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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΕΔΗΝ: Πάνω από 80% η συμμετοχή του
υγειονομικού προσωπικού στον εμβολιασμό

Πηγή: ΚΟΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

152.75 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ:

Πάνω από 80%
η συμμετοχή του υγειονομικού 
προσωπικού στον εμβολιασμό
Αυξημένα ποσοστά εμβολιασθέντων υγειονομικών 
δίνει η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων 
στα Δημόσια Νοσοκομεία {ΠΟΕΔΗΝ) για την 
αποκατάσταση, όπως αναφέρει, της αλήθειας 
και κάνοντας λόγο για «κατασυκοφάντηση 
του υγειονομικού προσωπικού πως δήθεν δεν 
εμβολιάζεται και διασπείρει τον ιό».
Σύμφωνα με την Ομοσπονδία, «το ποσοστό 
συμμετοχής στον εμβολιασμό, σήμερα, του 
υγειονομικού προσωπικού, υπερβαίνει· το 80%, 
όσων εμβολιάσθηκαν, όσων έχουν αντισώματα, 
όσων είναι σε λίστες αναμονής για εμβολιασμό, 
όσων δεν ενδείκνυται ο εμβολιασμός για ιατρικούς 
λόγους».
Συγκεκριμένα, η ΠΟΕΔΗΝ αναφέρει, ότι 62% έχουν 
ήδη εμβολιασθεί με βάση τη λίστα που διατηρούν 
οι διοικήσεις των νοσοκομείων. Περί του 10% των 
υγειονομικών έχουν νοσήσει από κορονοίό και 
παρακολουθούν τακτικά τα αντισώματα, όπως είναι 
η σχετική οδηγία του υπουργείου Υγείας.
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1  Απαντήσεις ΠΟΕΔΗΝ για τους «ανεμβολίαστους
υγειονομικούς»

Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

235.26 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απαντήσεις ΠΟΕΔΗΝ για 
τους «ανεμβολίαστους υγειονομικούς»

Αυξημένα ποσοστά εμβολιασθέντων υγειονομι
κών δίνει η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζο
μένων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ) 
για την αποκατάσταση, όπως αναφέρει, της 
αλήθειας έπειτα από τις “βολές” που εξα
πέλυσε προχθές προς τους ανεμβολία
στους υγειονομικούς, ο υπουργός Ανά
πτυξης Αδωνις Γεωργιάδης σημειώνο
ντας σχετικά ότι η Ελλάδα βρίσκεται στις 
τελευταίες θέσεις της Ευρώπης.

Απαντώντας η ΠΟΕΔΗΝ έκανε λόγο για 
«κατασυκοφάντηση του υγειονομικού 
προσωπικού πως δήθεν δεν εμβολιάζεται 
και διασπείρει τον ιό».

Σύμφωνα με την Ομοσπονδία, «το ποσοστό 
συμμετοχής στον εμβολιασμό, σήμερα, του υγειο
νομικού προσωπικού, υπερβαίνει το 80%, όσων εμβο
λιάσθηκαν, όσων έχουν αντισώματα, όσων είναι σε λίστες αναμονής για εμβολιασμό, 
όσων δεν ενδείκνυται ο εμβολιασμός για ιατρικούς λόγους».

Η ΠΟΕΔΗΝ αναφέρει, ότι 62% έχουν ήδη εμβολιασθεί με βάση τη λίστα που δια
τηρούν οι διοικήσεις των νοσοκομείων. Περί του 10% των υγειονομικών έχουν νο
σήσει από κορονοϊό και παρακολουθούν τακτικά τα αντισώματα, όπως είναι η σχε
τική οδηγία του υπουργείου Υγείας. Περί του 10% των υγειονομικών είτε βρίσκονται 
στις λίστες των νοσοκομείων και περιμένουν να εμβολιασθούν, είτε έχουν εγγραφεί 
στην ηλεκτρονική πλατφόρμα του εμβολίου και έχουν κλείσει ραντεβού για εμβολιασμό, 
είτε ανήκουν σε ομάδες που δεν ενδείκνυται, με ιατρικές οδηγίες, ο εμβολιασμός τους 
(έγκυες, αυτοάνοσα ή άλλα νοσήματα κλπ).

«Ζητάμε μία δεύτερη ευκαιρία για τον εμβολιασμό κατά προτεραιότητα του υγειο
νομικού προσωπικού. Είμαστε βέβαιοι για την καθολική συμμετοχή των συναδέλφων», 
καταλήγει η ΠΟΕΔΗΝ.
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1  Η COVID ΚΑΙ ΟΙ ΑΛΛΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 57 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

992.91 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Της Ντάνι Βέργου
danivergou@yahoo.com

Τ
ο τραγικό φράγμα 
των 3 εκατομμυρίων 
θανάτων παγκοσμίως 
από Covid-i9 έσπασε 
τον περασμένο μήνα. 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας, η πανδημία 

παραμένει σε απότομη ανοδική 
πορεία.

Αν και τα εμβόλια αναπτύχθη
καν σε χρόνο-ρεκόρ, περισσότε
ροι από ιο.οοο άνθρωποι πε
θαίνουν κάθε μέρα στον κόσμο 
- περίπου το ένα τρίτο αυτών στη 
Βραζιλία ή την Ινδία.

Την ίδια ώρα όμως οι θάνα
τοι από άλλες μολυσματικές 
ασθένειες είναι πιθανό να αυξη
θούν, επειδή η διάγνωση και η 
θεραπεία αυτών των ασθενειών 
έχουν μπει σε δεύτερη μοίρα λό
γω της προτεραιότητας που έχει 
δοθεί στην Covid. «Η πανδημία 
Covid-i9 έχει αφαιρέσει πολλές 
ζωές, αλλά έχει αναβάλει τις 
προσπάθειες για την αντιμετώπι
ση άλλων μολυσματικών ασθε
νειών» καταδεικνύει στο κύριο 
άρθρο τούτο «Nature» (Editorial, 
21/4/2021).

Στη χώρα μας τα φώτα της 
δημοσιότητας μπορεί να έχουν 
πέσει πάνω στον σαρωτικό κορο- 
νοϊό, όμως για τους νοσοκομει
ακούς γιατρούς από την πρώτη 
στιγμή ήταν ξεκάθαρο ότι δεν 
αρχίζουν και τελειώνουν όλα με 
την Covid-i9.

Δεκάδες υπήρξαν οι παρεμ
βάσεις τους για να μη μετατραπεί 
το ΕΣΥ σε μονοθεματικό σύστη
μα υγείας. Εισακούστηκαν; Οχι. 
Και στο πρώτο και στο δεύτερο 
και στο τρίτο (!) επιδημικό κύμα 
το ΕΣΥ έγινε σύστημα μίας νό
σου, αφήνοντας απέξω όλα τα 
υπόλοιπα προβλήματα υγείας.

Με τι κόστος όμως; Εχουμε 
στοιχεία που καταγράφουν «ση
μαντική αύξηση, και μάλιστα 
πάνω από τα ανώτερα προβλε- 
πόμενα όρια, της λεγάμενης 
πλεονάζουσας θνησιμότητας - οι 
παραπάνω θάνατοι που αναμένει 
κανείς βάσει της φυσιολογικής 
διακύμανσης των προηγούμε
νων ετών, επιβεβαιώνοντας 
τη σφοδρότητα του δεύτερου 
επιδημικού κύματος» έχει πει ο 
Ηλίας Κονδύλης, αναπληρωτής 
καθηγητής Πολιτικής της Υγείας 
τουΑΠΘ.

Και μάλιστα «είναι η πρώτη 
φορά που εμφανίζεται στην Ελ
λάδα, ενώ φαίνεται να είναι από 
τις υψηλότερες στην Ευρώπη κα
τά τη διάρκεια του δεύτερου επι
δημικού κύματος», «πιο έντονη 
στις πληθυσμιακές ομάδες 45-69 
και 65-74»· Οφείλεται στην Covid 
ή σε άλλα αίτια λόγω της οποθε
ραπείας χρόνιων νοσημάτων; Οι 
πρώτες αναλύσεις των στοιχείων 
της ΕΛΣΤΑΤ για το 2020, σύμφω
να με τον Ηλ. Κονδύλη, μιλούν 
για πλεονάζουσα θνησιμότητα

που αφορά στη συντριπτική της 
πλειονότητα τη λοιπή νοσηρότη
τα και όχι την Covid.

Πώς η Covid έβλαψε 
την καταπολέμηση άλλων 
επικίνδυνων ασθενειών

Παγκοσμίως ο μεγαλύτερος 
αντίκτυπος φαίνεται να κατα
γράφεται στη φυματίωση (ΤΒ) 
με τον αριθμό των ατόμων που 
υποβάλλονται σε θεραπεία να

έχει μειωθεί περισσότερο από 
ένα εκατομμύριο. Αποτέλεσμα 
αυτού, εκτιμά το «Nature», επι
πλέον 500.000 θάνατοι από 
φυματίωση που προστίθενται 
στο ι,4 εκατομμύριο θανάτους οι 
οποίοι καταγράφονται κάθε χρό
νο από τη νόσο. Η επιστημονική 
κοινότητα καταδεικνύει ότι η 
Covid πηγαίνει πίσω τις προσπά
θειες αντιμετώπισης της φυματί
ωσης τουλάχιστον μια δεκαετία.

**
Δεκάδες υπήρξαν 
οί παρεμβάσεις νοσοκομειακών 
γιατρών για να μη μετατραπεί το 
ΕΣΥ σε μονοθεματικό σύστημα 
υγείας. Εισακούστηκαν; Οχι.

Ταυτόχρονα τα κρούσματα 
ιλαράς στον κόσμο είχαν ήδη 
αυξηθεί πριν από την πανδημία, 
με περίπου 2ΐο.οοο άτομα, κυ
ρίως μικρά παιδιά, να πεθαίνουν 
κάθε χρόνο. Με την έναρξη της 
πανδημίας -πριν από έναν χρό
νο- πολλές χώρες ανέστειλαν 
τις εκστρατείες ανοσοποίησης 
κατά της ιλαράς προκειμένου 
να δώσουν προτεραιότητα 
στην Covid-i9- Σε 24 χώρες τα 
προγράμματα αυτά βρίσκονται 
ακόμα σε αναστολή.

Είναι δύσκολο να προβλεφτεί 
πότε οι υπόλοιποι εμβολιασμοί 
-μη Covid- θα καταφέρουν να 
επιστρέφουν στα προ^πανδη- 
μικά επίπεδα. Τα μεγάλα ερ
γοστάσια στην Ινδία παράγουν 
περίπου το 6ο% των εμβολίων 
παγκοσμίως, σύμφωνα με το 
Κέντρο Επιστήμης και Περι
βάλλοντος στο Νέο Δελχί. Αλλ£ 
οι παραγγελίες διακόπτονται 
καθώς η Ινδία επικεντρώνεται 
στην παραγωγή εμβολίων κατά 
της Covid-i9.

Τι θα χρειαστεί για τον 
εμβολιασμό του τιλανήτη 
κατά τηςΟονΐά-ΐ9

Σήμερα τα καταγεγραμμένα 
κρούσματα ιλαράς παγκοσμί
ους είναι χαμηλά - το 2020 ήταν 
μόλις 89.000 σε σύγκριση με 
870.000 το 2019- Οι ερευνητές 
ωστόσο λένε ότι αυτό οφείλεται 
σε έναν συνδυασμό παραγό
ντων, συμπεριλαμβανομένης 
της μειωμένης επιτήρησης της 
νόσου και τις επιπτώσεις των 
lockdown που έχουν περιορί
σει τη διάδοσή της. Ανησυχούν 
όμως ότι τα περιστατικά θα 
αυξηθούν στα παιδιά που δεν 
έχουν εμβολιαστεί μετά την άρ
ση των περιορισμών.

Πολλές ζωές θα μπορούσαν 
να είχαν σωθεί αν οι ηγέτες των 
χωρών παγκοσμίως είχαν ανα- 
λάβει νωρίτερα δράση, γράφε* 
το «Nature» και αναδεικνύει τα 
τρία βασικά εργαλεία για τη δια
χείριση μιας πανδημίας; ικανούς 
ελέγχους (testing), ιχνηλάτηση 
και απομόνωση των κρουσμά
των και των επαφών τους, πε
ριορισμό των συγκεντρώσεων, 
εφαρμογή του μέτρου της από
στασης - και, όταν είναι απαραί
τητο, lockdown. «Πολλοί ηγέτες 
απέρριψαν ορισμένα ή όλα αυιΛ 
τα μέτρα. Κάποιοι αμφισβήτη
σαν τους κινδύνους του ιού» 
υπογραμμίζει.

Ο τερματισμός της πανδη
μίας είναι επείγουσα υπόθεση, 
αλλά δεν μπορεί να χάσουμε από 
τα μάτια μας τις υπόλοιπες ασθέ
νειες, προσθέτει και καταλήγει: 
«Αυτό σημαίνει τη συνέχιση 
όλων των απαραίτητων παρεμ
βάσεων για τη δημόσια υγεία καί* 
επίσης σημαίνει την ισότητα των 
εμβολίων - τη διάθεση εμβολί
ων, ειδικά στους πιο ευάλωτους, 
το συντομότερο δυνατόν». *

ΠΗΓΕΣ: WHO, «NATURE», ΚΕΠΥ
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1  "Στα σκαριά” νέο συμβόλαιο με Pfizer για 1,8 δισ.
δόσεις του εμβολίου

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

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

185.85 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

EE

"Στα σκαριά” 
νέο συμβόλαιο 

με Pfizer για 1,8 δισ. 
δόσεις του εμβολίου

Σελ.8

ΕΕ

"Στα σκαριά" νέο συμβόλαιο 
με Pfizer για 1,8 δισ. δόσεις 

του εμβολίου

Ελπίδα για ολοκλήρωση μιας νέας συμφωνίας με την 
Pfizer για 1,8 δισεκατομμύρια δόσεις του εμβολίου της 
κατά του κορονοϊού, εξέφρασαν αξιωματούχοι της Ευρω
παϊκής Ένωσης, σύμφωνα με το Reuters.

Η συμφωνία που αναμένεται να υπογράφει άμεσα αφο
ρά σε παραδόσεις καθ’ όλη την διάρκεια του 2022 και 
2023.

Εκπρόσωποι της Κομισιόν αρνήθηκαν να σχολιάσουν 
περί του αν υπάρχει καθυστέρηση της συμφωνίας με 
υπαιτιότητα της γαλλικής πλευράς, κάτι που ανέφερε η 
γερμανική εφημερίδα Die Welt.

"Το σώμα των Επιτρόπων, ελπίζουμε να μπορέσουμε να 
δώσουμε το πράσινο φως για το νέο συμβόλαια. .. Ελπί
ζουμε το σώμα να ανοίξει τον δρόμο πολύ σύντομα", δή
λωσε στα ΜΜΕ ο εκπρόσωπος.
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1  ΓΙΩΡΓΟΣ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ Ο Covid-19 για χρόνια θα
είναι παρών

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 62 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1026.48
cm²

Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 Covid-19

για χρόνια
Ο έλληνας καθηγητής 
σιο αμερικανικό 
πανεπισιήμιο Johns 
Hopkins και ειδικότερα 
στη Σχολή Anpooias 
Υγείας Μπλούμπεργκ 
μιλάει στα «ΝΕΑ» για 
την αποιελεσμαπκόΐηια 
ίων εμβολίων 
σιον περιορισμό 
ins επιδημία5 
και υπογραμμίζει 
ιην ανάγκη 
για προσαρμογή 
ιωνσυσιημάιων 
υγειονομία 
περίθαλψης στις 
αναδυόμενε5 
μολυσμαπκέ5 ασθενεί

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΗ
ΜΑΡΙΑ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

τ ους επόμενους έξι με δώ
δεκα μήνες, οι χώρες όπου 
επιτυγχάνονται υψηλά ποσο

στά εμβολιασμού θα επιστρέφουν 
μέρα με τη μέρα στην κανονικότητα, 
προβλέπει ο Γιώργος Δημόπουλος, 
καθηγητής στο φημισμένο αμερικα
νικό πανεπιστήμιο Johns Hopkins 
και ειδικότερα στη Σχολή Δημόσιας 
Υγείας Μπλούμπεργκ. Στη συνέ
ντευξή του στα «ΝΕΑ» ο έλληνας 
επιστήμονας προειδοποιεί πάντως 
ότι ο κορωνοϊός θα εξακολουθεί να 
είναι μαζί μας για χρόνια, ενώ τονίζει 
ότι θα πρέπει να είμαστε έτοιμοι να 
αντιμετωπίσουμε την πραγματικό
τητα περισσότερων και συχνότερων 
πανδημιών στο μέλλον.

«Κάθε μέρα η ζωή θα επανέρχεται 
σε κανονικότητα τους επόμενους 
έξι με δώδεκα μήνες σε πολλά μέρη 
του κόσμου που μπορούν να επιτύ
χουν υψηλά ποσοστά εμβολιασμού, 
αλλά ο Covid-19 θα εξακολουθεί να 
είναι παρών, για χρόνια, λόγω ανε
παρκούς κάλυψης εμβολιασμού και 
αποτυχημένων συστημάτων υγει
ονομικής περίθαλψης σε ορισμέ
να μέρη του κόσμου. Αυτό ισχύει 
επίσης για πολλά άλλα παθογόνα 
ιών, για τα οποία υπάρχουν αποτε
λεσματικά εμβόλια, όπως ο κίτρινος 
πυρετός και η ιλαρά» λέει ο γεννη
μένος στη Σουηδία καθηγητής, ο 
οποίος απέκτησε το διδακτορικό 
του στο Πανεπιστήμιο της Κρήτης. 
Με εκτενή έρευνα σε παθογόνα που 
μεταδίδονται μέσω κουνουπιών, 
ο Γιώργος Δημόπουλος μπορεί να 
μιλήσει από πρώτο χέρι για το φαι
νόμενο της μετάδοσης ιών από τα 
ζώα στον άνθρωπο. «Τον τελευταίο 
καιρό έχουμε δει αναδυόμενες και 
επανεμφανιζόμενες επιδημίες που 
μεταδίδονται από κουνούπια, όπως 
η Zika, καθώς και επαναλαμβανό
μενες επιδημίες δάγκειου πυρετού 
και chikungunya» επεξηγεί. Καθώς 
ανατρέχει στην «ιστορία» του ιού 
προερχόμενου από ζώα και μεταδι
δόμενου από κουνούπια Zika - από 
την εμφάνισή του σε πίθηκο στην 
Ουγκάντα το 1947 και τη σποραδική 
του ανίχνευση για 60 χρόνια μέχρι 
την πρώτη επιδημία στη Γαλλική 
Πολυνησία το 2011 και την έξαρση,

Γιώργος

που θυμόμαστε όλοι, στη Βραζιλία το 
2015 -, μπορούμε να κατανοήσουμε 
πόσο πολύπλοκη και μακροχρόνια 
μπορεί να αποδειχθεί η απειλή ενός 
ιού, που μεταπηδά από τα ζώα και 
μολύνει ανθρώπους. Μάλιστα, όπως 
λέει ο έλληνας καθηγητής, που είχε 
δουλέψει στην ομάδα του αείμνη
στου επιστήμονα Φώτη Καφάτου 
στη Χαϊδελβέργη στα τέλη της δεκα
ετίας του ‘90, παγκόσμιες μεταφο
ρές και ταξίδια, κλιματική αλλαγή, 
μαζική αστικοποίηση διευκολύνουν 
παθογόνα, όπως ο Covid-19, που 
προέκυψαν σε ζώα και στη συνέχεια 
ξεπέρασαν το φράγμα των ειδών 
και μεταδόθηκαν στον άνθρωπο, να 
εξαπλωθούν πολύ πιο γρήγορα και 
ευκολότερα, με αρκετές δυσκολίες 
στον έλεγχό τους. Δεν είναι, άλλω
στε, λίγα τα παραδείγματα τέτοιων 
παθογόνων: ιλαρά, πανούκλα, κί
τρινος πυρετός, γρίπη του 1918, 
επιδημία HIV/AIDS, σοβαρό οξύ 
αναπνευστικό σύνδρομο (SARS), 
γρίπη των πτηνών Η5Ν1.0 Γιώργος 
Δημόπουλος, που επικεντρώνεται 
με τις ομάδες του στην ανάπτυξη 
στρατηγικών γενετικού ελέγχου, 
που περιλαμβάνουν γενετικά τρο
ποποιημένα κουνούπια τα οποία 
δεν μπορούν να μεταδώσουν τέτοιες 
ασθένειες, μας εξηγεί ότι στην πε
ρίπτωση μετάδοσης ασθενειών από 
κουνούπια, για παράδειγμα, τα πα
θογόνα «μπορεί να παραμείνουν σε 
ζώα ακόμη και αν έχουν εξαλειφθεί 
από τον άνθρωπο και σε κάποιο 
σημείο, όταν τα μέτρα ελέγχου εξα
σθενήσουν, να επανεμφανιστούν 
στον άνθρωπο». Οσον αφορά τον 
Covid-19, επιβεβαιώνει ότι «η ακρι
βής διαδρομή της εμφάνισής του 
δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως, 
αλλά διάφορα ευρήματα δείχνουν 
ότι προήλθε πιθανώς από νυχτερίδες

Αημόπουλος

φάρμακα, για το πώς να τον διαγνώ- 
σουμε. Επιπλέον, υπάρχει βελτίωση 
στις τεχνολογίες ανάπτυξης εμβο
λίων, στην παραγωγική ικανότητα 
μεγάλων ποσοτήτων εμβολίων και 
διανομής τους παγκοσμίως, αλλά και 
εξοικείωση των πολιτών με πρακτι
κές περιορισμού της εξάπλωσης του 
ιού. Με βάση τα δεδομένα αυτά, ο 
Γιώργος Δημόπουλος προβλέπει «τη 
συνεχή ανάπτυξη νέων εμβολίων και 
φαρμάκων που μπορούν να μετριά
σουν αποτελεσματικά κάθε πιθανή 
εμφάνιση μεταλλάξεων, που θα ήταν 
ανθεκτικές στα υπάρχοντα εμβόλια».

Θεωρεί ότι «η μεγαλύτερη ίσως 
απειλή στην προσπάθειά μας να συ
γκρατήσουμε και να τερματίσουμε την 
επιδημία σχετίζεται με την παραπλη
ροφόρηση που έχει ως αποτέλεσμα 
τη μη συμμόρφωση με τα απαραίτητα 
μέτρα, όπως ο εμβολιασμός, η τήρη
ση απόστασης και η χρήση μάσκας. 
Εχουμε ήδη δει νέες μεταλλάξεις και 
πιθανότατα θα υπάρξουν περισσό
τερες. Ωστόσο, τα τρέχοντα ευρέως 
χρησιμοποιούμενα και εγκεκριμένα 
εμβόλια δείχνουν αποτελεσματικότα
τα έναντι των μεταλλάξεων».

ΟΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΑΝΔΗΜΙΕΣ.
Γενικότερα εκτιμά ότι παγκοσμίως η 
πανδημία Covid-19 θα γίνει μάθημα 
για να αποκτηθεί καλύτερη ετοιμό
τητα σε πανδημίες μολυσματικών 
ασθενειών. «Παραδόξως, ο κόσμος 
ήταν σε μεγάλο βαθμό απροετοίμα
στος για αυτήν την πανδημία, παρά 
τις πολλές προηγούμενες εστίες και 
επιδημίες μολυσματικών ασθενειών». 
Επιβεβαιώνει, πάντως, ότι «έχουμε 
τις γνώσεις, τις τεχνολογίες και τους 
πόρους για να αναπτύξουμε αποτε
λεσματικότερα προγράμματα άμυνας 
κατά των ασθενειών και ελπίζω ότι 
θα δοθεί μεγαλύτερη έμφαση και 
σημασία σε αυτό. Η προσαρμογή 
των συστημάτων υγειονομικής πε
ρίθαλψης σης αναδυόμενες επιδημίες 
μολυσματικών ασθενειών θα είναι 
απαραίτητη. Εχουμε ήδη πάρει ση- 
μανηκά μαθήματα από την πανδημία 
Covid-19 που μπορεί να μας καθοδη
γήσουν σε αυτήν την προσπάθεια».

Είπε
Η μεγαλύτερη ίσως απειλή 
στην προσπάθειά μας 
να συγκρατήσουμε 
και να τερματίσουμε 
την επιδημία σχετίζεται 
με την παραπληροφόρηση 
που έχει ως αποτέλεσμα 
τη μη συμμόρφωση 
με τα απαραίτητα μέτρα, 
όπως ο εμβολιασμός, 
η τήρηση απόστασης 
και η χρήση μάσκας

ή παγκολίνους που πωλούνται σε 
ορισμένες αγορές στην Κίνα».

ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΕΛΠΙΔΑ. Πώς
μπορούμε να αντιμετωπίσουμε την 
πανδημία καλύτερα; «Πρέπει να είμα
στε αισιόδοξοι. Τα τρέχοντα και τα μελ- 
λονηκά εμβόλια είναι η μεγαλύτερη 
ελπίδα μας και τα δεδομένα υποστη
ρίζουν την αποτελεσμαπκότητά τους 
για τον περιορισμό της επιδημίας» 
λέει. Αναφέρεται, μάλιστα, λεπτομε
ρώς στο παράδειγμα του Ισραήλ, όπου 
το ποσοστό εμβολιασμού είναι πάνω 
από 50%, υπάρχει άρση περιορισμών, 
τα κρούσματα είναι λιγότερα από 100 
καθημερινά και χωρίς θανάτους. «Δεν 
υπάρχουν ακόμη ανησυχητικές ενδεί
ξεις ότι οι αναδυόμενες μεταλλάξεις 
θα είναι ανθεκτικές στα τρέχοντα 
εγκεκριμένα εμβόλια» επισημαίνει, 
τονίζοντας πάντως την ανάγκη δι
ατήρησης μέτρων, έως ότου οι εμ
βολιασμοί οδηγήσουν σε σημαντικό 
επιδημιολογικό αντίκτυπο.

Ο έλληνας βιολόγος επισημαίνει 
ότι η πανδημία Covid-19 μάς έχει 
ήδη διδάξει πολλά για τη βιολογία 
του ιού, έχουμε πλέον καλύτερη κα
τανόηση για το πώς μεταδίδεται και 
προκαλεί ασθένεια, για το πώς να τον 
στοχεύσουμε καλύτερα με εμβόλια και

θα είναι παρών
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1  Βρετανία: Οχι AstraZeneca
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

75.22 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βρετανία: Οχι 
AstraZeneca για 
ious ενηλίκοικ 
κάτω ίων 40 ετών
Η επιτροπή εμβολιασμών
τηίί-Βρετανίαβ συνέστησε χθεε 
τη χορήγηση διαφορετικού 
εμβολίου από αυτό ms 
AstraZeneca για tous ενηλίκουε 
κάτω των 40 ετών, ακόμη 
και στην περίπτωση που δεν 
έχουν υποκείμενα νοσήματα. 
Επικαλέστηκε δε γι’ αυτό τον 
«μικρό κίνδυνο εμφάνισηε 
θρομβώσεων», ενώ έθεσε cos 
προϋπόθεση τα εναλλακτικά 
εμβόλια «να είναι διαθέσιμα και 
να μηνπροκαλείται καθυστέρηση 
στον εμβολιασμό».
Σημειώνεται ότι cos σήμερα η 
παραπάνω σύσταση αφορούσε 
μόνο ooous έχουν ηλικία κάτω 
των 30 ετών.
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1  ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΤΗΣ C0VID-19 ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ
ΦΕΤΟΣ

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 1,60-61 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1120.95
cm²

Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΑΝΤΙΡ ΑΡΜΠΕΡ
Ο ισραηλινόβ γιατρόε στα
ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ 
ΤΗΣ C0VID-19 ΘΑ I 
ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ ΦΕΤΟΣ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΛΟΝΑΙΝΟΥ ΓΙΑ TO ASTRAZENEC/
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1  ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΤΗΣ C0VID-19 ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ ΦΕΤΟΣ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

. ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ
Ναντίρ Αρμπέρ

EXnides για διάθεση από (peros 
ιου φαρμάκου καιά ίου Covid-19
«θα μπορεί να 
παραχθεί ιαχυιαια, 
μαζικά και με 
χαμηλό κόστος», 
ιονίζει στα «ΝΕΑ» 
ο ισραηλινός 
καθηγητής ο onoios 
μιλάει για ιην 
έναρξη ms κλινικής 
μελέτης φάσης II 
στην Ελλάδα

Η
κωδική του ονομασία είναι 
EXO-CD24 και δημιουργή- 
θηκε για την αντιμετώπιση 
των επιπλοκών της νόσου Covid-19. 

Το πειραματικό εισπνεόμενο φάρ
μακο θα δοκιμαστεί σε συνολικά 
90 έλληνες ασθενείς, με τον «δη
μιουργό» του, καθηγητή Ιατρικής 
στο Πανεπιστήμιο του Τελ Αβίβ και 
διευθυντή του Ολοκληρωμένου Κέ
ντρου για την Πρόληψη του Καρκί
νου στο Νοσοκομείο Ιχίλοφ, Ναντίρ 
Αρμπέρ να μην κρύβει μιλώντας στα 
«ΝΕΑ» τον ενθουσιασμό του για το 
νέο κεφάλαιο που ανοίγει - δηλαδή, 
την έναρξη της κλινικής μελέτης 
φάσης «II» στη χώρα μας.

Ο ίδιος μάλιστα μαρτυρά, ότι κα
θώς το φάρμακο έχει χαρακτηρι
στεί διεθνώς «πολλά υποσχόμενο» 
υπάρχει μεγάλο ενδιαφέρον από 
όλον τον κόσμο, όμως «η Ελλάδα 
επιλέχτηκε, ως η μόνη χώρα για 
τη διεξαγωγή της κλινικής μελέτης 
φάσης II».

Δηλώνει άλλωστε εντυπωσιασμέ
νος από την πρόσφατη επίσκεψή 
του στο νοσοκομείο «Αττικόν» - που 
σημειωτέον μαζί με το «Σωτηρία» 
θα συμμετέχουν στην έρευνα -, 
δίνοντας έμφαση «στο υψηλό επι
στημονικό επίπεδο των ελλήνων 
γιατρών και νοσηλευτών αλλά και 
στην αποφασιστικότητα και αφο
σίωσή τους». Και προσθέτει ότι ο

ίδιος και η ερευνητική του ομάδα 
μοιράζονται τον ίδιο στόχο με τον 
έλληνα Πρωθυπουργό, Κυριάκο 
Μητσότάκη, τον υπουργό Υγείας, 
Βασίλη Κικίλια, τον αναπληρωτή 
υπουργό Υγείας, Βασίλη Κοντοζα- 
μάνη αλλά και τον καθηγητή Λοι- 
μωξιολόγιας Σωτήρη Τσιόδρα, που 
δεν είναι άλλος από «την εύρεση 
θεραπείας έναντι της πανδημίας».

ΟΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ. Η ασφάλεια, 
η δοσολογία και η αποτελεσμα
τικότατα του πειραματικού φαρ
μάκου είναι οι παράμετροι που 
θα εξεταστούν κατά την κλινική 
μελέτη που ξεκινά στη χώρα μας. 
Πιο συγκεκριμένα, όπως αναλύει 
στα «ΝΕΑ» ο Ναντίρ Αρμπέρ «οι 
έλληνες ασθενείς θα λάβουν δύο 
διαφορετικά δοσολογικά σχήματα, 
10X9 και 10X10 εξωσώματα», με 
στόχο να αποσαφηνιστεί ποια είναι 
η ενδεδειγμένη δόση.

Αναλυτικότερα και όπως εξηγεί 
ο ισραηλινός καθηγητής, το πρω
τόκολλο προβλέπει την επιλογή 
ασθενών με μέτρια ή υψηλή σοβα
ρότητα που σηματοδοτεί αυξημένο 
ρίσκο για εκδήλωση επιπλοκών 
(δηλαδή, με αναπνευστικό ρυθμό 22 
-30 και κορεσμό οξυγόνου 90-94). 
«Πρόκειται για φάρμακο ακρίβειας, 
που προορίζεται μόνον για όσους 
το χρειάζονται. Δεκαεννέα από τους

20 ασθενείς με λοίμωξη Covid δεν 
χρειάζονται κάθε προσφερόμενη 
θεραπεία, συνεπώς στοχεύουμε σε 
όσους διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
επιδείνωσης».

Καθ’ όλη τη συνέντευξη ο Δρ. 
Αρμπέρ εμφανίζεται ιδιαίτερα 
αισιόδοξος για τα αναμενόμενα 
αποτελέσματα, εκτιμώντας μάλι
στα ότι το υπό μελέτη εισπνεόμενο 
φάρμακο πιθανόν να ενταχθεί στο 
«οπλοστάσιο» έναντι του Covid-19 
εντός του έτους.

Και συμπληρώνει ότι μπορεί να 
«παραχθεί ταχύτατα, μαζικά και 
με χαμηλό κόστος», απαντώντας 
σε τρία κρίσιμα αιτήματα, δεδομέ
νου αρκετοί επιδημιολόγοι ανά τον 
κόσμο προειδοποιούν αφενός ότι 
ο SARS -CoV-2 ενδεχομένως να... 
σηκώσει στα τέλη του 2021 και 4° 
κύμα και αφετέρου ότι το πιθανότε
ρο είναι ότι να μετατραπεί σταδιακά 
σε έναν ενδημικό ιό «χτυπώντας» 
κάθε χρόνο όπως συμβαίνει και με 
τους ιούς της γρίπης.

Την πίστη του για την αποτελε- 
σματικότητα του EXO-CD24 την 
αντλεί από τα δεδομένα της κλινι
κής μελέτης φάσης I. «Μέχρι στιγ
μής το εισπνεόμενο φάρμακο έχει 
δοκιμαστεί σε 35 ασθενείς, αλλά και 
σε ακόμη έναν εκτός πρωτοκόλλου. 
Χορηγήθηκε για πρώτη φορά στις 
26 Σεπτεμβρίου, όποτε μετράμε ήδη
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1  ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΤΗΣ C0VID-19 ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ ΦΕΤΟΣ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Είπε:
Διαπιστώσαμε 
σημαντική μείωση 
της δύσπνοιας, βελτίωση 
στον κορεσμό οξυγόνου, 
μείωση των επιπέδων 
πολλών δεικτών 
φλεγμονής, ενώ μειώθηκε 
και ο χρόνος παραμονής 
στο νοσοκομείο

οκτώ μήνες παρακολούθησης», λέει 
ο Δρ. Αρμπέρ.

Και συνεχίζει: «Διαπιστώσαμε 
σημαντική μείωση της δύσπνοιας, 
βελτίωση στον κορεσμό οξυγόνου, 
μείωση των επιπέδων πολλών δει
κτών φλεγμονής, μαζί με υποκει
μενική αναφορά από τους ίδιους 
τους ασθενείς που εξέφραζαν τη 
βελτίωση της υγείας τους. Επίσης, 
μειώθηκε ο χρόνος παραμονής στο 
νοσοκομείο ενώ δεν έχουν κατα
γράφει καθόλου παρενέργειες».

«ΔΥΣΚΟΛΑ» ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ. Ο κα
θηγητής Αρμπέρ, αναγνωρισμένος 
επιστήμονας στη χώρα του, δεν 
παραλείπει να αναφερθεί και σε 
δύο «δύσκολα» περιστατικά. «Ενας 
ασθενής δεν βελτιώθηκε μετά από 
τρεις ημέρες και μεταφέρθηκε σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 
Ομως, δεν χρειάστηκε αναπνευ
στήρα και έπειτα από μερικά 24ωρα 
έλαβε εξιτήριο.

Σε έναν άλλο ασθενή με χρόνια 
λεμφογενή λευχαιμία (CLL), ανο- 
σοκασταλμένο, αρχικά η λοίμωξη 
αντιμετωπίστηκε, ωστόσο μετά 
τη διακοπή της θεραπείας διαπι
στώθηκαν σημάδια χρονίζουσας 
λοίμωξης.

Παρ’ όλα αυτά, δεν είχε νέα επι
δείνωση της κατάστασής του ώστε

να χρειάζεται αναπνευστική υπο
στήριξη και τελικά εξήλθε από το 
νοσοκομείο». Πιο συγκεκριμένα, 
η θεραπεία EXO-CD24 βασίζεται 
στην πρωτεΐνη CD24, που μεταξύ 
άλλων συμβάλλει στη ρύθμιση της 
απόκρισης του ανοσοποιητικού 
συστήματος. Η πρωτεΐνη μεταφέ- 
ρεται απευθείας στους πνεύμονες 
των ασθενών με Covid-19 μέσα σε 
εξωσώματα, μικροσκοπικά σωμα
τίδια τα οποία απελευθερώνονται 
από τα κύτταρα του οργανισμού.

ΣΤΑ ΠΡΩΤΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ.
Στόχος του πειραματικού φαρμάκου 
είναι να προλάβει την «καταιγίδα 
κυτταροκινών», δηλαδή την υπε- 
ραπόκριση του ανοσοποιητικού 
συστήματος που πυροδοτεί ο νέος 
κορωνοϊός με αποτέλεσμα την εκ
δήλωση σοβαρών επιπλοκών που 
οδηγούν τους ασθενείς σε μηχα
νική υποστήριξη αναπνοής και σε 
αρκετές περιπτώσεις στον θάνατο.

Υπό τα δεδομένα αυτά, είναι ση
μαντικό η θεραπεία να χορηγείται 
στα πρώτα στάδια της νόσου, όταν 
οι ασθενείς ξεκινούν να επιδεινώ
νονται αναπνευστικά.

«Μήπως μελετάτε ήδη ή σκοπεύ
ετε στο άμεσο μέλλον να διερευνή- 
σετε την πιθανότητα χορήγησης 
του φαρμάκου στο σπίτι, ώστε οι 
ασθενείς να αποφεύγουν τη νοση
λεία;», είναι η επόμενη ερώτηση.

«Στο μέλλον. Επί του παρόντος, η 
καλύτερη φροντίδα και παρακολού
θηση μπορεί να επιτευχθεί μόνον σε 
νοσοκομειακό περιβάλλον», εξηγεί 
ο Δρ. Αρμπέρ, συμπληρώνοντας 
ότι το εισπνεόμενο φάρμακο - που 
σημειωτέον χορηγείται μια φορά 
την ημέρα επί πέντε ημέρες - δεν 
έχει προκαλέσει προς το παρόν 
παρενέργειες σε ασθενείς που το 
έχουν λάβει.

Και η παρατήρηση αυτή, αποτελεί 
το... θεμέλιο για το επόμενο βήμα 
εφόσον όλα πάνε καλά σε αυτή 
την κρίσιμη φάση, όπου θα κριθεί 
εκτός από την ασφάλειά του και η 
αποτελεσματικότητά του.
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1  ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΟΙ ΜΑΥΡΕΣ ΤΡΥΠΕΣ ΣΤΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

948.27 cm² Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Oi ΠΑΓΙΔΕΣ ΠΟΥ ΚΡΥΒΕΙ 
ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΜΙΛΙ
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1  ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΟΙ ΜΑΥΡΕΣ ΤΡΥΠΕΣ ΣΤΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Του Κώστα Παςτςη

Σε τεντωμένο σκοινί π εξέλιξη της πανδημίας και η Οικονομία

πογΙιεικπ

ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΟΙ ΜΑΥΡΕΣΤΡΥΠ ΕΣ ΣΤΟ ΕΜ ΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ Π ΡΟΓΡΑΜ ΜΑ

Η ανοσία της... 
χελώνας, οι αριθμοί 
της αγωνίας και 
η καταστροφολογία

Δ
ύσβατες και επικίνδυνες πα
γίδες κρύβουν τα τελευταία 
χιλιόμετρα πριν από την έξοδο 
της χώρας από το τούνελ της 
πανδημίας. Οι ρωγμές στο τείχος ανοσίας, 
η δύσκολη επανεκκίνηση της οικονομίας, τα 

μίνι αντάρτικα των βουλευτών και η υπονο
μευτική αντιπολίτευση της Κουμουνδούρου 
προκαλούν μέγα πονοκέφαλο στο Μαξίμου. 
Το μεγάλο στοίχη μα για την κυβέρνηση είναι 
η επιτυχής έκβαση της επιχείρησης «Ελευ
θερία». Το υπουργείο Υγείας διαβεβαιώνει 
ότι προχωρούν με γρήγορους ρυθμούς οι 
εμβολιασμοί στη χώρα κατά της Covid -19 
και ότι μετά το Πάσχα θα υπάρξει μεγαλύτε
ρη επιτάχυνση.
Η κυβέρνηση δια στόματος της Αριστοτε- 
λίας Πελώνη μιλά πλέον για ιοο.οοο εμβο
λιασμούς την ημέρα. Όμως, η πραγματικό
τητα δεν είναι καιτόσο ωραιοποιημένη όσο 
τηνπαρουσιάζειτο Μαξίμου.
Το εμβολιαστικό πρόγραμμα έχει «μαύρες 
τρύπες», που προκαλούν πονοκέφαλο σε 
κυβέρνηση καιλοιμωξιολόγους. Ειδικά στις 
κρίσιμες κατηγορίες, όπως είναι οι ηλικιωμέ
νοι, οι ευπαθείς ομάδες, ακόμα καιοιυγειο- 
νομικοί υπάλληλοι, τα ποσοστά συμμετοχής 
είναι απογοητευτικά. Κινούνται μεταξύ του 
55% έως του 6ο% των δικαιούχων για εμβο
λιασμό. Όπερ ση μαίνει ότι ένα μεγάλο ποσο
στό της τάξεως του 40% είναι επιφυλακτικό 
για τα εμβόλια.
Σύμφωνα μεταυπάρχονταστοιχείατου Ευ
ρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC), μόλις το 62,8% των ατόμων 
άνω των 8ο ετών έχει λά βει έστω την πρώτη 
δόση στην Ελλάδα. Το αντίστοιχο ποσοστό 
για τους 70-79 ετών είναι 63,4%. ενώ για τους 
υγειονομικούς είναι 62,5% -το δεύτερο χα
μηλότερο μεταξύ των 15 κρατών - μελών για 
τα οποία υπάρχουν τα σχετικά δεδομένα. 
Άλλωστε, δεν είναι τυχαίο ότι οι μονάδες 
εντατικής θεραπείας είναι γεμάτες από 
ασθενείς που δεν έχουν κάνει το εμβόλιο. 
Χρειαζόμαστε το 8ο% - 90% των ενηλίκων να 
έχουν εμβολιαστεί προκειμένου να φτάσου
με στο 70% συνολικά στην κοινωνία, ώστε 
να δημιουργηθείτο «τείχος ανοσίας» για τον 
κορωνοϊό, εξήγησε ο καθηγητής Γενετικής 
στο Πανεπιστήμιο της Γενεύης Μανώλης 
Δερμιτζάκης.

Ταραχή σιο Μαξίμου από την επιστολή-καμπανάκι
Μέσα σε αυτόν τον χαμό, ως βόμβα έσκασε στο Μαξίμου και 
η επιστολή επτά βουλευτών της Δεξιάς προς τον υφυπουργό 
Πολιτικής Προστασίας Νίκο Χαρδαλιά να ξανακοιτάξει το 
μέτρο της απαγόρευσης της μουσικής στην εστίαση, καθώς και 
το μέτρο της απαγόρευσης της κυκλοφορίας.
Η εν λόγω επιστολή τάραξε τον πρωθυπουργό, καθώς στη 
δεύτερη κιόλας παράγραφό της επισημαίνεται ότι οι επαγ- 
γελματίες του χώρου είναι απογοητευμένοι με το μέτρο της 
απαγόρευσης της μουσικής, καθώς και με το μέτρο της απαγό
ρευσης της κυκλοφορίας, γιατί υποχρεώνονται να κλείνουν τα

καταστήματά τους το αργότερο στις έντεκα παρά τέταρτο το 
βράδυ. Οι επτά βουλευτές εκτιμούν ότι αυτοί οι περιορισμοί θα 
δημιουργήσουν εμπόδια στην ομαλή λειτουργία της εστίασης, 
που είναι ένας από τους πλέον πληττόμενους από την πανδη
μία τομείς της οικονομίας.
Η πρωτοβουλία των επτά βουλευτών (Χριστόφορος Μπου- 
τσικάκης, Ανδρέας Κατσανιώτης, Κωνσταντίνος Κυρανάκης, 
Χρήστος Μπουκώρος, Ιωάννης Μελάς, Χρήστος Δερμετζόπου- 
λος και Θεμιστοκλής Χειμάρας) έδειξε πόσο εύθραυστες και 
ευάλωτες είναι οι εσωκομματικές ισορροπίες στη Δεξιά...

