στους
γιατρούς - νοσηλευτές
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Δεκαεπτά νέες θέσεις επικουρι
κών ιατρών για τα νοσοκομεία 
και έντεκα για τις Δομές Πρωτο
βάθμιας Υγείας της Κρήτης εγκρί- 
θηκαν από το Υπουργείο Υγείας, 
ακολούθως των σχετικών αιτη
μάτων της 7ης Υ.ΠΕ.

Ο
πως αναφέρει σχετική ανακοίνω
ση, οι εγκρίσεις αυτές προστίθενται 
στις ήδη εγκεκριμένες θέσεις επι
κουρικών ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων 

των τελευταίων μηνών, οι οποίες στο 
σύνολο τους ανέρχονται συνολικά σήμε
ρα στις 111.

Επίσης, για τις υγειονομικές μονάδες της 
7ης ΥΠΕ Κρήτης εγκρίθηκαν είκοσι δύο 
επιπλέον θέσεις νοσηλευτικού και λοιπού 
επικουρικού προσωπικού. Οι νέες αυτές 
θέσεις προστίθενται στις ήδη εξακόσιες 
τριάντα τρεις εγκεκριμένες προσλήψεις 
των προηγούμενων μηνών, με το σύνολο 
αυτών να ανέρχεται σήμερα στις εξακόσιες 
πενήντα πέντε θέσεις.

Η 7η Υ.ΠΕ. Κρήτης, βρισκόμενη σε άμε
ση συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας και 
τις Διοικήσεις των υγειονομικών μονάδων 
ευθύνης της, εργάζεται απρόσκοπτα και με 
συνέπεια για την κάλυψη των κενών που 
κληροδοτήθηκαν και τη συνεχή στελέχωση 
των υγειονομικών μονάδων της Κρήτης. 
Στόχος πάντα είναι η ενίσχυση του Δη
μόσιου Συστήματος Υγείας, η αξία του 
οποίου διαφαίνεται σήμερα περισσότερο 
από ποτέ πόσο πολύτιμη είναι στη δια
σφάλιση της δημόσιας υγείας.

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ ΣΤΟ Κ.Υ. ΧΑΝΙΩΝ
Χθες επίσης, ανακοινώθηκε ότι στο 2ο 

Κ.Υ. Χανίων διορίστηκε μια μόνιμη, ει
δικευμένη ιατρός, Επιμελήτρια Β' κλάδου 
ΕΣΥ, ειδικότητας Καρδιολογίας, ενισχύο- 
ντας τις παρεχόμενες υπηρεσίες της πρω
τοβάθμιας υγειονομικής μονάδας.

Η ιατρός παρουσιάστηκε κι ορκίστηκε 
χθες το μεσημέρι ενώπιον του Υποδιοι
κητή της 7ης Υ.ΠΕ Κρήτης, κ. Δημήτρη

ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ

Ενίσχυση Δομών Υγείας
Αγαπίου, προκειμένου να αναλάβει επί
σημα τα καθήκοντα της.

ΔΩΡΕΕΣ
Την ίδια ώρα, συνεχίζονται οι δωρεές 

προς τις μονάδες υγείας του νησιού.Ένα 
μόνιτορ υποστήριξης ζωτικών οργάνων 
ασθενών είναι η σημαντική, ευγενική 
δωρεά στην οποία προέβη η Ενορία του 
Ιερού Ναού Αγίου Γεωργίου Κορακοβου- 
νίου Ηρακλείου δια μέσω του αιδεσιμο- 
λογιώτατου πατέρα Οδυσσέα Τσαγκαρά- 
κη προς τη 7η Υ.ΠΕ Κρήτης, για την ενί
σχυση του δημόσιου συστήματος υγείας, 
των παρεχόμενων υπηρεσιών και του 
εξοπλισμού των μονάδων υγείας ευθύνης 
της.
Όπως δήλωσε η Διοικήτρια της 7ης ΥΠΕ 

Κρήτης Λένα Μπορμπουδάκη, «η πο
λύτιμη αυτή χορηγία ενέχει παράλ
ληλα έναν ιδιαίτερο συμβολισμό ως 
προς τη διαμόρφωση στάσεων και 
κοινωνικών συμπεριφορών από 
μέρους της Εκκλησίας μας σε και
ρούς κρίσης, επισημαίνοντας τη 
διαχρονική συμβολή της, στην κοι
νωνική συνοχή και αλληλεγγύη, με 
επίκεντρο τον άνθρωπο και 
την υποστήριξη της 
ζωής».

Χθες επίσης ανα
κοινώθηκε η δω
ρεά του Διεθνή 
Ανθρωπιστικού 
Οργανισμού 
International 
Orthodox 
Christian Charities 
-IOCC και της Πα- 
γκρητικής Ένωσης 
Αμερικής, η οποία 
αφορά μεγάλη πο
σότητας υγειονομικού

αναλώσιμου υλικού που απεστάλη στην Ελ
λάδα με κοντέινερ 40 ποδών. Το αναλώσιμο 
υγειονομικό υλικό προορίζεται για όλα τα 
νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας της Κρήτης 
και αναμένεται να συμβάλλει ουσιαστικά 
στη διαρκώς αυξανόμενη κάλυψη αναγκών 
και παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

Η παραλαβή της μεγάλης αυτής δωρεάς 
θα πραγματοποιηθεί από τη Διοίκηση 
της 7ης Υ.ΠΕ Κρήτης, παρουσία εκπρο
σώπων της Παγκρητικής'Ενωσης Αμερι
κής, την Τετάρτη στις αθλητικές εγκατα
στάσεις στα Δύο Αοράκια, στη ΒΙΠΕ Ηρα
κλείου, και ώρα 9.00 π.μ. Στην τελετή πα
ράδοσης έχουν επίσης προσκληθεί να 
παραστούν ο Σεβασμιότατος Αρχιεπίσκο
πος Κρήτης κ. Ειρηναίος και ο Περιφε
ρειάρχης Κρήτης κ. Σταύρος Αρναουτάκης.

Η κα Δέσποινα Κατσιβελάκη 
εκπρόσωπος του IOCC στην 
Ελλάδα, με αφορμή την μεγά
λη αυτή δωρεά, δήλωσε τα 
ακόλουθα: «Ο Διεθνής Αν- 
θρωπιστικός Οργανισμός 
International Orthodox 

Christian Charities - IOCC, με 
την υποστήριξη ομογενειακών 

οργανώσεων των ΗΠΑ, συ
νεχίζουν σθεναρά να 

ανταποκρίνονται 
στην κάλυψη 
άμεσων ανα
γκών συναν
θρώπων μας 
στην Ελλάδα, 
που η οικονο
μική κρίση συ
νεχίζει να επη
ρεάζει την επι
βίωση τους. Στο 

πλαίσιο του προ
γράμματος IOCC 

- GIVE FOR GREECE

VII σε συνεργασία με την ΑΠΟΣΤΟΛΗ της 
Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών, υλοποιού
νται πλήθος δράσεων όπως, η παροχή συσ
σιτίου και τροφίμων σε ευπαθείς κοινω
νικές ομάδες, εκπαιδευτικά προγράμματα 
και χρηματοδότηση εξοπλισμού αναπτυ
ξιακών προγραμμάτων σε μικρές επιχει
ρήσεις σε όλη την Ελλάδα. Επί πλέον, από 
το 2012 έως σήμερα, ο IOCC έχει στείλει 
από τις ΗΠΑ στην Ελλάδα συνολικά 42 κο
ντέινερ, 40 ποδών έκαστο, σε όλες τις υγει
ονομικές περιφέρειες της Ελλάδας. Το κο
ντέινερ με αναλώσιμο υγειονομικό υλικό 
που παραδίδεται σήμερα στο Ηράκλειο, εί
ναι το 7ο που δωρίζεται στην Κρήτη σε συ
νεργασία με την ΠαγκρητικήΈνωση Αμε
ρικής, ενώ ένα επιπλέον έχει παραδοθεί 
στον ΑννουσάκειοΙδρυμα».

Η δωρεά θα φιλοξενηθεί στο αθλητικό κέ
ντρο στα Δύο Αοράκια, με τη σημαντική 
υποστήριξη του Προέδρου της Εταιρείας 
Ανάπτυξης Αθλητισμού ΑΕ ΟΤΑ και Αντι- 
δημάρχου Ηρακλείου κ. Κώστα Βαρδαβά.