Το στοίχημα στηνπροκειμένη περίπτωση εί
ναι να πειστούν οι πολίτες για εγγραφή στην 
πλατφόρμα των ραντεβού. Για τον λόγο αυ
τόν το τελευταίο διάστημα έχει επιστρατευ- 
θεί και ο Κυριάκος Μητσοτάκης, ο οποίος 
δηλώνει ότι το καλύτερο εμβόλιο είναι αυτό 
που κάνουμε γρηγορότερα.
Οι παροτρύνσεις του βέβαια και οι ενέσεις 
αισιοδοξίας ότιτα πράγματα πάνε καλύτερα 
φαίνεται ότι δεν πείθουν τον κόσμο και οι 
τελευταίες πληροφορίες κάνουν λόγο ότι το 
γαλάζιο επιτελείο έχει στα σκαριά νέα επικοι- 
νωνιακή εκστρατεία.
Στο Μαξίμου, όμως, πνέουντα μένεα και για 
την αντιπολιτευτική ανευθυνότητα της Κου
μουνδούρου. Ειδικά, η δήλωση του Αλέξη 
Τσίπρα περί ξεστοκαρίσματοςτου εμβολίου 
της AstraZeneca έκανε έξαλλους πολλούς 
στην κυβέρνηση.
Η εκτίμηση είναι ότι ο ΣΥΡΙΖΑ κάνει ό,τι 
μπορεί για να υπονομεύσει την επιχείρηση 
«Ελευθερία» επειδή επενδύει τα ρέστα του 
στο καταστροφολογικό σενάριο.
Οι τόνοι της αξιωματικής αντιπολίτευσης 
έχουν ανέβει κατακόρυφα και, όπως επιση- 
μαίνεται, στον ΣΥΡΙΖΑ περιμένουν να «στρα
βώσει» κάτι γιατί περιμένουν την κυβέρνηση 
στη γωνία...
Αυτήν την περίοδο όλη η κυβέρνηση δου
λεύει για το ασφαλές άνοιγμα του τουρισμού 
στις is Μάΐου. Η συγκεκριμένη ημερομηνία 
είναι κομβική καθώς κάνει πρεμιέρα ο του
ρισμός. Προϋπόθεση για να έρθει κάποιος 
τουρίστας είναι είτε να είναι εμβολιασμένος 
είτε να έχει αρνητικό τεστ.

Με κομμένη την 
ανάσα και την 
Υγεία στην εντατική
Με κομμένη την ανάσα παρακο
λουθούν οι ειδικοί επιστήμονες της 
επιτροπής για τη διαχείριση του 
κορωνοϊού το σταδιακό άνοιγμα της 
χώρας, ειδικά από τη Μεγάλη Δευ
τέρα. Το βλέμμα τους είναι «καρφω
μένο» στα νοσοκομεία της χώρας, 
καθότι η Δημόσια Υγεία παραμένει 
διασωληνωμένη.
Επίσης, πολλά στελέχη της επι
τροπής του υπουργείου Υγείας 
φοβούνται μία σχετική άνοδο των 
κρουσμάτων μετά το Πάσχα, αλλά 
όχι σε τρομαχτικά υψηλό βαθμό.
Και αυτό διότι εκτιμούν ότι ο καλός 
καιρός που επικρατεί θα περιορίσει 
σε μεγάλο βαθμό την πιθανότητα με
τάδοσης, κάτι που δεν θα συνέβαινε 
εάν δεν επικρατούσε καλοκαιρία.

Απελευθερώνονται οι υπερτοπικές μετακι
νήσεις για όλους τους πολίτες. Ξεκινούν οι 
πολιτιστικές δραστηριότητες και ανοίγουν οι 
οργανωμένες παραλίες.
Η κυβέρνηση, μάλιστα, απαγόρευσε τις δι- 
απεριφερειακές μετακινήσεις των πολιτών 
το Πάσχα, για να σώσει το καλοκαίρι και την 
επικείμενη τουριστική περίοδο.
Για την Ελλάδα το επιτυχές άνοιγμα του 
τουρισμού είναι κρίσιμο καθώς αποτελεί 
και τον βασικό μοχλό της επανεκκίνησης 
της οικονομίας.
Το μήνυμα που στέλνει η κυβέρνηση είναι 
ότι η Ελλάδα είναι μια ασφαλής χώρα για 
τουρισμό.
Τ ο άνοιγμα της εστίασης σε εξωτερικούς χώ
ρους είναιένα κρίσιμο στοίχημα για τη συνέ
χεια. Καιείναι κοινό μυστικό ότιστο Μαξίμου 
περιμένουν με μπόλικη αγωνία τα στοιχεία 
που θα δείξουν την πορεία της covid -19 την 
επόμενη ημέρα...
Σημειώνεται ότι από ίο Μαΐου, την ερχό
μενη Δευτέρα δηλαδή, επαναλειτουργούν 
τα γυμνάσια, τα δημοτικά και τα νηπιαγω
γεία με υποχρεωτικά τεστ αυτοδιάγνωσης 
σε μαθητές, εκπαιδευτικούς και διοικητικό 
προσωπικό.
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1  Την ώρα που πάνω από 1 δισ. δόσεις των εμβολίων
κατά του κορωνοϊού

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

544.71 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τ
ην ώρα που πάνω από 1 δισ. 
δόσεις ίων εμβολίων κατά 
του κορωνοϊού έχουν χορη
γηθεί σε ενήλικες σε όλο τον κόσμο, 

η συζήτηση στρέφεται πλέον στο ερώ
τημα εάν και πότε θα πρέπει να επε- 
κταθούν οι εμβολιασμοί στα παιδιά. 
Οι μεγαλύτερες φαρμακοβιομηχανίες 
έχουν προχωρήσει σε κλινικές δοκι
μές για νεαρές ηλικίες, μερικές από 
τις οποίες συμπεριλάμβαναν μωρά. 
Ο Καναδάς έγινε την προηγούμενη 
εβδομάδα η πρώτη χώρα που ενέκρι- 
νε την χορήγηση του εμβολίου των 
BioNTech/Pfizer για τα παιδιά. Σύμ
φωνα με τα αποτελέσματα των κλινι
κών δοκιμών, το εμβόλιο είναι 100% 
αποτελεσματικό για τους εφήβους ηλι
κίας 12-15 ετών.

Ωστόσο, όπως αναφέρουν οι 
Financial Times όλα αυτά έχουν εγεί
ρει μια σειρά ερωτήσεων αχαϊκά με 
την ηθική της χορήγησης των εμβολί
ων κατά του Covid-19 σε παιδιά, ερω
τήσεις χωρίς απλές απαντήσεις όπως 
τονίζουν. Και ο τρόπος με τον οποίο 
θα απαντήσουν οι οι κυβερνήσεις θα 
είναι ο κρίσιμος παράγοντας που θα 
καθορίσει ποιος θα λάβει τις επόμε
νες δόσεις. Παρά τις αμφιβολίες, ορι
σμένες χώρες προαοιμάζονται για τον 
εμβολιασμό των παιδιών άνω των 12 
πών. Αυτό οφείλααι σε μεγάλο βαθμό 
στην επιθυμία να επιτευχθεί η «ανο
σία της αγέλης» που θα αποτρέψει τη 
μαζική μετάδοση και θα επιτρέψει στη 
ζωή να επιστρέψει στην κανονικότητα. 
«Τα παιδιά μολύνονται και ...μπορεί να 
αναπτύξουν σοβαρή ασθένεια», δήλω
σε η ειδικός παιδιατρικών μολυσμα
τικών ασθενειών στο πανεπιστήμιο 
Yale,'Ivoi Γιλντιρίμ. «Δεν μπορείτε^ 
αφήσετε θύλακες πληθυσμών που δεν

Οι μεγαΑύιερες φαρμακοβιομηχανίες έχουν 
προχωρήσει σε κΑινικές δοκιμές για νεαρές 

ηΑικίες και μωρά ενώ ο Καναδάς έγινε 
η πρώτη χώρα που χορηγεί εμβόΑιο των 

BioNTech/Pfizer σε παιδιά

ΕμΡόΗΐο σια παιδιά 
από ιον Σεπτέμβριο

έχουν εμβολιαστεί ή λιγότερο εμβολι
ασμένους εάν θέλετε να επιτύχετε την 
ανοσία αγέλης που είναι γρήγορη και 
βιώσιμη», είπε. Ο κύριος ερευνητής για 
πς δοκιμές σε άτομα κάτω των 12 ετών 
του ιατρικού κέντρου των BioNTech / 
Pfizer στο Ιατρικό Κέντρο του Παιδιού 
Νοσοκομείου του Σινσινάτι, Ρόμπερτ

Φρενκ, δήλωσε από την πλευρά του 
ότι αναμένει ότι τα παιδιά άνω των 
12 ετών θα εμβολιαστούν στις ΗΠΑ 
«προτού ανοίξουν ξανά τα σχολεία» τον 
Σεπτέμβριο. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η 
εθνική υπηρεσία υγείας εκπονεί σχέ
δια έκτακτης ανάγκης για τον εμβολι
ασμό των παιδιών της δευτεροβάθμι

ας εκπαίδευσης, αν και η κυβέρνηση 
επιμένει επίσης ότι δεν έχει λητρθεί 
κάποια απόφαση. Η Pfizer έχει ζητή
σει έγκριση από την ευρωπαϊκή ρυθ
μιστική αρχή για τη χρήση του εμβολί
ου κατά Covid-19 σε παιδιά άνω των 
12 ετών. Η περιφερειακή διευθύντρια 
του ΠΟΥ για την Αφρική, Ματσίντι-

οο Μοέτι, δήλωσε ότι οι περισσότερες 
αφρικανικές χώρες θα ήθελαν επίσης 
να εμβολιάσουν τους νέους τους εάν 
είχαν πρόσβαση σε επαρκείς δόσεις.

Υπάρχουν παλιές ανησυχίες δεκα- 
εηών σχετικά με τους παιδικούς εμβο
λιασμούς, που τους συνδέουν με τον 
αυτισμό, αναφέρουν οι FT.
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cm²
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΕΙΛΕΙΤΑΙ Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ«ΑΡΜΑΓΕΔΔΟΝΑΙ» ΙΤΝΝ ΙΝΔΙΑ
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Υγειονομικός 
«Αρμαγεδδώνας 
στην Ινδία

ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΦΟΒΟΥΣ 
ΓΙΑ ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΣΤΗΝ 
ΠΕΜΠΤΗ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ ΣΤΟΝ 
ΚΟΣΜΟ, ΕΩΣ ΤΙΣ 
ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΠΑ ΤΗΝ 
ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ ΑΛΥΣΙΔΑ 
ΣΤΗΝ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΡΙΑ 
ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ

Μ
ε 1,4 δισεκατομμύρια κατοίκους, 
αντιστοιχεί στο 18% του παγκόσμι
ου πληθυσμού. Τώρα, με το δεύτερο 
κύμα της πανδημίας πια να τη «θερίζει», η Ινδία 

κατέγραψε μέσα στην περασμένη εβδομάδα 
σχεδόν τα μισό (46%) από τα νέα κρούσματα 
και έναν στους τέσσερις θανάτους παγκοσμί
ους από την Covid-19. Απόρροια των εγκλη
ματικών χειρισμών της εθνικιστικής κυβέρνη
σης Μόνη και συνέπεια της εξαιρετικά μετα
δοτικής ινδικής παραλλαγής του κορωνοϊού, 
η κατάσταση στη δεύτερη πολυπληθέστερη 
χώρα και πέμπτη μεγαλύτερη οικονομία στον 
πλανήτη παραμένει εφιαλτική. Ειδικοί αναλυ
τές και οικονομολόγοι εκφράζουν φόβους ότι 
οι πιθανές συνέπειες για την παγκόσμια οικο
νομία μπορεί να είναι πολλαπλές.

«Βαρίδι» στην παγκόσμια 
ανάκαμψη
Ακόμη και πριν ξεσπάσει για τα καλά η πανδη
μία, σπς αρχές του 2020, το ΔΝΤ είχε αναθεω
ρήσει προς τα κάτω τις προβλέψεις του για την 
παγκόσμια ανάπτυξη, επικαλούμενο μεγαλύτε
ρη της αναμενόμενης επιβράδυνση σης αναδυ- 
όμενες οικονομίες, πρωτίστους στην Ινδία. Προ 
μηνός, προέβλεπε ανάπτυξη 12,5% για την ινδι
κή οικονομία, για το οικονομικό έτος που λήγει 
τον Μάρπο του 2022, έπειτα από τη βαθιά ύφεση 
8% της προηγούμενης χρονιάς. Τώρα, ουστόσο 
αυτό είναι πια αμφίβολο. Για το τρέχον τρίμη
νο, οικονομολόγοι όπους η Ινδή Σονάλ Βάρμα 
της Nomura, προβλέπουν συρρίκνωση 1,5% 
του ΑΕΠ της χώρας. Οι νέες, αναθεωρημένες 
εκημήσεις για την αύξηση της παραγωγής φέτος 
στην Ινδία είναι επί τα χείρω, τοποθετώντας την 
(επί του παρόντος) μεταξύ 8,2-9,8%. Ακόμη mo 
δύσκολο προβλέπεται για το Νέο Δελχί το δεύ
τερο τρίμηνο του έτους, αναλόγως και του δια
στήματος που θα χρειαστεί για να επιτευχθεί 
κάμψη της επιδημικής καμπύλης στην δεύτε

ρη πια mo βαριά πληττόμενη 
χώρα από την πανδημία. Όχι 
τυχαία, η επικεφαλής οικονομο
λόγος του ΔΝΤ, Γκίτα Γκόπινατ, 
έσπευσε να επισημάνει όπ οι τελευ
ταίες προβλέψεις για την παγκόσμια ανάπτυ
ξη είχαν προηγηθεί του τελευταίου, «αρκετά 
ανησυχητικού» κύματος της πανδημίας στην 
Ινδία. Συνδυαστικά, δε, με τα σημαντικά προ
βλήματα που ανημετωπίζουν σε υγειονομικό 
κω οικονομικό επίπεδο άλλες χώρες, όπως η 
Βραζιλία και η Νότιος Αφρική, ο αντίκτυπος 
στην παγκόσμια οικονομία εκτιμάται ότι θα 
μπορούσε να είναι αρκετά σημαντικός. Εξ ου 
και η επείγουσα αποστολή διεθνούς βοήθειας 
στο Νέο Δελχί, παρατηρεί η Σουζάνα Στρίτερ, η 
αναλύιρια αγορών στην Hargreaves Lansdown. 
«Η κίνηση», επισημαίνει, «δεν είναι ανιδιοτε
λής». Το νέο ινδικό στέλεχος έχει ήδη εντοπι
στεί σε 17 χώρες στον πλανήτη. Και «υπάρ
χει φόβος ότι μπορεί να προκόψουν και νέες 
παραλλαγές του κορωνοϊού στην Ινδία», εξη
γεί, «που θα μπορούσαν να μειώσουν την απο
τελεσματικότατα των εμβολίων και να οδηγή
σουν σε νέα περιοριστικά μέτρα σε οικονομί
ες, που κατάφεραν να ανακάμψουν από αυτό 
που έως τώρα θεωρείται το χειρότερο στάδιο

της πανδημίας». Προς το παρτ 
υπαρκτός παράγοντας ανησυχί 

για πολλές δυπκές οικονομίες εή 
ο ορατός κίνδυνος διαταραχών σε \ 

σειρά από υπηρεσίες, για πς οποίες βα< 
ζονται σε εξωτερικές αναθέσεις (outsourcir 
στην Ινδία. Από την τηλεφωνική εξυπηρέτη 
πελατών εταιρειών και υποστήριξη στον τορ 
της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνία 
έτος άλλες υπηρεσίες υψηλής εξειδίκευσης

ΕΑΑείψεκ σε εμβόΑια και 
φάρμακα
Η φαρμακευτική βιομηχανία της Ινδίας εή 
η τρίτη μεγαλύτερη στον κόσμο από πλευρ 
παραγωγής κω η 11η μεγαλύτερη σε αξία. Ε 
παρασκευάζεται το 3,5% των φαρμάκων, ι 
δη το 20% των γενόσημων που εξάγονται σι 
κόσμο. Είναι επίσης ο μεγαλύτερος παρασκει 
στής εμβολίων παγκοσμίως, σε ποσοστό 70 
ανάμεσά τους κω αυτά κατά του κοροναϊού τ 
AstraZeneca/πανεπιστημίου Οξφόρδης, 
διάθεση παρτίδων στη Βρετανία, αλλά και 
64 οικονομικά ασθενέστερες χώρες, μέσω ι 
προγράμματος Covax του Παγκόσμιου Ορ 
νισμού Υγείας. Η προσωρινή αναστολή c 
εξαγωγές εμβολίων κατά του κορονοϊού τ
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αποφάσισε ιον Μάρπο η Ινδία (χωρίς να διευ
κρινίσει μέχρι πότε θα παραμείνει ίο μέτρο σε 
ισχύ), σηματοδοτεί τώρα νέες καθυστερήσεις 
στην εκστρατεία μαζικού εμβολιασμού σε ολό
κληρες χώρες ή ακόμη και ηπείρους -όπως η 
Αφρική- που εξαρτώνται από το Covax, καθώς 
και πρόσθετο κίνδυνο για νέες μεταλλάξεις.

Συνέπει es στην αγορά πετρελαίου
Στην αγορά υπάρχει ήδη ανησυχία για ης προ
οπτικές της παγκόσμιας φτησης για «μαύρο 
χρυσό», κυρίως για το αμερικανικό αργό. Κάτι 
που αντανακλάται και στην πρόσφατη πτώση 
των διεθνών ημών. Η φτηση είναι ήδη ασθε
νέστερη στην Ινδία, τρίτο μεγαλύτερο εισαγω
γέα αργού στον κόσμο. Στα διυλιστήρια της 
χώρας, αναφέρεται, πλέον αναβάλλονται ακό
μη και προγραμματισμένες διακοπές λειτουρ
γίας για συντήρηση σε ορισμένα εργοστάσια, 
καθώς ολοένα και περισσότεροι εργαζόμενοι 
νοσούν. Συνδυαστικά, δε, με την επιδεινούμενη 
υγειονομική κατάσταση στην Ιαπωνία (τέταρτη 
εισαγωγέα πετρελαίου παγκοσμίως), η μείωση 
της φτησης υπερέβη τις προηγούμενες ημέρες 
την αύξηση στις ΗΠΑ και την Κίνα - δύο από 
υψηλότερους καταναλωτές «μαύρου χρυσού» 
διεθνώς. Τα τελευταία 24ωρα, πάντως, οι τιμές

σημείωναν γενικά μεικτή ή μικρή ανοδική τάση, 
με το βλέμμα στραμμένο στο άνοιγμα των οικο
νομικών σε ΗΠΑ και Ευρώπη, σης προοπτικές 
οικονομικής ανάκαμψης και στη συνεπαγόμε
νη ενίσχυση της φιτησης για «μαύρο χρυσό».

Βρετανοί επιστήμονα
Οι Βρετανοί αξιωματούχοι μπορεί να χαρακτη
ρίσουν «στέλεχος ανησυχίας» ένα από τα νέα 
στελέχη του κορωνοϊού που ταυτοποιήθηκαν 
για πρώτη φορά στην Ινδία, μετέδωσε σήμερα 
το BBC, την ώρα που επιστήμονες επικαλού
νται στοιχεία ότι το εν λόγω στέλεχος εξαπλώ
νεται πιο γρήγορα από την αρχική εκδοχή του 
ιού. Επιστήμονες συνέστησαν να χαρακτηριστεί 
«στέλεχος ανησυχίας» το γνωστό ως Β. 1.617.2, 
το οποίο αποτελεί μια εκδοχή του παραλλαγμέ
νου στελέχους του νέου κορωνοϊού που ταυτο- 
ποιήθηκε πρώτα στην Ινδία, σημείωσε το BBC, 
προσθέτοντας όη περισσότερα από 500 κρού
σματά του έχουν καταγραφεί, αυξημένα από τα 
202 που ήταν την περασμένη εβδομάδα. Η υπη
ρεσία Δημόσιας Υγείας της Αγγλίας (ΡΗΕ), η 
οποία ανέβαλε την ανακοίνωση των εβδομαδι
αίων στοιχείων της για τα παραλλαγμένα στε
λέχη του νέου κορωνοϊού, δεν έχει σχολιάσει 
μέχρι στιγμής το δημοσίευμα αυτό.
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ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Μετακινήσεις επ’ αόριστον αντί για μαζικές προσλήψεις στις δομές Υγείας

Τ
ην προσπάθεια «εμπέδωσης» των επικίνδυ
νων, αντιεπιστημονικών και ανορθολογικών 
μετακινήσεων ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού, μέσω του εκφοβισμού και των διώ

ξεων, συνεχίζει το υπουργείο Υγείας, με εγκύκλιο 
που έστειλε στις ΥΠΕ και στα νοσοκομεία στις 23 
Απρίλη, με θέμα «Μετακινήσεις ιατρικού και λοι
πού προσωπικού λόγω Covid-19».

Με την εγκύκλιο επιβεβαιώνεται για άλλη μια 
φορά ότι η κυβέρνηση δεν σκοπεύει να προχω
ρήσει σε μαζικές προσλήψεις προσωπικού και 
ότι θα συνεχίσει τη γνωστή πρακτική «μπαλώμα
τος» των μεγάλων κενών με μετακινήσεις προ
σωπικού (ενδονοσοκομειακά, ενδοπεριφερειακά 
και διαπεριφερειακά), που εν τέλει λειτουργεί σε 
βάρος της συνολικής λειτουργίας των νοσοκο
μείων και σε βάρος των ασθενών.

Επιχειρείται ταυτόχρονα ο εκφοβισμός των υ
γειονομικών που τολμούν να διαμαρτύρονται και 
να αναδεικνύουν τους κινδύνους από τη μετα
τροπή των νοσοκομείων σε μίας νόσου, αλλά 
και τις επιπτώσεις από τη μετακίνηση γιατρών 
αλλότριων ειδικοτήτων, κυρίως ειδικευόμενων 
και επικουρικών, στη διαχείριση και νοσηλεία 
Covid ασθενών.

Με τέτοιες εγκυκλίους και «εντέλλεσθε», ε
πικαλούμενη την «έκτακτη ανάγκη», προσπα

θεί η κυβέρνηση να δικαιολογήσει μετακινήσεις 
όπως οι περίπου 40 που έγιναν για τον μήνα Μάη
στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
με πιο αποκαλυπτική τη μετακίνηση στη ΜΕΘ ε
πικουρικών Χειρουργικής, ΩΡΛ και ειδικευόμενων 
Ουρολογίας και Πάιδοχειρουργικής! Την ίδια ώρα, 
στο «Ιπποκράτειο» παραμένουν κενές 97 οργα
νικές θέσεις ειδικών γιατρών, 129 ειδικευόμε
νων και εκατοντάδες ακόμα λοιπού προσωπικού.

Με τη συγκεκριμένη εγκύκλιο, που υπογράφε
ται από τον αναπληρωτή υπουργό Β. Κοντοζαμά- 
νη, διευκρινίζεται ότι στο μετακινούμενο προσω
πικό εμπίπτουν ουσιαστικά όλοι οι εργαζόμενοι 
των μονάδων Υγείας του ΕΣΥ (γιατροί, νοσηλευ
τές, επιστημονικό μη ιατρικό προσωπικό, τεχνι
κό, διοικητικό, βοηθητικό κ.λπ.), οι ειδικευόμενοι 
γιατροί και το προσωπικό φύλαξης, καθαριότη
τας, εστίασης με σύμβαση Ιδιωτικού Δικαίου Ο
ρισμένου Χρόνου.

Επικαλείται τον νόμο του 2005, σύμφωνα με τον 
οποίο «ο ιατρός οφείλει να παρέχει τις υπηρεσίες 
του για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατι
κών ανεξάρτητα από την ειδικότητά του», ενώ «η 
υποχρέωση αυτή τον βαρύνει ακόμα και όταν δεν 
υπάρχουν τα κατάλληλα μέσα για την άσκηση της 
ιατρικής». Από τον συνδυασμό των διατάξεων που 
παραθέτει η εγκύκλιος προκύπτει ότι:

Οι γιατροί του ΕΣΥ που μετακινούνται σε κλινι
κές Covid «έχουν ως δημόσιοι λειτουργοί πρωταρ
χική υποχρέωση να συμμορφώνονται με την κείμε
νη νομοθεσία και με τις αποφάσεις μετακίνησης». 
Επιπροσθέτως, υποχρεούνται «ανεξαρτήτως ειδι
κότητας, να παρέχουν τις υπηρεσίες τους για την 
καλύτερη λειτουργία των κλινικών Covid-19 και να 
συνδράμουν τους συναφούς ειδικότητας με το α
ντικείμενο ιατρούς που υπηρετούν σε αυτές, σε 
λειτουργικά θέματα των κλινικών, διαχειριστικά ζη
τήματα ασθενών, καθώς και επιστημονικά και ια
τρικά ζητήματα συναφή με την ειδικότητά τους».

«Η άρνηση παροχής ιατρικών υπηρεσιών από 
τους γιατρούς που μετακινούνται δεν δικαιολο
γείται για λόγους σχετιζόμενους με την ειδικότη
τά τους», ξεκαθαρίζει η εγκύκλιος, για να προ
λάβει αρνήσεις, αντιδράσεις και διεκδικήσεις, 
και καταλήγει με «ηθικές» παραινέσεις - απειλές 
στους γιατρούς ότι «σι συστάσεις και παροτρύν
σεις συλλογικών φορέων περί δήθεν έλλειψης νο
μικής υποχρέωσης των μετακινούμενων ιατρών δεν 
ανταποκρίνονται στην ηθική και δεοντολογική ε
πιταγή προσφοράς προς τους πάσχοντες συναν
θρώπους και προστασίας του υπέρτατου αγαθού 
της ανθρώπινης ζωής», το οποίο πρώτο το κρά
τος και οι κυβερνήσεις του βάζουν στο ζύγι του 
κόστους - οφέλους για το κεφάλαιο.
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ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΙ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Αγώνας για την υγεία και

1

Κοίτα ποιοι μιλάνε για «άρση της πατέντας»...
Πρόταση της κυβέρνησης Μπάιντεν στο πλαίσιο ευρύτερων αντιθέσεων και χωρίς ουσιαστικό 
αντίκρισμα για την αντιμετώπιση της πανδημίας

Τ
ην πρόθεση της κυβέρνησης της χώρας της να στηρίξει 
προσωρινή άρση της πατέντας για τα εμβόλια κατά της 
Covid-19 σε επερχόμενη συνεδρίαση του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Εμπορίου (ΠΟΕ), προανήγγειλε η αντιπρόσωπος 
Εμπορίου των ΗΠΑ, Κάθριν Τάι, ενώ είχε προηγηθεί σχετική ε
ρώτηση προς τον Αμερικανό Πρόεδρο, Τζο Μπάιντεν.

Μετά από περίπου μισό χρόνο που έχουν αναπτυχθεί, παρά- 
γονται και πωλούνται εμβόλια, με τους νεκρούς της πανδημί
ας να ξεπερνούν τα 3 εκατ. κι ενώ αρκετές χώρες του κόσμου 
«δεν έχουν δει» ακόμα ούτε ένα εμβόλιο, η Τάι ...θυμήθηκε πως 
«πρόκειται για μια παγκόσμια υγειονομική κρίση και οι εξαιρε
τικές περιστάσεις απαιτούν έκτακτα μέτρα»\

Ξεκαθάρισε πάντως πως η αμερικανική κυβέρνηση «πιστεύει 
ακράδαντα στην προστασία της πνευματικής ιδιοκτησίας, αλλά 
προκειμένου να τερματιστεί η πανδημία, στηρίζει την άρση αυ
τής της περιφρούρησης για εμβόλια για την Covid-19».

Δηλαδή, μπροστά στον κίνδυνο η εξάπλωση της πανδημίας 
να συνεχιστεί επ’ αόριστον με απρόβλεπτες οικονομικές συ
νέπειες για τους επιχειρηματικούς ομίλους, όπως έχει δεί
ξει και η αναζωπύρωση στην Ινδία, η αμερικανική κυβέρνη
ση ρίχνει στο τραπέζι τη συγκεκριμένη πρόταση, «ανακατεύ
οντας» παράλληλα τους ήδη οξυμένους ιμπεριαλιστικούς α
νταγωνισμούς.

| Ποιος μιλάει
Η ανακοίνωση των ΗΠΑ μόνο με την προστασία της υγείας και 

της ζωής των λαών δεν έχει να κάνει. Οχι μόνο έρχεται καθυ
στερημένα, όχι μόνο πρόκειται για μια «συμβολική κίνηση», που 
δεν θα έχει κανένα άμεσο αποτέλεσμα στην καταπολέμηση της 
πανδημίας, ακόμη κι αν υιοθετηθεί - αυτό έδειξαν άλλωστε και 
οι ακαριαίες αντιδράσεις των μεγαλύτερων παραγωγών εμβολί
ων για την Covid - όχι μόνο δεν θίγει τα συμφέροντα και την τε
ράστια κερδοφορία των φαρμακευτικών ομίλων στις πλάτες των 
λαών, αλλά επιπλέον:
• Είναι οι ΗΠΑ μεταξύ των ισχυρών ιμπεριαλιστικών δυνάμε
ων, που πρωτοστατούν στη συγκέντρωση πολλαπλάσιων δόσε
ων εμβολίων, απαγορεύουν κάθε εξαγωγή εμβολίου ή συστα
τικών εμβολίων (βλέπε νόμο περί «Αμυντικής Παραγωγής») και 
στερούν από άλλους λαούς τον εμβολιασμό.
• Είναι οι κυβερνήσεις των ΗΠΑ που δεν «σπατάλησαν» ούτε 
ένα δολάριο για την ενίσχυση του ουσιαστικά ανύπαρκτου δημό
σιου συστήματος Υγείας και για μέτρα πρόληψης και προστασίας 
του λαού - με σχεδόν 600.000 νεκρούς στη χώρα - ενώ δίνουν 
δεκάδες δισ. δολάρια για την ενίσχυση της φαρμακοβιομηχα
νίας που παράγει και εμπορεύεται εμβόλια κατά της Covid-19. 
• Είναι οι ΗΠΑ που ισχυρίζονται ότι δεν έχουν εγκρίνει ακόμη 
ένα από τα διαθέσιμα εμβόλια («AstraZeneca») επειδή «δεν 
το χρειάζονται» και εμποδίζουν την εξαγωγή δεκάδων εκα
τομμυρίων δόσεων σε άλλες χώρες. Το συγκεκριμένο παρά
δειγμα είναι αποκαλυπτικό, καθώς ο Λευκός Οίκος ανακοίνω
σε την προηγούμενη βδομάδα ότι ...εξετάζει να «αποδεσμεύ- 
σει για εξαγωγή» περίπου 60 εκατ. δόσεις του συγκεκριμέ
νου σκευάσματος που έχουν ήδη παραχθεί ή βρίσκονται στη 
φάση της παραγωγής. Αγνωστο με τι οικονομικά και γεωπολι
τικά ανταλλάγματα «οι ΗΠΑ αναζητούν επιλογές για να μοιρα
στούν τις δόσεις του "AstraZeneca" με άλλες χώρες, όταν γί
νουν διαθέσιμες», πάντως «όχι άμεσα». Ακόμη και με την Ιν
δία, που έχει μετατραπεί σε ένα απέραντο νεκροταφείο, η κυ
βέρνηση Μπάιντεν βρίσκεται σε διαπραγματεύσεις για να ε- 
ξαγάγει μέρος από τις 10 εκατ. δόσεις που παραμένουν «κα- 
βάτζα» στις ΗΠΑ... Την ίδια ώρα δηλαδή που κόπτονται δήθεν 
για την υγεία του αμερικανικού και των άλλων λαών, επιβεβαι
ώνεται η πρόθεσή τους να «ξαναμοιράσουν την τράπουλα» και 
στη «διπλωματία των εμβολίων».

I Εχουν απορρίψει 8 φορές 
την άρση της πατέντας

Αξίζει να υπενθυμίσουμε ότι από τον Οκτώβρη του 2020, 
κράτη όπως η Ινδία και η Νότια Αφρική - μεγάλοι παραγωγοί 
«αντιγράφων» εμβολίων - θέτουν στον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Εμπορίου το αίτημα για την άρση των «διπλωμάτων ευρεσιτε
χνίας» για εμβόλια κατά της Covid-19 και άλλες τεχνολογίες 
(τεστ, φάρμακα κ.ά.), ώστε να παράγονται και σε άλλες μονάδες.

Τα ισχυρότερα καπιταλιστικά κράτη, που διαθέτουν πανίσχυρη 
φαρμακοβιομηχανία, όπως οι ΗΠΑ, η Μεγάλη Βρετανία, η ΕΕ, 
η Ιαπωνία, η Ελβετία, ο Καναδάς κ.ά., αντιτάχθηκαν σθεναρά 
και απέρριψαν την πρόταση αυτή 8 φορές, με πιο πρόσφα
τη τον περασμένο Μάρτη, δηλαδή επί κυβέρνησης Μπάιντεν.

Εδώ να σημειωθεί πως η πρόταση των ΗΠΑ αφορά μόνο τα 
εμβόλια και όχι άλλα σκευάσματα κατά της Covid-19 ...παρά

την «έκτακτη υγειονομική κρίση» που διαπιστώνει όψιμα η κυ
βέρνησή τους.

| «Περίπλοκη» κατάσταση
Καθόλου τυχαία η Τάι προειδοποίησε πως οι συζητήσεις 

στον ΠΟΕ θα πάρουν χρόνο επειδή οι αποφάσεις απαιτούν ο
μοφωνία και λόγω της «ιδιαίτερης φύσης» του ζητήματος, κα
θώς η κατοχύρωση των πνευματικών δικαιωμάτων στα φάρμα
κα είναι «ιερό και όσιο» για τον καπιταλιστικό τρόπο παραγω
γής. Σύμφωνα με ειδικούς, η περίπλοκη συζήτηση μπορεί να 
τραβήξει μέχρι τις 30 Νοέμβρη, που είναι προγραμματισμένη 
η επόμενη υπουργική συνάντηση στον ΠΟΕ.

Σε κάθε περίπτωση, η όποια άρση της πατέντας, αν τελικά 
υπάρξει συμβιβασμός, αναμένεται να συνοδευτεί από αντί
στοιχες αποζημιώσεις και άλλα «κίνητρα» προς τη φαρμακο
βιομηχανία και ένα παζάρι μεταξύ ομίλων που παράγουν εμ
βόλια, άλλων εταιρειών που διεκδικούν την παραγωγή τους 
και κυβερνήσεων, οι οποίες προστατεύουν το δικαίωμα της 
φαρμακοβιομηχανίας να παράγει εμβόλια με σκοπό το κέρδος.

Την ίδια ώρα, η πρόταση Μπάιντεν είναι και μια καλή ευκαιρία 
να «στριμωχτούν» στον παγκόσμιο ανταγωνισμό κράτη, όπως 
η Μεγάλη Βρετανία, ο Καναδάς και κράτη - μέλη της ΕΕ, αλλά 
και να φανούν οι ΗΠΑ «εκ του ασφαλούς» ως «ηγετική δύνα
μη» στην αντιμετώπιση της παγκόσμιας πανδημίας.

Είναι χαρακτηριστική η άμεση αντίδραση εκπροσώπου της 
γερμανικής κυβέρνησης, που μετέδωσε το «Bloomberg», σύμ
φωνα με την οποία η καγκελάριος Μέρκελ τάσσεται κατά της 
αμερικανικής πρότασης, επειδή θα δημιουργούσε «σοβαρές 
επιπλοκές» στην παραγωγή εμβολίων.

| Παίρνουν θέση μάχης
Σύμφωνα εξάλλου με την πρόεδρο της Ευρωπαϊκής Επιτρο

πής, Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν, η ΕΕ είναι έτοιμη να διαπραγ
ματευτεί «οποιαδήποτε πρόταση αντιμετωπίζει αυτήν την κρίση 
αποτελεσματικά και ρεαλιστικά» και«πρέπει να εξεταστεί πώς 
η πρόταση των ΗΠΑ μπορεί να εξυπηρετήσει αυτόν τον στόχο».

Η ίδια έριξε και «βέλη» προς ΗΠΑ και Βρετανία:«Προς το πα
ρόν, ωστόσο, καλούμε όλες τις χώρες παραγωγής εμβολίων να 
επιτρέψουν τις εξαγωγές και να αποφύγουν οτιδήποτε μπορεί 
να διαταράξει τις αλυσίδες εφοδιασμού». «Για να το πούμε καθα
ρά, η Ευρώπη είναι η μόνη δημοκρατική περιοχή στον κόσμο που 
επιτρέπει εξαγωγές σε μεγάλη κλίμακα», συμπλήρωσε με νόημα.

Από την πλευρά της, η γραμματέας Διεθνούς Εμπορίου του Η
νωμένου Βασιλείου, Λιζ Τρας, σημείωσε πως η κυβέρνηση εργά
ζεται στον ΠΟΕ «για να επιλύσει αυτό το ζήτημα» και«βρίσκεται 
σε συζητήσεις με τις ΗΠΑ και άλλους για να διευκολύνουμε την 
αυξημένη παραγωγή και προμήθεια εμβολίων».

Χαρακτηριστική ήταν και η αμήχανη, γενικόλογη απάντηση του 
εκπροσώπου του ΥΠΕΞ της Κίνας όταν ρωτήθηκε σχετικά: «Ο
λες οι χώρες μοιράζονται την ευθύνη για την καταπολέμηση της 
επιδημίας (...) Η Κίνα υποστηρίζει ενεργά και συμμετέχει στη διε
θνή συνεργασία και παρέχει εμβόλια με διαφορετικούς τρόπους 
σε χώρες που έχουν επείγουσα ανάγκη, ιδίως στις αναπτυσσό
μενες χώρες», είπε, καθώς και η κινεζική κυβέρνηση αξιοποιεί 
τις εξαγωγές εμβολίων στοχευμένα για να αυξήσει την οικονομι
κή και πολιτική της επιρροή.

Χωρίς να απαντήσει αν η Κίνα θα στηρίξει το αίτημα στον ΠΟΕ, 
δήλωσε πως «υποστηρίζει τις προσπάθειες στο ζήτημα της προ- 
σβασιμότητας στα εμβόλια και προσβλέπει σε ενεργές και εποι
κοδομητικές συζητήσεις στο πλαίσιο του ΠΟΕ»...

ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΑΛΑΑΑΣ

Πλήρης κατάργηση της πατέντας, 
που αποτελεί όψη του παρασιτισμού 
της καπιταλιστικής ιδιοκτησίας

Σε σχόλιο για το ζήτημα της πατέντας των εμβολίων κατά 
του κορονοϊού, το Γραφείο Τύπου της ΚΕ του ΚΚΕ τονίζει: 
«Τα εμβόλια και τα φάρμακα, που είναι επιτεύγματα της επι
στήμης και της ανθρώπινης εργασίας, αντί να αποτελούν αυ
τονόητο δικαίωμα των λαών, μετατρέπονται σε χρυσοφόρα ε
μπορεύματα στα χέρια των μεγάλων εταιρειών.

ΓΓ αυτόν το λόγο σήμερα απαιτείται η πλήρης κατάργηση 
της πατέντας, που είναι μία ακόμη όψη του παρασιτισμού της 
καπιταλιστικής ιδιοκτησίας, απαιτείται κρατική κοινωνικοποι
ημένη βιομηχανία Φαρμάκου, απαιτείται διεθνής συνεργασία 
για την προαγωγή της έρευνας και της παραγωγής εμβολίων 
και φαρμάκων.

Ολα τα άλλα αποτελούν προτάσεις πλήρως ενταγμένες 
στους εμπορικούς πολέμους και ανταγωνισμούς για το μοίρα- 
σμα της αγοράς εμβολίων, που τους πληρώνουν ήδη πολύ α
κριβά οι λαοί. Πολύ περισσότερο όταν αυτές οι προτάσεις γί
νονται από κυβερνήσεις όπως των ΗΠΑ, με τα περισσότερα 
θύματα της πανδημίας εξαιτίας του πλήρως εμπορευματοποι
ημένου συστήματος Υγείας, όπου το δικαίωμα σε δημόσια δω
ρεάν Υγεία αποτελεί διαχρονικά άγνωστη λέξη!».

Από την πλευρά του, ο Ρώσος Πρόεδρος, Βλαντιμίρ Πούτιν, 
δήλωσε υπέρ της άρσης της πατέντας. Η Ρωσία ήδη μοιράζεται 
την τεχνογνωσία του εμβολίου «Sputnik V» κλείνοντας συμφω
νίες παραγωγής του σε μονάδες σε διάφορα κράτη του κόσμου, 
καθώς η ίδια έχει περιορισμένες παραγωγικές δυνατότητες, με 
στόχο να κερδίσει μερίδιο της παγκόσμιας αγοράς και επιρροή.

I Ο παγκόσμιος ανταγωνισμός 
δεν «αίρεται»

Τι σημαίνει στην πράξη η πρόταση Μπάιντεν που την υποδέ
χτηκαν κάποιοι ως «σεισμική» και ηρωική»; Αναλυτές και ειδικοί 
στον χώρο της φαρμακοβιομηχανίας κάνουν σαφές ότι πρόκειται 
για μια κίνηση σε επίπεδο «συμβολισμού» που δεν πρόκειται α
πό μόνη της να αντιμετωπίσει την παγκόσμια έλλειψη εμβολίων.

Στην καλύτερη περίπτωση, σημειώνεται, η πρόταση των ΗΠΑ ί
σως αναγκάσει άλλες χώρες και ιμπεριαλιστικά μπλοκ να συμ
βιβαστούν και να καταλήξουν σε κάποιο είδος συμφωνίας, που 
ενδεχομένως να φέρει «ισορροπία» στην αγορά από τον επόμενο 
χρόνο, αλλά σε καμία περίπτωση δεν συνεπάγεται πλήρη παραί
τηση από τα δικαιώματα πνευματικής ιδιοκτησίας για τα εμβόλια.

Εξάλλου η παρασκευή των εμβολίων κατά της Covid-19 είναι 
μια περίπλοκη διαδικασία. Ακόμη και αν συμφωνηθεί κάποια στιγ
μή μια προσωρινή άρση της πατέντας απαιτείται μεταφορά τεχνο
γνωσίας στις μονάδες που θα τα παράξουν. Απαιτείται παγκόσμια 
συνεργασία, κάτι που στο πλαίσιο του σφοδρού παγκόσμιου οι
κονομικού και γεωπολιτικού ανταγωνισμού είναι αδύνατον, ιδιαί
τερα όταν πρόκειται για καινοτόμες τεχνολογίες όπως αυτή των 
mRNA εμβολίων.