Επίσης, το έργο φορτοεκφόρτωσης των 
υλικών ανέλαβε εθελοντικά η επιχείρηση 
Γερανοί Χαλβατζή, Ανυψωτικές-Μεταφο- 
ρικές Εργασίες.

Η Διοικήτρια της 7ης Υ.ΠΕ Κρήτης Λένα 
Μπορμπουδάκη, δήλωσε τα ακόλουθα:

«Μας γεμίζει τιμή και συγκίνηση η με
γάλη αυτή προσφορά. Ευχόμαστε ολόψυ
χα υγεία και ευημερία σε όλους εκείνους 
τους'Ελληνες της διασποράς και τις οικο
γένειες τους, που έχοντας τη σκέψη τους 
στην Ελλάδα και την Κρήτη μας συνέ
βαλλαν ο αυτήν την πράξη, προσφέροντας 
ελπίδα, αγάπη κι αισιοδοξία, γεφυρώνοντας 
χιλιόμετρα γης κι αέρα ανάμεσα μας. Η 7η 
Υ.ΠΕ Κρήτης θα διασφαλίσει την αξιο
ποίηση των αναλώσιμων προς όφελος των 
ασθενών όλης της Κρήτης, τιμώντας την 
προσφορά των Κρητών, των Ελλήνων, 
των Ορθοδόξων της Διασποράς».
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• ΕΜΦΑΝΙΖΟΤΑΝ ΜΕ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΟΥ...

Πολλοί γιατροί συνεργάστηκαν 
με τον 47χρονο ψευτογιατρό

Στο μικροσκόπιο των Αρχών μπαίνουν 
νέα αποκαλυπτικά στοιχεία για τη 
δράση του 47χρονου ψευτογιατρού 
Νίκου Κοντοστάθη, σε μια προσπάθεια 
να εντοπιστούν γιατροί που μπορεί να 
βοηθούσαν τον«ογκολόγο» να εισέρχεται 
ανενόχλητος σε νοσοκομεία και κλινικές 
ή ακόμα και σε χώρους χειρουργείων.

Ο
ι δύο γιατροί που κατηγορούνται ότι εν γνώσει 
τους βοήθησαν τον «Νικόλαο Κόντο», όπως 
συστηνόταν ο 47χρονος, φαίνεται ότι δεν ήταν 
οι μόνοι που συνεργάστηκαν μαζί του. Η έρευνα του 

Τμήματος Προστασίας Περιουσιακών Δικαιωμάτων 
της Ασφάλειας Αττικής εστιάζεται στην αποκάλυψη του 
δικτύου που είχε αναπτύξει ο ψευτογιατρός, στο οποίο 
εκτιμάται ότι εμπλέκεται τουλάχιστον ένας γιατρός 
δημόσιου νοσοκομείου της Αττικής. Ακόμα, ωστόσο, δεν 
έχει γίνει σαφές εάν αυτός ο γιατρός, που δεν έχει ακόμα 
ταυτοποιηθεί, γνώριζε ή όχι τη δράση του Κοντοστάθη. 
0 δικηγόρος Αλέξης Κούγιας μιλώντας στο «Έθνος 
της Κυριακής» προέβη σε σοβαρές καταγγελίες που 
βασίζονται σε νέα στοιχεία, τα οποία φτάνουν στο γραφείο 
του και αφορούν σε φωτογραφικά ντοκουμέντα που 
εμφανίζουν τον Νίκο Κοντοστάθη μέσα σε χειρουργεία, 
έχοντας δίπλα του πραγματικούς γιατρούς και νοσηλευτές. 
«Στο υλικό αυτό φαίνεται ο Κοντοστάθης να φοράει 
χειρουργική ποδιά και να βρίσκεται δίπλα σε πραγματικές 
νοσοκόμεςχειρουργείου, γνωστής κλινικήςτων Αθηνών. 
Συγχρόνως μας εστάλη από εντολέα μας φωτογραφία 
σκευάσματος, το οποίο έχει χορηγήσει ο Κοντοστάθης 
μαζί με άλλον γιατρό συγκεκριμένης κλινικής. Στην 
ετικέτα του σκευάσματος εκτόςτης ονομασίας του δήθεν 
φαρμάκου υπάρχει το ψεύτικο επώνυμο «Κόντος» και το 
κανονικό επώνυμο του γιατρού της κλινικής».

Εξονυχιστικός έλεγχος
Καλά πληροφορημένες πηγές από την ΕΛ.ΑΣ. τονίζουν 
στο «Εθνος της Κυριακής» ότι οι νέες φωτογραφίες του 
Κοντοστάθη σε χειρουργεία ελέγχονται εξονυχιστικά τις 
τελευταίες 10 ημέρες και γίνεται προσπάθεια ταυτοποί
ησης γιατρών και νοσηλευτών. Μάλιστα πραγματοποιή
θηκε αυτοψία ανδρών της Ασφάλειας σε ιδιωτική κλινική 
στην Αθήνα, σε μια προσπάθεια ταυτοποίησηςτου χώρου 
μέσω του φωτογραφικού υλικού. Ωστόσο, οι αστυνομι
κοί κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι λήψεις πιθανότατα 
δεν έγιναν εκεί, αλλά σε μεγάλο δημόσιο νοσοκομείο 
της Αττικής. Τα ερωτήματα που ζητούν απαντήσεις είναι 
εάν οι γιατροί που εμφανίζονται μαζί με τον ψευτογιατρό 
γνώριζαν τη δράση του και πώς ο 47χρονος απέκτησε 
πρόσβαση σε νοσοκομεία ή κλινικές, παρακάμπτοντας 
όλα τα πρωτόκολλα ασφαλείας.
Παράλληλα εξετάζονται συνολικά 20 νέες καταθέσεις 
που ελήφθησαν από τους 52 πολίτες που τηλεφώνησαν 
στην ΕΛ.ΑΣ. για να καταγγείλουν τον Κοντοστάθη, μετά 
τη σύλληψή του και τη δημοσίευση της φωτογραφίας 
του. Το θύμα του ψευτογιατρού που εκπροσωπείται 
από τον κ. Κούγια είχε σταματήσει τη θεραπεία του για 
σκλήρυνση κατά πλάκας το 2016 και για τέσσερα χρόνια 
ακολουθούσε απατηλή θεραπεία. «Όπως μας κατήγγειλε, 
τα ραντεβού και οι επισκέψεις γίνονταν στο γραφείο του 
ηγουμένου γνωστής Μονής του Βόλου. Κατόπιν αυτού 
μέρα με τη μέρα γίνονται όλο και βασιμότερες οι εκδοχές 
της επεκτάσεωςτης ποινικής δίωξης τόσο για το αδίκημα 
της ανθρωποκτονίας από πρόθεση, όσο και για το αδίκη
μα της βαριάς σκοπούμενης σωματικής βλάβης. Το ίδιο 
ισχύει και για την εκδοχή της διεύρυνσης του αριθμού των 
προσώπων που είτε ήταν συνεργοί, είτε συναυτουργοί 
του Κοντοστάθη» υποστηρίζει ο Αλέξης Κούγιας. 
Αποκαλυπτική για την πρόσβαση που είχε ο 47χρονος 
«ογκολόγος» σε μοναστήρια είναι η κατάθεση μοναχής, 
η οποία εμφανίστηκε στους αστυνομικούς με την ιδιότη
τα της «υπεύθυνης για ιατρικά θέματα των αδελφών». Η