Πέρα από το γεγονός ότι ακόμη και μια απόφαση στο πλαίσιο 
του ΠΟΕ δεν έχει τη δύναμη να αναγκάσει εταιρείες - κολοσσούς 
να μεταφέρουν τεχνογνωσία σε άλλα εργοστάσια, η φαρμακοβιο
μηχανία έχει ήδη αντιδράσει, χαρακτηρίζοντας την πρόταση «ανε
φάρμοστη», ενώ «δείχνει» προς την «απροθυμία» των κυβερνήσε
ων να διευκολύνουν την «απρόσκοπτη εξαγωγή» όλων των συστα
τικών που απαιτούνται για να παρασκευαστούν εμβόλια.

Ενδεικτικά, την ίδια μέρα που η αμερικανική κυβέρνηση μιλού
σε για ...άρση της πατέντας, η γερμανική «CureVac», το εμβόλιο 
της οποίας αναμένεται να εγκριθεί από τον ΕΜΑ και να παίξει ση
μαντικό ρόλο σε μελλοντικές εμβολιαστικές εκστρατείες, επικα
λέστηκε προβλήματα τροφοδοσίας και κατηγόρησε τις ΗΠΑ ό
τι μπλοκάρουν την εξαγωγή συστατικών.

Εξάλλου, όπως ανέφεραν πρόσφατα δημοσιεύματα («Financial 
Times»), οι φαρμακευτικοί όμιλοι - παρασκευαστές εμβολίων έ
χουν προειδοποιήσει αξιωματούχους των ΗΠΑ ότι μια προσωρινή 
άρση της πατέντας των εμβολίων κινδυνεύει να παραδώσει τη 
νέα τεχνολογία στην Κίνα και τη Ρωσία. Και μάλιστα καινοτόμα 
τεχνολογία - χρυσωρυχείο, όπως η mRNA, που θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί για άλλα εμβόλια ή ακόμη και για θεραπείες κατά 
του καρκίνου ή καρδιαγγειακών προβλημάτων.

Ε.Μ.
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Διαπλοκή με... πατέντα και στα
Το μήνυμα του Μπάιντεν 
για την άρση προστασίας των 
πατεντών, ακόμα κι αν έγινε 
«για τα μάτια του κόσμου» και 
είναι δύσκολα επιτεύξιμο, έδειξε 
στην παγκόσμια κοινότητα 
πως οι ισχυρές χώρες της Ε.Ε. 
μεριμνούν πρώτα για τα κέρδη 
τους και μετά για την παγκόσμια 
Υγεία · Με... μπηχτές κατά 
των ΗΠΑ απαντούν ανώνυμα 
Ευρωπαίοι αξιωματούχοι, 
αποφεύγοντας την ουσία 
της υπόθεσης

► Tns ΒΙΚΥΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΠΟΥΛΟΥ

ε εκτροχιασμό, αν όχι με πλήρες αδι
έξοδο, απειλεί τις δύσκολες όσο και 
χρονοβόρες διαπραγματεύσεις στον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Εμπορίου 
(ΠΟΕ) για την προσωρινή άρση της 
προστασίας των πατεντών στα εμβό
λια κατά της Covid-19 το ρήγμα που 
προκαλεί η ηχηρή διαφωνία Γερμα
νίας και Ηνωμένων Πολιτειών για το 
καυτό θέμα των ημερών. Η τολμηρή 
απόφαση του Τζο Μπάιντεν να υπο
στηρίξει την άρση άναψε φωτιές και

# #
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στη διχασμένη Ε.Ε., παραμονή της δι
ήμερης συνόδου κορυφής στο Πόρτο 
χθες και σήμερα, όπου το ζήτημα των 
πατεντών επρόκειτο να βρεθεί στην

ατζέντα, εν μέσω μάλιστα και νέας 
γαλλογερμανικής αντιπαράθεσης που 
σοβεί στο παρασκήνιο.

Προασπιζόμενη, όπως πάντα, τα

γερμανικά συμφέροντα και τασσό
μενη απροκάλυπτα στο πλευρό της 
φαρμακοβιομηχανίας, αφού έσπευσε 
να υιοθετήσει την επιχειρηματολογία

Δικαιολογίες περί «τεχνικών δυσκολιών» από την Ε.Ε.

*
Η πρώτη συζήτηση 
γύρω από τις 
πατέντες των 
εμβολίων έγινε 
στο Πόρτο, όπου 
προβλήθηκαν 
ως ανυπέρβλητα 
εμπόδια μια σειρά 
από τεχνικά 
ζητήματα όπως 
η συλλογή των 
υλικών που 
χρειάζονται

ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ 
►Tns ΜΑΡΙΑΣ ΨΑΡΑ

ΔΙΑΚΟΣΙΑ ογδόντα διαφορετικά συστατικά από 
τουλάχιστον 19 χώρες χρειάζεται ένα εμβόλιο 
mRNA για να κατασκευαστεί. Κάθε ένα από αυτά 
τα συστατικά θέλει αδειοδότηση και ο συνδυασμός 
τους συχνά αποτελεί μια ξεχωριστή πατέντα. Ακόμα 
και αν όλα τα εμπόδια ξεπεραστούν, χρειάζεται και 
η ειδική τεχνογνωσία για να κατασκευαστεί ένα 
εμβόλιο κατά του κορονοϊού!

Αυτά αποκάλυψε χθες κοινοτικός αξιωματούχος 
προσπαθώντας να εξηγήσει ότι είναι πιο σημαντικό 
αυτήν τη στιγμή να βρεθούν τρόποι αύξησης της 
παραγωγικής ικανότητας, παρά να απαντήσουμε 
στο θέμα της απελευθέρωσης των πνευματικών 
δικαιωμάτων. «Η θέση της Ε.Ε. είναι ότι τα πνευμα
τικά δικαιώματα δεν πρέπει να αποτελούν εμπόδιο 
για τη διασφάλιση της δίκαιης και αναγκαίας ευρεί- 
ας διανομής εμβολίων σε όλο τον κόσμο, αλλά το 
ερώτημα είναι πώς θα φτάσουμε εκεί. Δεν υπάρχει 
καμία απόδειξη ότι υπάρχουν εμπόδια λόγω πατέ

ντας - όλοι συμφωνούν ότι το πραγματικό πρόβλη
μα είναι η περιορισμένη παραγωγική ικανότητα», 
τόνισε ο αξιωματούχος.

«Τα ερωτήματα που έχουμε μπροστά μας εί
ναι: Ποιοι είναι οι καλύτεροι τρόποι αύξησης της 
παραγωγικής ικανότητας βραχυπρόθεσμα; Ποιες 
είναι οι καλύτερες λύσεις για την αύξηση της παρα
γωγικής ικανότητας; Πώς θα αντιμετωπίσουμε τα 
προβλήματα στην πρόσβαση σε πρώτες ύλες; Πώς 
θα δώσουμε πρόσβαση σε εξειδικευμένο εργατικό 
δυναμικό; Πώς δεν θα διαταράξουμε τις αλυσίδες 
εφοδιασμού;», εξήγησε ο κοινοτικός αξιωματούχος.

Φυσικά, όλα αυτά -και πολλά άλλα ζητήματα 
που ανέφερε ο αξιωματούχος- είναι τεχνικά θέ
ματα, υπαρκτά, σοβαρά, αλλά λύνονται. Το βασικό 
ζήτημα είναι η πολιτική βούληση και η κοινή θέση 
της Ε.Ε. Εκεί, λοιπόν, ο ειδικός εξήγησε ότι για να 
καθοριστεί η θέση της Ε.Ε. στον Παγκόσμιο Οργα
νισμό Εμπορίου χρειάζεται ενισχυμένη ειδική πλει- 
οψηφία από τα κράτη-μέλη.

Χθες, στο Πόρτο έγινε μια πρώτη κουβέντα για 
το πώς οι Ευρωπαίοι ηγέτες αντιμετωπίζουν το θέ

μα που έθεσε στο τραπέζι η αμερικανική κυβέρνηση. 
Πηγές της Κομισιόν ανέφεραν ότι «η πρόταση των 
ΗΠΑ είναι πολύ γενικόλογη. Χρειάζεται να εξηγή
σουν τι εννοούν με την ανακοίνωσή τους, την ουσία 
της πρότασής τους, και τι νομίζουν ότι θα διορθώ
σει η παραίτηση από τα διπλώματα ευρεσιτεχνίας».

«Σε κάθε περίπτωση, χρειάζεται οι εταιρείες να 
συνεργαστούν. Η συζήτηση που προσπαθούμε να 
κάνουμε στη Γενεύη είναι πώς μπορούμε να αυ
ξήσουμε την παραγωγική ικανότητα, έτσι ώστε να 
έχουμε περισσότερα εμβόλια», εξήγησε η ίδια πηγή.

Πάντως, οι συζητήσεις στον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Εμπορίου που ξεκίνησαν χθες, θα μπορούσαν 
να κρατήσουν χρόνια. «Η συζήτηση που προσπα
θούμε να κάνουμε είναι για το ποια είναι τα δια
φορετικά πράγματα που πρέπει να γίνουν για να 
αυξηθεί άμεσα η διαθεσιμότητα εμβολίων και με 
δίκαιο τρόπο. Μια πραγματική διαπραγμάτευση 
για την αλλαγή της συμφωνίας για τις πατέντες 
θα μπορούσε να πάρει χρόνια, προκειμένου να ξα- 
ναγραφούν οι κανόνες στη συμφωνία του ΠΟΕ», 
κατέληξε.
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Και χώρα «τρέχουμε»...

εμβόλια
των άμεσα ενδιαφερομένων γερμανι
κών φαρμακευτικών εταιρειών (βλέπε 
BioNTech, αλλά και CureVac), η κυβέρ
νηση Μέρκελ δεν έκρυψε ούτε χθες τις 
ενστάσεις της για τη στάση του Μπάι- 
ντεν. «Το βασικό πρόβλημα δεν είναι 
η προστασία της πατέντας αλλά η δυ
νατότητα παραγωγής», υπογράμμισε ο 
Γερμανός υπουργός Υγείας Γενς Σπαν, 
απηχώντας ξανά τις φαρμακευτικές 
κι αφήνοντας σαφείς αιχμές κατά της 
αμερικανικής κυβέρνησης. «Θα ήμουν 
πανευτυχής αν οι Ηνωμένες Πολιτείες 
δείξουν την ίδια προθυμία να εξαγά- - 
γουν εμβόλια, όπως κάνουμε εμείς στη 
Γερμανία»...

Υποκρισία Μακράν
Παρότι την ίδια ώρα ο Εμανου- 

έλ Μακράν δηλώνει για το θεαθήναι 
υπέρ του πρόσκαιρου παγώματος των 
δικαιωμάτων πνευματικής ιδιοκτη
σίας στα εμβόλια κατά της Covid-19, 
διαφωνώντας ανοιχτά με τη Μέρκελ, 
τα πράγματα είναι πιο θολά καθώς δεν 
λείπουν ούτε οι γαλλικοί αστερίσκοι 
(ταυτόσημοι ουσιαστικά με τις γερμα
νικές αντιρρήσεις), ούτε τα επικριτικά 
σχόλια-για τις ΗΠΑ που κάνουν ανω- 
νύμως Γάλλοι διπλωμάτες, υποστηρί
ζοντας επίσης ότι το ζήτημα δεν είναι 
αυτές καθαυτές οι πατέντες, αλλά τα 
περιορισμένα και ιδιαιτέρως εξειδικευ- 
μένα εργοστάσια παραγωγής εμβολί
ων τεχνολογίας mRNA, όσο κι η πεπε
ρασμένη προμήθεια των αναγκαίων 
πρώτων υλών για την παρασκευή τους. 
«Θα σας θυμίσω πως είναι οι ΗΠΑ που 
δεν έχουν εξαγάγει ούτε μία δόση σε 
άλλες χώρες και που μιλάνε τώρα για 
άρση προστασίας των πατεντών» δή
λωσε χαρακτηριστικά Γάλλος αξιωμα- 
τούχος στο AFP.

Σε αντίθεση με τη Μέρκελ άλλωστε, 
ο Μακρόν δεν έχει και πολλά να χάσει 
πουλώντας εμβολιαστικό ανθρωπισμό, 
αφού οι γαλλικοί φαρμακευτικοί κο
λοσσοί βρίσκονται εκτός παιχνιδιού, 
έχοντας αποτύχει ώς τώρα να αναπτύ
ξουν εμβόλια κατά της Covid-19 και άρα 
να συμμετάσχουν στο κερδοφόρο πάρ- 
τι των προμηθειών. Το υποβόσκον γαλ- 
λογερμανικό μπρα ντε φερ αποτυπώ
θηκε και σε χθεσινό δημοσίευμα της 
Die Welt, βάσει του οποίου η Γαλλία 
κάνει τη δύσκολη και κωλυσιεργεί με 
τεχνικές ερωτήσεις τη νέα παραγγελί- 
α-μαμούθ της Ε.Ε. για 1,8 δισεκατομ
μύριο δόσεις του «αμερικανο-γερμα- 
νικού» εμβολίου των Pfizer/BioNTech, 
που αναμένεται να καλύψει τόσο τις 
ενισχυτικές δόσεις (booster) για προ
στασία από τις μεταλλάξεις του κορο- 
νοϊού, όσο και την ανοσοποίηση του 
παιδικού πληθυσμού τα επόμενα χρό
νια. Τυχόν καθυστέρηση της παραγ

γελίας «θα συνιστούσε μια καταστρο
φή για την οποία θα ήταν υπεύθυνη 
η Γαλλία» κατήγγειλε ευθέως διπλω
μάτης στη γερμανική εφημερίδα, με 
εκπρόσωπο του γαλλικού υπουργείου 
Βιομηχανίας να διαψεύδει εν μέρει το 
δημοσίευμα και εκπρόσωπο της Ευ
ρωπαϊκής Επιτροπής να αρνείται να 
σχολιάσει.

Γερμανική κωλοιούμπα
Στο μεσοδιάστημα η Γερμανία, αφού 

έσπειρε πρώτη την αμφιβολία για το 
«βρετανικό» εμβόλιο των AstraZeneca/ 
Πανεπιστημίου Οξφόρδης, προωθώ
ντας πάγια το σκεύασμα των Pfizer/ 
BioNTech, κάνει τώρα νέα στροφή 180 
μοιρών και επιτρέπει τη χορήγηση του 
πρώτου σε όλες τις ηλικίες (ασχέτως 
του μικρού κινδύνου εμφάνισης σπά
νιων θρομβώσεων), από τη μια για 
λόγους επιτάχυνσης της διαδικασίας 
ανοσοποίησης (χώρα το θυμήθηκε) 
κι από την άλλη εξαιχίας μεγάλων 
αδιάθετων αποθεμάτων (από τους 
λανθασμένους χειρισμούς και την κα
χυποψία στους πολίτες που η ίδια πυ
ροδότησε). Το πάθημα όμως δεν έγινε 
μάθημα, αφού, σύμφωνα με το Spiegel, 
η γερμανική επιτροπή εμβολιασμών 
Stiko σχεδιάζει τώρα να περιορίσει 
τη χρήση και του μονοδοσικού «αμε
ρικανικού» σκευάσματος της Johnson 
& Johnson σε άτομα άνω των 60 ετών 
λόγω εμφάνισης σπάνιων θρομβώσε
ων σε λιγοστούς εμβολιασθέντες στις 
ΗΠΑ, μολονότι ο Ευρωπαϊκός Οργανι
σμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) συστήνει τη 
χρήση του χωρίς ηλικιακά κριτήρια. Ο 
ΕΜΑ παράλληλα ανακοίνωσε χθες ότι 
διερευνά και αναφορές περιστατικών 
του σπάνιου νευρολογικού συνδρόμου 
Guillain-Barre σε εμβολιασθέντες με 
το σκεύασμα των AstraZeneca/Πανε
πιστημίου Οξφόρδης, καθώς και πε
ριστατικά μυοκαρδίτιδας σε εμβολια- 
σθέντες με τα σκευάσματα των Pfizer/ 
BioNTech και της Moderna.

Σε ό,τι αφορά τώρα την κίνηση 
Μπάιντεν, που δεν έγινε ξαφνικά 
επαναστάτης και αντικαπιταλιστής, 
ορισμένοι τη θεωρούν συμβολική, αν 
όχι «φιγουρατζίδικη», αφού είναι μεν 
ηθικά σωστή η άρση προστασίας των 
πατεντών στα εμβόλια, ρεαλιστικά 
όμως είναι δύσκολα επιτεύξιμη, καθώς 
απαιτεί ομόφωνη απόφαση των 164 
κρατών-μελών του ΠΟΕ. Κάποιοι ειδι
κοί προβλέπουν μάλιστα ότι ενδέχεται 
να βρεθεί μια μεσοβέζικη λύση που θα 
αποσπά μερικές παραχωρήσεις από 
τη φαρμακοβιομηχανία, εκτιμώντας 
όμως ότι μια τέτοια διαδικασία μπορεί 
να πάρει ακόμα και χρόνια και να μην 
προλάβει καν να επηρεάσει την τρέ
χουσα έξαρση της πανδημίας.

►Του ΘΕΟΔΩΡΟΥ ΑΝΔΡΕΑΔΗ-ΣΥΓΓΕΛΛΑΚΗ

0 ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ στην Ιταλία προχωρά, 
αλλά πάντα με κάποια προβλήματα. Σε ό,τι 
αφορά τους ηλικιωμένους από ογδόντα 
ετών και πάνω, η διαδικασία έχει σχεδόν 
ολοκληρωθεί και τα αποτελέσματα είναι 
άκρως ενθαρρυντικά: οι εισαγωγές των ηλι
κιωμένων στα νοσοκομεία, στην ευρύτερη 
περιοχή της Ρώμης, μειώθηκαν κατά 90%. 
Από σήμερα, στην περιφέρεια του Λατίου (με 
πρωτεύουσα την Αιώνια Πόλη), σειρά έχουν 
οι κάτοικοι που έχουν γεννηθεί μέχρι και το 
1964, ενώ από Δευτέρα και σε όλη την Ιτα
λία ανοίγει η πλατφόρμα για τους πολίτες 
από πενήντα ετών και πάνω.

«Correre, correre, correre» («τρέχουμε, 
τρέχουμε, τρέχουμε»), λένε οι συνεργάτες 
του υπεύθυνου της εκστρατείας εμβολια
σμού, στρατηγού Φραντσέσκο Φιλιουόλο. 
Ο στόχος, πλέον, είναι να προστατευτεί με 
την πρώτη δόση των σκευασμάτων όσο γί
νεται μεγαλύτερο ποσοστό πληθυσμού. Για 
τον λόγο αυτό, και η Ιταλία αποφάσισε ότι 
η δεύτερη δόση των εμβολίων της Prizer 
και Moderna θα μπορεί να γίνεται τέσσερις 
εβδομάδες (και όχι δύο, όπως ήταν έως τώ
ρα) μετά την πρώτη χορήγηση.

Ολα αυτά, για να μπορέσει να βρεθεί η 
αναγκαία όσο και πολύτιμη ισορροπία: ανοι
χτά μαγαζιά, αλλά με την υγειονομική κατά
σταση υπό έλεγχο. Ο δείκτης Rt, χθες, ανέ
βηκε ελαφρά, στο 0,89, ενώ την περασμένη 
εβδομάδα ήταν 0,85. Παράλληλα, δεκαεπτά 
περιφέρειες παραμένουν κίτρινες (με ελάχι
στους περιορισμούς και απαγορεύσεις) και 
μόνο τρεις είναι πορτοκαλί, με αυστηρότερα 
μέτρα. Σε ό,τι αφορά, δε, την απαγόρευση 
κυκλοφορίας, ύστερα από τις συνεχείς πιέ
σεις της Λέγκας του Ματέο Σαλβίνι, στις 17 
Μάΐου θα γίνει νέα, ευρεία σύσκεψη για να 
αποφασιστεί αν (βάσει των επιδημιολογικών 
στοιχείων) οι πολίτες μπορούν να κερδίσουν 
μία ώρα ελεύθερης μετακίνησης: να μην ξεκι
νά, δηλαδή, στις 10 το βράδυ, αλλά στις 11. 
Η Ρώμη στις 21 του μήνα θα φιλοξενήσει 
τη διεθνή διάσκεψη με θέμα την υγεία και 
την καταπολέμηση του κορονοϊού και όλοι 
ελπίζουν στο επόμενο δεκαήμερο να μην 
αυξηθούν και πάλι επικίνδυνα οι μολύνσεις.

Προς το παρόν, πάντως, το κύριο θέμα 
που απασχολεί την κυβέρνηση του Μάριο

*
Η ιταλική κυβέρνηση θέλει να 
πετύχει ένα ικανοποιητικό επίπεδο 
ανοσίας στην κοινωνία με τη μαζική 
χορήγηση της πρώτης δόσης εμβολίων, 
αφήνοντας τη δεύτερη δόση για λίγο 
αργότερα · Ξεκινά η τουριστική σεζόν 
στις 15/5 με ελεύθερη μετακίνηση 
για όσους έχουν νοσήσει και ιαθεί 
ή εμβολιαστεί, αλλά και για όσους 
έχουν αρνητικό τεστ

Ντράγκι είναι το άνοιγμα του τουρισμού. 
Λόγω και των πιεστικών αιτημάτων των 
τουριστικών πρακτόρων και των εμπόρων 
γενικότερα, ελήφθη η απόφαση η νέα του
ριστική σεζόν να ξεκινά και στην Ιταλία στις 
15 Μαΐου. Παύει να ισχύει η καραντίνα για 
όσους επισκέπτες φτάνουν από χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης και μέχρι να υιοθετηθεί 
το ευρωπαϊκό πράσινο ηάσο θεσπίζεται ένα 
ιταλικό, «εσωτερικής χρήσης». Οσοι πολίτες 
-ντόπιοι και Ευρωπαίοι- έχουν εμβολιστεί, 
έχουν ιαθεί από τον κορονοϊό ή έχουν μόλις 
υποβληθεί σε τεστ, θα μπορούν να μετακι
νούνται ελεύθερα σε όλη την επικράτεια της 
χώρας.

Και με τη λογική, πάντα, της στήριξης του 
τουριστικού τομέα ξεκίνησε χθες η ηανιτα- 
λική εκστρατεία για τον εμβολιασμό όσων 
ζουν στα πενήντα μικρά νησιά της χώρας. 
Ανάμεσά τους, οι Εόλιες στη Σικελία, οι Τρέ- 
μιτι στην Απουλία, το Κάπρι, η Ισκια και η 
Προτσίντα έξω από τη Νάπολη και η Ελμπα, 
με την Καπράια στην Τοσκάνη. Οι περιφε
ρειάρχες που εκλέχθηκαν σε περιοχές που 
δεν διαθέτουν νησιά δεν είναι ενθουσια
σμένοι, αλλά τελικά επικράτησε η λογική 
της προστασίας των κατοίκων των μικρών 
αυτών νησιών, αλλά και της τόνωσης της 
τουριστικής κίνησης. Το μεγάλο ερώτημα, 
βέβαια, και στην Ιταλία, αφορά γενικότερα 
όλη τη χώρα και το άμεσο μέλλον της. Το 
άνοιγμα, η χαλάρωση των ημερών αυτών, 
θα βοηθήσει σε βαθμιαία μετάβαση προς τη 
γνωστή μας καθημερινότητα ή (λόγω αύξη
σης των μολύνσεων) θα υποχρεώσει τους 
Ιταλούς να κάνουν νέες θυσίες μόλις φτάσει 
-και επίσημα- το καλοκαίρι;
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1  Δώστε τώρα κίνητρα στους εμβολιασμένους
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

620.08 cm² Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συστημένο ΑΠΟ ΤΟΝ ΝΙΚΟ ΕΛΕΥΘΕΡΟΓΛΟΥ

Δ ώστε τώρα κίνητρα 
στους εμβολιασμένους

Ε
ίναι αλήθεια ότι η κυβέρνηση 

«τρέχει» -και, μάλιστα, καλά- 
τους εμβολιασμούς. Γιατί και εκείνη 

γνωρίζει ότι ο μόνος τρόπος για να γλι
τώσουμε και να πάρουμε τις ζωές μας 
πίσω είναι να εμβολιαστούν όσο το 
δυνατόν περισσότεροι συμπολίτες 
μας. Δυστυχώς, όμως, υπάρχουν άν
θρωποι που ακόμα δεν έχουν πειστεί, 
και εκεί πρέπει να γίνει δουλειά. Όχι 
μόνο από την κυβέρνηση, αλλά και 
από εκείνους που θόλωσαν την εικό
να. Από τους ειδικούς και τους επιστή
μονες, που «φύτεψαν» την αμφιβολία 
στους πολίτες με όσα είπαν.

Αλλά αυτό αφορά τους ειδικούς 
που πρέπει να... επιστρατευτούν σε 
κάθε επίπεδο. Τη δουλειά πρέπει να 
την κάνουν με πειθώ οι γιατροί που 
έρχονται σε επαφή με τους ασθενείς 
τους. Αλλά όταν Βλέπεις ένα σημαντι
κό ποσοστό κυρίως νοσηλευτών και - 
όχι τόσο- γιατρών να μην έχει κάνει το

εμβόλιο, είναι πράγματι να απορείς. 
Όπως απορείς, γιατί η κυβέρνηση δεν 
έχει αναδείξει πειστικά τι σημαίνει και 
τι κίνδυνοι υπάρχουν για όσους δεν 
έχουν κάνει το εμβόλιο.

Α
υτό, όμως, αφορά την υγει

ονομική διαχείριση. Πιστεύου
με, όμως, ότι υπάρχει και πολιτική 

διαχείριση στον εμβολιασμό. Και αυ
τή αφορά τα κίνητρα που πρέπει να 
δώσει η Πολιτεία σε όσους έχουν κά
νει τα εμβόλια. Είναι ώρα, σε συνερ
γασία με τους επιστήμονες, οι δό
σεις ελευθερίας για όσους έχουν κά
νει τα εμβόλια να πολλαπλασια- 
στούν. Ή, για να είμαστε ακριβείς, 
να δοθούν. Ήδη, άλλες χώρες το 
έχουν ξεκινήσει. Για παράδειγμα, 
όσοι έχουν κάνει το εμβόλιο να μπο
ρούν να κινηθούν χωρίς μάσκα. Να 
μπορούν να παρακολουθήσουν ένα 
αθλητικό ή πολιτιστικό γεγονός. Να 
μπορούν να πάνε σε εσωτερικούς

χώρους καταστημάτων χωρίς περιο
ρισμούς.

Δεν θα αναφερθώ σε άλλα κίνητρα, 
διότι είναι πολύ σημαντικό να περά
σουν στους πολίτες η αίσθηση αλλά 
και η Βεβαιότητα ότι όποιος έχει κάνει 
το εμβόλιο μπορεί να έχει περισσότε
ρες ελευθερίες από έναν που δεν το 
έχει κάνει.

Μ
ε αυτόν τον τρόπο θα προσέλ- 

θουν ακόμα και αυτοί που το 
σκέπτονται να το κάνουν. Πιστεύουμε 

ότι η κυβέρνηση πρέπει να εντάξει τη 
λογική των κινήτρων στη στρατηγική 
των εμβολιασμών. Όσο πιο γρήγορα 
το πράξει, τόσο καλύτερα αποτελέ
σματα θα έχει, τώρα που ανοίγει σχε
δόν για όλες τις κατηγορίες των ενηλί
κων. θέλουμε να πιστεύουμε ότι η 
πρόταση πρέπει να «αγκαλιαστεί» και 
να υλοποιηθεί, θα αποτελέσει το ισχυ
ρότερο χαρτί πειθούς για όσους (κα
κώς) το σκέπτονται ακόμη...



22;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ΧΑΡΤΗΣ ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1105.16
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο χάρτης της ανοσίας στην Ελλάδα, 
οι εμβολιασμένοι και οι αρνητές
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1  Ο ΧΑΡΤΗΣ ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Σ ΑΝΟΣΙΑΣ
ΟΙ «ΠΡΑΣΙΝΕΣ» ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΜΕ ΤΟ ΥΨΗΛΟΤΕΡΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ. ven.ygeiatigmail.com

Με 52,19% εμβολιασμένων με μία δόση του 
εμβολίου επί του συνόλου του γενικού πληθυ
σμού της, η Θεσσαλονίκη είναι η πρώτη σε εμ- 
βολιαστική κάλυψη περιφερειακή ενότητα της 
ηπειρωτικής Ελλάδας, ενώ το πρώτο σε εμβο- 
λιαστική κάλυψη νησί της χώρας είναι η Λευ
κάδα, με 52,80% εμβολιασμένων με μία δόση 
επί του συνόλου του γενικού πληθυσμού της.
Η Αττική, η Πέλλα, τα Ιωάννινα και τα Χανιά 
ακολουθούν σε εμβολιαστική κάλυψη με την 
πρώτη δόση του εμβολίου, επί του συνόλου του

γενικού πληθυσμού τους, με ποσοστά 48,80%, 
46,70%, 45% και 45,70% εμβολιασμένων αντί
στοιχα, ενώ πιο κάτω στην ίδια κατάταξη εμφα
νίζονται η Κοζάνη και η Κέρκυρα, με ποσοστά 
εμβολιασμένων επί του γενικού πληθυσμού 
τους στο 44,50% και στο 44,70%, αντίστοιχα. 
Είναι προφανές ότι αυτές οι περιφερειακές 
ενότητες θα έχουν πλεονέκτημα με το άνοιγ
μα του τουρισμού στη χώρα από τις 15 Μαΐου 
και μετά, ενώ από τις 5 Μαΐου, ημέρα κατά την 
οποία ο ρυθμός των ημερήσιων εμβολιασμών

αυξήθηκε δραστικά, στους περίπου 100.000, 
μέχρι τις 15 Μαΐου, ημέρα ανοίγματος του του
ρισμού στην Ελλάδα, θα έχουν διενεργηθεί πε
ρίπου 1 εκατ. επιπλέον εμβολιασμοί. 
Σημειώνεται, μάλιστα, ότι η χώρα μας ξεπέ- 
ρασε την Τετάρτη τους 1 εκατομμύριο εμβο
λιασμένους και με τις δύο δόσεις του εμβο
λίου κατά του νέου κορονοϊού, ενώ έχει ήδη 
ενταχθεί στην εμβολιαστική εκστρατεία το μο- 
νοδοσικό εμβόλιο της φαρμακευτικής εται
ρείας Johnson & Johnson, με το οποίο αναμέ

νεται εντός του τρέχοντος Μαΐου να ξεκινήσει 
το πρόγραμμα της κατ' οίκον χορήγησής του 
σε όσους βρίσκονται καθηλωμένοι και δεν δύ- 
νανται να προσέλθουν στο οικείο εμβολιαστικό 
κέντρο. Υπενθυμίζεται ότι ο υπουργός Υγείας, 
Βασίλης Κικίλιας, έχει ήδη προαναγγείλει ότι ο 
Μάιος θα είναι ο μήνας μέσα στον οποίο θα δι- 
ενεργηθούν ακόμα και2,5 εκατομμύρια εμβο
λιασμοί, ενώ τον ερχόμενο Ιούνιο αναμένεται 
να πραγματοποιηθούν ακόμα και 4 εκατομμύ
ρια εμβολιασμοί.

42%

Λευκάδα 

Θεσσαλονίκη 

Αττική...........

Πέλλα 

Χανιά 

Ιωάννινα 
Κέρκυρα 

Κοζάνη .

Βοιωτία

Καβάλα, Θάσος

Αχ αία...................

Ζάκυνθος

Εβρος

Τρίκαλα..............
Μαγνησία............
Σποράδες............
Μεσσηνία
Πιερία................
Ηράκλειο............
Εύβοια ................
Ημαθία 

Φθιώτιδα 

Νότιο Αιγαίο 
Λάρισα

Σέρρες ................

Αιτωλοακαρνανία 
Βόρειο Αιγαίο 
Ηλεία .....

ά αφορούν σύνολο εμβολιασμών (1η και 2η δόση)
3: Λέσβος, Λήμνος, Σάμος, Ικαρία. Χίος
Κάλυμνος. Κάρπαθος. Κως, Ρόδος, Ανδρος. Θήρα. Κέα. Κύθνος, Μήλος. Μύκονος, Νάξος. Πάρος.mmrnhmm
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1  Καθυστερήσεις στη στελέχωση των ΜΕΘ!
Αποδυναμώνονται τα Κέντρα Yγείας

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

731.47 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καθυστερήσει στη σιελέχωση των ΜΕΘ! 
Αποδυναμώνονται τα Κέντρα Yyrias

ΣΕ ΔΥΟ πολύ σοβαρές καταγγελίες έχει προχωρήσει η Ομο
σπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝ- 
ΓΕ), τόσο για τη σιελέχωση των ΜΕΘ όσο και για πς μετακι
νήσεις γιατρών σε εμβολιασπκά μέτρα

«Παρά πς σχετικές κυβερνητικές δηλώσεις, παρατηρού
νται απαράδεκτες καθυστερήσεις στη στελέχωση των ΜΕΘ 
με μόνιμο ιατρικό προσωπικό» τονίζει η ΟΕΝΓΕ με ανακοί
νωσή της. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν τα Νοσο
κομεία Αττικόν, θριάσιο και Ασκληπιείο, όπου, σύμφωνα με 
την Ομοσπονδία καθυστερεί ο διορισμός νέων μόνιμων επι
μελητών με ευθύνη των αρμόδιων υπηρεσιών του υπουρ
γείου Υγείας, παρότι οι σχετικές διαδικασίες (στο συμβούλιο 
επιλογής) έχουν ολοκληρωθεί από τη 2η ΥΠΕ εδώ και πολ
λές εβδομάδες.

Συνεχίζοντας η ανακοίνωση αναφέρει: «Αυτή η απαρά
δεκτη καθυστέρηση έχει ως παράπλευρη συνέπεια να παρα
μένουν αποδυναμωμένες από ιατρικό προσωπικό και ΜΕΘ 
άλλων νοσοκομείων (π.χ. η ΜΕΘ του Νοσοκομείου Νίκαι
ας από την οποία παραμένουν αποσπασμένοι προς τα πα
ραπάνω αναφερόμενα νοσοκομεία πέντε επιμελητές ΜΕΘ).

Απαποόμε:
• Να γίνουν άμεσα οι διορισμοί των επιμελητών ΜΕΘ για 
τους οποίους οι διαδικασίες επιλογής έχουν ολοκληρωθεί, 
δεν υπάρχει απολύτως καμία δικαιολογία, οι υπεύθυνοι για 
την καθυστέρηση έχουν διοικητικές και ποινικές ευθύνες.
• Να στελεχωθούν και όλες οι άλλες κενές οργανικές θέ
σεις ειδικευμένων γιατρών ΕΣΥ με πρόσληψη μόνιμων επι
μελητών».

Παράλληλα, η ΟΕΝΓΕ αναφέρεται στη διοίκηση της 2ης 
ΥΠΕ, η οποία μέσα σης ημέρες του Πάσχα έστειλε εντολές 
αναγκαστικής μετακίνησης σε γιατρούς Κέντρων Υγείας, 
προς το mega Εμβολιαστικό Κέντρο Περιστερίου, το οποίο 
δεν διοικείται από το υπουργείο Υγείας αλλά από το υπουρ
γείο Εθνικής Αμυνας σε συνεργασία με τη Γενική Γραμμα
τεία Πολιτικής Προστασίας.

«Καμία μέριμνα δεν έχει ληφθεί για το τι θα γίνει με το 
ιατρικό έργο αυτών των γιατρών στα Κέντρα Υγείας, ενώ σε 
πολλές περιπτώσεις οι συγκεκριμένοι γιατροί είναι στα όρια 
συνταξιοδότησης και μέλη ευπαθών ομάδων» επισημαίνει 
η ΟΕΝΙΈ. Οι μετακινήσεις ισχύουν από πς 05/05/2021, ενώ 
στα Κέντρα Υγείας υπάρχουν πολλά κλεισμένα ραντεβού 
ασθενών και για ης επόμενες ημέρες.

I
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1  Σαν να αδειάζουμε τη θάλασσα με το κουτάλι
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1111.63
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Πάσχα σε 
νοσοκομείο; 

Αυτό που θυμίζει 
περισσότερο 
κατάρα, ήταν 

ακόμα μία 
«βασανιστική» 

εφημερία 
για τους 

εργαζόμενους στο 
«Λαϊκό», που 
αγωνιούν για 

τυχόν 
αναζωπύρωση 

της πανδημίας τις 
επόμενες ημέρες 

και έχουν ως 
βασικό αντίπαλο 

τη μεγάλη μοναξιά 
των ασθενών με 

Covid-19

Σαν να αδειάζουμε τη 
θάλασσα με το κουτάλι
Μαρτυρία ίου προέδρου των εργαζομένων στο Λαϊκό για την εφιαλτική εφημερία 
της Κυριακής του Πάσχα και τις κάθε τέσσερις ημέρες βασανιστικές εφημερίες

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ην ώρα που η κυβέρνηση 
μοιάζει να έχει κηρύξει το 
τέλος της πανδημίας (για 
δεύτερη φορά μετά την 
περσινή φιέστα Μητσοτάκη στη 

Σαντορίνη), εφαρμόζοντας ένα 
σχεδόν ανεξέλεγκτο άνοιγμα δρα
στηριοτήτων, υπάρχουν άνθρωποι 
που αγωνιούν για το πότε θα φανεί 
το «αποτύπωμα» των προηγούμε
νων ημερών.

Είναι όσοι και όσες, χωρίς ανάσα, 
θα συνεχίσουν να υποδέχονται 
ασθενείς στα νοσοκομεία, να μοιρά
ζονται την αγωνία των συγγενών 
και να πανηγυρίζουν όταν κάποιος 
καταφέρνει να αποσωληνωθεί βγαί
νοντας νικητής απέναντι στην 
Covid-19.

Την Κυριακή του Πάσχα, όταν 
όλοι εμείς ψάχναμε μια διαφυγή στα 
οικογενειακά τραπέζια, στο «Λαϊκό» 
Νοσοκομείο ήταν «απλώς» ακόμα 
μία εφημερία.

«Ακόμα είμαστε στον Γολγοθά»
«Να είναι Πάσχα και να εφημε

ρεύεις; Δεν μπορείς να ανασάνεις. 
Τέτοια κατάσταση δεν έχουμε ξανα
ζήσει στο ‘Λαϊκό’. Για εμάς η Ανά
σταση δεν έχει έρθει, ακόμα είμαστε 
στον Γολγοθά. Δεν μπορούμε να πα
νηγυρίζουμε με 800 διασωληνωμέ- 
νους και δεκάδες θανάτους την ημέ
ρα - κάθε μέρα είναι σαν να πέφτει 
ένα μικρό αεροπλάνο στη χώρα μας. 
Δεν συμμεριζόμαστε το ‘happy end’ 
που διαλαλεί η κυβέρνηση» σχολιά
ζει στην ΑΥΓΗ ο πρόεδρος των ερ
γαζομένων στο «Λαϊκό» Τάσος 
Αντωνόπουλος.

Η ίδια κατάσταση επαναλαμβάνε
ται κάθε τέσσερις ημέρες, «στις βα
σανιστικές εφημερίεςτου ‘Λαϊκού’». 
«Αισθανόμαστε στο τέλος της κάθε 
εφημερίας, αφού έχουν πλημμυρί
σει τα 116 κρεβάτια Covid, ότι πετύ
χαμε, ανακουφιζόμαστε προσωρινά 
και μετά έρχεται η επόμενη εφημε
ρία και πρέπει να... ξαναδειάσουμε 
τη θάλασσα με το κουτάλι».

Το σωματείο του «Λαϊκού» κα

τήγγειλε δημόσια τον Μάρτιο τους 
θανάτους ασθενών που περίμεναν 
διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ, 
στους κοινούς θαλάμους του νοσο
κομείου, επί τέσσερις και πέντε ημέ
ρες με φορητό αναπνευστήρα - 
«τότε είχε πέσει να με φάει ολόκλη
ρο το μιντιακό σύστημα και με αμφι
σβήτησαν στην εκπομπή του ANT 1 
που έκανα την καταγγελία».

«Δύο άνθρωποι χάθηκαν το πρώ
το δεκαήμερο, ακόμα δύο το επόμε
νο και η τραγωδία συνεχιζόταν. 
Μετά την πίεση του σωματείου, έγι
ναν πέντε κρεβάτια ΜΕΘ - εδώ και 
δέκα μέρες έχει μειωθεί το πρόβλη
μα» αναφέρει ο Τ. Αντωνόπουλος. 
«Αν έχεις το κρεβάτι σε ΜΕΘ έγκαι
ρα, έχεις πολλαπλάσιες ελπίδες να 
δώσεις με αξιοπρέπεια τη μάχη για 
τη ζωή απ’ ό,τι εκτός ΜΕΘ, όπου 
παίζεις τη ζωή σου κορώνα - γράμ
ματα» επισημαίνει. Θυμάται ότι ο 
πρωθυπουργός αρνήθηκε το φαινό
μενο σε συνέντευξή του (Star, 
8.4.21). «Είτε δεν γνωρίζει τι του γί
νεται, είτε έλεγε ψέματα. Θα προτι

μούσα το πρώτο» σχολιάζει σχετικά.

Το 33% με
επισφαλείς θέσεις εργασίας

Για να μπει στη μάχη, το «Λαϊκό» 
αναγκάστηκε να κλείσει την Κλινική 
ΩΡΑ, τη Γυναικολογική, την 
Οφθαλμολογική, μία από τις δύο 
πολύτιμες Χειρουργικές Κλινικές 
και μία από τις τρεις Παθολογικές.

Το νοσοκομείο εφημερεύει πα
ράλληλα για όλα τα άλλα περιστατι
κά. «Υπάρχουν τα εμφράγματα, οι 
καρκίνοι, τα επείγοντα χειρουργεία 
που πρέπει να γίνουν και στριμώ
χνονται ή καθυστερούν πάρα πολύ, 
ενώ στις Παθολογικές Κλινικές 
επανήλθαν δριμύτερα τα ράντζα, 
αφού με μόλις δύο Παθολογικές και 
μία Χειρουργική Κλινική δεν ‘βγαί
νει’ εφημερία» εξηγεί ο Τ. Αντωνό
πουλος.

Όλο αυτό το βάρος το σηκώνουν 
μαζί με τους μόνιμους οι συμβασι- 
ούχοι του νοσοκομείου, που φτά
νουν το 33% του προσωπικού. Ανά
λογη είναι η εικόνα που έχει για τα
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1  Σαν να αδειάζουμε τη θάλασσα με το κουτάλι
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

περισσότερα νοσοκομεία ο Τ. 
Αντωνόπουλος ως μέλος της Ε.Ε. 
ιης ΠΟΕΔΗΝ και ιης Ε.Ε. της 
ΑΔΕΔΥ.

«Μπορούμε να χειρουργούμε, 
να νοσηλεύουμε, να έχουμε ΜΕΘ, 
όμως δεν μπορούμε να καθαρί
ζουμε και να σιτίζουμε τους ασθε
νείς, αλλά χρειάζεται για αυτόν τον 
σκοπό ο εργασιακός μεσαίωνας 
των εργολάβων που αλωνίζουν τα 
νοσοκομεία» τονίζει. Στο «Λαϊκό» 
η φύλαξη γίνεται από εταιρεία 
security αλλά για την ώρα, μετά τις 
ρυθμίσεις της προηγούμενης κυ
βέρνησης (η οποία, σημειώνει ο 
κύριος Αντωνόπουλος, δεν έκανε 
όσα έπρεπε σ’ αυτόν τον τομέα), 
στη σίτιση και την καθαριότητα οι 
εργαζόμενοι έχουν απευθείας 
συμβάσεις (ορισμένου χρόνου), 
ενώ τόσο το νοσοκομείο όσο «και 
το σωματείο παλεύει να μονιμο
ποιηθούν γιατί καλύπτουν πάγιες 
και διαρκείς ανάγκες».

Την ίδια ώρα, οι κλινικάρχες μέ
νουν στο απυρόβλητο. «Στο τρί
γωνο των Αμπελοκήπων έχουμε 
70% δημόσιο και 30% ιδιωτικό το
μέα Υγείας. Ο τελευταίος δεν έδω
σε τίποτα για την πανδημία, με 
αποτέλεσμα να μην βρίσκουν κενό 
κρεβάτι ΜΕΘ οι ασθενείς».