μοναχή ισχυρίστηκε ότι ο «κύριος Κόντος» έσωσε μία 
γυναίκα που έπασχε από καρκίνο και από τότε η φήμη 
του διαδόθηκε, με συνέπεια η Μονή να τον εμπιστεύε
ται απόλυτα για τα ιατρικά θέματα. «Το έτος 2016, μέσω 
πνευματικού γέροντα, ο οποίος έχει κοιμηθεί, το μονα
στήρι ήρθε σε επαφή με τον Νικόλαο Κόντο, ο οποίος 
μαςσυστήθηκε ως γιατρός, εξαιτίας προβλήματος υγείας, 
καρκίνου, της αδελφής...
Ο κ. Κόντος, αφού του δόθηκε το ιατρικό ιστορικό της 
αδελφής, συνέστησε μια συνδυαστική θεραπεία που απο
τελούνταν από ένα διατροφολόγιο με βιολογικές τροφές 
και συμπληρώματα διατροφής που αγοράζαμε οι ίδιες, 
βότανα που βρίσκονται ελεύθερα στη φύση, καθώς και 
κάποιων σκευασμάτων σε μπουκάλια υγρής μορφής (...) 
Η αδελφή έως το έτος 2018, όταν και σταμάτησε την εν 
λόγω αγωγή, είδε τεράστια θετική εξέλιξη στην υγεία της 
και έως σήμερα χαίρει άκρας υγείας, όπως επιβεβαιώ
νουν και οι γιατροί που συνεχίζουν να την παρακολου
θούν. Εξαιτίας αυτού του γεγονότος πολλοί προσκυνητές 
ενδιαφέρθηκαν για να μάθουν τα στοιχεία του γιατρού, τα 
οποία καιτουςδόθηκαν» κατέθεσε η μοναχή. Ο «Κόντος» 
δεν ζήτησε ποτέ χρήματα, σύμφωνα πάντα με την κατά
θεση, και το μόνο που ήθελε ήταν την προσευχή τους.
Οι άνθρωποι του μοναστηριού έρχονταν μαζί του σε επα
φή. «Μετά τη θεραπεία της αδελφής το μοναστήρι συμ
βουλευόταν τον κ. Κόντο σε πληθώρα ιατρικών θεμάτων. 
Δεν υπάρχει κανένας απολύτως λόγος να επιθυμώ την 
ποινική δίωξη του Κόντου Νικολάου, δεν έχει υποπέσει 
στην αντίληψή μου να έχει τελέσει το παραμικρό επίδικο 
τόσο εναντίον μου, όσο και της ιερός μονής» υποστήριξε 
η μοναχή.
«Τα είδα όλα καλά, δεν είναι τίποτα. Χαιρετισμούς και καλή 
Παναγιά».
Στη δικογραφία της πολύκροτης υπόθεσης περιλαμβά
νονται και τα emails που αντάλλασσε ο ψευτογιατρός με 
τους γονείς των παιδιών τα οποία έπασχαν από καρκίνο 
και εξαπατήθηκαν από τον άνθρωπο που εμφανιζόταν 
ως σωτήρας. Σε ένα από αυτά τα ηλεκτρονικά μηνύματα, 
πατέρας τον ενημέρωνε για την πορεία των εξετάσεων 
του παιδιού του, με τον 47χρονο να απαντά: «Εάν θέλετε 
να σκανάρετε όλες τις εξετάσεις και να μου τις στείλετε, 
έτσι ώστε να μπορέσω να έχω καλύτερη άποψη. Επίσης 
θα ήθελα ένα σύντομο, αλλά περιεκτικό ιστορικό».
Τρεις εβδομάδες μετά το παραπάνω μήνυμα, ο ίδιος 
πατέρας τον ενημέρωσε με email ότι η κατάσταση του 
παιδιού του έχει επιδεινωθεί: «Γιατρέ, καλημέρα. θέλω 
να σας ενημερώσω ότι έχω παρατηρήσει μία αλλαγή 
προς το χειρότερο της κόρης μου, μετά τη θεραπεία με 
το Avastin. Μου φαίνεται ότι έχει μία ατονία στη φωνή 
και στο περπάτημά της, βλέπω περισσότερη αστάθεια σε 
σχέση με πριν μία εβδομάδα. Επίσης ανέβασε και μία ημέ
ρα λιγάκι πυρετό μέχρι το 37,5. Παραπονέθηκε για ελα
φρούς πονοκεφάλους και γενικά έχει μία ατονία. Επίσης, 
αρκετές φορές όταν πίνει νερό δείχνει σαν να πνίγεται». 
Στον 47χρονο εστάλη και άλλο email με φωτογραφίες

του παιδιού με εξανθήματα, με τον Νίκο Κοντοστάθη να 
απαντά κυνικά: «Τα είδα όλα καλά, δεν είναι τίποτα. Οι 
εξετάσεις είναι καλές σε σχέση με τη γενική κατάσταση. 
Χαιρετισμούς και καλή Παναγιά».