ΟΤ. Αντωνόπουλος φοβάται ότι 
μετά την πανδημία «η Ν.Δ. θα 
εφαρμόσει πλήρως το (προεκλογι
κό) νεοφιλελεύθερο πρόγραμμά 
της: θα μετατρέψει τα νοσοκομεία 
σε Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού 
Δικαίου και θα προχωρήσει σε 
ΣΔΙΤ».
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1  Υποχωρούν τα κρούσματα - Παραμένει η πίεση στις
ΜΕΘ

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

571.91 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχωρούν 
τα κρούσματα -
Παραμένει
η πίεση oils ΜΕΘ

Σ
ημεία υποχώρησης καταγρά
φει ο αριθμός των ενεργών 
κρουσμάτων στη χώρα μας. 
Ωστόσο η πίεση στο σύστημα 
υγείας παραμένει υψηλή, παρότι πα
ρουσιάζει κάποια ενθαρρυντικά σημά

δια αποσυμπίεσης. Ο αριθμόςτων ατό
μων στις ΜΕΘ τηντελευταία εβδομάδα 
μειώθηκε κατά 6%. Οι ειδικοί εφιστούν 
την προσοχή στους πολίτες, ώστε να 
μηνεπαναπαυθούν καινα συνεχίσουν 
να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί, καθώς ο 
κορονοϊός είναι ακόμα εδώ.

Σύμφωνα με τον επίκουρο καθηγητή 
Επιδημιολογίας και μέλος της Επιτρο
πής Εμπειρογνωμόνων Γκίκα Μαγιορ- 
κίνη, στην Αττική συνεχίζεται η συρρί
κνωση της επιδημίας, έως και 307«. 
Ωστόσο, όπως είπε, πρέπει να είμαστε 
ιδιαίτερα επιφυλακτικοί, καθώς περι
μένουμε τα στοιχεία από το Πάσχα. 
Αναφέρθηκε επίσης και στη σημασία 
του εμβολιασμού, λέγοντας ότιτα εμ
βόλια που έχουμε διαθέσιμα αυτήντη 
στιγμή αποτρέπουν χιλιάδες κρούσμα
τα και θανάτους. Η συμμετοχή των νέ
ων είναι σημαντική, καθώς, όπως δεί

χνουν τα στοιχεία, αυτοί οδηγούντην 
πανδημία, συμπλήρωσε.

Πτωτική πορεία
Από την πλευρά της, η καθηγήτρια 

Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας και μέ
λος της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
Βάνα Παπαευαγγέλου δήλωσε κατά τη 
χθεσινή ενημέρωση ότι το επιδημιολο- 
γικό φορτίο εμφανίζει πτωτική πορεία, 
ο συνολικός αριθμός των ενεργών 
κρουσμάτων στην επικράτεια είναι κά
τω από 20.000, αλλά παραμένει υψη
λός, οπότε ο ιός κυκλοφορεί ανάμεσά 
μας. Οι αποσωληνώσεις είναι περισσό
τερες από τις νέες διασωληνώσεις και 
«ελπίζουμε στην αποκλιμάκωση της 
πίεσης του ΕΣΥ», ανέφερε επίσης η κυ
ρία Παπαευαγγέλου. Τα περισσότερα 
κρούσματα εντοπίζονται στις ηλικίες 
20-60 ετών και το 1/4 των ασθενών στις 
ΜΕΘ είναι ηλικίας 35-55 ετών, με τπ 
συντριπτική πλειονότητα να είναι ανεμ- 
βολίαστοι, επισήμανε.

Τα νέα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της νόσου που καταγράφη- 
καν τις τελευταίες 24 ώρες από τον ΕΟ-

ΔΥ είναι 2.691, εκ των οποίων επτά εν
τοπίστηκαν κατόπιν ελέγχων στις πύλες 
εισόδου της χώρας. Ο αριθμός των 
ασθενών που νοσηλεύονται διασωλη- 
νωμένοι είναι 749, ενώ οι εισαγωγές 
νέων Covid-19 στα νοσοκομεία της επι
κράτειας είναι 392.0 μέσος όρος εισα- 
γωγώντου επταημέρου είναι 391 ασθε
νείς. Οι νέοι θάνατοι ασθενών με κορο- 
νοϊό είναι 63, ενώ από την έναρξη της 
επιδημίας έχουν καταγραφεί συνολικά 
10.910. Από τα 2.691 κρούσματα, τα 
1.245 εντοπίστηκαν στο Λεκανοπέδιο, 
τα 271 στη Θεσσαλονίκη, ενώ στην Αι- 
τωλοακαρνανία -όπου παρατηρείται 
«έκρηξη» το τελευταίο διάστημα- κα- 
ταγράφηκαν 150, στη Λάρισα 58 και 
στην Αχαΐα 61. Σε ό,τι αφορά τα self
tests, αξίζει να σημειωθεί ότι έως 6 
Μαΐου καταγράφηκαν ηλεκτρονικά 
3.148.992 δηλώσεις αποτελέσματος 
αυτοδιαγνωστικού ελέγχου, ενώ 71.910 
άτομα προσήλθαν για επανέλεγχο.

Στο μεταξύ, όπως έκανε γνωστό χθες

ο υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας 
Νίκος Χαρδαλιάς, οι περιοχές που εν
τάσσονται στο «βαθύ κόκκινο» είναι ο 
Δήμος Βισαλτίαςτης Περιφερειακής 
Ενότητας Σερρών, καθώς και ο Δήμος 
Μεσολογγίου της Περιφερειακής Ενό
τητας Αιτωλοακαρνανίας. Παράλληλα, 
όπως ανακοίνωσε, στην Κάλυμνο, όπου 
βρίσκεται ήδη σε ισχύ το καθολικό 
lockdown, δεν θα ανοίξουν τα σχολεία.

Το 7/4 των ασθενών 
στις Μονάδες Εντατικής 
θεραπείας είναι ηάικίας 
35-55 ετών, με 
τη συντριπτική 
πήειονότητα να είναι 
ανεμβοάίαστοι...
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1  Τι ισχύει για το μονοδοσικό της Johnson & Johnson -
Αποτελεσματικότητα και παρενέργειες

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

338.51 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι ισχύει για το μονοδοσικό της Johnson & Johnson - Αποτελεσματικότητα και 
παρενέργειες

Θετικό θεωρείται το ισοζύγιο οφέ- 
λους/κινδύνου για το μονοδοσικό 
εμβόλιο Johnson & Johnson κατά της 
COVID-19 που εγκρίθηκε σε Ευρώπη 
και ΗΠΑ και άρχισε από χθες να χορη
γείται και στην Ελλάδα.

Σύμφωνα με νέα στοιχεία από με
λέτη στις ΗΠΑ σε πραγματικές συν
θήκες εμβολιασμού, η αποτελεσματι
κότητα του αγγίζει το 76,7% μόλις 14 
ημέρες μετά την εφάπαξ χορήγηση 
της δόσης, ενώ βάσει στοιχείων από 
μελέτη φάσης III το εμβόλιο παρέχει 
προστασία 100% έναντι της νοσηλεί
ας εξαιτίας Covid-19.

Τα παραπάνω επισημάνθηκαν στη 
διαδικτυακή επιστημονική εκδήλω
ση με θέμα «Το μονοδοσικό εμβό
λιο Covid-19 της Janssen (Johnson 
& Johnson)», που διοργάνωσε χθες 
ο Φαρμακευτικός Σύλλογος Θεσσα
λονίκης, με ομιλητή τον Γιώργο Βερ- 
νίκο διδάκτορα του Πανεπιστημίου 
Cambridge και επικεφαλής της θε
ραπευτικής ομάδας εμβολίων της

Janssen για την περιοχή Ελλάδας, Κύ
πρου, Μάλτας.

Όπως εξήγησε ο κ. Βερνίκος, το εμ
βόλιο Johnson & Johnson έχει ιικό 
φορέα ανθρώπινο αδενοϊό τύπου 
26, η χορήγησή του συστήνεται σε 
άτομα ηλικίας άνω των 18 ετών, ενώ 
προς το παρόν δεν υπάρχουν στοι
χεία για τη δυνατότητα διενέργειάς 
του στα παιδιά και για το σκοπό αυτό 
είναι σε εξέλιξη σχετικές μελέτες.

Σύμφωνα με πολυκεντρική μελέ
τη που έγινε σε ΗΠΑ, Νότια Αφρική 
και Βραζιλία, η αποτελεσματικότητά 
του έναντι της μέτριας/σοβαρής νό- 
σησης εκτιμάται ότι είναι της τάξεως 
του 66% ύστερα από 28 ημέρες από 
τον εμβολιασμό και για την σοβαρή/ 
κρίσιμη νόσηση φτάνει και το 85,4%.

Παρενέργειες
Αναφορικά με τις παρενέργειες του 

εμβολίου ο κ . Βερνίκος σημείωσε ότι 
η πιο συχνή είναι ο πόνος στο ση
μείο της ένεσης με ποσοστό 48,6%,

η κεφαλαλγία με 38,9%, η κόπωση με 
38,2%, η μυαλγία με 33,2% και η ναυ
τία με 14,29%. Συνοπτικά οι περισσό
τερες ανεπιθύμητες ενέργειες εμφα
νίζονται εντός 1-2 ημερών μετά τον 
εμβολιασμό και είναι ήπιες έως μέ
τριες σε σοβαρότητα και μικρής δι
άρκειας 1 -2 ημερών. Επιπλέον έχουν 
αναφερθεί περιστατικά αναφυλαξίας 
και για το λόγο αυτό πρέπει να υπάρ
χει πάντοτε άμεση διαθέσιμη κατάλ
ληλη ιατρική αντιμετώπιση και παρα
κολούθηση για τουλάχιστον 15 λε
πτά μετά τον εμβολιασμό.

Επίσης έχουν αναφερθεί σοβαρές 
και πολύ σπάνιες- κάτω από 1 προς 
10.000-περιπτώσεις θρόμβωσης σε 
συνδυασμό με θρομβοπενία. Όπως 
ανέφερε ο κ. Βερνίκος, η συχνότητα 
αυτής της πολύ σπάνιας ανεπιθύμη
της ενέργειας είναι 0,5 ανά 100.000 
γενικού πληθυσμού που δεν έχει εμ
βολιαστεί, 4,5-20 ανά 100.000 πλη
θυσμού που νόσησε από COVID-19, 
10-12 ανά 100.000 σε έγκυες γυναί

κες, 2,7-40 ανά 100.000 που λαμ
βάνουν αντισυλληπτική θεραπεία 
από το στόμα και 0,09 ανά 100.000 
για όσους έχουν κάνει το εμβόλιο 
Johnson & Johnson.

«Με τα μέχρι σήμερα δεδομένα οι 
μοναδικοί παράγοντες κινδύνου που 
φαίνεται να ξεχωρίζουν στις περι
πτώσεις αυτές είναι το φύλο και η ηλι
κία. Τα περιστατικά που καταγράφη- 
καν, προέκυψαν εντός των πρώτων 
τριών εβδομάδων μετά τον εμβολι
ασμό και κυρίως σε γυναίκες ηλικίας 
κάτω των 60 ετών», τόνισε ο κ. Βερ
νίκος και συμπλήρωσε ότι «οι επαγ- 
γελματίες υγείας πρέπει να βρίσκο
νται σε εγρήγορση για τον εντοπισμό 
τέτοιων συμπτωμάτων. Επίσης οι εμ- 
βολιασθέντες πρέπει να αναζητούν 
άμεσα ιατρική βοήθεια αν εμφανί
σουν συμπτώματα όπως δύσπνοια, 
θωρακικό άλγος, οίδημα κάτω άκρων 
ή εμμένον κοιλιακό άλγος μετά τον 
εμβολιασμό».

Εγκυμοσύνη και εμβόλιο
Αναφορικά με την κύηση και τη 

γονιμότητα, υπάρχει περιορισμένη 
εμπειρία ανέφερε ο κ Βερνίκος ση
μειώνοντας ότι μελέτες σε ζώα δεν 
κατέδειξαν άμεση ή έμμεση τοξικό
τητα σε σχέση με εγκυμοσύνη, εμ- 
βρυακή ανάπτυξη ή μεταγεννητική 
ανάπτυξη.

Σε κάθε περίπτωση το ενδεχόμε
νο χορήγησης του εμβολίου κατά την 
εγκυμοσύνη θα πρέπει να εξετάζεται 
μόνο όταν τα πιθανά οφέλη υπερτε
ρούν των δυνητικών κινδύνων τόσο 
για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο, 
ακολουθώντας πάντοτε τις επίσημες 
συστάσεις της Εθνικής Επιτροπής Εμ
βολιασμών.

Για τον θηλασμό ακόμη δεν είναι 
γνωστό αν εκκρίνεται στο ανθρώπι
νο γάλα, ενώ όσον αφορά τη γονι
μότητα, μελέτες σε ζώα δεν κατέδει- 
ξαν άμεση ή έμμεση τοξικότητα στην 
αναπαραγωγική ικανότητα.

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Μολύνθηκαν εκατομμύρια δόσεις του εμβολίου της
Johnson & Johnson

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

146.02 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΙΘΑΝΟ ΝΑ ΕΧΟΥΝ 
ΕΡΘΕΙ ΕΑΑΑΔΑ
Μολύνθηκαν 
εκατομμύρια δόσειε 
του εμβολίου m 
Johnson & Johnson

Σοβαρό θέμα προέκυψε με τα εμβόλια ins Johnson ® 
Johnson, καθώε από ένα πρόβλημα ελέγχου noioimas 
σε εργοστάσιο παραγωγήε εμβολίων ins Βαλιιμόρη5 
οδήγησε αξιωμαιούχουε υγείαε σε ιρειε ηπείρου5 να 
σταματήσουν τη διανομή εκατομμυρίων δόσεων.

Onus αναφέρει δημοσίευμα των «New York Times» 
ουσιαστικά πρόκειται για εμβόλια που θα πήγαιναν στην 
Ευρώπη, στην Αφρική και στον Καναδά. Να σημειώσου
με εδώ ncos ήδη έχει έρθει μία μεγάλη παρτίδα με τα 
εμβόλια aums ins εταιρείαε στην ΕυρωπαϊκήΈνωση 
και δεν γνωρίζουμε εάν έχει φτάσει και στην Ελλάδα, η 
οποία άρχισε αυτή την εβδομάδα ious εμβολιασμούε με 
το σκεύασμα ins Johnson ® Johnson, παρά την παρα
δοχή των «ειδικών» ncos έχει παρενέργειεε.
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1  ΚΙΚΙΛΙΑΣ «Όποιος θέλει μπορεί να εμβολιαστεί έως
Ιούνιο!»

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

514.06 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μέχρι τις 30 Ιουνίου θα 
μπορεί να εμβολιαστεί 
όποιος ενήλικος το επιθυμεί, 
ανέφερε ο υπουργός Υγείας 
Βασίλης Κικίλιας.

Ο
κ. Κικίλιας είπε ότι ήδη έχουν κλείσει 
ραντεβού για εμβολιασμό 114.873 
πολίτες ηλικίας 30-39 ετών και 21.706 
πολίτες ηλικίας 40-44 ετών, ενώ 10.252 πολί

τες της ηλικιακής ομάδας 30-39 έχουν κάνει 
την πρώτη δόση του εμβολίου τους. Όπως 
τόνισε ο κ. Κικίλιας. δεν έχει υπάρξει μέρα 
αυτούς τους 15 μήνες που να μην είναι ο πρω
θυπουργός πάνω από τα πράγματα με πραγ
ματική μέριμνα και συναίσθηση της τερά
στιας ευθύνης μίας πανδημίας και πώς θα τη 
διαχειριστούμε. «Έχει στηρίξει δημοσίως 
όλες τις αποφάσεις όλων των επιστημονικών 
επιτροπών όσο δύσκολες και να ήταν, με 
μέριμνα πάντα τη γρήγορη και ασφαλή περί

θαλψη ή εμβολιασμό των πολιτών.
Όταν κάποιοι αναρωτήθηκαν τι θα 
γίνει με τους γιατρούς στις ΜΕΘ, ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης μονιμοποίησε 
όλους τους επικουρικούς γιατρούς στις 
ΜΕΘ. Όταν κάποιοι είπαν ότι το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας μετά από 10 χρόνια περιο
ριστικών δημοσιονομικών πολιτικών δεν 
έχει προσωπικό, έδωσε εντολή και πήραμε 
10.000 υγειονομικούς μέσα στο σύστημα» 
πρόσθεσε.

Σύμφωνα με τον υπουργό Υγείας, βρίσκονται σε 
εξέλιξη οι τεχνικές συζητήσεις για το πρόγραμμα 
του εμβολιασμού στο σπίτι ατόμων που δεν 
μπορούν να μετακινηθούν, με κάποιο πιο «εύκολο» 
εμβόλιο, όπως, για παράδειγμα, αυτό της Johnson 
& Johnson. «Σύντομα θα έχουμε καταλήξει και θα 
ανακοινώσουμε οργανωμένα, δομημένα και με 
αιτιολόγηση τον τρόπο με τον οποίο θα 
φτάσουμε στους συμπολίτες μας. Η 
συγκεκριμένη επιχείρηση θα είναι οριζόντια 
για όλη τη χώρα» επισήμανε. Τέλος, ο κ. 
Κικίλιας, σχολιάζοντας τη δήλωση του 
προέδρου του ΣΥΡΙΖΑ, Αλέξη Τσίπρα, για το 
«ξεστοκάρισμα» του εμβολίου της 
AstraZeneca, τη χαρακτήρισε ατυχή και 
υπογράμμισε: «Νομίζω ότι έχει ήδη 
μετανιώσει για αυτήν τη δήλωση ο 
αρχηγός της αξιωματικής 
αντιπολίτευσης και θα περίμενα 
διορθωτική δήλωσή του. Δεν υπάρχουν 
πολίτες δεύτερης κατηγορίας, ούτε 
γίνονται στη χώρα μας εμβόλια

κικίλιας: «Όποιος θέλει μπορεί 
να εμβολιαστεί έως Ιούνιο!»

δεύτερης κατηγορίας».



31;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόνο στους άνω των 60 ετών το εμβόλιο της J&J
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

498.64 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στους βΟάρηδες
TOJ&J
στη Γερμανία
Δικαίωμα επιλογής στη Βρετανία

Την αποκλειστική χορήγηση του μονοδο- 
σικού εμβολίου ins Johnson & Johnson 
σε άτομα άνω των εξήντα ετών θα ει- 
σηγηθεί η γερμανική επιτροπή εμβο
λιασμών (STIKO), σύμφωνα με πληρο- 
φορίεε του περιοδικού Der Spiegel. Την 
ίδια στιγμή, στη Βρετανία, οι νεότεροι 
των 40 ετών θα έχουν τη δυνατότητα 
επτλογή3 του εμβολίου που θα κάνουν 
και δεν θα είναι υποχρεωτικόε ο εμ- 
βολιασμόε τουε με το σκεύασμα ms 
AstraZeneca, όπου αυτό είναι εφικτό 
και το επιδημιολογικό φορτίο είναι χα
μηλό. Σελ. 10
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1  Μόνο στους άνω των 60 ετών το εμβόλιο της J&J
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Μόνο στους άνω 
των 60 ετών 
το εμβόλιο της J&J
Στροφή Γερμανίας για το AstraZeneca, 
χορήγηση σε όλους τους ενηλίκους

Την αποκλειστική χορήγηση ίου μο- 
νοδοσικού εμβολίου ins Johnson 
& Johnson σε άτομα άνω των εξή
ντα ετών θα εισηγηθεί η γερ
μανική επιτροπή εμβολιασμών 
(STIKO), σύμφωνα με πληροφορί- 
ε3 του περιοδικού Der Spiegel. To 
εμβόλιο, oncus και το αντίστοιχο 
ins AstraZeneca, έχει ενοχοποι
ηθεί για τη σπανιότατη εμφάνι
ση θρομβώσεων. Ταυτόχρονα, ο 
Γερμανόε unoupYOS YYeias Γεν3 
Σπαν δήλωσε x0es ότι το εμβόλιο 
ins AstraZeneca θα διατίθεται σε 
όποιον ενήλικο το επιθυμεί, ασχέ
του ηλικία3, προκειμένου να επι
ταχυνθούν οι εμβολιασμοί, επιση- 
μαίνοντα5 ότι το τρίτο κύμα ins 
πάνδημέ φαίνεται να υποχωρεί. 
Στο μεταξύ, ο ΠΟΥ ενέκρινε x0es 
για επείγουσα χρήση το κινεζικό 
εμβόλιο Sinopharm, εξέλιξη που 
θα μπορούσε να ανοίξει τον δρό
μο προκειμένου να αποκτήσουν 
πρόσβαση στα εμβόλια φτωχό
τερα κράτη του κόσμου.

Την ίδια στιγμή, οι νεότεροι 
των 40 ετών στη Βρετανία θα 
έχουν τη δυνατότητα επιλογήΒ 
εμβολίου και δεν θα είναι υπο
χρεωμένοι να εμβολιαστούν με το 
σκεύασμα ins AstraZeneca, όπου 
αυτό είναι εφικτό και το επιδημι- 
ολογικό φορτίο είναι χαμηλό. Η 
επιτροπή που εποπτεύει την εμ- 
βολιαστική εκστρατεία στο Ηνω
μένο Βασίλειο έκρινε ότι, καθώε

οι εμβολιασμοί εξελίσσονται με 
ικανοποιητική ταχύτητα και δεν 
διαφαίνεται Kiv6uvos v0as έξαρ- 
ons ins nav6npias, είναι καλύτε
ρο να ακολουθηθεί μια προσεκτι
κότερη προσέγγιση όσον αφορά 
το συγκεκριμένο εμβόλιο. Ετσι, 
οι ενήλικοι από 30 0cas 39 ετών 
θα μπορούν να επιλέξουν το εμ
βόλιο των Pfizer/BioNTech ή ins

Δικαίωμα επιλογής 
σκευάσματος έχουν 
οι 30άρηδες Βρετανοί 
- Ο ΠΟΥ ενέκρινε 
για επείγουσα χρήση 
το κινεζικό εμβόλιο 
Sinopharm.
Moderna. Παράλληλα, ο cpop0as 
6npooias uYSias ms Αγγλία5 χαρα
κτήρισε «ανησυχητική» την ινδι
κή μετάλλαξη, επισημαίνονταε ότι 
είναι υπερμεταδοτική onais η βρε
τανική. Ο npco0unoupY0s Mnopis 
Τζόνσον ανέφερε ότι «οφείλουμε 
να είμαστε εξαιρετικό προσεκτι
κοί. Οπότε την εντοπίζουμε γίνο
νται μαζικά τεστ, πόρτα πόρτα».

Χθε5, το γερμανικό Κοινοβού
λιο ψήφισε νόμο που δίνει ιδιαί
τερα προνόμια στα άτομα που 
έχουν ολοκληρώσει τον εμβολι

Το γερμανικό Κοινοβούλιο ψήφισε νόμο που δίνει ιδιαίτερο προνόμια στα 
άτομα που έχουν ολοκληρώσει τον εμβολιασμό τους ή έχουν αποκτήσει φυ
σική ανοσία έναντι του κορωνοϊού, αίροντας την υποχρέωση τήρησης ορι
σμένων περιορισμών, όπως η απαγόρευση κυκλοφορίας.

ασμό ious ή έχουν αποκτήσει 
φυσική ανοσία έναντι του κο- 
ρωνοϊού, aipovias την υποχρέ
ωση mpnons ορισμένων περι
ορισμών, όπωε η απαγόρευση 
κυκλοφορώ.

Στη Νέα Υόρκη, πάλι, οι επίδο
ξοι επισκέπτε5 θα μπορούν, εκτόε 
του να απολαύσουν την πόλη, 
να κάνουν και το εμβόλιο κατά 
ins COVID-19. Την πρωτοβουλία 
ανακοίνωσε ο δήμαρχοε Μπιλ ντε 
Μπλόζιο επισημαίνοντα5 ότι το 
μονοδοσικό εμβόλιο ins Johnson

& Johnson θα προσφέρεται oious 
loupioiss, σε ειδικού$ σταθμού3 
σε σημεία τουριστικού ενδιαφέ- 
povios ins πόληε, onais το Σέ- 
ντραλ Παρκ και το Εμπόιρ Στέιτ 
Μπίλντινγκ.

Τέλθ3, θα μπορέσουν να επι
στρέφουν στην πατρίδα ious οι 
Αυστραλοί που είχαν εγκλωβιστεί 
στην Ινδία, με την επανέναρξη 
πτήσεων επαναπατρισμού, του
λάχιστον για ious πιο ευάλωτου5. 
ΔεκόδεΒ ασυνόδευτοι ανήλικοι 
Αυστραλοί βρίσκονται στην Ινδία.
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1  Εμβόλια και πατέντες
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1504.18
cm²

Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμβόλια 
και πατέντεε
ΣΕΛΙΔΕΣ 2-3
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1  Εμβόλια και πατέντες
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

Κείμενα: Δημήτρηε Γκάζηε το θέμα ins εβδομάδαε
ποιον
προστατεύουν 
οι πατέντεε;
Ένα πλέγμα ρυθμίσεων και συμφωνιών προστατεύει 
τα Δικαιώματα Πνευματικήε Ιδιοκτησίαε των φαρ
μακοβιομηχανιών, με κύριεε πλευρέε τα διπλώματα 
ευρεσιτεχνίαε (πατέντεε) και την προστασία των δε
δομένων των δοκιμών των φαρμάκων. Βασικό επιχεί
ρημα για τη διατήρηση αυτών των προνομίων είναι 
η παροχή κινήτρων npos as εταιρείεε ώστε με την 
προοπτική κερδοφορίαε να επενδύουν στην έρευνα 
και την ανάπτυξη. Το μοντέλο αυτό, που βάζει σε πρώτο 
πλάνο την κερδοσκοπία και όχι την υγεία, αποδεικνύει 
πόσο καταστροφικό μπορεί να καταστεί σε έκτακτεε 
συνθήκεε όπωε η τρέχουσα πανδημία.
Με την προστασία των πατεντών, οι μεγάλεε φαρμα- 
κευτικέε εταιρίεβ αποκτούν μονοπωλιακή δύναμη, 
για μεγάλο χρονικό διάστημα. Με αυτό τον τρόπο 
μπορούν μονομερώβ να προσδιορίσουν το ποιοι 
και σε τι τιμή θα έχουν πρόσβαση στα φάρμακα, 
ανεβάζονταε ραγδαία τη φαρμακευτική δαπάνη για 
tis χώρεβ. Σχεδόν πάντα βέβαια τα προϊόντα των 
φαρμακευτικών, βασίζονται σε βασική έρευνα που 
χρηματοδοτείτε και πραγματοποιείται από δημόσια 
ερευνητικά ιδρύματα (π.χ. το εμβόλιο ms AstraZeneca 
έγινε εφικτό να παρασκευαστεί με χρηματοδότηση 
τουλάχιστον 97% από δημόσια κονδύλια, ενώ και τα 
εμβόλια mRNA πάτησαν πάνω σε έρευνεε δεκαετιών 
πάνω σε αυτή την τεχνολογία), μειώνονταε έτσι το 
ρίσκο των εταιριών που κερδίζουν εκμεταλλευόμενεε 
τη συλλογικά παραγόμενη γνώση. Την ίδια στιγμή 
το ειδικό αυτό καθεστώε προστασίαε επιτείνει tis 
πλανητικέε αντιθέσειε, εμποδίζονταε την ισότιμη 
πρόσβαση στο εμβόλιο και το φάρμακο κυρίϋ» για 
τιε αναπτυσσόμενεε χώρεε, που συνήθωε φιλοξενούν 
τιε βιομηχανίεε παραγωγήε tous.
Ακόμη και μέσα στην πανδημία του Covid-19, οι φαρμα
κοβιομηχανίες αρνούνται να παραιτηθούν αυτώντων 
προνομιακών ρυθμίσεων, παρόλο που γίνεται φανερό 
πωε αυτέε εμποδίζουν την ανάπτυξη εμβολίων και 
φαρμάκων που θα μπορούσαν να ανασχέσουν την 
πανδημία. Ακόμη και τώρα οι πλέον προωθημένεε 
απόψεις που τέθηκαν αρχικά από χώρεε του Νότου, 
εντάχθηκαν στην ατζέντα του ΠΟΥ και τώρα φαίνεται 
να υιοθετούνται μερικοί από τον πρόεδρο Μπάιντεν 
και άλλουε ηγέτες μιλούν για την προσωρινή άρση 
των πατεντών, και όχι την κατάργηση. Δεν έχουν ωε 
κίνητρο την κατοχύρωση του εμβολίου, πόσο μάλλον 
των φαρμάκων, os θεμελιώδεε ανθρώπινο δικαίωμα, 
αλλά στοχεύουν στο να απελευθερώσουν -προσωρι
νά πάντα-την παραγωγή, ανοίγονταετον δρόμο για 
συμφωνίεε κρατών και εταιριών που θα διευρύνουν το 
σημερινό αδιέξοδο κλειστό ολιγοπωλιακό καθεστώς 
βάζονταε κι άλλουβ παίχτεε στο παιχνίδι.
Μόνη πραγματική διέξοδος η πλήρηε κατάργηση των 
Δικαιωμάτων Πνευματικήε Ιδιοκτησίαε στα εμβόλια και 
τα φάρμακα. Το δικαίωμα ms υγείαε των ανθρώπων 
δεν μπορεί να μπαίνει στο χρηματιστήριο του κέρ
δους Autos είναι ο μόνοε δρόμοε για την απρόσκοπτη 
πρόσβαση όλων ισότιμα στην ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη. Η πανδημία θα μπορούσε να είναι μια 
ευκαιρία για ουσιαστικέετομέε και επανατοποθέτηση 
των ιεραρχήσεων ms ανθρωπότητας

Ταράζει τα νερά 
η άρση 
ms πατένταε 
των εμβολίων
Συνεχίζεται ο διεθνήε ανταγωνισμόε 
για τη διαχείριση ins πανδημίαβ

Α
λλο ένα επεισόδιο του διεθνούς 
ανταγωνισμού γύρω από τη δι
αχείριση της πανδημίας, σημα
τοδοτεί η απόφαση Μπάιντεν να ταχθεί 

υπέρ μια προσωρινής άρσης των πατε
ντών των εμβολίων του Covid-19. Συ- 
ντάσσονται έτσι οι ΗΠΔ με την πρόταση 
που και ο ίδιος ο ΠΟΥ έχει εδώ και καιρό 
θέσει στο τραπέζι, μετά από διαμαρτυ
ρίες χωρών του Νότου (με επικεφαλής 
την Ινδία και την Ν. Αφρική) που θεω
ρούν πως αδικούνται από την διανομή 
των εμβολίων μέσω του προγράμματος 
COVAX. Βέβαια η «στροφή» αυτή των 
ΗΠΑ, δεν σημαίνει πως η ίδια θα απο-

λογηθεί για την μέχρι τώρα απόφασή 
της να παρακρατά τεράστιες ποσότητες 
αδιάθετων εμβολίων, σε έναν ιδιότυπο 
εμπορικό ανταγωνισμό.
Η πρωτοβουλία βρίσκει γι’ ακόμη μια 
φορά διχασμένη την Ευρώπη. Ο πρόε
δρος Μακράν, σαν έτοιμος από καιρό, 
εξέφρασε την υποστήριξη στις θέσεις 
των ΗΠΑ. Στον αντίποδα η Γερμανία, 
η οποία προσανατολιζόταν στην παρα
σκευή του ρώσικου εμβολίου το επόμενο 
διάστημα, τάσσεται εναντίον της άρσης 
των πατεντών. Στη μέση προσπαθεί να 
ισορροπήσει η επίσημη άποψη της Ε.Ε. 
που σύμφωνα με δηλώσεις Ευρωπαίων

αξιωματούχων, είναι ανοιχτή να συζητή
σει ένα τέτοιο ενδεχόμενο, χωρίς όμως 
μέχρι στιγμής να τοποθετείται θετικά. 
Θυμίζουμε ότι υπέρ της άρσης έχει ήδη 
ταχθεί η Αυστρία αλλά και η Ρωσία, ενώ 
η Ισπανία μοιάζει να υιοθετεί την άποψη 
της Μ. Βρετανίας που αντιπροτείνει αντί 
για άρση της πατέντας των εμβολίων να 
ενισχυθούν οι «εθελοντικές» συμφωνίες 
των εταιριών με φαρμακοβιομηχανίες 
άλλων χωρών για την επιτάχυνση της 
παραγωγή. Στο μεταξύ εν μέσω αυτής 
της συζήτησης η Ε.Ε. κλείνει μια νέα 
γιγάντια συμφωνία για ι,8 δισεκατομ
μύρια δόσεις εμβολίων με την Pfizer,

Τρία ζητήματα που αναδεικνύει η παρέμβαση

Μ
εταξύ άλλων η παρέμ
βαση Μπάιντεν ανα- 
δεικνύει τρία κρίσιμα 
ζητήματα που αφορούν τόσο τη 

διαχείριση ms πανδημίαε όσο και 
γενικότερα την πορεία που παίρνει 
ο σύγχρονοε κόσμοε. Ασχετα» ms 
έκβασηε που θα έχει η συγκεκρι
μένη αντιπαράθεση, τα παρακάτω 
σημεία διατηρούν έτσι κι αλλια» 
τη σημασία tous.
Οι παιέντεβ βλάπτουν σοβα
ρά την υγεία: Από την αρχή ms 
πανδημίαε είχε διαφανεί ncos τα 
κέρδη των φαρμακοβιομηχανιών 
δεν μπορούν να συμβαδίσουν με 
την ανάγκη ms υγειά5των πολιτών. 
Οι μεγάλεε φαρμακοβιομηχανίεε

αντιμετώπισαν την έκτακτη συν
θήκη ms πανδημίαε ωε ευκαιρία 
κατακόρυφηε αύξησηε των κερ
δών tous, σπεύδονταενα κάνουν 
ειδικέε συμφωνίεε με κράτη και 
διακρατικούε θεσμούε, για τη 
χρηματοδότηση ms έρευναε με 
δημόσια κονδύλια, τη δέσμευση 
για προπληρωμένεε παραγγελίεε 
και μια σειρά άλλουε ευνοϊκούε 
opous που διασφάλιζαν επί ms 
ouoias μια επένδυση μηδενικού 
ρίσκου.
Αυτέε ήταν οι προτεραιότητε$ 
κρατών και πολυεθνικών, που λίγο 
ενδιαφέρονται για τα εκατομμύ
ρια των νεκρών ms πανδημίαε. 
Μια άλλη πολιτική απέναντι στην

πανδημία, θα είχε εξ αρχήε καταρ
γήσει την πνευματική ιδιοκτησία 
των εμβολίων και των φαρμάκων, 
θα είχε απαντήσει στην κατάστα
ση έκτακτηε ανάγκηε ενισχύονταε 
την ερευνητική και παραγωγική 
ικανότητα των χωρών, και δεν θα 
έσπευδε να περιφρουρήσει με μια 
σειρά συμφωνίεετο σημερινό ολι- 
γοπωλιακό πλέγμα.
Τα παραγωγικά όρια ms Big 
Farma: Δεν έχει περάσει πολύε 
raipos από τότε που οι φαρμα
κοβιομηχανία εμφανίστηκαν ωε 
οι σωτήρεε του πλανήτη που θα 
pas βγάλουν από τον εφιάλτη ms 
πανδημίας μετ»εκστρατείαεμ
βολιασμού να Βαφτίζονται από tis

πολιτικέβ ελίτ με Βαρύγδουπουε 
τίτλουε, όπωε η επιχείρηση «Ελευ
θερία» στη χώρα pas. Όσοι προ
ειδοποιούσαν για τα κενά aums 
ms μονομέρειαε και ζητούσαν να 
τεθούν διαφορετικά οι προτεραι- 
ότητεε, τσουβαλιάστηκαν συλλή
βδην ωε αρνητέε ms επιστήμηε. 
Τώρα που το πρόγραμμα διανομήε 
εμβολίωντη$ παγκόσμιαε πρωτο- 
βουλίαε COVAX, συμμαχίαε του 
ΠΟΥ και των πολυεθνικώντου φαρ
μάκου, καταρρέει, αφήνονταετο 
μεγαλύτερο (και φτωχότερο) p0pos 
του πλανήτη χωρίε πρόσβαση στα 
εμβόλια, αδυνατώνταε ταυτόχρονα 
να ανταποκριθεί omus ρυθμούε 
των εμβολιασμών και στον ανα-
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1  Εμβόλια και πατέντες
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-05-2021

στον απόηχο της αποτυχίας των προηγούμενων 
συμφωνιών με την AstraZeneca.

Βλέπονταε νοτιοανατολικά
Η πρωτοβουλία Μπάιντεν μοιάζει να έχει στο 
επίκεντρο της τα όσα συμβαίνουν τις τελευταίες 
μέρες στην Ινδία. Η χώρα η οποία φιλοξενεί τον 
μεγαλύτερο όγκο της παραγωγής των εμβολί
ων παγκοσμίως βρίσκεται αντιμέτωπη με μια 
τραγωδία τεράστιων διαστάσεων με χιλιάδες 
θανάτους καθημερινά. Η τραγωδία αυτή μοιάζει 
να γίνεται τώρα η σημαία της πρωτοβουλίας 
των ΗΠΑ, που μιλούν στο όνομα της υγείας και 
ευημερίας των πολιτών και την καταπολέμηση 
της πλανητικής ανισότητας. Στην πραγματικότη
τα, ο Μπάιντεν προσπαθεί να καλύψει το κενό 
που άφησε πίσω της η αποτυχία της Δύσης να 
απαντήσει στην πανδημία.Όσο ΗΠΑ και Ε.Ε., 
ανταγωνίζονταν για το πως θα μοιραστούν τα 
παραγόμενα εμβόλια, Κίνα και Ρωσία κάλυ
πταν το κενό που υπήρχε στον παγκόσμιο Νότο, 
συνάπτοντας διακρατικές συμφωνίες με μια 
σειρά χώρες, προωθώντας τα δικά τους εμβόλια.

«Piypeves» οι φαρμακοβιομηχανία;
Προσωρινή η άρση, άρα προσωρινά ριγμένες 
από την πρωτοβουλία Μπάιντεν οι μεγάλες 
πολυεθνικές του φαρμάκου, που μέχρι τώρα 
μονοπωλούν την παραγωγή και διανομή των 
εμβολίων. Τώρα με ανακοινώσεις τους σπεύ
δουν να ισχυριστούν πως δεν είναι οι πατέντες 
αυτές που εμποδίζουν την μαζική παραγωγή, 
προειδοποιώντας (ή απειλώντας) πως τυχόν 
άρση τους θα έβαζε σε κίνδυνο την ασφαλή 
και απρόσκοπτη παραγωγή τους το επόμενο 
διάστημα. Βέβαια η σχετική συζήτηση τώρα 
αρχίζει, και είναι πολύ πιθανό να δούμε τη Big 
Farma να προσαρμόζεται στο «νέο» τοπίο, να 
αναδιατάσσει εμπορικές συμφωνίες, αποδεχό
μενοι να συμπράξει με φαρμακοβιομηχανίες 
σε διάφορες χώρες, με σκοπό να επιταχυνθεί 
η παραγωγή. Στο μεταξύ θα συνεχίσει να πα
ζαρεύει τους όρους που θα γίνει αυτό, μιας

και κανείς δεν μίλησε για απελευθέρωση του 
εμβολίου από τις πατέντες, αλλά για προσωρινή 
άρση, προφανώς πάντα με αποζημίωση των 
ίδιων των εταιριών.

Εμβολιασμόε και κανονικότητα
Με αυτά και μ’ αυτά συνεχίζουν να υπόσχονται 
κανονικότητα. Πριν έξι μήνες καλλιέργησαν την 
ελπίδα του εμβολιασμού, που θα ήταν η αρχή 
του τέλους της κρίσης αυτής. Σήμερα με λιγότερο 
από το 8% του πλανήτη να έχει εμβολιαστεί, με 
τα ποσοστά να είναι πολύ μικρότερα στις ανα
πτυσσόμενες χώρες έρχονται να μιλήσουν για 
απελευθέρωση της παραγωγής των εμβολίων 
που θα επιτρέψει και τους μαζικούς εμβολια
σμούς. Όλα αυτά εν μέσω νέων εξάρσεων της 
πανδημίας και με τον διαρκή φόβο των μεταλ
λάξεων. Τώρα θέλουν να επιταχύνουν τους εμ
βολιασμούς, καθώς το άνοιγμα της οικονομίας 
επιβάλει μια στοιχειώδη εμβολιαστική κάλυψη 
του ενεργού πληθυσμού (εργατικό δυναμικό, 
νέοι). Αυτό μπορεί να προσδώσει κάποια ανο
σία, και ίσως σε μερικούς μήνες να χρειαστούν 
κι άλλες δόσεις, γι αυτόν ή για τους άλλους 
κορωνοϊούς που όπως προβλέπουν θα έρχονται 
συχνότερα Για να καλυφθούν αυτά τα μεγέθη 
δεν αρκούν οι σημερινές υποδομές, και άρα 
σκέψεις για «απελευθέρωση» του σημερινού 
ολιγοπωλίου μπορεί να έχουν στο πίσω μέρος 
του μυαλού τους την προετοιμασία γι’ αυτές 
τις πραγματικότητες. Προφανώς όλα αυτά ενώ 
παραμένουν στο τραπέζι οι διάφορες προτάσεις 
για πιστοποιητικά εμβολιασμού/ανοσίας που θα 
ρυθμίζουν τη νέα αυτή κανονικότητα, ορίζοντας 
νέες μορφές διαχωρισμών και περιθωριοποιή
σεων. Όλα αυτά λίγο έχουν να κάνουν με την 
ουσιαστική αντιμετώπιση της πανδημίας, το 
στόχο για ισότιμη πρόσβαση όλων των πολι
τών σε φθηνά, ασφαλή εμβόλια και θεραπείες, 
πόσο μάλλον την αλλαγή των πλανητικών προ
τεραιοτήτων και την ανατροπή των κοινωνικών 
δυσλειτουργιών που επέτρεψαν την πανδημία 
να πάρει την έκταση που πήρε.