Το ούοιημα τηλεσκόπηοης
Αίσθηση προκαλεί και έγγραφο που περιλαμβάνεται στη 
δικογραφία, το οποίο αποκαλύπτει ότι ο Κοντοστάθης 
προσπάθησε να πουλήσει στο υπουργείο Εθνικής Αμυ
νας «ελληνικό δορυφορικό σύστημα τηλεπισκόπησης με 
απόλυτο έλεγχο λογισμικού». Η εταιρεία, όπως ανέφερε, 
«ήταν θυγατρική αμερικανικού ομίλου εταιρειών που έχει 
εμπλακεί στην κατασκευή δορυφορικών συστημάτων για 
τις αμερικανικές ένοπλες δυνάμεις». Η πρότασή του στο 
υπουργείο περιλάμβανε «τηντοποθέτηση 36 συστημάτων 
κατόπτευσηςσε ισάριθμους δορυφόρους, με κόστος μό
λις 60.000.000 δολάρια ΗΠΑ, ότανοποιοδήποτε ανάλογο 
σύστημα θα κόστιζε από 600.000.000 έως 1.000.000.000 
δολάρια ΗΠΑ».
Υπενθυμίζεται ότι ο Νίκος Κοντοστάθης προφυλακίστηκε 
πριν από έναν μήνα και κρατείται στις φυλακές Κορυδαλ
λού. Μεταξύ άλλων κατηγορείται για τον θάνατο τριών 
ανθρώπων, ανάμεσα στους οποίους δύο παιδιά, ηλικίας 
14 και 16 ετών. Οι Αρχές δεν έχουν εντοπίσει ακόμα τα 
χρήματα που φέρεται να κέρδιζε από το εγκληματικό 
εμπόριο ελπίδας σε απελπισμένους ασθενείς και τους 
συγγενείς τους. Το επόμενο διάστημα θα κατατεθεί στη 
Δικαιοσύνη συμπληρωματική δικογραφία, που θα περι
λαμβάνει τα νέα στοιχεία που έχουν συγκεντρωθεί από 
την ΕΛ.ΑΣ.

Με ταυτότητα ομοιοπαθητικού
Στο μεταξύ στο δελτίο ειδήσεων του STAR αποκαλύφθη
κε η ταυτότητα που επιδείκνυε στα θύματά του και στην 
οποία αναφερόταν ως μέλος της Ελληνικής Εταιρείας 
Ομοιοπαθητικής Ιατρικής. Στην ταυτότητα που χρησι
μοποιούσε ο 47χρονος για να πείθει τα ανυποψίαστα 
θύματά του, αναγραφόταν το όνομά του, η υποτιθέμενη 
ειδικότητά του ως νευροογκολόγος νευροχειρουργός, 
η ημερομηνία εγγραφής του ως μέλος (11 Ιανουάριου 
2011) και ο αριθμός μητρώου. Ωστόσο, σύμφωνα με την 
Ελληνική Εταιρεία Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, η ταυτότητα 
αυτή είναι πλαστή, καθώς για την εγγραφή ενός γιατρού 
στην Εταιρεία είναι απαραίτητη προϋπόθεση η επιτυχής 
παρακολούθηση του εκπαιδευτικού προγράμματος της 
ΕΕΟΙ, κάτι που ο Κοντοστάθης δεν θα μπορούσε να πα
ρακολουθήσει ποτέ.Όπωςδήλωσε στο STAR ο πρόεδρος 
της Ελληνικής Εταιρείας Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, «δεν 
θα μπορούσε να είναι μέλος μας από τη στιγμή που δεν 
είναι γιατρός, γιατί υπάρχει αυστηρός έλεγχος για όλους 
τους εκπαιδευόμενους». «Μου κάνει τρομερή εντύπωση 
γιατί δεν έχουμε ταυτότητες για τα μέλη μας. Φαίνεται 
μόνο από τη σελίδα» συμπλήρωσε ο πρόεδρος της Ελ
ληνικής Εταιρείας Ομοιοπαθητικής Ιατρικής, Δημοσθένης 
Παπαμεθοδίου.
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Αρχή για την κατάργηση της πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης στο ΕΣΥ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ

» Τη διαφωνία της για την από
φαση της κυβέρνησης να προκηρύ
ξει θέσεις στο ΕΣΥ για 365 ιδιώτες 
γιατρούς με Δελτίο Παροχής Υπη
ρεσιών διάρκειας δύο συν δύο μη
νών δηλώνει η Πανελλήνια Ομο
σπονδία Εργαζομένων στα Δημό
σια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ), τονί
ζοντας ότι η συγκεκριμένη προκή
ρυξη είναι η αρχή κατάργησης της 
πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης των γιατρών στο ΕΣΥ.