Μπάιντεν
πτυγμένο κόσμο, αρχίζει να τίθεται 
σε αμφισβήτηση η ίδια η ικανότητα 
να καλυφθεί αυτή η έκτακτη ανά
γκη. Η ίδια η παραγωγικότητα του 
μοντέλου των πολυεθνικών δεν 
είναι ικανή να αντιμετωπίσει με 
επαρκή τρόπο την πλανητική κρίση 
ms πανδημίας παρά τα γιγάντια 
ποσά που έχουν επενδυθεί τον 
τελευταίο χρόνο.
Προοδευτική ανασυγκρότηση 
tns Αυιοκραιορίαβ: Οι ΗΠΑ 
επανέρχονται ξανά σε ρόλο πρω
ταγωνιστή ms διαμόρφωσηε του 
παγκόσμιου περιβάλλοντος Οι κινή- 
osisms νέαεδιοίκησΓΒ Μπάιντεν, με 
εμπορικέε συμφωνίες αναδιάταξη 
συμμαχιών, στρατιωτικέε κινήσειε

κ.α. δείχνουν το πλαίσιο aumsms 
Kivnons. Οι ΗΠΑ, επανέρχονται ios 
ο πιο επιθετικόε unoompiKmsms 
αυτοκρατορίας για την υποστύλωση 
ms παγκοσμιοποίησηε στο όνομα 
ms «Μεγάληε Επανεκκίνησηε». 
Zmxos να ευθυγραμμιστούν οι 
διάφοροι σύμμαχοι (κυρίωε Ε.Ε. 
και βασικά Γερμανία) στο δυτικό 
στρατόπεδο, που τα προηγούμενα 
χρόνια βρήκαν περιθώρια ευελιξίαε 
κινήσεων, κόντρα orous ανταγωνι- 
στέε που ονομάζουν ολοκληρωτικά 
καθεστώτα.
Ενταγμένη σε αυτό το πλαίσιο 
πρέπει να εξεταστεί και η τρέχου
σα αντιπαράθεση. Υπεράσπιση ms 
παγκοσμιοποίησηε ή τα εθνικά συμ

φέροντα πρώτα, γενικά συμφέροντα 
του καπιταλισμού ή άμεση κερδο
φορία συγκεκριμένων κλάδωντου 
κεφαλαίου. Σε αυτέε os διαχρονικέε 
αντιθέσεις προσπαθεί να ισορρο
πήσει η διοίκηση Μπάιντεν. Στη πο
ρεία αυτή έννοιεε όπωε ευημερία, 
ισότιμη ανάπτυξη, προστασία του 
περιβάλλοντοε, ανθρώπινα δικαι
ώματα, θα γίνουν και πάλι τρύπιεε 
σημαίεε στα χέρια ms αυτοκρατο
ρίας που στο όνομα ms «μεγάληε 
snavsKKivnons» θέλει να επιταχύνει 
τον μετασχηματισμό του κόσμου 
μας εργαλειοποιώνταε πραγματικέε 
ανάγκεε για να χειριστεί os μεγάλεε 
μάζεε που ο μετασχημαΌομόεαυτόε 
αφήνει στο περιθώριο.
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1  Βροχή οι καταγγελίες για «φακελάκια» εν μέσω
πανδημίας

Πηγή: KARFITSA Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

914.96 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

fiaipos συνελήφθη επειδή εισέπραττετο ανείτιμο απογευματινού ιατρείου

Βροχή οι καταγγεήίεε 
για «φακελάκια» εν μέοω πανδημίαε

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΚΟΣΤΑΣ ΚΑΝΤΟΥΡΗΣ

«Βροχή» πέφτουν οι καταγγελίεε 
ασθενών ότι την περίοδο των περιορι
σμών για την πανδημία γιατροί σε δη
μόσια νοσοκομεία και κλινικέε εξακο
λουθούν και ζητούν «φακελάκια» για 
να τουε εξυπηρετήσουν. Χαρακτηριστική 
είναι η περίπτωση σύλληψηε θίχρονου 
γιατρού, που υπηρετεί σε νοσοκομείο τηε 
θεσσαλονίκηε, ο onoios κατηγορείται ότι 
εισέπραττε το πρωί χρήματα λέγονταε 
ότι αντιστοιχούν στα... απογευματινά ια
τρεία.

Η υπόθεση δεν πήρε διαστάσειε κα- 
θώε δεν ανακοινώθηκε ούτε από τιε 
εσωτερικέε υποθέσειε τηε ΕΛ.ΑΣ., αστυ
νομικοί των οποίων συνέλαβαν τον για
τρό σε νοσοκομείο τηε θεσσαλονίκηε. 
Ωστόσο ο γιατρόε οδηγήθηκε στον εισαγ
γελέα, ασκήθηκε σε βάροε του ποινική 
δίωξη για δωροληψία δημοσίου υπαλ
λήλου, παραπέμφθηκε να δικαστεί στο 
Αυτόφωρο Τριμελέε Πλημμελειοδικείο, 
από το οποίο πήρε αναβολή και αφέθη- 
κε ελεύθεροε. Πληροφορίεε αναφέρουν 
ότι τον γιατρό κατήγγειλε ασθενήε, όταν 
του γνωστοποιήθηκε πωε για την εξέ
ταση που είχε προγραμματιστεί να κάνει 
ένα πρωινό τηε περασμένηε εβδομάδαε, 
έπρεπε να καταβάλει το ποσό των 70 
ευρώ.

0 ασθενήε ενημέρωσε την υπηρε
σία εσωτερικών υποθέσεων σωμάτων 
ασφαλείαε Βόρειαε Ελλάδαε και τα χρή
ματα προσημειώθηκαν. Όταν ο ασθενήε 
πήγε στο ραντεβού κατέβαλε το ποσό και 
στη συνέχεια ο γιατρόε συνελήφθη. Από 
την πρώτη έρευνα των διωκτικών αρχών 
προέκυψε ότι την ίδια ημέρα μέχρι τιε 10 
το πρωί, ο γιατρόε με τον ίδιο τρόπο είχε 
ολοκληρώσει άλλα τρία ραντεβού με 
ασθενείε του και κατηγορήθηκε ότι απ’ 
όλουε εισέπραξε αντίστοιχα ποσά των 
70 ευρώ για την επίσκεψη στο δημόσιο 
νοσοκομείο.

Η αιτιολογία που φέρεται να χρησι
μοποιούσε ο γιατρόε στουε ασθενείε που

τον ρωτούσαν για ποιόν λόγο απαιτούσε 
αυτά τα χρήματα, είναι πωε αντιστοιχούν 
στο απογευματινό ιατρείο που επιβάλει η 
θέση του στο δημόσιο νοσοκομείο.Έδει- 
χνε μάλιστα πωε τα χρήματα πηγαίνουν 
στα δημόσια ταμεία, παρ' ότι τα εισέ
πραττε ο ίδιοε. Ωστόσο την περίοδο του 
κορωνοϊού δεν ισχύουν τα απογευματινά 
ιατρεία, ειδικά μετά την έξαρση των πε
ριόδων του Νοεμβρίου και του Μαρτίου 
που έχουν παρουσιάσει τα περιστατικά 
κορωνοϊού σε όλα τα νοσοκομεία τηε 
θεσσαλονίκηε. Κύκλοι συναδέλφων 
του συγκεκριμένου γιατρού έλεγαν στην 
Karftea ότι ειδικά για την περίπτωσή του 
όλοι οι φορείε έχουν κάνει τα «στραβά 
μάτια», καθώε εδώ και καιρό έπρεπε

να έχει αποσυρθεί από την υπηρεσία για 
ανεξάρτητουε λόγουε από την καταγ
γελλόμενη δωροδοκία. Μάλιστα μετά 
τη σύλληψή του πληροφορίεε ανέφεραν 
ότι θα κινηθεί έρευνα και προε αυτή την 
κατεύθυνση.

Το ένα μετά το άλλο
Τα περιστατικό του γιατρού με τα... 

απογευματινά ιατρεία του πρωινού δεν 
ήταν το μοναδικό που αποκαλύφτηκε 
στη Θεσσαλονίκη την περίοδο τηε παν- 
δημίαε. Άλλεε δύο υποθέσειε που απα
σχόλησαν τουε «αδιάφθορουε» των 
σωμάτων ασφαλείαε, έδειξαν πωε όσοι 
εισέπρατταν «φακελάκια» νωρίτερα 
φρόντισαν να μην σταματήσουν τιε συ-

νήθειέε τουε και κατά την περίοδο των 
περιοριστικών μέτρων, ακόμη και όταν 
οι είσοδοι των νοσοκομείων και των κλι
νικών οργανισμών ήταν απροσπέλαστα 
για συγγενείε ασθενών.

Ενδεικτική είναι η περίπτωση για
τρού σε άλλο δημόσιο νοσοκομείο τηε 
θεσσαλονίκηε, ο οποίοε συνελήφθη για 
«φακελάκι» 5.000 ευρώ για επέμβαση 
σε ασθενή. Το εντυπωσιακό του περιστα
τικού εκείνου ήταν ότι την περίοδο τηε 
σύλληψηε - και του προγραμματισμένου 
χειρουργείου - στο συγκεκριμένο νοσο
κομείο, τον περσινό Νοέμβριο, είχε ση- 
μάνει κόκκινοε συναγερμόε με ραγδαία 
αύξηση των νοσηλευόμενων από κορω- 
νοϊό και ειδικά των εντατικών. Μάλιστα 
όταν συνελήφθη ο γιατρόε το ίδιο το νο
σοκομείο είχε κρούσματα σε νοσηλευτι
κό και ιατρικό προσωπικό. Ωστόσο ο για- 
τρόε κατηγορείται ότι είχε δώσει ειδικέε 
οδηγίεε, ακόμη και για τη διέλευση του 
ασθενή από άλλη είσοδο του νοσοκο
μείου, προκειμένου να αποφύγει τα πε
ριοριστικά μέτρα. «Μαε είπε ότι θα πάμε 
από εκείνο το σημείο και όταν φτάσου
με θα πρέπει να επικαλεστεί ο πατέραε 
μου οξείε πόνουε στο στήθοε για να μπει 
στο νοσοκομείο. «Εγώ θα έχω έτοιμο το 
χειρουργείο» μαε είπε, τα είχε όλα κα
νονισμένα», περιέγραψε μιλώνταε στην 
Karftea ο γιοε του ασθενή αναφερόμε- 
νοε στην πορεία που θα ακολουθούταν 
στο νοσοκομείο, σύμφωνα με τιε οδηγίεε 
του γιατρού, για να παρακαμφθούν όλεε 
οι διαδικασίεε.

Στα μέσα του περασμένου Ιανουάρι
ου οι αστυνομικοί τηε ίδιαε υπηρεσίαε 
συνέλαβαν, ύστερα από καταγγελία, για
τρό μέσα σε ΙΚΑ. Κατηγορείται ότι εισέ
πραττε «φακελάκια» για να κάνει ενέσειε 
σε ασθενείε, παρ’ ότι εκείνοι ήταν συμβε
βλημένοι. Και αυτόε ο γιατρόε οδηγήθη
κε στο αυτόφωρο, χωρίε η υπόθεσή του 
να δικαστεί.
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1  Τα συνδικάτα παραμένουν η δύναμη των
εργαζομένων

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2281.46
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα συνδικάτα 
παραμένουν η δύναμη 
των εργαζομένων

Συνέντευξη με τον 
νομικό σύμβουλο 
του Εργατικού 
Κέντρου Πέλλας, 
Θέμη Αχτσιόγλου 
και ρεπορτάζ της 
Αλεξάνδρας Λαο- 
πόδη με εκπροσώ
πους σωματείων.

Σελίδες 16,17
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1  Τα συνδικάτα παραμένουν η δύναμη των εργαζομένων
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Ξεκίνησε η μάχη 
των εργαζομένων
Η

 μητέρα των μαχών ξεκίνησε. Χιλιάδες πο
λίτες βρέθηκαν στους δρόμους, με αίτημα 
το αντεργατικό νομοσχέδιο Χατζηδάκη να 
μη φτάσει στη Βουλή. Το νομοσχέδιο, όμως, δεν κα- 

τάφερε να ενώσει τα σωματεία και τις πολιτικές δυ
νάμεις της Αριστεράς. Έτσι την Παρασκευή πραγ
ματοποιήθηκαν τρεις διαφορετικές συγκεντρώ
σεις.

Το ΠΑΜΕ πραγματοποίησε συγκέντρωση στο Σύν
ταγμα. Σε αυτή συμμετείχαν συνδικαλιστικές ορ
γανώσεις, σωματεία γυναικών και η κομμουνιστι
κή νεολαία. Η συγκέντρωση του ΠΑΜΕ ήταν η πιο 
μαζική και η οργάνωση απέδειξε ότι συνεχίζει να 
ασκεί σημαντική επιρροή στο εργατικό κίνημα. Στη 
συγκέντρωση απηύθυναν χαιρετισμούς στελέχη 
του ΚΚΕ, που αναδείχθηκαν μέσα από το ΠΑΜΕ. Το 
παρών έδωσε και ο Δημήτρης Κουτσούμπας.

Λίγα χιλιόμετρα από το Σύνταγμα, στην πλατεία 
Κλαυθμώνος, είχε συγκέντρωση η ΑΔΕΔΥ και το 
ΕΚΑ. Η πλατεία Κλαυθμώνος συγκέντρωσε ένα πιο 
ετερογενές πλήθος, αποτελούμενο από σωματεία 
εργαζομένων, ανένταχτους φοιτητικούς συλλό
γους, συλλογικότητες από τον αντιεξουσιαστικό 
χώρο και πολιτικές αντιπροσωπείες. Το μπλοκ του 
ΣΥΡΙΖΑ - ΠΣ ηγήθηκε ο Αλέξης Τσίπρας, έχοντας 
στο πλευρό του τον Ευκλείδη Τσακαλώτο, την Μα- 
ριλίζα Ξενογιαννακοπούλου και άλλα στελέχη. Το 
μπλοκ του ΜΕΡΑ 25 ηγήθηκε ο Γιάνης Βαρουφάκης.

Η ΑΝΤΑΡΣΥΑ, το ΝΑΡ και άλλες πρωτοβουλίες 
και πολιτικές οργανώσεις της εξωκοινοβουλευτι
κής Αριστερός πραγματοποίησαν συγκέντρωση 
στα Προπύλαια. Η πιο μαζική στιγμή των κινητο
ποιήσεων ήταν όταν οι τρεις συγκεντρώσεις συ
ναντήθηκαν στην πλατεία Συντάγματος. Τότε σχη
ματίστηκε μια μεγάλη πορεία, που εκτεινόταν μέ
χρι τη Σταδίου.

Το νομοσχέδιο συνιστά καίριο πλήγμα για τον κό
σμο της εργασίας. Επιτίθεται στα λιγοστά δικαιώ
ματα των εργαζομένων που έμειναν αλώβητα στο 
πέρασμα των μνημονίων. Το οκτάωρο είναι ο πρώ
τος στόχος. «Πρόκειται για κατάργηση του οκτα- 
ώρου. Μιλάμε για 350 ώρες εργασίας επιπλέον, εκ 
των οποίων οι 200 είναι απλήρωτες και 150 πλη
ρωμένες», σχολιάζει ο Αλέκος Περράκης, πρόεδρος 
του ΣΕΤΗΠ.

Εισάγει σειρά μέτρων, τα οποία πρόκειται να αλ
λάξουν τις διαδικασίες των σωματείων, όπως η ηλε
κτρονική ψηφοφορία. Η ηλεκτρονική ψηφοφορία 
θα δυσκολέψει την προκήρυξη απεργίας και τα σω
ματεία δεν θα είναι σε θέση να διασφαλίσουν ότι η 
διαδικασία είναι αδιάβλητη. «Μέχρι τώρα ήταν απα
ραίτητη η φυσική παρουσία του εργαζομένου για να 
παρέμβει σε οποιαδήποτε διαδικασία του σωμα
τείου. Μπορεί στον ίδιο χώρο που καλείται ο ερ
γαζόμενος να ψηφίσει να βρίσκεται ο εργοδότης ή 
ο προϊστάμενος. Η φυσική παρουσία ήταν η ελά
χιστη εγγύηση ότι ο εργαζόμενος είναι ελεύθερος 
να εκφράσει τη γνώμη του και να ψηφίσει, σύμ
φωνα με τη βούλησή του», τονίζει ο Αλέκος Περ
ράκης.

Συνδικαλιστικές πρακτικές, όπως οι καταλήψεις, 
η παρεμπόδιση των εργαζομένων στο να προσέλ- 
θουν στις θέσεις εργασίας τους, θα μετατραπούν σε 
αδίκημα. «Εμείς σαν συνδικάτο είχαμε κάνει πολ

λές απεργιακές φρουρές έξω από τα κτίρια τρα
πεζών, ιδίως μετά από απολύσεις εργαζομένων», 
επισημαίνει η Βασιλική Χριστοπούλου, πρόεδρος 
του Συλλόγου Δανειζόμενου Προσωπικού στον 
τραπεζικό τομέα και εξηγεί ότι η χρήση των συγ
κεκριμένων πρακτικών είναι απαραίτητη, λόγω των 
πιέσεων που δέχονται οι εργαζόμενοι: «Έπαιρναν 
τους εργολαβικούς από το χέρι, κυριολεκτικά το 
λέω, και τους έβαζαν μέσα στην τράπεζα για να ερ
γαστούν!».

Τα σωματεία καταγγέλλουν ότι με το ψηφιακό μη
τρώο επιχειρείται το φακέλωμα των συνδικαλιστών, 
σε μια περίοδο που η στοχοποίησή τους από την ερ
γοδοσία είναι όλο και πιο συχνό φαινόμενο. «Εμέ
να προσωπικά λόγω των απεργιακών κινητοποι
ήσεων, λίγο πριν το ξέσπασμα της πανδημίας, και 
των παρεμβάσεων που έγιναν από πλευράς μου 
μετά τα αλλεπάλληλα κρούσματα σε ενοικιαζόμε
νους εργαζόμενους στο κτήριο της Εθνικής που ερ
γαζόμουν, με μετέθεσαν μακριά από εργαζόμενους 
που εκπροσωπεί το Σωματείο», λέει η Βασιλική Χρι- 
στοπούλου.

«Αριθμούμε πάρα πολλούς υγειονομικούς που 
διώχθηκαν. Τον πρόεδρο της ΟΕΝΓΕ, της ΕΝΙΘ, της 
προέδρου νοσοκομείων Γιαννιτσών και Έδεσσας. 
Πρόσφατα τον κ. Σιούλη από το ΑΧΕΠΑ, ο οποίος 
είναι και διοικητικό μέλος της ΕΝΙΘ», επισημαίνει 
η Βάσω Βαφειάδου, μέλος του γενικού συμβουλί
ου της ΠΟΕΔΗΝ και του σωματείου εργαζομένων 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Τέτοιες συμπε
ριφορές καταγγέλλει και ο Αλέκος Περράκης ότι 
έχουν υποστεί και μέλη του δικού του συνδικάτου.

Οι συνδικαλιστικές οργανώσεις, όμως, και τα σω
ματεία μπαίνουν στη μητέρα των μαχών αποδυνα
μωμένα. Η πανδημία δεν αντέστρεψε τη συρρί
κνωση της επιρροής τους, που παρατηρείται εδώ 
και δεκαετίες. Εξαίρεση αποτελεί το ΣΕΗ και τα 
συνδικαλιστικά όργανα των υγειονομικών, τα 
οποία κατά τη διάρκεια της πανδημίας έγιναν πιο 
διεκδικητικά. Όσο, λοιπόν, θα δίνουν τη μάχη ενάν
τια στο νομοσχέδιο Χατζηδάκη, θα πρέπει να επα
ναπροσδιορίσουν τη σχέση τους με τους εργαζό
μενους.

«Το πρώτο που θα πρέπει να γίνει είναι να αλλάξει 
ο λόγος τους, ώστε οι άνθρωποι που δεν συνδικα
λίζονται να καταλάβουν τι σημαίνει συλλογική σύμ
βαση. Νομίζω ότι χρειάζονται πραγματικά επιχει
ρήματα, που να είναι ίσως περισσότερο επιστημο
νικά», λέει ο Γιάννης Σώζος, μέλος του συνδικάτου 
Επισιτισμού - Τουρισμού.

«Πρέπει να μιλάμε με όρους κοινωνικούς, αν
θρώπινους, να μιλάμε στον εργαζόμενο και να κα
ταλαβαίνει τι λέμε. Να αφουγκραστούμε τα προ
βλήματα του, να τα επικοινωνήσουμε», τονίζει η 
Βάσω Βαφειάδου.

Την ερχόμενη περίοδο τα συνδικάτα θα κλιμα
κώσουν τις δράσεις τους. Θα συνεχίσουν να ενη
μερώνουν τα μέλη τους και είναι πιθανό να δούμε 
και νέες απεργιακές κινητοποιήσεις. Μένει να φα
νεί αν θα καταφέρουν να βάλουν σε νέες βάσεις 
τους σχέσεις τους με τους εργαζόμενους.

Αλεξάνδρα Λαοπόδη
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1  Τα συνδικάτα παραμένουν η δύναμη των εργαζομένων
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Το συνδικαλιστικό 
κίνημα πρέπει να 
πείσει τους εργαζό
μενους ότι αξίζει να 
πολεμήσουν για να 
μην περάσει το νο
μοσχέδιο Χατζηδάκη 
και ότι ο αγώνας 
αυτή τη φορά μπορεί 
να είναι νικηφόρος, 
όπως ήταν και στην 
περίπτωση του νο
μοσχεδίου Γ ιαννίτση.

Με αφορμή την απεργία της Πρω
τομαγιάς και μπροστά στο επικεί
μενο νομοσχέδιο Χατζηδάκη, που 
επιχειρεί να ξηλώσει εργασιακές 
κατακτήσεις χρόνων, ο Θέμης 
Αχτσιόγλου μιλά για τις προκλήσεις 
του συνδικαλιστικού κινήματος.

Τη συνέντευξη πήρε η Τζέλα Αλιπράντη

Ο εορτασμός της Πρωτομαγιάς φέτος 
αποτέλεσε πεδίο διαφωνίας, με τη 
ΓΣΕΕ, το Εργατικό Κέντρο Θεσσαλονί
κης κ.ά. να απέχουν από την απεργία 
της 6ης Μάη, που προκήρυξε η ΑΑΕΔΥ, 
το Εργατικό Κέντρο Αθήνας, το ΠΑΜΕ 
και σωματεία διάφορων κλάδων. Τι 
δείχνει αυτό κατά τη γνώμη σας;

Η φετινή Πρωτομαγιά δεν μπορούσε 
παρά να είναι η αρχή ενός αγώνα ενάν
τια στο καταστροφικό για τους εργα
ζόμενους νομοσχέδιο Χατζηδάκη. Η 
αδυναμία του συνδικαλιστικού κινή
ματος να αντιπαρατεθεί ενωτικά στην 
επίθεση που δέχεται ο κόσμος της ερ
γασίας, δείχνει την πολύχρονη και βα
θιά του κρίση. Κρίση που εκδηλώνεται 
με την έλλειψη μαζικότητας, με την 
απαξίωσή του στα μάτια των εργαζο
μένων και κυρίως των νέων ανθρώπων, 
με τον κατακερματισμό των όποιων 
δυνάμεών του, με την κομματική πρόσ- 
δεσή του, με την αδυναμία του να αρ
θρώσει έναν αυτόνομο, ταξικό και προ
γραμματικό λόγο και να οργανώσει 
τους αγώνες της εργατικής τάξης ενάν
τια στη νεοφιλελεύθερη επίθεση. Οι πε
ρισσότεροι από τους εργαζόμενους 
στρέφουν την πλάτη στον συνδικαλι
σμό, όχι μόνο εξ αιτίας των εργοδοτικών 
πιέσεων και των κυβερνητικών αντι- 
συνδικαλιστικών μεθοδεύσεων, αλλά 
και επειδή δεν νιώθουν τη συνδικαλι
στική οργάνωση σαν μια δική τους 
υπόθεση, στην οποία αξίζει να συμμε
τέχουν και την οποία αξίζει να υπερα
σπιστούν. Οι ευθύνες για την κατάστα
ση αυτή της ηγεσίας της ΓΣΕΕ -που εί
ναι εντελώς ξεκομμένη από τους αν
θρώπους του καθημερινού μόχθου, πλή
ρως απονομιμοποιημένη στα μάτια τους 
και σχεδόν απόλυτα ευθυγραμμισμένη

Παρά τις αστοχίες, τα συνδικάτα 
παραμένουν η δύναμη των εργαζομένων
Συνέντευξη με τον Θέμη Αχτσιόγλου, δικηγόρο και νομικό σύμβουλο του Εργατικού Κέντρου Πέλλας
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με την κυβερνητική πολιτική- είναι τε
ράστιες, ιδίως στη σημερινή συγκυρία. 
Είναι ενδεικτικό το ότι δεν τόλμησε καν 
να οργανώσει συγκέντρωση για την 
ημέρα της Πρωτομαγιάς.

Οι παραδοσιακές μορφές συνδικαλι
σμού φαίνονται, πράγματι, να μην προ
σελκύουν πια τους εργαζόμενους. Πώς 
μπορεί το συνδικαλιστικό κίνημα να 
τους επαναπροσεγγίσει; Γίνονται συ
ζητήσεις για καινούργιους τρόπους, 
που να απαντούν και στα δεδομένα 
των νέων πεδίων εργασίας;

Παρά την κρίση του συνδικαλιστικού 
κινήματος, τα λάθη, τις ελλείψεις, τις 
αστοχίες, τις υστερήσεις του κ.λπ, τα 
συνδικάτα εξακολουθούν να αποτε
λούν τη δύναμη και το αποκούμπι των 
εργαζομένων. Είναι χρήσιμα και πε
ρισσότερο αναγκαία σήμερα από ποτέ. 
Γι’ αυτό και η δυσανεξία των εργοδοτών 
απέναντι τους, οι επιθέσεις των συστη- 
μικών μέσων ενημέρωσης εναντίον 
τους, η φαλκίδευση των συνδικαλιστι
κών δικαιωμάτων από τις νεοφιλελεύ
θερες κυβερνήσεις. Το συνδικαλιστικό 
κίνημα, πράγματι, οφείλει να προβλη
ματιστεί για τις νέες μορφές απασχό
λησης, για τις νέες πιθανές μορφές ορ
γάνωσης και λειτουργίας του στις και
νούργιες συνθήκες, για το πώς θα γίνει 
μαζικότερο και πώς θα εντάξει στις 
γραμμές του εργαζόμενους που δεν 
έχουν συνδικαλιστική εκπροσώπηση, 
για το πώς θα αρθρώσει έναν πειστικό, 
εναλλακτικό απέναντι στον κυρίαρχο, 
λόγο. Εκείνο πάντως που δεν πρέπει να 
γίνει, είναι η αντικατάσταση της ενσώ
ματης παρουσίας των εργαζομένων στις

συνελεύσεις, στις κινητοποιήσεις, στις 
διαδηλώσεις και τις απεργίες με την 
απλή διαδικτυακή συμμετοχή.

Το επικείμενο νομοσχέδιο του Κ. Χα
τζηδάκη φαίνεται να φέρει πολύ δυ
σμενείς διατάξεις και για το κομμάτι του 
συνδικαλισμού. Να μας πείτε περισσό
τερα γι’ αυτό;

Με το νομοσχέδιο Χατζηδάκη επιχει- 
ρούνται, εκτός όλων των άλλων, δύο 
καίρια πλήγματα στον θεσμό της συλ
λογικής διαπραγμάτευσης και στη λει
τουργία των συνδικαλιστικών οργανώ
σεων. Συγκεκριμένα: η «διευθέτηση 
του χρόνου εργασίας» -δηλαδή το να 
απασχολείται ένας εργαζόμενος μέχρι 
δέκα ώρες την ημέρα, χωρίς πρόσθετη 
αμοιβή, εφόσον μέσα στο ίδιο εξάμηνο 
οι ώρες υπερωριακής εργασίας «εξο
φλούνται», με αντίστοιχη μείωση ωρών 
ή ρεπό ή ημέρες άδειας- μπορεί πλέον 
να γίνεται, όπως προβλέπει το νομο
σχέδιο, με ατομική συμφωνία μεταξύ ερ
γοδότη και εργαζόμενου και όχι όπως 
ίσχυε μέχρι τώρα με επιχειρησιακή συλ
λογική σύμβαση ή με συμφωνία του ερ
γοδότη με το επιχειρησιακό σωματείο. 
«Ατομική συμφωνία εργοδότη - εργα
ζόμενου» σημαίνει απλά επιβολή της 
βούλησης του ισχυρότερου μέρους, δη
λαδή του εργοδότη, αφού αυτός είναι 
αυτός που έχει τη δύναμη να επιβάλει τη 
θέλησή του με ποικίλους τρόπους. Η 
μόνη δυνατότητα να διαπραγματευθούν 
οι εργαζόμενοι τους όρους αμοιβής και 
εργασίας τους στοιχειωδώς ισότιμα με 
τον εργοδότη τους, είναι η συλλογική 
διαπραγμάτευση, η διαπραγμάτευση 
μέσω των συνδικαλιστικών τους οργα
νώσεων. Κι εδώ έρχεται το δεύτερο 
χτύπημα του νομοσχεδίου. Για να πε
ριορίσει τη δυνατότητα αυτή των εργα
ζομένων, δυσχεραίνει τη συλλογική 
διαπραγμάτευση, αφού, πρώτον, θέτει 
ως προϋπόθεση την εγγραφή των συν
δικαλιστικών οργανώσεων και των εκ
προσώπων τους σε Γενικό Μητρώο. 
Δεύτερον, υπονομεύει την ουσιαστική 
δημοκρατική λειτουργία των συνδικά
των, αφού θεσπίζει τη δυνατότητα ηλε
κτρονικής ψηφοφορίας στις γενικές 
συνελεύσεις, ιδίως για τη λήψη από
φασης απεργίας. Τρίτον, περιορίζει και 
αποδυναμώνει το δικαίωμα της απερ
γίας, αφού προβλέπει ότι: α) στην προ

ειδοποίηση για απεργία θα πρέπει να 
αναφέρονται τα αιτήματα και οι λόγοι 
που τα θεμελιώνουν, β) το προσωπικό 
ασφαλείας σε περίπτωση απεργίας στο 
Δημόσιο, τους ΟΤΑ και τα ΝΠΔΔ, θα 
πρέπει να είναι το 30-40% των εργαζο
μένων, γ) οι καταλήψεις χώρων και ει
σόδων και η άσκηση ψυχολογικής ή σω
ματικής βίας όχι μόνο απαγορεύονται, 
αλλά, αν λάβουν χώρα, καθιστούν την 
απεργία παράνομη. Ανάμεσα, λοιπόν, 
στους άλλους λόγους, για τους οποίους 
το νομοσχέδιο Χατζηδάκη δεν πρέπει να 
περάσει, είναι και οι δύο που αναφέ- 
ρονται πιο πάνω: η υπεράσπιση των 
συλλογικών διαπραγματεύσεων και η 
υπεράσπιση των συνδικαλιστικών ορ
γανώσεων.

Τι πρέπει, και τι μπορεί, να κάνει το 
συνδικαλιστικό κίνημα μπροστά σ’ αυτό 
το αντεργατικό νομοσχέδιο; Όπως ανα
φέρατε και πριν, η ΓΣΕΕ δεν καλεί 
ούτε σε συγκεντρώσεις με πρόφαση 
την πανδημία.

Το συνδικαλιστικό κίνημα πρέπει 
πρώτα - πρώτα να αντιμετωπίσει την 
επικοινωνιακή καταιγίδα των ψευδών 
της κυβέρνησης και να ενημερώσει 
τους εργαζόμενους για το τι πραγματι
κά προβλέπει το νομοσχέδιο Χατζηδά
κη: κατάργηση του οκταώρου, θεσμο
θέτηση της δεκάωρης απασχόλησης, 
καθιέρωση των απλήρωτων υπερω
ριών, κατάργηση και για άλλες κατη
γορίες εργαζομένων της κυριακάτικης 
αργίας, αύξηση του ορίου των νόμιμων 
υπερωριών, κατάργηση του δικαιώμα
τος επαναπρόσληψης του εργαζόμε
νου σε περίπτωση που κριθεί δικαστι
κά άκυρη η απόλυσή του, περιορισμός 
συνδικαλιστικών δικαιωμάτων κ.λπ. 
Δεύτερον, να ενημερώσει τους εργαζό
μενους για τις συνέπειες που θα έχουν 
αυτά τα μέτρα, συνδυαστικά μάλιστα 
εφαρμοζόμενα, στη ζωή τους: αύξηση 
ωρών και ενατατικοποίηση της εργα
σίας, σωματική και ψυχική κόπωση, μεί
ωση αποδοχών, αποδιοργάνωση προ
σωπικής, οικογενειακής και κοινωνικής 
ζωής, αύξηση των εργατικών ατυχημά
των λόγω της πολύωρης κοπιαστικής 
και υπό δυσμενείς συνθήκες παρεχό
μενης εργασίας, εργοδοτική αυθαιρεσία 
κ.λπ. Έτσι ώστε κάθε εργαζόμενος να 
αντιληφθεί ότι το νομοσχέδιο τον αφο

ρά προσωπικά. Και να καταλάβει ότι αυ
τός ο κατήφορος δεν θα έχει τέλος, αν 
κάποια στιγμή δεν σταματήσει. Να κα
ταλάβει, δηλαδή, αυτό που λένε οι Κα- 
τσιμίχα σ’ ένα τραγούδι τους «Για ένα 
κομμάτι ψωμί, θα ‘χεις πληρώσει ακρι
βά... Σαν το σκυλί τους θα σ’ έχουν, δικέ 
μου, μα δεν θα έχεις ψυχή να το νιώσεις, 
θα είναι για σένα αργά». Τρίτον, να πεί
σει τους εργαζόμενους ότι αξίζει να πο
λεμήσουν για να μην περάσει το νομο
σχέδιο Χατζηδάκη, ότι πρέπει να εμπι
στευτούν τη δύναμή τους και ότι ο 
αγώνας αυτή τη φορά μπορεί να είναι νι
κηφόρος, όπως νικηφόρος ήταν πριν 
από κάποια χρόνια στην περίπτωση 
του νομοσχεδίου Γιαννίτση. Και τέταρ
τον, να οργανώσει τον αγώνα τους με 
κάθε πρόσφορο μέσο, με κινητοποι
ήσεις, διαδηλώσεις και απεργίες, ενω
τικά, ταξικά, μαχητικά.

Επιπρόσθετα της εργοδοτικής εκμε
τάλλευσης, τίθεται πλέον και το ζήτη
μα της αυτοεκμετάλλευσης. Πέραν των 
βιοτικών παραγόντων που ωθούν σε 
αυτή, τι ρόλο διαδραματίζει και η εικόνα 
που επικρατεί για τον σύγχρονο άν
θρωπο, που νοηματοδοτεί τη ζωή του 
και αυτοεκπληρώνεται μόνο μέσω της 
εργασίας;

Θυμηθείτε τον Τσάρλι Τσάπλιν στους 
«Μοντέρνους καιρούς»: ένα αγχωμένο 
ανθρωπάκι, μπλεγμένο στα γρανάζια 
των μηχανών, που δουλεύει όλη μέρα. 
Θυμηθείτε και τις διαφημίσεις στην 
τηλεόραση των προϊόντων, που όλοι 
οφείλουμε να αγοράσουμε, για να εί
μαστε ευτυχισμένοι. Θυμηθείτε και τη 
ρήση της Μάργκαρετ Θάτσερ «Δεν 
υπάρχει κοινωνία, μόνο τα άτομα». 
Αυτά τα τρία συνοψίζουν, κατά τη γνώ

μη μου, το μοντέλο του ανθρώπου για τη 
νεοφιλελεύθερη αντίληψη: μια παρα
γωγική μηχανή, ένα καταναλωτικό όν 
(όσο του επιτρέπουν οι οικονομικές 
του δυνατότητες) και ένα ξεκομμένο 
από την κοινωνία άτομο. Ο μεγάλος 
προτεστάντης θεολόγος του 20ού αι
ώνα, Καρλ Μπαρτ, δίκαια είχε πει ότι το 
καπιταλιστικό σύστημα είναι σχεδόν 
αναμφίβολα δαιμονικό και ότι η υπέρ
βασή του είναι προϋπόθεση για την 
αυτοπραγμάτωση του ανθρώπινου προ
σώπου. Ας τον ακούσει το κίνημα.

Οι διεκδικήσεις, όμως, του εργατικού 
κινήματος είναι και πάλι αμυντικές, 
αφορούν τον σεβασμό κατεκτημένων δι
καιωμάτων. Δεν θα έπρεπε να περάσει 
στη διεκδίκηση ριζοσπαστικότερων αι
τημάτων, τόσο για στρατηγικούς, όσο 
και για ουσιαστικούς λόγους;

Αυτό υπαινίχθηκα πριν, όταν είπα 
ότι το συνδικαλιστικό κίνημα θα πρέπει 
να αποκτήσει έναν σύγχρονο προγραμ
ματικό λόγο. Δεν μπορεί συνεχώς να 
βρίσκεται στην άμυνα, προσπαθώντας 
να αποκρούσει τις επιθέσεις του ΣΕΒ ή 
της κυβέρνησης. Οφείλει να επεξεργα
στεί τους στρατηγικούς του στόχους και 
τα μέσα για την επίτευξή τους, να οι
κοδομήσει τις συμμαχίες του, να συ
νεργαστεί με τα άλλα κοινωνικά κινή
ματα, να συνδεθεί ενεργά με το ευρω
παϊκό συνδικαλιστικό κίνημα και να 
προωθήσει μαζί του λύσεις για τους ερ
γαζόμενους σε διεθνές επίπεδο. Η διεκ
δίκηση π.χ. της καθιέρωσης της 35ωρης 
εβδομαδιαίας εργασίας, χωρίς μείωση 
αποδοχών, θα μπορούσε να είναι ένας 
τέτοιος κοινός πανευρωπαϊκός στόχος 
του εργατικού κινήματος.

ΓΕΝΙΚΗ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ

Να επαναπροσληφθούν 
άμεσα οι 28 εργαζόμενοι
Η

χηρή παρέμβαση στο κέντρο διαλογής της εταιρείας «Γενική Ταχυ
δρομική» πραγματοποίησαν, το πρωί της Πέμπτης 6 Μαΐου -ήμερα πα
νελλαδικής απεργίας, μέλη του Σωματείου Εργαζομένων Ταχυδρομι
κών και Ταχυμεταφορικών Επιχειρήσεων Αττικής (ΣΕΤΤΕΑ) και εργαζόμενοι 

της εταιρείας.
Η κινητοποίηση πραγματοποιήθηκε σε συνέχεια δράσεων που αφορούν στο 

κλείσιμο υποκαταστήματος της επιχείρησης στο Περιστέρι, που λειτουργούσε
με τη μορφή του fran
chise και οδηγεί 28 ερ
γαζόμενους στην ανερ
γία. Συγκεκριμένα, η 
εταιρεία στην οποία 
μέχρι πρόσφατα εργά
ζονταν, αποφάσισε την 
παύση της δραστηριό
τητας των μεταφορών 
μέσω του franchise και 
το αντίστοιχο έργο θα 
περάσει στη μητρική 
εταιρεία.

Οι εργαζόμενοι διεκ-
ill

AOFlITQimi)) ΑΓΙΟ TUN ΓΕΝΙ TO

δικούν την άμεση επαναπρόσληψή τους από τη μητρική εταιρεία, με συμβά
σεις αορίστου χρόνου και την αναγνώριση της υπηρεσίας τους για τα χρόνια 
που ήταν στον συγκεκριμένο πράκτορα.

Σημειώνεται ότι, κατά την διάρκεια της πανδημίας, τα κέρδη του κλάδου 
των ταχυμεταφορών εκτοξεύθηκαν.

Την παρέμβαση στήριξε, μεταξύ άλλων, η Νομαρχιακή Επιτροπή του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ-ΠΣ Δυτικής Αθήνας με πολυμελή αντιπροσωπεία της, που παραβρέθηκε 
στην κινητοποίηση.
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1  ιστορίες για βόρειους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

556.55 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιστορίες 
για βόρειους

Ο δημόσιος διάλογος ανάμεσα σε καθηγητές πανεπιστημίων 
και συναδέλφων τους στην επιτροπή των λοιμωξιολόγων -με το 
διαφαινόμενο τέλος της πανδημίας- όχι μόνο συνεχίζεται αλλά και 
εντείνεται. Ο καθηγητής στο Τμήμα Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και 
Μηχανικών Υπολογιστών στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 
Βασίλης Τσαουσίδης θέλει να μάθει «πώς δικαιολογεί η Επιτροπή το 
γεγονός ότι, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες χώρες, δεν υποχωρεί στη 
χώρα μας ο ρυθμός των θανάτων παρά το γεγονός ότι, αναλογικά με 
τον πληθυσμό τους, οι περισσότερες χώρες έχουν μεγαλύτερο αριθμό 
κρουσμάτων;».

Άρχισαν οι... εκπτώσεις και στο τείχος ανοσίας; Να θυμίσουμε ότι 
σε webinar καθηγητές Ιατρικής και Φαρμακολογίας κάτω από την 
«ομπρέλα» του ΑΠΘ, με τη συμπλήρωση ενός έτους από την πανδημία, 
δηλαδή πριν από μήνες, ξεκαθάρισαν ότι «για να εξασφαλίσουμε τη 
συλλογική μας ανοσία θα πρέπει ο εμβολιασμός να γίνει στο 60% με 
70% του πληθυσμού, δηλαδή να διπλασιασθούν οι ημερήσιες δόσεις 
εμβολίων για να προλάβουμε το στόχο του καλοκαιριού». Συνεπώς 
γιατί ακούγονται, από χείλη ειδικών, ποσοστά 40% ή 50%;

Στο ίδιο webinar του ΑΠΘ ο καθηγητής Ηλίας Μόσιαλος είχε μιλήσει 
εμμέσως και για... πατέντες επισημαίνοντας ότι «πρέπει να γίνουν 
άμεσα μαζικοί εμβολιασμοί σε Ινδία, Αφρική και Λατινική Αμερική 
ώστε ο ιός να μην πολλαπλασιάζεται ανεξέλεγκτα δημιουργώντας 
μεταλλάξεις που θα περάσουν στην Ευρώπη και τον υπόλοιπο κόσμο. 
Σε διαφορετική περίπτωση μπορεί να βρεθούμε σε ένα φαύλο 
κύκλο...». Με άλλα λόγια η πετυχημένη εμβολιαστική καμπάνια 
κάθε χώρας, μπορεί να τιναχθεί στον αέρα και να χρειαστούν νέοι 
εμβολιασμοί για νέα πιο ισχυρά στελέχη τα οποία δεν θα πιάνουν 
τα μέχρι στιγμής εμβόλια και να γίνουν από την αρχή! Συνεπώς 
ελεύθερες πατέντες εμβολίων όχι μόνο για τις φτωχές χώρες αλλά 
και για τις υπόλοιπες...

Εμβόλια για όλον τον κόσμο, όμως ποιος, πού και πώς θα τα 
παρασκευάσουν; Το makthes.gr από τον περασμένο Δεκέμβριο 
είχε θέσει το ερώτημα της... πατέντας στον καθηγητή κλινικής 
φαρμακολογίας του ΑΠΘ, Δημήτρη Κούβελα και είχε απαντήσει με 
μία προσωπική ιστορία: «Η γιαγιά μου πέθανε το 1933 από λοίμωξη σε 
γέννα αφήνοντας την μητέρα μου ορφανή. Η πενικιλίνη ωστόσο είχε 
ανακαλυφθεί το 1929! Γιατί λοιπόν το 1933 δεν χορηγήθηκε πενικιλίνη 
στη γιαγιά μου; Μα γιατί η πατέντα ήταν ελεύθερη και προσβάσιμη 
σε όλους αλλά δεν υπήρχε, ακριβώς για αυτό το λόγο, το ανάλογο 
εμπορικό ενδιαφέρον να την... παρασκευάσει κάποιος. Τελικά ο στρατός 
των ΗΠΑ την παρήγαγε για να μπει στο Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο, δηλαδή 
επί 15 χρόνια πέθαναν άνθρωποι από την υπερβολική... καλοσύνη του 
Φλέμινγκ». Να θυμίσουμε ότι ο καθηγητής Κούβελας έχει συνεργαστεί 
σε τακτική βάση με τον σχετικό ευρωπαϊκό φορέα πιστοποίησης 
εμβολίων και φαρμάκων (βλ ΕΜΑ - the European Medicines Agency - 
CHMP Committee for Medicinal Products for Human Use).

Με επισκέψεις σε δομές υγείας και με... Νίκο Καζαντζάκη πέρασε 
το Πάσχα του ο διοικητής της 4ης ΥΠΕ Δημήτρης Τσαλικάκης. Με 
φωτογραφία από το «ΑΧΕΠΑ» σε εφημερία τόνισε ότι «δυστυχώς η 
πίεση στις ΜΕΘ των νοσοκομείων της Θεσσαλονίκης -αρμοδιότητας 
της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης- είναι 
ακόμα σε υψηλά επίπεδα. Λίγή ακόμα υπομονή. Φτάνουμε στο τέλος.
Η αισιοδοξία και η ελπίδα που πηγάζει από την πολύ καλή πορεία 
του εμβολιασμού, δεν πρέπει να μας κάνει να ξεχάσουμε την τήρηση 
των ατομικών μέτρων προστασίας. Όπως έγραψε ο αγαπημένος μου 
Καζαντζάκης: Εγώ κοιτάζω κάθε στιγμή το θάνατο, τον κοιτάζω και 
δε φοβούμαι, όμως και ποτέ, ποτέ δε λέω: Μου αρέσει. Όχι, δε μου 
αρέσει καθόλου! Δεν υπογράφω!».

Την ίδια ώρα συνδικαλιστές της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας 
Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ) θέτουν -με όλους 
τους τρόπους- να μην συκοφαντείται το υγειονομικό προσωπικό για 
δήθεν μη εμβολιασμό. Μάλιστα, ζητούν μια... δεύτερη ευκαιρία ώστε 
να είναι καθολική η συμμετοχή, όπως λένε χαρακτηριστικά «πετώντας 
το μπαλάκι» στο υπουργείο Υγείας. Ταυτόχρονα ισχυρίζονται ότι «το 
ποσοστό ξεπερνάει αυτή τη στιγμή το 80% όσων έχουν εμβολιασθεί, 
όσων έχουν αντισώματα, όσων είναι στις λίστες για εμβολιασμό και 
όσων δεν μπορούν να εμβολιασθούν με ιατρική εντολή».
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1  Ανάγκα και οι...ήρωες πείθονται
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

357.86 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανάγκα
και οι.·· ήρωες
πείθονται

Μια λεπτή, αδιόρατη γραμμή χωρίζει, λένε, την αποτυχία 
από την επιτυχία, την καταστροφή από τον θρίαμβο και μια 
ανοιξιάτικη ημέρα του 1796 αυτό αποδείχτηκε περίτρανα 
σε ένα λονδρέζικο ιατρείο. Στα 47 του χρόνια ο Έντουαρντ 
Τζένερ, δεν επαναπαυόταν στο μεγάλο του πελατολόγιο 
και τις δάφνες του κορυφαίου παθολόγου, κι έτσι σε μια 
κίνηση υψηλού ρίσκου, που θα μπορούσε να του στερήσει 
την ιατρική άδεια ή ακόμη και την ελευθερία του, έκανε 
το πρώτο εμβόλιο της ιστορίας του Δυτικού Κόσμου, 
εισάγοντας στον οργανισμό του θχρονου Τζέιμς Φιπς μια 
μικροποσότητα του ιού ευλογιάς. Λίγες μέρες αργότερα, 
ο μικρούλης που έγινε το πειραματόζωο του Τζένερ 
εκτέθηκε στον ιό της ανεμοβλογιάς και ω του θαύματος 
της επιστήμης, είχε ανοσία!
225 χρόνια μετά την ημέρα που ο Τζένερ έγινε ο «πατέρας 
της ανοσολογίας» καθώς η δική του ιατρική ανακάλυψη 
έσωσε περισσότερες ζωές από οποιαδήποτε παγκοσμίως, 
ο πλανήτης περισσότερο από ποτέ οφείλει να γνωρίζει και 
να μνημονεύει ως άλλο... Άγιο τον Βρετανό γιατρό που 
ανακάλυψε το πρώτο εμβόλιο στην ιστορία.
Με τα οφέλη του εμβολιασμού κατά του COVID-19 να 
είναι πλέον αδιαμφισβήτητα καθώς η γνώση μας έχει 
ξεφύγει από τα εργαστήρια και τις αποστειρωμένες 
κλινικές μελέτες και προέρχεται από ολόκληρες κοινωνίες, 
όπως εκείνες της Βρετανίας ή του Ισραήλ που πήραν με

διαβατήριο το δώρο της επιστήμης, τη ζωή τους πίσω, το 
δίλημμα «εμβόλιο ή όχι» έχει καταρριφθεί, ή τουλάχιστον 
έχει προφανή απάντηση. Την ίδια με το «ζωή ή θάνατος». 
Με τη χώρα μας να υπολείπεται, δυστυχώς, στα ποσοστά 
εμβολιασμού συγκεκριμένων ηλικιακών ομάδων, κατά 
πολύ σε σχέση με τους περισσότερους Ευρωπαίους αλλά 
και μερίδα των ηρώων της γενιάς μας, των ανθρώπων της 
πρώτης γραμμής να εμφανίζονται επιφυλακτικοί απέναντι 
στο δικό τους «προϊόν», η «ΜτΚ» ανοίγει τον φάκελο της 
επόμενης ημέρας και σε ένα ιδιότυπο debate αναλύει 
όλες τις πτυχές του κρίσιμου ζητήματος σχετικά με τον 
υποχρεωτικό ή μη 'εμβολιασμό. Επιστήμονες, γιατροί, 
νομικοί και συνταγματολόγοι καταθέτουν μέσω της 
εφημερίδας τις απόψεις τους τόσο για τις νομικές όσο και 
τις ηθικές διαστάσεις του θέματος, ενώ τα παραδείγματα 
του εξωτερικού δείχνουν την πολυπλοκότητα αλλά και την 
κρισιμότητα όσον αφορά, πάντα, τους υγειονομικούς.
Την ίδια ώρα, το εμβόλιο ως αγαθό είναι το πρώτο θέμα 
της παγκόσμιας ατζέντας, καθώς η απόφαση Μπάιντεν 
να στηρίξει την απελευθέρωση της πατέντας έφερε 
αλυσιδωτές εξελίξεις. Η «ΜτΚ» αναλύει όλες τις τελευταίες 
εξελίξεις, ενώ ρίχνει φως στα κρίσιμα και τεχνικά 
ερωτήματα γύρω από το πώς και άν μπορεί να γίνει η άρση 
του διπλώματος ευρεσιτεχνίας και πότε.

«ΜιΚ»
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1  Τα πρόσωπα των ηρώων της πανδημίας
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1225.42
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα πρόσωπα των ηρώων 
της πανδημίας
Η «ΜτΚ» βρέθηκε στο Κέντρο 
Υγείας Θέρμης 17
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1  Τα πρόσωπα των ηρώων της πανδημίας
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Μ
ε υπομονή, επιμονή και ανυ
πομονησία οι υγειονομικοί των 
δομών υγείας της χώρας συνε
χίζουν να πορεύονται στο μονοπάτι της 

«Ελευθερίας», της επιχείρησης εμβολια
σμού κατά της COVID-19.

Η «ΜτΚ» βρέθηκε στο Κέντρο Υγείας 
Θέρμης, όπου από τον Ιανουάριο πραγ
ματοποιούνται εμβολιασμοί σε τέσσερις 
γραμμές και συνομίλησε με εργαζόμενους 
και πολίτες.

Κορυφώνεται το ενδιαφέρον 
για εμβολιασμό

Μέχρι και την Τετάρτη είχαν πραγματο
ποιηθεί 17.126 εμβολιασμοί στο Κ.Υ. και 
κάθε μήνα από τον Ιανουάριο και μετά 
αυξάνονται με γεωμετρική πρόοδο οι προ- 
σερχόμενοι πολίτες, ενημερώνει η Ανα

στασία Παπαδοπούλου, 
γενική ιατρός και συντο- 
νίστρια στο Κ.Υ. Θέρ
μης, ενώ τονίζει πως 
πλέον, «έχουμε ξεπε- 
ράσει τους 350 εμβολι

ασμούς την ημέρα».
Οι περισσότεροι ηλικιω

μένοι είχαν εμβολιαστεί από την αρχή και 
«τώρα κατεβαίνουμε σε ηλικίες», συνε
χίζει η κ. Παπαδοπούλου και επισημαί
νει, ότι «δεν υπήρξαν διατακτικοί πολί
τες, αλλά αντίθετα έρχονταν με αυτοπε
ποίθηση σε μας και μας έψαχναν», ιδίως 
τελευταία, προκειμένου να αποφύγουν το 
AstraZeneca.

Η Ιωάννα Μούστου,
υποδιευθύντρια του 
Κ.Υ., σημειώνει ότι 
εξαρχής «δόθηκαν κα
τευθύνσεις από το 
υπουργείο με εγχειρί

δια όσον αφορά τις διά
φορες κατηγορίες εμβολίων, 

τις ανεπιθύμητες ενέργειες και την αντι
μετώπισή τους» και στη συνέχεια οι άν
θρωποι του Κ.Υ. σχέδιασαν τη χωροταξική 
κατανομή.

«Έχουμε οργανώσει κοντά στο εμβολι- 
αστικό κέντρο και ιατρείο για άμεση αντι
μετώπιση επειγόντων περιστατικών από 
τον εμβολιασμό που ευτυχώς ήταν αχρεί
αστο ως τώρα», προσθέτει η κ. Μούστου.

#
Πολύ σπάνια υπάρχουν 
ακόμη και οι αναμενό
μενες παρενέργειες, 
τονίζει και η Αλεξάν
δρα Αναγνώστου, 

υπεύθυνη νοσηλεύτρια 
του Κ.Υ. «Το μεγαλύτερο 
άγχος αφορά τη στιγμή του εμβολιασμού 
και μετά τον εμβολιασμό παραμένουν από 

15-45 λεπτά, ανάλογα με το ιστορικό και 
την κρίση του γιατρού», ενημερώνει η 
υποδιευθύντρια. «Ευτυχώς είχαμε ελάσ- 
σονα περιστατικά, μέχρι σήμερα», λέει 
χαρακτηριστικά.

Οι διάλογοι και τα συναισθήματα 
που «έμειναν»

«Όλοι ενώ ξέρουν ότι εμβολιάζονται με 
ένα συγκεκριμένο εμβόλιο, ρωτούν και 
πρώτη και δεύτερη φορά ‘πώς το λένε το 
εμβόλιο;’. Είμαστε αρκετά κατατοπιστι
κοί και ενημερωτικοί. Οτιδήποτε συμβεί 
έχουν το τηλέφωνο να πάρουν πίσω», πε
ριγράφει για την επαφή της με τους πολί
τες η συντονίστρια του Κ.Υ.

«Στις αρχές, ήταν πράγματι για όλους 
μας κάτι το ιδιαίτερο να βλέπουμε τους 
ηλικιωμένους να έρχονται με τους συνο
δούς, με τα παιδιά τους και τώρα η συνη- 
θέστερη ερώτηση είναι «θα μπορώ τώρα 
να αγκαλιάζω τα εγγόνια μου, ή τι μέτρα 
προστασίας να πάρω;», ενώ άλλοι ρωτούν

Η «ΜτΚ» ΒΡΕΘΗΚΕ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΘΕΡΜΗΣ
Βρίσκοντας σθένος στο χαμόγελο των πολιτών, 
οι υγειονομικοί συνεχίζουν να δίνουν τη μάχη με 
την πανδημία «εξοπλίζοντας» τους πολίτες με 
αντισώματα

Του Δημήτρη Λαφόπουλου

Τα πρόσωπα 
των ηρώων 
της πανδημίας

:si-■' ·,ν : τηfcs
■ , JL SMfcS

εάν μπορούν να μεταδώσουν τη νόσο μετά 
το εμβόλιο, «αλλά τους εξηγούμε ότι δεν 
θα μεταδώσουν απολύτως τίποτα, βέβαια 
πάντα με τα μέτρα προστασίας», συμπλη
ρώνει η κ. Παπαδοπούλου.

«Η προετοιμασία που έχει γίνει πριν καν 
ξεκινήσουμε, το πώς οργανώθηκαν όλα, 
μου έκανε μεγάλη εντύπωση. Το να έχου
με και οι γιατροί και ol συντονιστές άμεση 
πρόσβαση στον διοικητή, στον υποδιοικη
τή (σ.σ. της 4ης Υγειονομικής Περιφέρει
ας), δεν το είχαμε ζήσει τα παλιά χρόνια», 
δηλώνει η κ. Παπαδοπούλου.

«Πολλοί, μας αφήνουν και γράμματα 
με τα οποία μάς ενθαρρύνουν και μας ευ
χαριστούν», αποκαλύπτει η κ. Μούστου 
και θυμάται τη συγκίνηση «της πρώτης 
φοράς που είχαμε και άτομα ηλικίας άνω 
των ιοο», τα οποία τους έλεγαν «μη νομί
ζετε ότι το εμβόλιο το κάνουμε για εμάς. 
Το κάνουμε για εσάς για να μπορέσετε να 
βγείτε και να συνεχίσετε», εξομολογείται 
η υποδιευθύντρια.

Η κ. Αναγνώστου υπογραμμίζει ότι «η 
εποχή πριν τον εμβολιασμό για εμάς ήταν 
τραγική. Περιμέναμε με πολύ μεγάλη λα
χτάρα και ενθουσιασμό να αρχίσουν οι εμ
βολιασμοί και παρόλο που πέρασαν τρεις 
μήνες εξακολουθούμε και δουλεύουμε με

πολύ μεγάλο ενθουσιασμό. Είμαστε συ- 
γκινημένοι και το παίρνουμε πίσω από 
τον κόσμο».

Η Μαρία Κούκλη, επι- 
σκέπτρία υγείας και 
υπεύθυνη της παραλα
βής των εμβολίων στο 
Κ.Υ. είχε να αντιμετω

πίσει των φόβο των πο
λιτών για... τις βελόνες, 

αλλά ευτυχώς οι πολίτες τής έλεγαν ότι η 
βελόνα ήταν τελικά μικρότερη από κοντά, 
σε σχέση με την τηλεόραση. «Οι περισσό
τεροι λένε ‘το κάνατε κιόλας; Δεν το κα
ταλάβαμε’. Ευχαριστιούνται και φεύγουν 
από εδώ με το χαμόγελο», αναφέρει η κ. 
Κούκλη.

Τώρα φαίνεται η αξία
της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

Παράλληλα με τους εμβολιασμούς, το 
Κ.Υ. καλείται να καλύψει και τις πάγιες 
ανάγκες των πολιτών, έκτακτες, ή τακτι
κές. «Θα γίνονται τα επείγοντα, τα τα
κτικά, όσο μπορούμε να στέλνουμε τους 
γιατρούς και στα Περιφερειακά Ιατρεία. 
Το προσπαθούμε, διότι χρειάζεται αρκετό 
προσωπικό στα εμβολιαστικά, με πρωινή 
και απογευματινή βάρδια, οι εφημερίες,

καλύπτουμε το ιατρείο του αεροδρομίου 
σε 24ωρη βάση, τα τεστ κορονοϊού που 
γίνονται καθημερινά», υπενθυμίζει η κ. 
Παπαδοπούλου και διαμηνύει πως «έχουμε 
χώρο» για επιπλέον προσωπικό, ώστε να 
παρέχονται όλες οι προβλεπόμενες υπη
ρεσίες.

«Αυτό το τραγικό που ζήσαμε πριν τους 
εμβολιασμούς, είναι που μας κάνει αστα
μάτητους και να μην γκρινιάζουμε. Να 
φύγουμε από αυτή την τραγική κατάστα
ση», δηλώνει η κ. Αναγνώστου και τονί
ζει πως «επιτέλους ήρθε η σειρά της πρω
τοβάθμιας, να δείξει πόσο πολύ μεγάλη 
αξία έχει».

«Ξέρουμε τους ασθενείς και μας ξέρουν. 
Το κινητό χτυπάει από τους ασθενείς», 
υπενθυμίζει η κ. Παπαδοπούλου, υπερθε
ματίζοντας την αμεσότητα που προσφέρει 
η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Καλύ
τερη συνεργασία με τους πολίτες, διαπι
στώνει και η κ. Μούστου, ενώ θεωρεί πως 
η καλή εξυπηρέτηση και η οργάνωση με 
τους εμβολιασμούς έχουν θετικό αντίκτυ
πο στην κοινωνία και «Όλα αυτά διαχέο- 
νται στον κοινωνικό περίγυρο. Αντανα
κλάται το έργο μας».

Και οι τέσσερις γυναίκες υπογραμμί
ζουν τη συμβολή του δήμου Θέρμης, ο 
οποίος στήριξε το κτίριο και τις υπηρεσίες 
του Κ.Υ., παρέχοντας απαραίτητα υλικά, 
της 4ης ΥΠΕ που παραχώρησε αναλώσιμα 
και ανθρώπινο δυναμικό, των ιδιωτών που 
προχώρησαν σε δωρεές και του Ελληνικού 
Ερυθρού Σταυρού, ο οποίος συνδράμει το 
Κ.Υ. με εθελοντές που αναλαμβάνουν τη 
γραμματειακή υποστήριξη.

Εφεξής, αναμένουν να κορυφωθεί η 
προσέλευση των πολιτών για εμβολιασμό 
εντός του καλοκαιριού και «μέχρι τότε δεν 
γκρινιάζουμε», αλλά «από εκεί και ύστερα 
μπορεί», διαμηνύει χαρακτηριστικά η κ. 
Αναγνώστου.

Βέβαια, η κούραση όχι μόνο δεν τε
λείωσε, αλλά «είναι μπροστά μας» πα
ραδέχεται η κ. Μούστου. Ωστόσο, «το 
αποτέλεσμα βλέπουμε ότι θα μας βγάλει 
σε έναν δρόμο ελεύθερο» συμπληρώνει 
η κ. Κούκλη.

Χαμογελαστοί 
και ικανοποιημένοι 
οι πολίτες
Με το χαμόγελο στα χείλη 
έφευγαν οι περισσότεροι πολίτες 
τους οποίους συνάντησε η «ΜτΚ» 
στον αύλειο χώρο του Κ.Υ., λίγα 
λεπτά μετά τον εμβολιασμό τους. 
Ενδεικτικά, η κ. Μαρία είπε πως 
όλα πήγαν καλά με τη δεύτερη 
δόση και εξήρε την εξυπηρέτηση 
που έλαβε από το προσωπικό. 
«Άψογη οργάνωση, όλα καλά και 
η εξυπηρέτηση υποδειγματική», 
δήλωσε η κ. Φωτεινή.
Ευγενέστατους χαρακτήρισε 
τους εργαζόμενους η κ. Νατάσα 
που έκανε και τις δύο δόσεις, 
όπως επίσης ανέφερε ότι τη 
βοήθησαν πολύ οι οδηγίες που της 
παρασχέθηκαν.
Συγκινητικό είναι και το γράμμα 
που άφησε πολίτης με τα αρχικά 
Δ.Μ. μετά τον εμβολιασμό του στις 
22 Ιανουάριου: «Σας ευχαριστώ 
και σας ευγνωμονώ όλους. Σας 
εύχομαι ο άγιος Θεός να σας 
φωτίζει να επιτελείτε το καθήκον 
σας στο ακέραιο, όταν πρέπει, 
όπως πρέπει, όπου πρέπει».
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Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,12-15,50-
51

Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

7492.58
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωτικός εμβολιασμός:

Πόσο νόμιμος 
και ηθικός είναι;

Τι σημαίνει 
απελευθέρωση 
πατέντας και 

με ποιους 
όρους μπορεί

Τα χαμηλά ποσοστά των εμβολιασμών στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
της χώρας -σε σχέση με τα αντίστοιχα ευρωπαϊκά- συνεχίζουν να προκα- 
λούν προβληματισμό και ανησυχία, θέτοντας μάλιστα εκ νέου στο τρα
πέζι το ζήτημα της υποχρεωτικότητας ή μη. Ένα ερώτημα που πέρα από 
τη νομική διάσταση, έχει και την ηθική.

Τι υποστηρίζουν τα διεθνή και τα εθνικά νομοθετικά κείμενα; Υπάρχουν 
«παραθυράκια» στον νόμο και πώς μπορούν να αξιοποιηθούν; Είναι εφι
κτό να καταστεί ο εμβολιασμός υποχρεωτικός στον γενικό πληθυσμό;

12-15, 50-51

Μιλούν οι
Αντώνης Μανιτάκης, Νίκος Αλιβιζάτος, 

Κώστας Χρυσόγονος, Παναγιώτης 
Μαντζούφας, Ανδρέας Λοβέρδος, 

Ανδρέας Ξανθός, Ανδρέας 
Πουλάς, Γιώργος Νάνος, Αθανάσιος 

Ελευθεράκης, Κωνσταντίνος Σπίγγος, 
Παναγιώτης Τουχτίδης, Αθανάσιος 

Εξαδάκτυλος, Χάρης Αηδονόπουλος, 
Μιχάλης Γιαννάκος, Ματίνα Παγώνη J
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51
Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

Π
ροβληματισμό και έντονη ανησυχία για την πο
ρεία της πανδημίας στη χώρα εξακολουθεί να 
προκαλεί το γεγονός πως χιλιάδες υγειονομικοί, 
κυρίως νοσηλευτές, που δίνουν την μάχη κατά του κο- 

ρονοϊού στην πρώτη γραμμή και έχοντας δει ανθρώπους 
να χάνουν τη ζωή τους εξαιτίας του φονικού ιού αφού 
πάλεψαν διασωληνωμένοι μέσα σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ), δεν έχουν εμβολιαστεί ακόμη, παρά 
το γεγονός ότι οι εργαζόμενοι στον χώρο της Υγείας είχαν 
την δυνατότητα να εμβολιαστούν με τις πρώτες παρτίδες 
των εμβολίων που έφτασαν στην χώρα στις αρχές του 
περασμένου Ιανουάριου. Σε αντίθεση με όσα δήλωναν 
Έλληνες γιατροί και νοσηλευτές σε έρευνα του 2015 για 
λογαριασμό του ECDC, όπου στην συντριπτική πλειο- 
ψηφία τους τάσσονταν υπέρ των εμβολίων και παρότι 
εξέφραζαν την αγωνία τους υπερθεμάτιζαν πως τα οφέ
λη από τον εμβολιασμό υπερτερούν των κινδύνων, και 
ενώ κανείς θα περίμενε τον καθολικό εμβολιασμό τους, 
ορισμένοι γυρνούν επιδεικτικά την πλάτη στα εμβόλια.

Η χώρα μας φιγουράρει στις τελευταίες θέσεις σε ό,τι 
αφορά τον εμβολιασμό του ιατρονοσηλευτικού προσωπι
κού σε σχέση με τις άλλες χώρες της Ευρώπης με μόλις 
το 62,5% των γιατρών και νοσηλευτών να έχει λάβει μία 
δόση εμβολίου (54.3% έχει εμβολιαστεί με δύο δόσεις) 
όταν το μέσο ευρωπαϊκό ποσοστό αγγίζει το η-/%. Τα χα
μηλά ποσοστά εμβολιασμών στο υγειονομικό προσωπικό, 
προβληματίζουν την πολιτεία. Σχετικοί προβληματισμοί 
άλλωστε για τους εργαζόμενους στα νοσοκομεία υπάρ
χουν παγκοσμίως, καθώς οι «χαμηλές πτήσεις» σε αυτή 
την κατηγορία των πολιτών δεν είναι αποκλειστικό ελ
ληνικό φαινόμενο. Δεν είναι λίγοι μάλιστα, εκείνοι που 
ζητούν να ανοίξει η συζήτηση περί υποχρεωτικότητας 
του εμβολιασμού για τους γιατρούς και τους νοσηλευτές 
(και ίσως και για άλλες επαγγελματικές ομάδες) και άλλοι 
αναφερόμενοι σε γιατρούς θέτουν ζήτημα δεοντολογίας 
απέναντι στον «Όρκο του Ιπποκράτη» που έδωσαν.

Τα ποσοστά
Οι εμβολιασμοί στους γιατρούς, σύμφωνα με στοι

χεία του υπουργείου Υγείας, στα δημόσια νοσοκομεία 
ανέρχονται στο 85%, ενώ στους νοσηλευτές και το λοι
πό προσωπικό κυμαίνεται μεταξύ 55%-6ο%, όπως ανα
φέρει ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος. 
Σύμφωνα με πληροφορίες υπάρχουν δημόσια νοσοκο
μεία στα οποία το 35%-4θ% των υγειονομικών παραμέ
νει ανεμβολίαστο. Στις ιδιωτικές κλινικές και ιδιωτικά 
θεραπευτήρια τα αντίστοιχα ποσοστά είναι αυξημένα 
-υπάρχουν περιπτώσεις μάλιστα όπου ο εμβολιασμός

ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ
Τι λένε στη «ΜιΚ» γιατροί, νοσηλευτές και οι αρμόδιοι τομεάρχες 
Υγείας των κοινοβουλευτικών κομμάτων για την υποχρεωτικότητα 
ή μη του εμβολιασμού των υγειονομικών

Μ Του Βαγγέλη Στολάιιη

Στο «τραπέζι» 
οι υποχρεωτικοί 
εμβολιασμοί γιατρών 
και νοσηλευτών
των υγειονομικών ξεπερνά το 97%, ενώ οι συνδικαλι
στές στον χώρο της ιδιωτικής υγείας έχουν καταγγείλει 
«πιέσεις από τους κλινικάρχες»

Σε πρόσφατη συνέντευξη ο Κυριάκος Μητσοτάκης έθεσε 
στο τραπέζι το ζήτημα του υποχρεωτικού εμβολιασμού 
των υγειονομικών. «Στην παρούσα φάση δεν θέλω να 
δημιουργήσω εστίες έντασης μέσα στα νοσοκομεία αλ
λά πρέπει να σας πω ότι τον Σεπτέμβριο θα πρέπει να το 
ξαναδούμε το θέμα από διαφορετική οπτική γωνία» είπε 
ο πρωθυπουργός μιλώντας στο Star. Στο ερώτημα για το 
αν υπάρχει στο τραπέζι η πιθανότητα να κάνει υποχρεω
τικό τον εμβολιασμό, όπως έγινε στην Ιταλία, ο κ. Μη
τσοτάκης τόνισε: «Θα πρέπει να το συζητήσουμε πολύ 
σοβαρά και κατά την άποψη μου σε ουδέτερο χρόνο, όταν 
δεν θα έχουμε τόση πίεση στο σύστημα υγείας, πρέπει να 
καταστήσουμε απόλυτα σαφές ότι δεν μπορείς να είσαι 
υγειονομικός, να έχεις την ιερή αποστολή να φροντίζεις 
συμπολίτες μας οι οποίοι είναι άρρωστοι και εσύ ο ίδιος 
να μην προστατεύεσαι».

ΣΥΡΙΖΑ
Υπέρ της έναρξης του διαλόγου περί υποχρεωτικότητας 

του εμβολιασμού για κάποιες κατηγορίες εργαζομένων 
ή επαγγελματιών δηλώνει στη «ΜτΚ» ο αρμόδιος τομε- 
άρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ και πρώην υπουργός Υγείας, 

Ανδρέας Ξανθός. «Παρά τις συνωμο- 
σιολογικές ή ακόμα και επιστημονι- 
κοφανείς αμφισβητήσεις της αξίας 
των εμβολιασμών, το εγχείρημα του 
μαζικού εμβολιασμού προχωρά, η 
πλειοψηφία των πολιτών σε όλο τον 

κόσμο αντιλαμβάνεται ότι αυτή είναι 
η κρίσιμη παρέμβαση πρωτογενούς πρό

ληψης και προστασίας της Δημόσιας Υγείας από τον SARS- 
CoV-2, και ότι το στοίχημα είναι η έγκαιρη και ισότιμη 
πρόσβαση στα νέα εμβόλια. Πέρα όμως από τα σοβαρά 
προβλήματα μειωμένης διαθεσιμότητας εμβολίων, κυρί
ως λόγω της προστασίας της ‘πατέντας’ και των κερδών 
των κατασκευαστριών εταιρειών, παρατηρείται σε όλες



46;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ:ΠΟΣΟ ΝΟΜΙΜΟΣ ΚΑΙ ΗΘΙΚΟΣ ΕΙΝΑΙ;
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,12-15,50-

51
Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

τις χώρες της Ευρώπης το φαινόμενο της απροθυμίας 
μερίδας της κοινωνίας να εμβολιαστεί. Αυτό αφορά δυ
στυχώς και ένα σημαντικό τμήμα επαγγελματιών υγείας. 
Στην Ελλάδα μόνο το 62,5% των υγειονομικών έχουν εμ
βολιαστεί και είναι εύλογος ο προβληματισμός για το πώς 
πρέπει η πολιτεία να αντιμετωπίσει αυτή την πραγματι
κότητα» λέει ο κ. Ξανθός. Και συμπληρώνει: «Η ιδέα της 
υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού, για κάποιες τουλά
χιστον κατηγορίες εργαζομένων ή επαγγελματιών που 
έχουν κρίσιμους ρόλους στη φροντίδα ασθενών ή ευπα
θών ομάδων, έχει τεθεί ανοικτά στο δημόσιο λόγο. Η 
συζήτηση αυτή, παρότι εμπεριέχει τον κίνδυνο υποχώ
ρησης εργασιακών δικαιωμάτων και ατομικών ελευθερι
ών, πρέπει να γίνει και στη χώρα μας. Προφανώς υπάρ
χει έλλειμμα έγκυρης ενημέρωσης και πειθούς με ευθύ
νη της κυβέρνησης, ακόμα και για τους υγειονομικούς, 
και σίγουρα δεν έχουν εξαντληθεί όλα τα περιθώρια άρσης 
επιφυλάξεων και συναίνεσης των πολιτών. Αν όμως η 
Δημόσια Υγεία είναι το μείζον αγαθό που οφείλουμε συλ
λογικά να διαφυλάξουμε και, κυρίως, στο βαθμό που ο 
εμβολιασμός τεκμηριώνεται ότι μειώνει σημαντικά τη 
μεταδοτικότητα του ιού, η θέσπιση ασφαλιστικών δικλεί
δων για την καθολική εμβολιαστική κάλυψη των υγειο
νομικών είναι εύλογη και αναλογική του εκτιμώμενου 
κινδύνου. Πάντα με σεβασμό στους κανόνες Δικαίου και 
στις σύγχρονες βιοηθικές προσεγγίσεις. Αλλά με προτε
ραιότητα στην προστασία της ανθρώπινης ζωής» κατα
λήγει ο πρώην υπουργός Υγείας.

ικανότητα να κρίνουν αν το χρειάζονται όπως συμβαίνει 
και με άλλα εμβόλια (π.χ. της ηπατίτιδας Β, της εποχιακής 
γρίπης κ.λπ.)» λέει ο κ. Ελευθεράκης. Και συνεχίζει ο το- 
μεάρχης Υγείας της Ελληνικής Λύσης «ειδικότερα για τους 
γιατρούς που κρατούν μια επιφυλακτική στάση ή ακόμη 
είναι και αντίθετοι αυτό θα έπρεπε να είναι απολύτως σε
βαστό. Αυτοί έφτασαν σε αυτό το συμπέρασμα ερευνώντας 
και προσεγγίζοντας με επιστημονικό τρόπο την εν λόγω 
λοίμωξη και τον προτεινόμενο εμβολιασμό και όχι ακούγο- 
ντας τον οποιονδήποτε ή διάφορες αμφιβόλου εγκυρότητας 
πηγές (ιστοσελίδες κ.λπ.) που θα μπορούσε κανείς να κα
ταλογίσει σε έναν μη ειδικό. Αν δεν τους αναγνωρίζουμε 
αυτό το δικαίωμα οδηγούμαστε σε παραδοξολογία, να τους 
θεωρούμε ικανούς για χρόνια να κρίνουν την υγεία και να 
αποφασίζουν για τις θεραπείες των ασθενών τους αλλά να 
μην έχουν αυτήν ικανότητα και δυνατότητα για τον εαυτό 
τους! Εκτός από μη λογικό είναι και εξόχως προσβλητικό. 
Τέλος, για να προσδώσουμε και αυτήν την διάσταση σκε- 
φτείτε πόση ψυχολογική φόρτιση μπορεί να επιφέρει μια 
τέτοια υποχρεωτική ιατροφαρμακευτική πράξη σε ένα άτο
μο όταν αυτό για τους οποιοσδήποτε λόγους έχει καταλήξει 
να μην την αποδέχεται. Θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 
ακόμη και ως βασανιστήριο» καταλήγει ο κ. Ελευθεράκης.

ΚΚΕ
. Ο υπεύθυνος του Τμήματος Υγείας της 

J ΚΕ του ΚΚΕ, Γιώργος Νάνος σχολιά
ζει από την πλευρά του, «το ΚΚΕ από 
θέση αρχής ήταν και είναι υπέρ της 

WMM καθολικής και δωρεάν αξιοποίησης
** φ, όλων των επιτευγμάτων της επιστή- 

' μης και της τεχνολογίας για την προ
στασία της υγείας και της ζωής του λαού. 

Τα εμβόλια αποτελούν μία τεράστια κατάκτηση της επιστή
μης ήδη από τον προηγούμενο αιώνα. Έχουν συμβάλλει 
αποφασιστικά στην πρόληψη και την εκρίζωση λοιμωδών 
νόσων που ήταν θανατηφόρες ή προκαλούσαν βαριές ανα
πηρίες. Υπό αυτή την έννοια, ο μαζικός εμβολιασμός του 
πληθυσμού που θα εξασφαλίζει ικανό επίπεδο ανοσίας 
μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη μάχη ενάντια 
στη νόσο COVID-19. Χωρίς αυτό να σημαίνει ότι ο καθολι
κός εμβολιασμός μπορεί να ‘υποκαταστήσει’ τις τεράστιες 
ελλείψεις σε προσωπικό και υποδομές του εμπορευματο
ποιημένου δημόσιου συστήματος υγείας. Ως ΚΚΕ όχι μόνο 
προβάλλουμε, αλλά διεκδικούμε τον έγκαιρο και μαζικό 
εμβολιασμό, με την εξασφάλιση όλων των διαθέσιμων ασφα
λών και αποτελεσματικών εμβολίων, ανεξάρτητα του κρά
τους παραγωγής τους. Διεκδικούμε την πλήρη στελέχωση 
και εξοπλισμό των δημόσιων μονάδων υγείας και την επί
ταξη -χωρίς πληρωμή των επιχειρηματιών- των υποδομών 
του ιδιωτικού τομέα. Αυτός ο αγώνας είναι υποχρεωτικός 
και όχι προαιρετικός. Διλήμματα που αποπροσανατολίζουν 
και θέτουν σε αμφισβήτηση τις λαϊκές ανάγκες είναι απορ- 
ριπτέα» καταλήγει ο κ. Νάνος.

ΚΙΝΑΛ
*

Από την πλευρά του, το ΚΙΝΑΛ δια στόματος της προ
έδρου του, Φώφης Γεννηματά ζητά να ανοίξει ο διάλογος 
σήμερα και όχι το Σεπτέμβριο, «καθώς θα είναι πάρα πο
λύ αργά» όπως εκτίμησε η ίδια. «Δύο πράγματα πρέπει 
να γίνουν άμεσα. Το πρώτο είναι καμπάνια ενημέρωσης 
στους υγειονομικούς, τώρα χωρίς άλλη καθυστέρηση. Και 
το δεύτερο που προτείνω είναι όσοι αρνούνται να εμβολι
αστούν να μην είναι στην πρώτη γραμμή. Και συζήτηση 
άμεσα με τους συνταγματολόγους για να δούμε αν μπορεί 
να είναι υποχρεωτικός ο εμβολιασμός για τους υγειονομι
κούς και μόνο. Όχι το Σεπτέμβριο, όχι κατόπιν εορτής», 
τόνισε η κ. Γεννηματά σε συνέντευξή της στην ΕΡΤ.

Μιλώντας στη «ΜτΚ» ο βουλευτής του 
κόμματος και τομεάρχης Υγείας του 
ΚΙΝΑΛ, Ανδρέας Πουλάς αναφέ
ρει: «Συμφωνώ απόλυτα με τη δή
λωση της προέδρου. Το ζήτημα βέ
βαια δεν είναι απλό. Πρώτα πρέπει 

να ενημερώσουμε και να πείσουμε 
τους υγειονομικούς μέσα από συγκεκρι

μένη καμπάνια, και στη συνέχεια να επιβάλλουμε μέτρα 
αν δεν πειστούν. Θεωρώ ότι δεν έχει γίνει η σωστή ενη
μέρωση στο προσωπικό» λέει ο κ. Πουλάς.

Ελληνική Λύση
Σε ανακοίνωσή της στις 18/11/2020 η «Ελληνική Λύση» 

τόνιζε πως «ο υποχρεωτικός εμβολιασμός συνιστά παρα
βίαση της ‘αρχής της συναίνεσης’, ως αυτή θεμελιώνεται 
στις διατάξεις των άρθρων 2 παρ. ι, 5 και η παρ. 2 του 
Συντάγματος και παραβιάζει το αναφαίρετο δικαίωμα 
κάθε ατόμου να αποφασίζει για το σώμα του». Σύμφωνα 

με τον Αθανάσιο Ελευθεράκη, υπεύ
θυνο τομεάρχη Υγείας του κόμματος 
«το Κράτος οφείλει να προστατέψει 
με κάθε διαθέσιμο μέσο τους Πολί
τες του, π.χ. εμβόλια, διαθέσιμες 
θεραπείες, έγκαιρη ανίχνευση κρου

σμάτων, διάθεση μέτρων ατομικής προ
στασίας κ.λπ. αλλά πάντα με την ελεύθε

ρη βούληση του καθενός για τον εαυτό του. Ειδικά για την 
συγκεκριμένη λοίμωξη για την οποία οι αρμόδιοι ειδικοί 
ενημερώνουν ότι ο εμβολιασμένος προστατεύει μόνο τον 
εαυτό του ενώ συνεχίζει να είναι ασυμπτωματικός φορέας 
και να μεταδίδει την νόσο, εξού και η συνέχιση των μέτρων 
(μάσκα, αποστάσεις κ.λπ.) και μετά τον εμβολιασμό. Δεν 
πιστεύουμε ότι οι υγειονομικοί πρέπει να αποτελέσουν 
εξαίρεση καθώς αυτοί ως ειδικοί και περισσότερο εκπαι
δευμένοι (ίσως και οι μοναδικοί) ξέρουν καλύτερα να χρη
σιμοποιούν τα μέτρα ατομικής προστασίας και να αποτρέ
πουν τη διασπορά λοιμώξεων. Αυτό είναι μια καθημερινό
τητα για το υγειονομικό προσωπικό που εφαρμόζει τέτοια 
μέτρα και πρακτικές πάντοτε και τα διδάσκεται από την 
πρώτη μέρα της εκπαίδευσης του. Επίσης έχουν αυξημένη

ΜέΡΑ25
«Άκαιρη» και «άκυρη» και μάλιστα για δυο λόγους χα

ρακτηρίζει τη συζήτηση περί υποχρεωτικού εμβολιασμού 
οποιοσδήποτε ομάδας πληθυσμού ο συντονιστής τομέα 
Υγείας του «ΜέΡΑ 25», Κωνσταντίνος Σπίγγος.

«Πρώτον, γιατί έρχεται να μεταθέσει 
επικοινωνιακά και μάλιστα άγαρμπα 
τις ευθύνες της κυβέρνησης για όλα 
όσα δεν έχει κάνει: συμμετρική πο
λιτική υγείας, που θα περιλαμβάνει 

την ενίσχυση με μόνιμο προσωπικό 
της δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας 

περίθαλψης, τη μαζική ιχνηλάτηση μέσω 
μεθοδικού διαγνωστικού ελέγχου, την ενίσχυση της πρω
τοβάθμιας περίθαλψης και την εφαρμογή ενημερωμένων 
και ορθολογικών πρωτοκόλλων αποστασιοποίησης και ατο
μικής προστασίας σε όλους τους χώρους μέσων μαζικής 
μεταφοράς και εργασίας και ιδιαίτερα στην υγεία και στον 
τουρισμό. Δεύτερο, γιατί αποδεδειγμένα οι εργαζόμενοι 
και ειδικά στο χώρο της υγείας τηρούν όλες τις πρακτικές 
και τα πρωτόκολλα αντιμετώπισης της πανδημίας στο βαθ
μό που είναι ενημερωμένοι με εγκυρότητα και σοβαρότη
τα για αυτά. Αντίθετα, απολύτως απάνθρωπη και ειρωνικά 
τραγική επιλογή θα είναι, η κυβέρνηση, στο βωμό βραχύ- 
πνοων οικονομικών επιδιώξεων, να εξαντλήσει την αυστη- 
ρότητά της στον υποχρεωτικό εμβολιασμό, παρά στα μέτρα 
που εκτρωματικά έχει λάβει ή έχει προσπεράσει μέχρι σή
μερα» σχολιάζει μεταξύ άλλων ο κ. Σπίγγος.

Τι λένε γιατροί 
και νοσηλευτές
Εκπρόσωποι νοσηλευτών και γιατρών πάντως, 
μιλώντας στη «ΜτΚ» εκφράζουν την άποψη πως 
είναι αδιανόητο κάποιος να εργάζεται στον χώρο 
της υγείας και να μην δέχεται να εμβολιαστεί. 
«Κανείς δεν πρέπει να θέτει την προσωπική 
του ασφάλεια και την ασφάλεια των γύρω 
του σε κίνδυνο χωρίς ουσιαστική ιατρική 
τεκμηρίωση. Άλλωστε, είμαστε όλοι εμείς, που 
μπορούμε εμβολιαζόμενοι να δημιουργήσουμε 
το απαραίτητο τείχος προστασίας, το οποίο θα 
προφυλάξει και εκείνους για τους οποίους τα 
προσφερόμενα σκευάσματα έχουν ενδεχομένως 
τεκμηριωμένες αντενδείξεις. Ο εμβολιασμός, 
τουλάχιστον για τους υγειονομικούς πρώτης 
γραμμής, αλλά και γενικότερα για όσους 
έρχονται σε επαφή με ευάλωτο πληθυσμό, 
θα πρέπει να καταστεί υποχρεωτικός. Δεν 
νοείται να συνεχίσουμε να θρηνούμε θύματα 
λόγω ιδεοληψίας» αναφέρει ο πρόεδρος του 
Σωματείου Εργαζομένων του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, Παναγιώτης Τουχτίδης.
«Πρέπει να εμβολιαστούμε για να δώσουμε 
το παράδειγμα, για να προστατεύσουμε τον 
εαυτό μας, για να προστατεύσουμε τους 
συναδέλφους και τους ασθενείς μας. Αυτό είναι 
αυτονόητο καθήκον» υποστηρίζει ο πρόεδρος 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, Αθανάσιος 
Εξαδάκτυλος.
«Ένας γιατρός που δεν εμβολιάζεται πάει 
εντελώς κόντρα στον Όρκο του Ιπποκράτη 
που έδωσε. Το ιπποκρατικό αξίωμα ‘ώφελέειν ή 
μη βλάπτειν’ ρητά περιλαμβάνει ‘να οφελείς και 
να μην βλάπτεις’. Για τη διαφύλαξη της υγείας 
των ασθενών που είναι το πρωτεύον για τον 
γιατρό, και όχι της δικής του υγείας, πρέπει οι 
υγειονομικοί να εμβολιαστούν υποχρεωτικά» λέει 
ο αντιδήμαρχος Θεσσαλονίκης και αντιπρόεδρος 
του Πειθαρχικού Συμβουλίου του Ιατρικού 
Συλλόγου Θεσσαλονίκης, Χάρης Αηδονόπουλος. 
«Είναι συκοφαντικό για το υγειονομικό 
προσωπικό το ποσοστό 62% που δηλώνεται 
ότι έχει εμβολιασθεί. Πράγματι, στις λίστες 
των νοσοκομείων αυτό είναι το ποσοστό που 
εμφανίζεται. Είναι όμως το αρχικό ποσοστό. 
Ακόμη περί του 10% των υγειονομικών των 
νοσοκομείων έχουν νοσήσει από κορονοϊό 
και με βάσει τις οδηγίες του υπουργείου 
Υγείας παρακολουθούν τα αντισώματα και 
δεν εμβολιάζονται. Επίσης περί του 10% των 
υγειονομικών των νοσοκομείων είτε βρίσκεται 
στις λίστες αναμονής των νοσοκομείων 
για εμβολιασμό, είτε έχουν εγγράφει στην 
ηλεκτρονική πλατφόρμα και έχουν ήδη 
εμβολιασθεί ή έκλεισαν ραντεβού και 
περιμένουν, είτε ανήκουν σε ομάδες που με 
ιατρικές οδηγίες δεν εμβολιάζονται» αναφέρει 
ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Παννάκος. 
Και συνεχίζει: «Φυσικά, και ο τελευταίος 
υγειονομικός πρέπει να εμβολιασθεί. Είναι 
χρέος και καθήκον να το πράξει. Προστατεύει 
τον εαυτό του και τους ασθενείς. Ζητάμε 
μια δεύτερη ευκαιρία για εμβολιασμό κατά 
προτεραιότητα. Πρέπει να πείσουμε και να 
μην εξαναγκάσουμε τους συναδέλφους που 
αρνούνται. Είμαστε βέβαιοι για τη καθολική 
συμμετοχή» καταλήγει ο κ. Γιαννάκος.
«Σε πολλά νοσοκομεία ο εμβολιασμός του 
προσωπικού έχει ανέλθει στο 91%. Άποψή μου 
είναι πως κάθε γιατρός είναι υποχρεωμένος να 
εμβολιαστεί γιατί πρέπει να σέβεται τον ασθενή 
και τον εαυτό του. Όλοι οι γιατροί πρέπει να 
εμβολιαστούν, δεν τίθεται ζήτημα συζήτησης 
πλέον. Είμαστε υποχρεωμένοι, το οφείλουμε 
στους ασθενείς και τους εαυτούς μας» αναφέρει 
στη «ΜτΚ» η πρόεδρος της Ένωσης Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθήνας και Πειραιά, Ματίνα 
Παγώνη.