Σύμφωνα με την Ομοσπονδία, 
κάθε χρόνο αποχωρούν 1.500 υ- 
πάλληλοι από τα νοσοκομεία (1.200 
νοσηλευτές, λοιπό προσωπικό και 
300 γιατροί) χωρίς να αναπληρώ
νονται, ενώ την τελευταία δεκαετία 
των Μνημονίων αποχώρησαν χι
λιάδες μόνιμοι υπάλληλοι και στις 
θέσεις τους προσλήφθηκαν πολύ λι- 
γότεροι έκτακτοι υπάλληλοι, οι ο
ποίοι καλύπτουν πάγιες και διαρ
κείς ανάγκες και θα πρέπει να μονι-

ΠΟΕΔΗΝ:
Ακόμη περιμένουμε 

την προκήρυξη 
για 2.100 μόνιμους 
γιατρούς, νοσηλευτές 
και λοιπό προσωπικό...

μοποιηθούν.
Ταυτόχρονα, επισημαίνει στην α

νακοίνωσή της ότι, για να αντι- 
στραφεί η πορεία αποψίλωσης του 
ΕΣΥ με προσωπικό, θα πρέπει να εκ- 
δίδονται προκπρύξεις μόνιμων υ
παλλήλων κάθε χρόνο περί τις 
3.000.

Η ΠΟΕΔΗΝ καταγγέλλει ότι ακό- 
μπ και στην πανδημία δεν προσε- 
λήφθη ούτε ένας μόνιμος υπάλλη
λος, παρά μόνο 4.000 έκτακτο επι
κουρικό υγειονομικό προσωπικό.

Όπως αναφέρει, θεμελιώδης αρχή 
σύστασης του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας είναι ο δημόσιος χαρακτή

ρας των μονάδων Υγείας (ΝΠΔΔ) 
και οι εργασιακές σχέσεις που θα 
πρέπει να είναι πλήρους και απο
κλειστικής απασχόλησης σε όλους 
τους εργαζόμενους. Όπως υπο
γραμμίζει, για πρώτη φορά, αντί να 
προκηρυχθούν μόνιμες θέσεις για

τρών, αντί να καλυφθούν τα κενά με 
επικουρικό ιατρικό προσωπικό, έ
χουμε την προκήρυξη για 365 ιδιώ
τες γιατρούς για τα νοσοκομεία για 
δύο συν δύο μήνες με Δελτίο Παρο
χής Υπηρεσιών, με εξειδίκευση στη 
ΜΕΘ από το υπουργείο Υγείας, που

κατανέμονται στη κάθε Υγειονομι
κή Περιφέρεια.

Οι ιδιώτες γιατροί θα προσλαμ
βάνονται με βάση το άρθρο 14 της 
ΠΝΠ (ΦΕΙ< 84/3.4.2020) που κυρώ
θηκε με τον Νόμο 4690/2020,2.000 
ευρώ μισθό που είναι αφορολόγη
τος - ακατάσχετος, σημειώνει η Ο
μοσπονδία, κάνοντας λόγο για αρ
χή της κατάργησης της πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης.

Αφού πράγματι υπάρχουν έκτα
κτες ανάγκες, όπως ορίζει η προκή
ρυξη, πρέπει να δοθούν οικονομικά 
και υπηρεσιακά κίνητρα στους για
τρούς του ΕΣΥ να υπηρετήσουν σε 
απομακρυσμένες περιοχές και σε 
νησιά, αναφέρει χαρακτηριστικά.

Ασκώντας κριτική προς την κυ
βέρνηση, αναφέρει ότι «ακόμη πε
ριμένουμε την προκήρυξη μόνιμων 
2.100 υπαλλήλων (γιατρών, νοση
λευτών και λοιπό προσωπικό) που 
με βάση τις εξαγγελίες της κυβέρ
νησης θα έπρεπε τώρα να ολοκλη
ρώνεται η πρόσληψη των εν λόγω 
υπαλλήλων».

ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
ΙΔΙΩΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ 

ΜΕ ΜΠΛΟΚΑΚΙ 
ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
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