ΓΥΡΙΣΤΕ ΣΕΛΙΔΑ ->
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ΚΟΡΥΦΑΙΟΙ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΟΛΟΓΟΙ ΜΙΛΟΥΝ ΣΤΗ «ΜτΚ»
Ο «προαιρετικός» εμβολιασμός όπως ορίζεται από το Σύνταγμα και η 
ενδεχόμενη «υποχρεωτικότητά» του στους υγειονομικούς και όχι μόνο

Του Βαγγέλη Στολάκη

Το ηθικό 
και το νόμιμο
Μ

πορεί το Σύνταγμα της χώρας, όπως και τα 
περισσότερα Συντάγματα των δυτικών χωρών, 
να είναι σαφές και να ορίζει ξεκάθαρα πως ο 
εμβολιασμός είναι προαιρετικός και όχι υποχρεωτικός, 

όμως τα χαμηλά ποσοστά των εμβολιασμών στο υγειονο
μικό προσωπικό της χώρας ανοίγουν εκ νέου τη συζήτηση 
για τον τρόπο με τον οποίο θα μπορούσαν αυτοί να κα
ταστούν υποχρεωτικοί για συγκεκριμένες πληθυσμιακές 
και επαγγελματικές ομάδες. Μπορεί ο εμβολιασμός κατά 
της νόσου να είναι υποχρεωτικός ή είναι μόνο προαιρετι
κός; Τι υποστηρίζουν τα διεθνή και τα εθνικά νομοθετικά 
κείμενα; Υπάρχουν «παραθυράκια» στον νόμο και πώς 
μπορούν αυτά να αξιοποιηθούν; Είναι εφικτό να καταστεί 
ο εμβολιασμός υποχρεωτικός στον γενικό πληθυσμό; Κο
ρυφαίοι συνταγματολόγοι της χώρας μιλούν στη «ΜτΚ» 
για την ενδεχόμενη υποχρεωτικότητά του εμβολιασμοί 
κατά του COVID-19.

Παναγιώτης Μαντζούφας
Όπως υποστηρίζει ο Καθηγητής Συ

νταγματικού Δικαίου της Νομικής 
Σχολής του ΑΠΘ, Παναγιώτης Μα
ντζούφας «ο εμβολιασμός ξέρουμε 
ότι είναι ο πιο αποτελεσματικός τρό
πος για να περιοριστεί μία μεταδο

τική επιδημία, που έχει πάρει τα χα
ρακτηριστικά πανδημίας. Αυτό είναι ένα 

ιατρικό δεδομένο που δεν αμφισβητείται. Θεωρούμε 
δηλαδή, πως μέσα από τον εμβολιασμό επιτυγχάνουμε 
ένα ιατρικό αποτέλεσμα, έναν υγειονομικό περιορισμό 
της επέκτασης μιας πανδημίας, που είναι υπερμεταδο
τική μέσω των μεταλλάξεων. Αυτό σημαίνει πως από τη 
στιγμή που έχουμε τη δυνατότητα του εμβολιασμού, 
τίθεται το ζήτημα: πως θα αξιοποιηθεί αυτή η δυνα
τότητα για να πετύχουμε μια συλλογική ανοσία, δηλα
δή ένα αποτέλεσμα όπου θα διακοπεί η ροή της μετά
δοσης του ιού», εξηγεί ο κ. Μαντζούφας. Όπως λέει 
ο Καθηγητής Συνταγματικού Δικαίου «σύμφωνα με το 
Σύνταγμά μας, και με τα Συντάγματα των περισσοτέ
ρων δυτικών κρατών, κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωμα 
στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, 
στοιχείο της οποίας είναι ο ατομικός αυτοκαθορισμός, 
όσον αφορά τις επιλογές θεραπευτικών μεθόδων επί 
τη βάση των οποίων μπορεί κανείς να αντιμετωπίσει 
μια ασθένεια. Άρα δεν μπορούμε με φυσικό κατανα
γκασμό, δηλαδή με την επιβολή βίας, να υποχρεώσου
με κάποιον να υποστεί μια θεραπευτική πράξη. Εμείς 
επιλέγουμε πως θα θεραπευτούμε και παίρνουμε την 
ευθύνη της επιλογής αυτής. Άρα μπορούμε να αρνη- 
θούμε να εβολιαστούμε και το κράτος αντιστοίχως δεν 
έχει την αρμοδιότητα να μας επιβάλει να εμβολιαστού
με. Γι’ αυτό οι νομοθεσίες των περισσότερων κρατών 
δεν επιβάλουν υποχρεωτικό εμβολιασμό ως γενική 
αρχή» ξεκαθαρίζει ο γνωστός συνταγματολόγος ανα- 
φερόμενος στην δυνατότητα να θεσπιστεί υποχρεωτικός 
ο εμβολιασμός του πληθυσμού κατά του COVID-19. 
Όπως λέει ο κ. Μαντζούφας, το κράτος ωστόσο έχει 
γενική υποχρέωση να προστατεύει την υγεία των πο
λιτών, όπως έτσι ορίζεται στην τρίτη παράγραφο του 
άρθρου 2ΐ του Συντάγματος της Ελλάδας. «Στο πλαίσιο 
λοιπόν, αυτής της μέριμνας, το κράτος πρέπει να πα
ρέχει υπηρεσίες υγείας και κυρίως να προστατεύει την 
υγεία των πολιτών και να διενεργεί ιατρικές πράξεις 
με ασφάλεια, αυτές βέβαια που είναι ιατρικώς έγκυρες

με βάση τα πρωτόκολλα υγιεινής και τους γενικούς 
κανονισμούς που υπάρχουν στο πλαίσιο της Ευρωπαϊ
κής Ένωσης και των εθνικών κρατών» τονίζει. «Έχου
με δηλαδή δύο βασικά συνταγματικά δικαιώματα που 
μπορούν να έρθουν σε σύγκρουση» υποστηρίζει ο κ. 
Μαντζούφας. «Πώς την επιλύουμε λοιπόν αυτή τη σύ
γκρουση; Είναι ένα Συνταγματικό πρόβλημα, το οποίο 
δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί με μια γενικευμένη απά
ντηση. Πρέπει δηλαδή να βρεθεί τρόπος να εναρμονι
στούν οι δύο αυτές βασικές αρχές: του αυτοκαθορισμού 
και της προστασίας της υγείας» ξεκαθαρίζει. «Εκείνο που 
κάνουν τα περισσότερα κράτη είναι να επιβάλλουν έμ
μεση ‘υποχρεωτικότητά’, συνδέοντας τη με ορισμένες 
κυρώσεις. Λένε δηλαδή, ‘δεν σε υποχρεώνω να εμβολι
αστείς αλλά αν δεν εμβολιαστείς δεν θα μπορείς να πα
ρέχεις εργασία’, ενδεχομένως να υπάρξουν περιορισμοί 
στην κίνηση κλπ», αναφέρει. «Σε ορισμένες κατηγορίες, 
όπως οι υγειονομικοί στα δημόσια νοσοκομεία, η έμμε
ση αυτή υποχρεωτικότητά είναι τόσο ισχυρή που οδηγεί 
στο να μην παρέχεται μια υπηρεσία που παρέχεται στους 
περισσότερους» λέει ο κ. Μαντζούφας.

Αντώνης Μανιτάκης
^ Από την πλευρά του, ο ομότιμος καθη

γητής Συνταγματικού Δικαίου ΑΠΘ 
και πρώην υπουργός Αντώνης Μα- 
νιτάκης εξηγεί ότι: «η καθιέρωση 
με νόμο και πολύ περισσότερο με 
κυβερνητική πράξη της υποχρέωσης 

εμβολιασμού όλου του πληθυσμού, 
χωρίς εξαίρεση παραβιάζει χωρίς αμ

φιβολία και το Σύνταγμα αλλά και τις διεθνείς συμβά
σεις. Διότι, θίγει με τον τρόπο αυτό το καθολικό και 
απόλυτο που επιβάλλεται στην σωματική και ψυχική 
ακεραιότητα του ατόμου. Τη θίγει διότι επιβάλλει να 
κάνει κάτι, χωρίς τη συναίνεσή του. Ο συλλογισμός 
αυτός έχει σημασία, όχι τόσο για την περίπτωση του 
εμβολιασμού, όσο για τις περιπτώσεις άλλων ασθενει
ών που αν καθιερωνόταν η δυνατότητα επέμβασης στο 
σώμα ή στη ψυχική υγεία ενός ασθενούς ή ενός ατό
μου, θα καθιέρωνε έναν τρόπο ολοκληρωτικού χαρα
κτήρα, χωρίς την προσωπική του συναίνεση. Αυτά συμ
βαίνουν μόνο στα δεσποτικά και ολοκληρωτικά καθε
στώτα» εξηγεί ο κ. Μανιτάκης. Και συνεχίζει: «Η αντι
συνταγματικότητα μιας καθολικής γενικής απαγόρευ
σης που δεν θα μπορούσε να δικαιολογηθεί άλλωστε 
ακόμα και από λόγους υγείας ή προστασίας της ζωής 
όλων των ατόμων τίθεται με ένα διαφορετικό τρόπο σε 
ό,τι αφορά ορισμένες ειδικές κατηγορίες προσώπων. 
Ειδικά γι’ αυτές που ασκούν καθήκοντα υγειονομικά 
στα νοσοκομεία, επειδή ακριβούς έχουν ταχθεί από το 
επάγγελμά τους να φροντίζουν την υγεία των ασθενών 
τους και να ενεργούν σύμφωνα με τους κανόνες δεο
ντολογίας που επιβάλλει το επάγγελμά τους, δεν θα 
μπορούσαν κατά τη γνώμη μου να αρνηθούν να εμβο
λιαστούν για οποιοδήποτε λόγο. Κάποιος μπορεί βέβαια 
να προβάλλει κάποιους λόγους που είναι αρκετά ισχυ
ροί και μπορούν να δικαιολογηθούν. Σε αυτές τις κα
τηγορίες όμως, όπως επίσης και στους δασκάλους που 
έρχονται καθημερινά σε επαφή με τα παιδιά, ή τους 
εργαζόμενους που έρχονται σε επαφή με το κοινό, τους 
εργαζόμενους στα Μέσα Ενημέρωσης, είναι δυνατόν 
να επιβληθεί ένας εξαναγκαστικός εμβολιασμός κατ’ 
εξαίρεση του κανόνα της απαγόρευσης του καθολικού

εμβολιασμού. Και λέω εξαναγκασμός γιατί θα έπρεπε 
να προηγηθεί κάποια διαδικασία πειθαναγκασμού. Δε
δομένης της πρακτικής της Πολιτείας για την αντιμε
τώπιση του ιού και της προστασίας των ατόμων και της 
ζωής τους βασίζεται στην ατομική ευθύνη του καθενός, 
στην συνείδηση του καθενός, ότι δηλαδή πρέπει ο ίδιος 
να συναισθανθεί την υποχρέωση που έχει απέναντι στον 
εαυτό του αλλά κυρίως απέναντι σε τρίτους» αναφέρει 
και συμπληρώνει «θα πρέπει σε αυτές τις περιπτώσεις 
να ασκείται μια διαδικασία πειθαναγκασμού, κι αν αυ
τή αποτύχει τότε είναι δυνατόν να επιβληθούν διοικη
τικές κυρώσεις στην άσκηση του επαγγέλματος τους, 
να προβλεφθούν δυσμενείς συνέπειες γι’ αυτούς που 
για εντελώς αδικαιολόγητους λόγους επειδή είναι αρ
νητές δεν δέχονται να εμβολιαστούν» τονίζει.

Ανδρέας Λοβέρδος
Υπέρ της επιβολής υποχρεωτικού εμ

βολιασμού στους υγειονομικούς του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας, είναι 
ο συνταγματολόγος, πρώην υπουρ
γός Υγείας και βουλευτής του ΚΙ- 
ΝΑΛ, Ανδρέας Λοβέρδος. «Η υπο- 

χρεωτικότητα του εμβολιασμού όσων 
εργάζονται στα νοσοκομεία της χώρας 

στην πρώτη γραμμή της μάχης κατά του κορονοϊού εί
ναι απολύτως συνταγματική. Η προστασία της δημό
σιας υγείας είναι πρωταρχική υποχρέωση των κρατών. 
Αυτό στο ελληνικό κράτος ορίζεται βάσει της παραγρά
φου 3 του άρθρου 2ΐ του Ελληνικού Συντάγματος. Είναι 
τα δικαιώματα των εργαζομένων στο μέτωπο της μάχης 
κατά της πανδημίας στα υγειονομικά συστήματα των 
κρατών μελών της ΕΕ και ειδικά της Ελλάδας; Είναι 
υποχρέωση όσων εργάζονται σε αυτό το μέτωπο να εί
ναι οι ίδιοι υγιείς για να μπορέσουν να παράσχουν βο
ήθεια στο συνάνθρωπό τους και για να μην μεταδίδουν 
την ασθένεια; Οι άνθρωποι που εργάζονται στα Συστή
ματα Υγείας έχουν δικαιώματα αλλά έχουν και υποχρε
ώσεις. Κάμπτεται κάποιο από αυτά τα δικαιώματα της 
προσωπικής τους ελευθερίας, ενόψει της προστασίας 
της δημόσιας υγείας; Βεβαίως. Κάμπτεται η ελευθερία 
του να μην εμβολιάζονται. Όπως είναι γνωστό τα ατο
μικά δικαιώματα και οι ελευθερίες ασκούνται υπό πε
ριορισμούς βάσει της αρχής της αναλογικότητας. Δεν 
μπορώ να υποχρεώσω έναν που εργάζεται στο θυρωρείο 
ενός νοσοκομείου να εμβολιαστεί, αλλά έναν γιατρό 
και έναν νοσηλευτή που δίνουν τη μάχη ή συναλλάσ
σονται με εκείνους που δίνουν την μάχη κάμπτεται η 
ελευθερία που έχουν να μην εμβολιάζονται. Εδώ ισχύ
ει το αγαθό της δημόσιας υγείας. Οι περιορισμοί των 
ατομικών δικαιωμάτων και ελευθεριών, σημαίνει ότι 
έχουμε όλοι δικαιώματα και υποχρεώσεις αλλά αν είναι 
να προστατευθεί το δημόσιο συμφέρον, αυτά περιορί
ζονται» εξηγεί ο κ. Λοβέρδος.
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Κορονοϊός: 
Υποχρεωτικός 
ο εμβολιασμός 
εργαζομένων;

A
straZeneca, Pfizer, Modema, Johnson &. Johnson 
κυριαρχούν ήδη στη ζωή, στην ειδησεογραφία και 
τις συζητήσεις μας. Μοιάζει φυσιολογικό που έχει 
ξεκινήσει η συζήτηση για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό 

των εργαζομένων.

Η σχετική συζήτηση στη χώρα μας
Από τον Μάρτιο του 2020 προβλέπεται, νομοθετικά, η δυ

νατότητα επιβολής της υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού 
«για την αποτροπή της διάδοσης νόσου». Ο πρωθυπουργός 
αναφέρει σε πρόσφατη συνέντευξή του: «... θεωρώ ότι η 
συζήτηση για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό κάποιων κατη
γοριών εργαζόμενων, ειδικά των υγειονομικών, πρέπει να 
ανοίξει τον Σεπτέμβρη-Οκτώβριο».

Το νομοθετικό πλαίσιο στη χώρα μας
Το θέμα του υποχρεωτικού εμβολιασμού προβλέπεται 

στο ν. 4675/11.3.2020: «β) Σε περιπτώσεις εμφάνισης κιν
δύνου διάδοσης μεταδοτικού νοσήματος, που ενδέχεται 
να έχει σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, μπορεί να 
επιβάλλεται, με απόφαση του υπουργού Υγείας... υπο- 
χρεωτικότητα του εμβολιασμού με σκοπό την αποτροπή 
της διάδοσης της νόσου». Δεν έχει, επί του παρόντος, 
εκδοθεί η σχετική υπουργική απόφαση.

«Εικόνες» από τις ΗΠΑ, Γερμανία και Ιταλία 
ΗΠΑ: Ξεχωριστό ενδιαφέρον παρουσιάζει η από 

16/12/20 Οδηγία της Επιτροπής Ίσων Ευκαιριών Απα
σχόλησης των ΗΠΑ. Οι εργοδότες, σύμφωνα με αυτήν, 
δικαιούνται να αξιώνουν από τους εργαζομένους τους 
να εμβολιαστούν, με εξαίρεση εκείνους που προβάλλουν 
λόγους υγείας ή θρησκευτικούς λόγους.

Γερμανία: Από τις πρώτες μέρες του 2021 ο πρωθυ
πουργός της Βαυαρίας Μάρκους Ζέντερ εισηγούνταν 
υπέρ του υποχρεωτικού εμβολιασμού κατά του κορονοϊού 
για ορισμένες ομάδες εργαζομένων (ενδ.: νοσηλευτικό 
προσωπικό σε νοσοκομεία και γηροκομεία). Στους αντι- 
δρούντες προστέθηκαν η κυβέρνηση, η αντιπολίτευση 
και οι συνδικαλιστές. Όλοι, φαίνεται, πως άρχισαν να 
τον «πετροβολούν».

Ιταλία: Νοσηλευτές σε δύο δομές νοσηλείας και περί
θαλψης ηλικιωμένων ασθενών στο Veneto της Ιταλίας, 
αρνήθηκαν να εμβολιαστούν. Ο εργοδότης τους έθεσε 
σε υποχρεωτική άδεια με αποδοχές. Οι νοσηλευτές προ- 
σέφυγαν στο Δικαστήριο ζητώντας την επιστροφή στην 
εργασία τους. Το δικαστήριο στο οποίο προσέφυγαν απέρ- 
ριψε την αίτησή τους, στη βάση της προστασίας τους 
από τον κίνδυνο να νοσήσουν από λοίμωξη COVID-ig.

Οι πρώτες καταγγελίες συμβάσεων εργασίας 
στη χώρα μας

Αποτελούν, ήδη, γεγονός στη χώρα μας οι δύο πρώτες 
καταγγελίες συμβάσεων εργασίας λόγω άρνησης εμβολι
ασμού. Η πρώτη περίπτωση αφορά καταγγελία σύμβασης 
εργασίας φυσικοθεραπευτή, εργαζόμενου σε γηροκομείο 
στην Ηλεία, εξαιτίας της άρνησής του να εμβολιαστεί. 
Η δεύτερη, εργαζόμενη σε φιλανθρωπικό ίδρυμα στην 
Κρήτη, η οποία ζήτησε χρόνο προκειμένου να εξετάσει 
το ενδεχόμενο του εμβολιασμού. Και εκείνη, τελικά, 
απολύθηκε.

Το θέμα της υποχρεωτικότητας (ή μη) του εμβολιασμού 
στους εργαζόμενους απασχολεί και τις επιχειρήσεις και 
τους εργαζόμενους. Εντέλει: όλους μας.

Το νομοθετικό πλαίσιο στη χώρα μας είναι ήδη έτοι
μο για την επιβολή (υπό όρους) υποχρεωτικότητας στον 
εμβολιασμό. Μία υπουργική απόφαση απομένει. Μέχρι 
την έκδοσή της πάντως, οι εργοδότες δεν δικαιούνται 
να καταγγείλουν συμβάσεις εργασίας εργαζομένων τους 
εξαιτίας της άρνησής τους να εμβολιασθούν.

(Ότ)αν όμως εκδοθεί μια τέτοια Υπουργική Απόφαση, 
το ΣτΕ μας έχει ήδη προϊδεάσει (:ΣτΕ 2387/20) πως δεν 
θα πρέπει να αναμένουμε την κήρυξη μιας τέτοιας κα
ταγγελίας ως άκυρης.

Κι αν οι παραπονούμενοι σκέπτονται να επικαλεστούν 
παραβίαση δικαιωμάτων από την Ευρωπαϊκή Σύμβαση 
για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, το αρμόδιο δικαστή
ριο (:ΕΔΔΑ) μας έχει, επίσης, προϊδεάσει (:Vavfi6ka και 
λοιποί κατά Τσεχικής Δημοκρατίας) για τη θέση του.

Ευτυχώς.

Νίκος Αλιβιζάτος
Ο καθηγητής Συνταγματικού Δικαίου, 

Νίκος Αλιβιζάτος δήλωσε ότι είναι 
δεδομένες οι λύσεις ακόμα κι όταν 
στηρίζονται σε σοβαρές επιφυλά
ξεις. «Μπορεί να μην μπορείς να 
εξαναγκάσεις κάποιον να δεχτεί το 

εμβόλιο εάν δεν το θέλει, ωστόσο 
μπορείς να προβλέψεις ότι θα επιβλη

θούν κυρώσεις» αναφέρει ο καθηγητής.

Κώστας Χρυσόγονος
Σύμφωνα με τον επίσης συνταγματο- 

λόγο και πρώην ευρωβουλευτή, Κώ
στα Χρυσόγονο «δεν μπορεί να κα
ταστεί ο υποχρεωτικός εμβολιασμός 
με την επιβολή ποινικών κυρώσεων, 
γιατί αυτό θα προσέκρουε στον σε

βασμό της αξίας του ανθρώπου. Μπο
ρεί ωστόσο να προβλεφθεί κάποια μορφή 

περιορισμού κινήσεων για όσους δεν έχουν εμβολιαστεί. 
Για παράδειγμα, τα μέτρα περιορισμού στις μετακινήσεις 
να αρθούν για αυτούς που θα διαθέτουν πιστοποιητικό 
εμβολιασμού και να ισχύουν για όσους δεν διαθέτουν. 
Δεν μπορούν να επιβληθούν πρόστιμα για όσους δεν εμ
βολιαστούν. Για τους εργαζόμενους ο εμβολιασμός θα 
μπορούσε να παράξει κίνητρα, θέτοντας σε άλλο εργα
σιακό καθεστώς όσους δεν εμβολιάζονται. Και πρέπει να 
είμαστε προσεκτικοί εδώ: δεν μιλάμε για απόλυση», λέ
ει ο κ. Χρυσόγονος.

Τι υποστηρίζει χο ΑΠΘ
Απάντηση στο αν μπορεί να καταστεί υποχρεωτικός ο 

εμβολιασμός κατά του COVID-19 δίνει και το Εργαστήριο 
Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής της Νομικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, 
κατόπιν ενδελεχών συζητήσεων μεταξύ των μελών του, 
όπως αυτή διατυπώνεται στην 4η Γνώμη του Εργαστη
ρίου. Πιο συγκεκριμένα για την υποχρεωτικότητα των 
εμβολιασμών του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπι
κού αναφέρεται πως «Κατά τον παρόντα χρόνο και όσο 
διαρκεί η πανδημία του COVID-19, το υπουργείο Υγείας 
μπορεί να ορίσει ως υποχρεωτικό τον εμβολιασμό όλων 
των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς 
και όλων όσοι στελεχώνουν δομές υγείας (δημοσίου και 
ιδιωτικού τομέα) ή δομές περίθαλψης ευπαθώς ομάδων 
(ηλικιωμένων, ατόμων με χρόνιες παθήσεις ή ατόμων 
με αναπηρίες), ορίζοντας ταυτόχρονα ως άμεση συνέ
πεια της άρνησης εμβολιασμού τους την απομάκρυνσή 
τους από τον χώρο εργασίας τους χωρίς καμία οικονομική 
απαίτηση. Αντίστοιχα, η ύπαρξη πιστοποιητικού εμβολια
σμού μπορεί να οριστεί ως αναγκαία προϋπόθεση για την 
άσκηση του ιατρικού λειτουργήματος ή για τον διορισμό 
σε θέση νοσηλευτικού προσωπικού ή προσωπικού των 
πιο πάνω δομών. Και τούτο γιατί η δημόσια υγεία, που 
υπηρετείται εν προκειμένω από τη συλλογική ανοσία και 
τη μείωση της πίεσης στο σύστημα παροχής υπηρεσιών 
υγείας, αποτελεί ένα δημόσιο αγαθό και η υποχρέωση 
εμβολιασμού των συγκεκριμένων πληθυσμιακών ομά
δων συνιστά καθήκον κοινωνικής αλληλεγγύης κατά την 
έννοια του άρθρου 24, παράγραφος 4 του Συντάγματος».

Η Ιταλία επιβάλλει το εμβόλιο 
στους υγειονομικούς
Στις Ί3 Απριλίου ο ΠΟΥ δίνει στη δημοσιότητα έγγραφο 
που συνοψίζει την πολιτική του πάνω στο μείζον ζήτημα 
του υποχρεωτικού ή μη εμβολιασμού. Επισημαίνοντας 
πως πρόκειται για μια αμερόληπτη παράθεση όλων των 
ηθικών και ιατρικών επιχειρημάτων, ο ΠΟΥ αποφεύγει, 
όπως είναι απόλυτα φυσικό, να πάρει θέση, όμως η ίδια 
η ύπαρξη του υπομνήματος, μαρτυρά την κρισιμότητα 
του ζητήματος που απασχολεί, πλέον, τις κυβερνήσεις 
όλου του πλανήτη.
Από τις ΗΠΑ έως την Ελλάδα κι από τη Βρετανία μέχρι 
την Ασία, το θέμα της επιβολής του εμβολιασμού κατά 
του COVID-19 διχάζει πολιτικούς και κοινωνίες και σε 
κεντρικό επίπεδο η Ιταλία είναι η μοναδική χώρα που 
πήρε τη δύσκολη απόφαση να καταστήσει υποχρεωτικό 
τον εμβολιασμό γιατρών και λοιπού υγειονομικού 
προσωπικού, αλλά και των φαρμακοποιών. Σύμφωνα 
με το νόμο που ψηφίστηκε την Πρωταπριλιά, όσοι 
υγειονομικοί αρνούνται το εμβόλιο θα μετακινούνται 
σε υπηρεσίες όπου δεν έρχονται σε επαφή με 
ασθενείς, ενώ αν κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό θα 
μένουν σπίτι χωρίς μισθό! Για την περίπτωση των 
ιδιωτών φαρμακοποιών δεν έχει διευκρινιστεί τι 
ακριβώς συνέπειες θα έχουν εάν αρνηθούν το σωτήριο 
τσίμπημα, όμως σε κάθε περίπτωση τόσο οι πολέμιοι 
του νέου νόμου όσο και οι υποστηρικτές συμφωνούν 
πως το νομοθέτημα της κυβέρνησης Ντράγκι είναι σε 
πρώτη ανάγνωση αντισυνταγματικό και αναμένεται 
πλήθος αγωγών που θα έχουν μάλλον καλές 
πιθανότητες.
«Κανείς δεν πρόκειται να καταστήσει υποχρεωτικό 
το εμβόλιο, είναι μία προσωπική απόφαση» δήλωσε 
πρόσφατα η Άνγκελα Μέρκελ, δείχνοντας πως 
η Γερμανία δεν πρόκειται σε αυτή τη φάση να 
ακολουθήσει το δρόμο της Ιταλίας, ενώ και στη 
Γαλλία ο Εμανουέλ Μακρόν με τη διαρκώς μειούμενη 
δημοφιλία φαίνεται εξαιρετικά απίθανο να πάρει μια 
τέτοια απόφαση. Όμως, υπάρχουν και χώρες της ΕΕ 
με κυβερνήσεις που χαρακτηρίζονται τουλάχιστον 
αυταρχικές, όπου ναι μεν δεν υπάρχει ψηφισμένος 
νόμος, όμως οι αριθμοί λένε πως η επιβολή έγινε στην 
πράξη. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα επίσημα στου<εία 
του ECDC, Ουγγαρία και Ρουμανία έχουν εμβολιάσει 
το 100% του υγειονομικού προσωπικού, όπως και η 
Ιρλανδία(Ι).
Βέβαια, σε ολόκληρο τον Δυτικό Κόσμο δεν υπάρχει 
μόνο η κρατική επιβολή. Από την Αμερική έως τη 
Βρετανία αυξάνονται οι πληροφορίες και οι καταγγελίες 
πως ιδιώτες εργοδότες, ειδικά γηροκομείων, 
βρεφονηπιακών σταθμών ή άλλων ευαίσθητων δομών, 
αναγκάζουν το προσωπικό να δεχτεί τη δόση θέτοντας 
το δίλημμα «εμβόλιο ή απόλυση». Βέβαια, υπάρχουν 
κι εκείνοι που είναι υπέρ της παρότρυνσης με θετικό 
πρόσημο, τάζοντας στους εργαζόμενους πλήθος 
κινήτρων για να τρέξουν μαζικά στα εμβολιαστικά 
κέντρα.

Η απόφαση - σταθμός
Η συζήτηση, όμως όχι μόνο δεν πρόκειται να 
σταματήσει ακόμη και σε χώρες που οι ηγέτες 
δηλώνουν αποφασισμένοι να μην υποχρεώσουν 
κανέναν να εμβολιαστεί σε όσο επικίνδυνο πόστο 
κι αν υπηρετεί. Και μια απόφαση ευρωπαϊκού 
δικαστηρίου, υποστηρίζουν νομικοί, πως στρώνει 
το δρόμο της υποχρεωτικότητας. Το Ευρωπαϊκό 
Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, λοιπόν, έβγαλε 
στα μέσα Απριλίου μια απόφαση - σταθμό στην οποία 
επισημαίνεται πως ο υποχρεωτικός εμβολιασμός 
«μπορεί να θεωρηθεί αναγκαίος σε μια δημοκρατική 
κοινωνία». Συγκεκριμένα, το ανώτατο δικαστήριο 
κλήθηκε να κρίνει την ένσταση δεκάδων γονέων από 
την Τσεχία που προσέφυγαν εκεί καθώς τα παιδιά τους 
δεν έγιναν δεκτά στο σχολείο καθώς δεν είχαν κάνει 
τα προβλεπόμενα εμβόλια. Έχοντας, λοιπόν, να κρίνει 
ανάμεσα στην προστασία της ιδιωτικότητας και του 
απόρρητου του οικογενειακού βίου και στην προστασία 
της δημόσιας υγείας από σοβαρούς κινδύνους, το 
δικαστήριο απεφάνθη υπέρ του δεύτερου, κάτι που 
όπως επισημαίνεται στις αναλύσεις στον διεθνή Τύπο 
είναι σαφέστατα δεδικασμένο και για τον εμβολιασμό 
κατά του κορονοϊού. ΔΗΜΗΤΡΑ ΤΣAMΠΟΔΗΜΟΥ



49;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ:ΠΟΣΟ ΝΟΜΙΜΟΣ ΚΑΙ ΗΘΙΚΟΣ ΕΙΝΑΙ;
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,12-15,50-

51
Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

«ΣΕΙΣΜΟΣ» ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΜΠΑΪΝΤΕΝ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
Η νεοεκλεγείσα κυβέρνηση των ΗΠΑ αλλάζει το παιχνίδι -- Διατακτική η 
Ευρώπη με το ξεκάθαρο «Nein» της Μέρκελ - Τι σημαίνει απελευθέρωση 
πατέντας και με ποιους όρους μπορεί να γίνει

ΙίΒ j Επιμέλεια: Δήμητρα Τσαμποδήμου

Η μάχη της πατέντας
Σ

το πασχαλινό φύλλο της «ΜτΚ» με τίτλο «Οι ιοο μέρες 
που άλλαξαν τις ΗΠΑ» κάναμε την περασμένη εβδο
μάδα μια σύνοψη των όσων εντυπωσιακών πέτυχε ή 
έβαλε πλώρη να πετύχει μέχρι το τέλος της θητείας του για τη 

χώρα του ο Τζο Μπάιντεν. Αίγες ημέρες μετά, ο γηραιότερος 
πρόεδρος στην ιστορία των ΗΠΑ αποφάσισε να μη μείνει μό
νο στα του οίκου του, αλλά να δώσει κυριολεκτική σημασία 
στον τίτλο «πλανητάρχης» και να αλλάξει τον κόσμο ολόκληρο.

Όχι απλώς προς το καλύτερο, αλλά προς τη μοναδική κα
τεύθυνση που θα μπορούσε να πάει η ανθρωπότητα μετά την 
ανυπολόγιστη καταστροφή που υφίσταται εδώ και περισσό
τερο από ένα χρόνο: προς την σωτηρία με όχημα τη ριζική 
αναδόμηση.

Το βράδυ, λοιπόν, της Τετάρτης η κυβέρνηση Μπάιντεν 
έριξε μια βόμβα μεγατόνων στον ασύμμετρο πόλεμο που δί
νει ο πλανήτης με τον κορονοϊό. Με επίσημη ανακοίνωση της 
ζήτησε την κατάργηση της πατέντας, με την οποία οι μεγάλες 
φαρμακοβιομηχανίες έχουν κατοχυρώσει την τεχνογνωσία 
τους για το εμβόλιο κατά του COVID-19. «Αυτοί οι εξαιρετι
κοί χρόνοι και περιστάσεις απαιτούν έκτακτα μέτρα. Οι ΗΠΑ 
υποστηρίζουν την παραίτηση από την προστασία πνευμα
τικής ιδιοκτησίας από τα εμβόλια COVID-19 για να βοηθή
σουν στον τερματισμό της πανδημίας και θα συμμετάσχουμε 
ενεργά στις διαπραγματεύσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Εμπορίου (ΠΟΕ) για να γίνει αυτό» ανέφερε χαρακτηριστικά, 
η επικεφαλής της ομοσπονδιακής υπηρεσίας Εμπορίου της 
κυβέρνησης Τζο Μπάιντεν, Κάθριν Τάι, ενώ την επομένη ο 
ίδιος ο πλανητάρχης είπε ξεκάθαρα πως θα στηρίξουν αυτή 
την απόφαση στον ΠΟΕ.

«Η κυβέρνηση πιστεύει ακράδαντα στην προστασία της 
πνευματικής ιδιοκτησίας, αλλά για τον τερματισμό της παν
δημίας, υποστηρίζει την αποποίηση από αυτήν την προστασία 
για τα εμβόλια κατά του κορονοΐού», σημείωσε η κ. Τάι και 
πρόσθεσε: «στόχος της διοίκησης είναι να λάβει όσο το δυνα

τόν γρηγορότερα ασφαλή και αποτελεσματικά εμβόλια για όσο 
το δυνατόν περισσότερους ανθρώπους. Καθώς εξασφαλίζεται 
η παροχή εμβολίων για τον αμερικανικό λαό, η διοίκηση θα 
συνεχίσει να εντείνει τις προσπάθειές της - συμπεριλαμβα- 
νομένης της συνεργασίας με τον ιδιωτικό τομέα και όλους 
τους πιθανούς εταίρους - για την επέκταση της παραγωγής 
και της διανομής εμβολίων. Θα εργαστεί επίσης για την αύ
ξηση των πρώτων υλών που απαιτούνται για την παραγωγή 
αυτών των εμβολίων».

Ο σεισμός που ακολούθησε ήταν αναμενόμενος. Από την 
κάθε μικρή και φτωχή γωνιά του κόσμου όπου η πανδημία 
μαίνεται ανεξέλεγκτη και η πρόσβαση στα εμβόλια είναι ανύ
παρκτη μέχρι τον δυτικό κόσμο που έχει αφήσει τα χειρότερα, 
όσον αφορά την υγειονομική κρίση, πίσω του, όμως έχει τι
ναχτεί στον αέρα οικονομικά και κοινωνικά, η απόφαση του 
πλανητάρχη σκόρπισε ενθουσιασμό, χαμόγελα και έφερε την 
ελπίδα για το τέλος της πανδημίας αλλά και έναν πιο δίκαιο 
κι ανθρώπινο κόσμο, πιο κοντά.

Οι ΗΠΑ ανακτούν τη θέση τους στον «θρόνο» του κόσμου
Με την εντυπωσιακή κίνηση Μπάιντεν να είναι νωπή και 

την πανδημία να κοστίζει καθημερινά δεκάδες χιλιάδες ζω
ές, η συζήτηση για τα κίνητρα πίσω από την απόφαση-βόμ- 
βα μπαίνει σε δεύτερη μοίρα. Όμως, οι πρώτες αναλύσεις 
μιλούν ξεκάθαρα για την απόφαση του 78χρονου ηγέτη του 
ελεύθερου κόσμου, όπως αρέσκονται οι Αμερικανοί να απο- 
καλούν τον πρόεδρό τους, να φέρει τη χώρα του στη θέση 
που της στέρησε η καταστροφική τετραετία Τραμπ, δηλαδή 
της υπερδύναμης της Δύσης και του δημοκρατικού κόσμου. 
Έχοντας μπει εξαιτίας των πολιτικών και της συμπεριφοράς 
του Ντόναλντ Τραμπ σε ρόλο... κομπάρσου και κινδυνεύ
οντας να χάσει όλους τους παραδοσιακούς της συμμάχους, 
οι ΗΠΑ τα τελευταία 4 χρόνια δε θύμιζαν σε τίποτα ό,τι 
ήξερε ο καθένας από εμάς σε όποιο μέρος του κόσμου κι αν

γεννιόταν. Χάνοντας την αίγλη τους, τη δύναμή τους αλλά 
και με την οικονομία να καταρρέει από τις αλλοπρόσαλλες 
πολιτικές του αμφιλεγόμενου εκατομμυριούχου καιρό πριν 
την πανδημία, την ίδια ώρα που οι βασικοί της αντίπαλοι 
στη γεωπολιτική σκακιέρα και στο παιχνίδι της ισχύος, η 
Κίνα και η Ρωσία δυνάμωναν και αύξαναν τη σφαίρα επιρ
ροής τους, ήταν αδήριτη ανάγκη για την Αμερική και τη Δύ
ση να κερδίσει το χαμένο έδαφος. Κι ο Μπάιντεν ανέλαβε 
το τιτάνιο έργο από την πρώτη ημέρα που πάτησε το πόδι 
του στο Οβάλ γραφείο, όμως η κίνηση της υποστήριξης της

Τι είναι η απελευθέρωση πατέντας 
και πώς μπορεί να γίνει

Για όσους υποστηρίζουν πως η μόνη πραγματική 
λύση για την αντιμετώπιση της πανδημίας είναι η 
πρόσβαση όλων στα εμβόλια, ο Μπάιντεν είναι το 
πρόσωπο της χρονιάς. Η απόφαση της κυβέρνησής 
του να υποστηρίξει την πρωτοβουλία του Παγκό
σμιου Οργανισμού Εμπορίου (ΠΟΕ) να γίνει άρση 
διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας για τα εμβόλια κατά του 
Covid-19 μπορεί να είναι ένα τεράστιο βήμα προς 
τον τερματισμό της ανισότητας των εμβολίων, λένε 
οι υπέρμαχοι, αλλά από μόνη του δεν θα έχει καθο
ριστική επίδραση στην υγειονομική κρίση.

Τι συμφώνησε η κυβέρνηση του Μπάιντεν να 
υποστηρίξει;
Τον περασμένο Οκτώβριο, φοβούμενοι σωστά ότι η 
κατασκευή εμβολίων κατά του κορονοΐού θα ήταν 
ένα παιχνίδι μόνο για τους ισχυρούς, η Ινδία και η 
Νότια Αφρική υπέβαλαν πρόταση στον ΠΟΕ για την 
άρση των πατεντών για τα εμβόλια Covid-19 και άλ
λες τεχνολογίες. Κέρδισε την υποστήριξη περισσό
τερων από 100 μικρότερων χωρών, αλλά συνάντη
σε τη σθεναρή αντίδραση των πλούσιων ανάμεσα 
στους οποίους το Ηνωμένο Βασίλειο, ο Καναδάς, η 
Αυστραλία, η ΕΕ και, μέχρι τώρα, οι ΗΠΑ.
Η κυβέρνηση του Μπάιντεν ανακοίνωσε ότι αλλάζει 
τη θέση της και θα υποστηρίξει την παραίτηση από 
τα διπλώματα ευρεσιτεχνίας για εμβόλια Covid - 
αλλά όχι για θεραπείες ή άλλη τεχνολογία χρησιμο

ποιείται για την καταπολέμηση της νόσου.
Εάν η άρση πατέντας υιοθετηθεί από τον ΠΟΕ 
(που αναμενόταν να συνεδριάσει την Παρασκευή), 
θα επιτρέψει σε εταιρείες σε όλο τον κόσμο που 
αναπτύσσουν εμβόλια Covid να το πράξουν χωρίς 
φόβο ότι ενδέχεται να μηνυθούν από εκείνους που 
έχουν την πατέντα.

Η απόφαση σημαίνει περισσότερα εμβόλια;
Οι υπερασπιστές εμβολίων ως δημόσιο αγαθό επαί
νεσαν την απόφαση ως «σεισμ.κή» και «ηρωική», 
λέγοντας πως θα δημιουργήσει κι ένα δεδικασμένο 
για ανάλογες κρίσεις δημόσιας υγείας στο μέλλον. 
Αλλά έχουν επίσης καταστήσει σαφές ότι, από μόνη 
της, δεν πρόκειται να αντιμετωπίσει την παγκόσμια 
έλλειψη εμβολίων.
Πρώτον, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Εμπορίου 
πρέπει να υιοθετήσει την άρση πατέντας. Ο εμπο
ρικός φορέας λειτουργεί συνήθως με συναίνεση, 
και βασικές οικονομίες όπως της Βρετανίας, του 
Καναδά αλλά και της Ε.Ε. (επίσημα πριν τη δήλωση 
της φον ντερ Λάιεν) συνεχίζουν να υποστηρίζουν 
την κατοχύρωση των διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας 
εμβολίων. Η «αναλαμπή» των ΗΠΑ μπορεί να πείσει 
αυτές τις χώρες να συμβιβαστούν στο θέμα και να 
καταλήξουν σε κάποιο είδος συμφωνίας που αποτε
λεί βελτίωση της τρέχουσας κατάστασης, αλλά δεν 
παραιτείται εντελώς από τα δικαιώματα πνευματι

κής ιδιοκτησίας στα εμβόλια.
Δεύτερον, τα εμβόλια είναι εξαιρετικά σύνθετα 
σκευάσματα. Όπως έχουμε δει καθ ‘όλη τη διάρκεια 
του έτους, ακόμη και έμπειρες εταιρείες αντιμε
τωπίζουν προβλήματα αύξησης της παραγωγής.
Η διαδικασία παραγωγής είναι εξίσου σημαντική 
με την κατοχυρωμένη με πατέντα «συνταγή» και ο 
ΠΟΕ δεν έχει καμία δύναμη να αναγκάσει εταιρεί
ες όπως η Pfizer και η Moderna να μοιραστούν την 
τεχνολογία και τις γνώσεις που χρησιμοποιούνται 
για την παραγωγή των εμβολίων τους.
Αλλά οι εθνικές κυβερνήσεις έχουν αυτή τη δύνα
μη. Οι ΗΠΑ θα μπορούσαν να πάρουν το προβάδι
σμα πιέζοντας τις φαρμακευτικές εταιρείες τους να 
μοιράζονται όχι μόνο τα διπλώματα ευρεσιτεχνίας 
τους αλλά και την τεχνολογία και την τεχνογνωσία 
τους με κατασκευαστές σε όλο τον κόσμο. «Δεν θα 
έδινε περισσότερα εμβόλια την επόμενη εβδομάδα, 
αλλά αν το είχαν κάνει πριν από ένα χρόνο, θα εί
χαμε τώρα αποτελέσματα», τόνισε στον «Guardian» 
η Ellen t’Hoen, ειδική ιατρικής πνευματικής ιδιοκτη
σίας.
Επίσης, επισημαίνει πως η ανταλλαγή τεχνολογίας 
και εμπειρογνωμοσύνης με κατασκευαστές σε όλο 
τον κόσμο θα διευκόλυνε την παραγωγή και δια
νομή εμβολίων για την καταπολέμηση των μελλο
ντικών πανδημιών που οι επιστήμονες θεωρούν 
σχεδόν βέβαιες.

I
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1  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ:ΠΟΣΟ ΝΟΜΙΜΟΣ ΚΑΙ ΗΘΙΚΟΣ ΕΙΝΑΙ;
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,12-15,50-

51
Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021
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απελευθέρωσης της πατέντας των εμβολίων στον ΠΟΥ, είναι 
ένα βήμα παραπάνω. Γιατί εκτός από «ηρωική» απόφαση, 
όπως τη χαρακτήρισε με ενθουσιασμό ο Παγκόσμιος Οργα
νισμός Υγείας, είναι και η κυνική και ταυτόχρονα ηθική και 
ρομαντική. Γιατί καμιά οικονομία, κανένα σύστημα χρημα
τοπιστωτικό, καμιά αγορά δεν μπορεί να επιβιώσει εάν η 
πανδημία δε λήξει παντού, ενώ ταυτόχρονα με τον πλανήτη 
στο απόλυτο μηδέν, οι πολίτες έχουν ανάγκη να πιστέψουν 
σε ένα κοινωνικό κράτος, έναν κοινωνικό, δίκαιο και ισότι
μο κόσμο όπου η ανθρώπινη ζωή έχει τη μεγαλύτερη αξία.

To «Nein» της Μέρκελ και η διστακτικότητα της Ευρώπης
Η ξεκάθαρη θέση της κυβέρνησης Μπάιντεν δε θα μπο

ρούσε να μην προκαλέσει μπαράζ εξελίξεων, με την Ε.Ε., 
που όσα χρόνια ο Τραμπ υπονόμευε την ίδια του την πατρί
δα, είχε αναπτύξει έναν ιδιότυπο ηγετικό ρόλο στον κόσμο 
να «τρέχει» αναγκαστικά πίσω από τον αποφασιστικό ηγέτη.

Η πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Ούρσουλα φον 
ντερ Λάιεν, δήλωσε ότι «Η Ευρωπαϊκή Ένωση είναι έτοιμη 
να συζητήσει άρση της πατέντας για τα εμβόλια κατά του 
Covid» και πρόσθεσε πως η Ε.Ε. «είναι επίσης έτοιμη να

Το παράδειγμα του AIDS

Στο τέλος της δεκαετίας του 1990 τα αντι- 
ρετροϊκά φάρμακα έφεραν την επανάσταση 
στη θεραπεία κατά του HIV. Η τριπλή θεραπεία 
αρχίζει να σώζει χιλιάδες ζωές όμως το κόστος 
της είναι τεράστιο για τη μεγάλη πλειονότητα 
των οροθετικών.
Χρειάστηκε να περιμένουν ως τις αρχές της δε
καετίας του 2000 ώστε να υπογράφουν πολλές 
συμφωνίες και να γίνουν συμβιβασμοί για να δι
ευκολυνθεί η παρασκευή και η διανομή γενόση- 
μων αντιρετροϊκών φαρμάκων σε χαμηλή τιμή.
Το 2003 μια προσωρινή συμφωνία, η οποία 
επαναβεβαιώθηκε στα τέλη του 2005, επέτρε
ψε να υιοθετηθεί η άρση των πατεντών γεγονός 
που έδωσε το δικαίωμα στις φτωχές χώρες που 
πλήττονταν από σοβαρές μολυσματικές ασθέ
νειες να εισάγουν γενόσημα φάρμακα εφόσον 
δεν μπορούν να τα παράξουν μόνες τους.

συζητήσει προτάσεις για την αντιμετώπιση της κρίσης κατά 
αποτελεσματικό και ρεαλιστικό τρόπο».

Στην περίπτωση, βέβαια, του μπλοκ τα πράγματα δεν εί
ναι απλά, καθώς με την Κομισιόν -μετά τις παλινωδίες που 
κόστισαν στους τη πολύτιμο χρόνο στο χτίσιμο της ανοσίας- 
έτοιμη να υπογράψει το συμβόλαιο-μαμούθ με τη Pfizer/ 
BioNTech, το ζήτημα περιπλέκεται ιδιαίτερα.

Όμως, η πρώτη σθεναρή αντίδραση ήρθε από τη Γερμανία 
με την Άγκελα Μέρκελ να λέει ξεκάθαρο «όχι» στην πρόταση 
Μπάιντεν, τονίζοντας πως αυτό θα δημιουργήσει περισσό
τερα προβλήματα στην παραγωγή, απ’ όσα θέλει θεωρητικά 
να λύσει. Σε διαφορετικό μήκος κλίματος, ο έτερος ισχυρός 
της Ένωσης, ο Εμανουέλ Μακρόν που παρότι μέχρι πρότι
νος ήταν εναντίον μιας τέτοιας κίνησης χαιρέτισε την αλλα
γή στάσης των ΗΠΑ και τάχθηκε «εντελώς υπέρ της άρσης 
των δικαιωμάτων πνευματικής ιδιοκτησίας» για τα εμβόλια 
κατά του Covid-19.

Υπέρ της απελευθέρωσης της πατέντας, όμως είναι και ο 
Βλαντιμίρ Πούτιν που μπορεί να βρίσκεται στα... όπλα με 
τον Τζο Μπάιντεν, εντούτοις συμφώνησε στη λύση αυτή, 
ενώ από τις υπόλοιπες μεγάλες δυνάμεις αρνητική είναι η 
Ιαπωνία και μέχρι την ώρα που γραφόταν το ρεπορτάζ (Πα
ρασκευή) και ο Καναδάς.

Στα... όπλα οι φαρμακοβιομηχανίες
Η απόφαση των ΗΠΑ να στηρίξουν την πρόταση του Πα

γκόσμιου Οργανισμού Υγείας περί κατάργησης της πνευματι
κής ιδιοκτησίας στα εμβόλια για την Covid-19 «είναι απογοη- 
τευτική», δήλωσε σε ανακοίνωσή της η Διεθνής Ομοσπονδία 
Φαρμακοβιομηχανιών (IFPMA).

«Είμαστε απόλυτα ευθυγραμμισμένοι με τον στόχο τα εμ
βόλια κατά της Covid-19 να μοιράζονται γρήγορα και δίκαια 
σε όλο τον κόσμο. Αλλά όπως συνεχίζουμε να λέμε, μια 
προσωρινή άρση είναι η κοινή αλλά λάθος απάντηση σε ένα 
σύνθετο πρόβλημα», υπογράμμισε η ανακοίνωση του λόμπι 
φαρμακοβιομηχανιών, που έχει έδρα στην Γενεύη.

«Η άρση των πατεντών στα εμβόλια για την Covid-19 δεν θα 
αυξήσει την παραγωγή, ούτε θα παράσχει πρακτικές λύσεις 
που χρειάζονται για την αντιμετώπιση αυτής της παγκόσμι
ας υγειονομικής κρίσης. Αντιθέτως πιθανώς θα οδηγήσει σε 
αποσυντονισμό. Οι πραγματικές προκλήσεις είναι οι εμπο
ρικοί φραγμοί, η συμφόρηση στις αλυσίδες εφοδιασμού, οι 
ελλείψεις πρώτων υλών και η «προθυμία των πλούσιων χω
ρών να αρχίσουν να μοιράζονται δόσεις με φτωχές χώρες», 
πρόσθεσε η IFPMA.

Πόσο Τραμπ κρύβει 
μέσα του ο Μπάιντεν;
Οι παλιοί κυρίως σύμμαχοι των ΗΠΑ 
δεν πιστεύουν στα μάτια τους. Ο 
78 ετών Τζο Μπάιντεν έδειξε τις 
πρώτες 100 ημέρες της θητείας 
του τόση ενεργητικότητα όση 
ελάχιστοι νεότεροι ηροκάτοχοί του. 
Παρακολουθούμε έναν πρόεδρο με 
ξεκάθαρη ατζέντα που δρα χωρίς 
δισταγμούς και κωλυσιεργίες. Ο 
Αμερικανός πρόεδρος βέβαια 
διαθέτει ένα εργαλείο που του 
επιτρέπει να κυβερνά χωρίς τη 
συναίνεση του Κογκρέσου: τα 
προεδρικά διατάγματα. Με ένα 
τέτοιο για παράδειγμα επανέφερε 
ΐις ΗΠΑ στη Συμφωνία του Παρισιού 
για το Κλίμα την πρώτη κιόλας 
ημέρα της θητείας του. 40 τέτοια 
διατάγματα έχει υπογράψει μέχρι 
στιγμής ο Μπάιντεν.
Το πρόβλημα με αυτόν τον τρόπο 
διακυβέρνησης είναι ότι ο όποιος 
διάδοχος του Μπάιντεν μπορεί με 
την ίδια ευκολία να ακυρώσει αυτά 
τα διατάγματα. Διότι βεβαίως δεν 
είναι κανονικοί νόμοι, για την ψήφιση 
των οποίων ο πρόεδρος θα έπρεπε 
να έχει διασφαλίσει πολιτικές 
πλειοψηφίες. Αυτό ακριβώς είναι και 
το βασικό πρόβλημα της προεδρίας 
Μπάιντεν, ότι διαθέτει ισχνή 
πλειοψηφία και στα δύο σώματα 
του Κογκρέσου. Για πιο ουσιαστικά 
νομοθετήματα χρειάζεται τη 
στήριξη των Ρεπουμπλικάνων, στους 
οποίους όμως δεν μπορεί να κάνει 
υπερβολικές παραχωρήσεις για 
να μη δυσαρεστήσει την αριστερή 
πτέρυγα του κόμματός του.
Και εδώ αρχίζουν τα ερωτήματα.
Θα μπορέσει να υλοποιήσει το 
μεγαλεπήβολο σχέδιο αναβάθμισης 
των υποδομών στις ΗΠΑ; Θα 
μπορέσει να το χρηματοδοτήσει 
φορολογώντας, όπως εξαγγέλλει, 
τους πλούσιους και πάμπλουτους;
Και τι μπορεί να υλοποιήσει όντως 
από τον αγώνα που κηρύσσει για την 
ανακοπή της κλιματικής αλλαγής; 
Υπάρχει μεγάλη απόσταση ανάμεσα 
στη θέληση για πολιτικές ανατροπές 
και στις αντικειμενικές δυνατότητες 
να υλοποιηθούν στο εσωτερικό.
Σε ενάμιση μόλις χρόνο, στις 8 
Νοεμβρίου 2022, θα διεξαχθούν 
στις ΗΠΑ ενδιάμεσες εκλογές, 
στις οποίες θα κριθεί αν ο 
Μπάιντεν διατηρήσει την ισχνή 
πλειοψηφία του στη Γερουσία. 
Μπορεί βέβαια οι δημοσκοπήσεις 
του να είναι καλύτερες από αυτές 
του Τραμπ μετά τις πρώτες 100 
ημέρες στην προεδρία, αλλά η 
αμερικανική κοινωνία παραμένει 
έντονα πολωμένη. Γι’ αυτό και οι 
σύμμαχοι των ΗΠΑ πρέπει να είναι 
συγκροτημένοι. Όσο αξιόπιστος κι 
αν εμφανίζεται ο Μπάιντεν προς τα 
έξω, η προσοχή του είναι στραμμένη 
στο εσωτερικό, αν θέλει να 
διασφαλίσει την επόμενη νίκη των 
Δημοκρατικών.

4Τ
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1  ΕΜΑ: Δεν υπάρχει σύνδεση θρόμβωσης και
εμβολίων Pfizer και Moderna

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

325.48 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΜΑ: Δεν υπάρχει σύνδεση θρόμβωσης και εμβολίων 
Pfizer και Moderna
Υπό στενή επιτήρηση τα νεότερα εμβόλια

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμά
κων εξακολουθεί να παρακολουθεί αν 
υπάρχει κάποια σύνδεση μεταξύ των 
εμβολίων των εταιριών Pfizer/BioN- 
Tech και Moderna και της εμφάνισης 
περιπτώσεων θρομβοεμβολών, κάτι που 
δεν έχει διαπιστωθεί μέχρι τώρα.

Ο ΕΜΑ ανακοίνωσε τον Απρίλιο ότι 
διαπίστωσε ότι υπάρχει κάποια σύνδε
ση μεταξύ της εμφάνισης θρόμβων και 
των εμβολίων των εταιρειών As
traZeneca και Johnson & Johnson. 
Εκτίμησε ωστόσο ότι και για τα δύο τα 
οφέλη υπερτερούν του κινδύνου.

Η Επιτροπή Φαρμακοεπαγρύπνησης 
του ΕΜΑ (PRAC) «συνεχίζει να εξετά

ζει το Comimaty (το εμβόλιο των Pfiz- 
er/BioNTech) και το εμβόλιο της Mod
erna κατά της Covid-19 για σπάνιους 
θρόμβους με χαμηλό αριθμό αιμοπετα
λίων» ανέφερε στην ανακοίνωσή του ο 
ευρωπαϊκός οργανισμός. Τα δύο αυτά 
εμβόλια χρησιμοποιούν την τεχνολογία 
του αγγελιοφόρου RNA, είναι δηλαδή 
διαφορετικά από εκείνα των As
traZeneca και J&J.

Μέχρι σήμερα έχουν αναφερθεί μόνο 
«μερικές περιπτώσεις», σε ανθρώπους 
που έλαβαν ένα εμβόλιο αυτής της τε
χνολογίας, διευκρίνισε ο ΕΜΑ που θε
ωρεί ότι σε αυτό το στάδιο δεν έχει δια
πιστωθεί κάποια σύνδεσή τους. «Οι

αριθμοί αυτοί είναι εξαιρετικά χαμηλοί 
και η συχνότητα (εμφάνισης θρόμβων) 
είναι μικρότερη από εκείνη που σημει
ώνεται σε ανθρώπους που δεν έχουν εμ
βολιαστεί», διευκρίνισε, προσθέτοντας 
ότι «οι περιπτώσεις που μελετήθηκαν 
δεν φαίνεται να παρουσιάζουν το συγ
κεκριμένο κλινικό σχήμα» που παρατη- 
ρείται με τα εμβόλια των AstraZeneca 
και J&J.

Ο ΕΜΑ ξεκίνησε επίσης την αξιολό
γηση ενός πιθανού φαρμάκου για την 
Covid-19, της σοτροβιμάμπης, ενός μο- 
νοκλωνικού αντισώματος που παρα
σκευάζεται από βρετανικές και αμερι
κανικές εταιρείες.
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1  «Σχίσμα» 5 κρατών της ΕΕ από την άρση των
πατεντών των εμβολίων

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

690.89 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΝΤΕ ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΧΩΡΕΣ ΛΡΝΟΥΝΤΑΙ

«Σχίσμα» για πς 
ελεύθερες πατέντες
Πέντε ευρωπαϊκές χώρες πήραν αποστάσεις από την ιδέα άρσης της πατέντας για τα εμβόλια 
κατά της Covid-19. ΣΕΛ 8-9



53;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Σχίσμα» 5 κρατών της ΕΕ από την άρση των πατεντών των εμβολίων
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

«Σχίσμα» 5 κρατών της ΕΕ από την 
άρση των πατεντών των εμβολίων
Επιστολή πρωθυπουργών για τη νέα κατεύθυνση

Π
έντε ευρωπαϊκές χώρες 
πήραν αποστάσεις από 
την ιδέα άρσης της πα
τέντας για τα εμβόλια 
κατά της Covid-19, 
υποστηρίζοντας ότι το κλειδί για τον 
τερματισμό της πανδημίας είναι να πα

ρασκευαστούν γρήγορα περισσότερα 
εμβόλια.

Οι ηγέτες των 27 συζητούν στη διή
μερη -σύνοδό τους στο Πόρτο την πρό
ταση, την οποία υποστηρίζει ο Αμερι
κανός πρόεδρος Τζο Μπάιντεν, όμως 
εμφανίζονται διχασμένοι όσον αφορά 
τη χρησιμότητά της. Οι ειδικοί λένε ότι 
ενδέχεται να χρειαστούν χρόνια μέχρι 
να ολοκληρωθεί η διαπραγμάτευση του 
θέματος και να μην αντιμετωπιστεί έτσι 
η άμεση ανάγκη παρασκευής περισσό
τερων δόσεων με πιο γοργούς ρυθμούς.

«Ποιο είναι το τρέχον ζήτημα; Δεν 
αφορά στην πραγματικότητα την πνευ
ματική ιδιοκτησία. Είναι δυνατόν να 
δώσουμε πνευματική ιδιοκτησία σε ερ
γαστήρια που δεν γνωρίζουν πώς να πα
ρασκευάσουν (τα εμβόλια) και δεν θα 
τα παρασκευάσουν αύριο;» διερωτήθη- 
κε ο Γάλλος πρόεδρος Εμανουέλ Μα
κράν κατά την άφιξή του στη σύνοδο. 
«Το βασικό ζήτημα, για την αλληλεγ
γύη, είναι η διανομή των δόσεων», υπο
στήριξε, προσθέτοντας ότι η Γαλλία 
συνεργάζεται στενά με τη Γερμανία 
στο θέμα αυτό. Το Βερολίνο εξέφρασε 
την αντίθεσή του στην άρση των πατεν
τών την Πέμπτη.

Την Τετάρτη, ο Αμερικανός πρό
εδρος Τζο Μπάιντεν στήριξε το αίτημα 
της Ινδίας και της Νότιας Αφρικής για 
προσωρινή άρση των πατεντών για τα 
εμβόλια της Covid-19, ένα γεγονός που 
προκάλεσε την οργή πολλών φαρμα
κευτικών εταιρειών. Ορισμένοι Ευρω
παίοι αξιωματούχοι υποστηρίζουν ότι 
θα χρειαστούν μέχρι και δύο χρόνια 
διαπραγματεύσεων στους κόλπους του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Εμπορίου για 
να επιτευχθεί συμφωνία.

Οι Ευρωπαίοι ηγέτες πιθανότατα θα 
ακούσουν από την Ευρωπαϊκή Επιτρο
πή ότι η άρση της πατέντας δεν θα βοη
θούσε να αυξηθεί η παραγωγή, ιδίως 
στις φτωχότερες χώρες, αφού η διαδι
κασία αυτή απαιτεί προηγμένες τεχνο
λογίες και εγκαταστάσεις.

Η αμερικανική εταιρεία Modema πα
ραιτήθηκε των πνευματικών δικαιωμά
των της για το εμβόλιό της τον περα
σμένο Οκτώβριο (χρησιμοποιεί την τε
χνολογία του «αγγελιοφόρου RNA») 
αλλά καμία άλλη φαρμακευτική εται
ρεία δεν έχει ανακοινώσει μέχρι σήμε
ρα ότι θα προσπαθήσει να «αντιγρά- 
ψευ> το σκεύασμά της.

Η Γερμανία, η έδρα της BioNTech, 
της εταιρείας που έχει την πατέντα για 
το δεύτερο εμβόλιο του «αγγελιοφόρου 
RNA» (αναπτύχθηκε σε συνεργασία με 
την αμερικανική Pfizer) αντιτίθεται 
στην άρση της πατέντας, ενώ αντιθέτως 
η Ιταλία συμφωνεί με την πρόταση του 
Μπάιντεν.

Ενώ η πανδημία συνεχίζε ταμ οι πιθα
νότητες είναι ότι ακόμη πιο επικίνδυνες 
νέες παραλλαγές του SARS-CoV-2 θα 
εμφανιστούν. Η φαρμακευτική βιομη
χανία επιμένει ότι η πιο πρόσφορη προ
σέγγιση για την αντιμετώπισή της είναι 
να ξεπεραστούν τα προβλήματα στην 
εξασφάλιση πρώτων υλών και να που
ληθούν ή να δωριθούν εμβόλια σε όλες 
τις χώρες του κόσμου.

«Κανείς δεν θα είναι ασφαλής, μέχρι 
να είμαστε όλοι. Αν γίνουν εμβολιασμοί 
μόνο στις αναπτυγμένες χά ρες, η νίκη 
μας επί της Covid-19 θα είναι βραχύ
βια. Βλέπουμε πόσο γρήγορα μεταλ
λάσσεται ο ιός, δημιουργώντας νέες πα
ραλλαγές που συνεπάγονται νέες προ
κλήσεις» γράφουν οι ηγέτες του Βελγί
ου, της Σουηδίας, της Γαλλ.ας, της Δα
νίας και της Ισπανίας σε κοινή επιστολή 
τους προς την Κομισιόν.

«Τα εμβόλια έχουν καταστεί θέμα 
ασφαλείας και η ΕΕ δεν μπορεί να 
υστερεί. Για τον λόγο αυτόν, βασική

προτεραιότητα είναι η αύξηση της ικα
νότητας παραγωγής στην Ευρώπη», 
πρόσθεσαν.

Η ΕΕ, μια από τους μεγαλύτερους 
παραγωγούς εμβολίων στον κόσμο, εί
ναι επίσης και ο κύριος εξαγωγέας, με 
200 εκατομμύρια δόσεις να έχουν ήδη 
σταλεί σε άλλες χώρες του κόσμου. Οι 
ΗΠΑ και η Βρετανία δεν έχουν εξάγει 
κανένα από τα εμβόλια που παρα
σκευάζονται στο έδαφος τους.

Επιστολή 5 κρατών

Η Ευρωπαϊκή Ένωση πρέπει να πρω
τοστατήσει στις διεθνείς προσπάθειες 
για να νικήσει την COVID-19 ενι- 
σχύοντας την παραγωγή και τη διανομή 
εμβολίων κατά του κορονοϊού τονίζουν 
σε κοινή επιστολή τους ο πρωθυπουρ
γός του Βελγίου, Αλεξάντερ Ντε Κρόο, 
η Δανή ομόλογός του Μέτε Φρεντερίκ- 
σεν, ο Σουηδός Στέφαν Λοβφεν, ο 
Ισπανός Πέδρο Σάντσεθ, καθώς και ο

Γάλλος Πρόεδρος Εμμανουέλ Μακράν 
ενόψει του ευρωπαϊκού συντονισμού 
για την καταπολέμηση του κορονοϊού.

Στην επιστολή που απευθύνεται στην 
Πρόεδρο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
Ούρσουλα Φον Ντερ Λάιεν, και στον 
Πρόεδρο του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου 
Συμβουλίου Σαρλ Μισέλ, ο πρωθυ
πουργός του Βελγίου και οι Ευρωπαίοι 
συνάδελφοί του τονίζουν ότι η διεθνής 
συνεργασία πρέπει να είναι ο ακρογω
νιαίος λίθος της ευρωπαϊκής αντίδρα
σης σε αυτή την υγειονομική κρίση.

«Ως ο μεγαλύτερος εξαγωγέας εμ
βολίων στον κόσμο, η Ευρωπαϊκή 
Ένωση έχει ειδική ευθύνη. Εναπόκει
ται στην Ευρώπη να πρωτοστατήσει 
στη συγκέντρωση δημόσιων και ιδιω
τικών εταίρων για την ενίσχυση της 
παγκόσμιας παραγωγής και διανομής 
ασφαλών, αποτελεσματικών και προ
σιτών εμβολίων. Σε πνεύμα συνεργα
σίας με τον ιδιωτικό τομέα, οι γνώ
σεις και οι τεχνολογίες που σχετίζον
ται με τα εμβόλια πρέπει να κοινο
ποιούνται προληπτικά» αναφέρεται 
μεταξύ των άλλων στην επιστολή.

Η επιστολή ζητεί επίσης «την ενερ
γοποίηση ενός ευρωπαϊκού μηχανι
σμού ανταλλαγής εμβολίων, ο οποί
ος, εστιάζοντας σε πολλά εμβόλια, θα 
παράσχει στις ευρωπαϊκές χώρες, μέ
χρι το τέλος του καλοκαιριού, πολύ 
περισσότερα εμβόλια από ό,τι είναι 
απαραίτητο για την προστασία των 
δικών τους πληθυσμών».

Επισημαίνει επίσης ότι «εκτός από 
τον παγκόσμιο μηχανισμό κοινής 
χρήσης COVAX, πρέπει να αναπτυχ
θεί ένας ευρωπαϊκός μηχανισμός κα
τανομής έτσι ώστε τα εμβόλια να 
μπορούν επίσης να μοιραστούν με 
γειτονικές χώρες στην Ευρώπη και 
την Αφρική. Είναι επίσης προς το 
συμφέρον της Ευρώπης. Διότι έως 
ότου ολόκληρος ο πλανήτης είναι 
ασφαλής, κανείς δεν θα είναι απολύ
τως ασφαλής».
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Η παρέμβαση του Τζο Μπάιντεν άνοιΕε ένα τεράστιο 
ζήτημα για ολόκληρο τον κόσμο - Εμβολιαστικό χάσμα 
ανάμεσα στ is πλουσιότερεδ και τΐδ φτωχότερεδ χώρεδ 
- Γιατί αντιδρούν η Μέρκελ και η Ε.Ε. - Τεράστιοδ 
ο τζίροδ και υπέρογκα τα κέρδη των φαρμακευτικών 
εταιρειών - Ποιοι επικαλούνται την ασφάλεια 
και την ποιότητα των σκευασμάτων και πιέζουν 
τον Λευκό Οίκο να επανεΕετάσει την πρόταση

του
Βασίλη Δαλιάνη
vasilis.dalianis@gmail.com

Η
 παγκόσμια παραγωγή εμβολίων κατά ins 

C0VID-19 φαίνεται να μην επαρκεί για να 
καταπολεμηθεί η πανδημία σε παγκόσμιο 
επίπεδο, npos το παρόν οκτώ εμβόλια χρησι
μοποιούνται συνολικά σε ολόκληρο τονκόσμο. 
Καμία χώρα δεν τα χρησιμοποιεί όλα, αλλά οι 
μεγαλύτερεδ οικονομίες ohms οι ΗΠΑ, η Ευ

ρωπαϊκή Ενωση και το Ηνωμένο Βασίλειο, έχουνπρόσβαση 
σε δύο έωδ τέσσερα διαφορετικά εμβόλια. Στην Αφρική, 
όπου κατοικεί το 17% του παγκόσμιου πληθυσμού, οιχώρεδ 

ins ηπείρου έχουν λάβει npos το παρόν μόλΐδ το 2% των 
δόσεων εμβολίων κατά ins COM D-19. Μέχρι ns αρχέβ Απρι
λίου είχαν διατεθεί σε ολόκληρο τον κόσμο περισσότερεδ 
από 700 εκατομμύρια δόσειδ, με το 87% αυτών να έχουν 
παραληφθεί από χώρεδ μέσου και υψηλού εισοδήματοδ και 
μόλΐδ το 0,2% από φτωχότερεδ χώρεδ. Xus πλούσιεδ χώρεδ, 
περίπου ένα στα τέσσερα άτομα έχει εμβολιαστεί, ενώ στίδ 
φτωχότερεδ ο αριθμόδ αγγίζει το ένα άτομο στα 500.

Για κάποια κράτη όπωδ η Ινδία και η Νότιοδ Αφρική η 
λύση είναι απλή: Πρέπει να καταργηθούν, έστω και προσω
ρινά, οι ευρεσιτεχνίεδ (πατέντεδ), ιδίωδ των εταιρειών 
AstraZeneca και Pfizer/BioNTech, ώστε να μπορέσουν να 
κατασκευάσουν περισσότερα και φθηνότερα εμβόλια για 
να επιτευχθεί ταχύτερα η συνολική ανοσία του πληθυσμού. 
Παρόλο που ηπρότασητωνδύο αυτώνχωρών, που υποβλή
θηκε ετησήμωδ στονΠαγκόσμιο Οργανισμό Εμπορίου (ΠΟΕ)

τονπερασμένο Οκτώβριο, υποστηρίχθηκε από 100 περίπου 
χώρεδ και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείαδ, συνάντησε τη 
σθεναρή ανάσταση των μεγαλύτερων οικονομιών όπωδ οι 
ΗΠΑ, η Ε.Ε. και το Ηνωμένο Βασίλειο.

Ωστόσο, λίγουδ μήνεδ μετά, οι αναπτυσσόμενεδ οικονο- 
μίεδ και οι φτωχότερεδ χώρεδ του πλανήτη βρήκαν στο 
πρόσωπο του νέου Αμερικανού προέδρου Τζο Μπάιντεν, 
έναν ανέλπιστο σύμμαχο, καθώδ η κυβέρνηση των ΗΠΑ 
ζήτησε επισήμωδ την κατάργηση των πνευματικών δικαιω
μάτων και των ευρεσιτεχνιών, σύμφωνα με τη Συμφωνία για 
τΐδ πτυχέδ των δικαιωμάτων πνευματικήδ ιδιοκτησίαδ που 
σχετίζονται με το εμπόριο, τη γνωστή και cos Συμφωνία TRIPS 
του ΠΟΕ.

«Πάγοβ» από την Ε.Ε.

Η
Ε.Ε. φαίνεται να βάζει πάγο στα σχέδιο τηδ Ουά- 
σινγκτον, ενώ και οι φαρμακευτικέδ εταιρείεδ που 
παρασκευάζουν τα εμβόλια και ιδίωδ οι Pfizer/ 
BioNTech και η Moderna που παρουσιάζουν τεράστια κέρ

δη, θεωρούν ότι κάτι τέτοιο όχι απλώδ δεν θα βοηθήσει την 
παγκόσμια κούρσα εμβολιασμών, αλλά παράλληλα θα 
επηρεάσει και την ασφάλεια και την ποιότητα των σκευα
σμάτων.

Το 2020, όταν οι φαρμακευτικέδ εταιρείεδ αγωνίζονταν 
για να παρασκευάσουν άμεσα ένα αποτελεσματικό και

ασφαλέδ εμβόλιο, η αμερικανική Pfizer, η γερμανική BioNTech 
και η Modema αποφάσισαν, σε ανάθεση με τουδ ανταγω- 
νιστέδ τους να αποκομίσουν κέρδη και μάλιστα πολλά, από 
το σκεύασμά τουδ. Μόνο η Pfizer παρουσίασε τουδ τρείδ 
πρώτουδ μήνεδ του 2021 κέρδη άνω των 3,5 δισ. δολαρίων. 
Παρόλο που η εταιρεία δεν ανακοίνωσε τα κέρδη τηδ από 
το εμβόλιο, υποστήριΕε ότι τα περιθώρια κέρδουδ από το 
σκεύασμά τηδ θα ανέρχονταν στο 20%, ήτοι 900 εκατ. δολά- 
ριαπρο φόρων. Καθώδτο ενδεχόμενο να χρειαστεί και τρίτη 
δόση εμβολίου το ερχόμενο φθινόπωρο, ή ακόμα και ο εμ- 
βολιασμόδ να γίνεται στο μέλλον κάθε χρόνο, όπωδ συμβαί
νει με το εμβόλιο τηδ γρίπηδ, η εταιρεία αναμένει κέρδη 
ύψουδ26 δισ. δολαρίων. Σε αυιότοπλαίσιο, η Pfizer έχειήδη 
υπογράψει συμφωνίεδ για παραδόσειδ δισεκατομμυρίων 
δόσεων μέχρι το 2023, ανάμεσα σε άλλουδ με την Ε.Ε. και 
τον Καναδά. Ωστόσο τα οικονομικά στοιχεία που ανακοίνω- 
σεη Pfizer δεν αντανακλούνόλητηνπραγματικότητα, καθώδ 
η αμερικανική εταιρεία παρασκευάζει ουσιαστικά το εμβό
λιο που ανέπτυΕε η γερμανική BioNTech, η οποία με τη 
σειρά τηδ αναμένεται, εντόδ των επομένων ημερών, να 
ανακοινώσει κέρδη άνω των 10 δισ. ευρώ.

Παράλληλα η Modema, η δεύτερη εταιρεία που παρα
σκευάζει εμβόλιο με την τεχνολογία mRNA και η οποία δεν 
διαθέτει κανένα άλλο προϊόν στη φαρμακευτική αγορά, 
ανακοίνωσε, για πρώτη φορά στην ιστορία ms, κέρδη άνω 
του ενόδ δισ. δολαρίων. Σε ανάθεση με ns δύο αυιέδ εται-
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ρείες n Johnson&Johnson και n AstraZeneca δεσμεύτηκαν 
όχι δεν θα αποκομίσουν κέρδη από χα εμβόλιά xous για όσο 
χρονικό διάσχημα διαρκεί η πανδημία, με χηναγγλοσουηδι- 
κή εταιρεία να ανακοινώνει μάλιστα όχι η παραγωγή εμβο
λίων έχει μειώσει χα συνολικά xns κέρδη.

Ωστόσο, παρόλο που χα εμβόλια χων Pfizer/BioNTech και 
xns Modema έχουν αποδειχθεί εξαιρετικά αποτελεσματικά, 
η διανομή xous έχει δημιουργήσει ένα τεράσχιο χάσμα 
ανάμεσα axis πλουσιότερες και ns φτωχότερες χώρες καθώς 
οι πρώτες που έχουν λάβει χη μερίδα χου λέονχος έχουν 
εμβολιάσει ένα σημαντικό ποσοστό χων πολιχών xous και 
επιστρέφουν σταδιακά σε ένα είδος κανονικότητας ενώ οι 
τελευταίες συνεχίζουν να ανημετωπίζουν ελλείψεις σε 
υγειονομικό υλικό, έχουνυπερφορχωμένα συστήματα υγει
ονομικής περίθαλψης και εκατοντάδες άνθρωποι πεθαίνουν 
καθημερινά, ενώ υπάρχει ο φόβος όχι όσο ο ios κυκλοφορεί 
ενδέχεται να εμφανιστούν πιο ανθεκτικές στο εμβόλιο και 
πιο θανατηφόρες μεταλλαγές χου.

Εκπρόσωποιτης Pfizer έχουν δηλώσει επανειλημμένα όπ 
όλες οιχώρεςχου πλανήτη θα έχουνπρόσβαση στο εμβόλιο 
xns εταιρείας, xovizovxas όχι μέχρι χώρα 91 κράτη έχουν 
παραλάβει συνολικά 430 εκατομμύρια δόσεις. Παράλληλα, 
ενώ η εταιρεία δεσμεύτηκε να χορηγήσει 40 εκατομμύρια 
δόσεΐ8 στην Covax, μια παγκόσμια πρωτοβουλία για την 
ισότιμη πρόσβαση στα εμβόλια, ο αριθμόβ αυτός αντιπρο
σωπεύει μόλιβ χο 2% χων 2,5 δισεκατομμυρίων δόσεων που

θα παρασκευάσει χο 2021 από κοινού με χη γερμανική 
BioNTech. Σύμφωνα με αμερικανικά μέσα ενημέρωσή, 
περίπου 960.000 δόσεις χου εμβολίου xns Pfizer έχουν απο
σταλεί σε χώρες μεσαίου και χαμηλού εισοδήματος που 
λαμβάνουν εμβόλια μέσω xns Covax, κάτι που μοιάζει με 
σταγόνα στον ωκεανό. Παρόλο που η Pfizer υπενθυμίζει σε 
κάθε ευκαιρία όχι δεν έλαβε ούτε ένα δολάριο από χρήματα 
Αμερικανώνφορολογουμένων, στο πλαίσιο χου ομοσπονδι
ακού προγράμματος Operation Warp Speed του Ντόναλντ 
Τραμπ, η γερμανική BioNTech, η εταιρεία που παρασκεύ
ασε χο εμβόλιο, έλαβε σημαντική υποστήριξη από χη γερ
μανική κυβέρνηση. Enions η BioNTech είναι αυτή που έχει 
κατοχυρώσει χο εμβόλιο στα Εθνικά Ινσπτούτα Υγείας χων 
ΗΠΑ και η Pfizer χρησιμοποιεί αυτήν την άδεια για να χο 
παρασκευάζει.

Πόσο πωλούνχαι

Ο
ι πμές πώλησης χων εμβολίωνχης δεν ανακοινώνο
νται πάντα, ωστόσο, σύμφωνα με πολλά δημοσιεύ
ματα, οι ΗΠΑ χα αγοράζουν στην τιμή των 19,5 
δολαρίων, ενώ χο Ισραήλ στα 30 δολάρια. Την ίδια στιγμή 

επτασφράγιστο μυστικό παραμένει η πμή που θα καταβάλει 
ηΕ,Ε,γιατιβ επιπλέον δόσεις που συμφώνησε με την εταιρεία. 
Παρόλο που το K00TOS χου εμβολίου κατά xns COVID-19 
είναι πολλέ8 φορές χαμηλότερο από άλλα εμβόλια, onais

αυτόχου έρπηχα ζωστήρα, εξακολουθεί ναπαραμένει απα
γορευτικό για πολλές φτωχότερες χώρες χου πλανήτη.

Σε αυτό χο πλαίσιο η πρόταση xns Mias και xns Νοτίου 
AcppiKixs για απελευθέρωση χων ευρεσιτεχνιών, ώστε να 
δημιουργηθεί ταχύτερα η συλλογική ανοσία, που υποστη- 
ρίχθηκε από ns ΗΠΑ, έρχεται να περιπλέξει τηνκαχάσχαση, 
καθώς τόσο η Ε.Ε. όσο και οι φαρμακευτικές εταιρείες 
απορρίπχουνκαχηγορημαχικά μια τέτοια εξέλιξη για πολλούς 
και ποικίλους λόγους. Κάτω από τη δεδομένη πίεση που 
ασκεί η απόφαση χων ΗΠΑ να στηρίξουν την προσωρινή 
απελευθέρωση xns πατέντας η πρόεδρος xns Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής δήλωσε όχι «θα είετάσει την απόφαση ms 
κυβέρνησην Μπάιντεν», ωστόσο τόσο η ίδια η Ού ρσουλα 
φον ντερ Λάιεν αργότερα όσο και ο πρόεδρο8 χου Ευρω
παϊκού Συμβουλίου Σαρλ Μισέλ και η καγκελάριος xns 
Γερμανίας Ανγκελα Μέρκελ απέρριψαν μια τέτοια πιθα
νότητα. ΣτηνΕ.Ε. ακούγεχαι χο επιχείρημα όχι η απελευθέ
ρωση xns πατέντας δεν θα έλυνε κανένα πρόβλημα στη 
διανομή χων εμβολίων, καθώς χο βασικότερο ζήτημα είναι 
η παραγωγική ικανότητα και χα υψηλά πρότυπα στην ποιό
τητα και την ασφάλεια χων σκευασμάτων.

Τηνίδια στιγμή φαρμακευτικές εταιρείεβ ons ΗΠΑ ασκούν 
μεγάλη πίεση στον Λευκό Οίκο ώστε να επανεξετάσει την 
απόφασή χου, unooxnpizovxas τον κίνδυνο η καινοχόμα 
τεχνολογία mRNA να βρεθεί στα χέρια κυβερνήσεων, oncos 
xns Kivas και xns Ρωσίας. Υπάρχουν unions ανησυχίες όπ η, 
έστω προσωρινή, κατάργηση χων ευρεσιτεχνιών θα απο
θαρρύνει φαρμακευτικές εταιρείες από την παραγωγή 
καινοχόμων εμβολίων.

Ανιση διανομή

Σ
ύμφωνα με αρκετούβ ειδικού8 στην παραγωγή εμ
βολίων, είναι πολλοί οι παράγοντες που εξηγούντην 
άνιση διανομή των εμβολίων mRNA και δεν σχετί
ζονται με την πατέντα. Τα εμβόλια αυτά χρειάζεται να 

αποθηκευτούν σε θερμοκρασίες έως και -80 βαθμών Κελσί- 
ου, κάτι που καθισιά πολύ δύσκολη την αγορά xous ακόμα 
και από περισσότερο ανεπτυγμένες οικονομίες. Στην Ινδία 
όπου το υγειονομικό σύστημα ms xcopas καταρρέει από την 
εξάπλωση xns πανδημίας το εμβόλιο ms Pfizer δεν χρησι
μοποιείται.

Η εταιρεία υπέβαλε αίτηση για άδεια έκτακτης ανάγκης, 
αλλά την απέσυρε τον Φεβρουάριο, επειδή ο Εθνικός Ορ
γανισμός Φαρμάκων nis ζητούσε να πραγματοποιηθούν 
εκεί οι κλινικές δοκιμές. Εκείνη την περίοδο τα κρούσματα 
στη χώρα ήταν σχετικά λίγα και η κυβέρνηση xns χώρας 
θεωρούσε τηνκατάσταση διαχειρίσιμη. Μόλκτηνπερασμέ
νη εβδομάδα, ο επικεφαλής ms Pfizer Αλβέρτος Μπου ρλά 
είπε σπ η εταιρεία του και η κυβέρνηση xns Mias έχουν 
αρχίσει εκ νέου συνομιλίες xovizovxas όπ θα δωρίσει φάρ
μακα αξίας άνω των 70 εκατ. δολαρίων στη χώρα και ότι 
ευελπιστεί για την άμεση έγκριση του εμβολίου.

Οι εταιρείες που παρασκευάζουν εμβόλια προτείνουν, 
από την πλευρά xous, διεθνείς συνεργασίες ώστε να παρά- 
γονται περισσότερα ποιοτικά και ασφαλή εμβόλια χωρίς να 
χρειαστεί η κατάργηση των ευρεσιτεχνιών. Για παράδειγμα, 
η AstraZeneca έχει μοιραστεί ήδη την τεχνογνωσία xns και 
συνεργάζεται, μεταξύ άλλων, με το Ινστιτούτο Serum στην 
Μία, χο οποίο παρασκευάζει χο εμβόλιό xns, ενώ και η 
Modema έχει ανακοινώσει όπ θα παραιτηθεί από την πα
τέντα xns, έχονταβ καχαλήξει σε συμφωνία με τη γαλλική 
φαρμακευτική Sanoli για την παραγωγή έως και200 εκατομ
μυρίων δόσεων.

Η ίδια εταιρεία αναμένεται να παρασκευάσει ακόμα 125 
εκατομμύρια δόσεις του εμβολίου xns BioNTech που θα 
προορίζονται αποκλειστικά για την Ε.Ε.

Οπως επισημαίνουν ορισμένοι παράγοντες από κράχη- 
μέληχης Ε.Ε., η απελευθέρωση χων ευρεσιτεχνιών από τον 
ΠΟΕ μοιάζει με «Mission Impossible» και γι’ αυτό ο Γερμανός 
υποδιευθυντής χου Οργανισμού Καρλ Μπράουνερ θεωρεί 
ευτυχέςτο γεγονός όπυηάρχουνήδηπαραδείγμαχα συνερ
γασίας ανάμεσα σε εταιρείες που έχουν την τεχνογνωσία 
xns παρασκευής εμβολίων και σε παραγωγούς ευρείας 
κλίμακας, κυρίως σε σε αναπτυσσόμενες χώρες. Κάπ που 
ενδεχομένως να αποτελεί τη μοναδική εναλλακτική για τον 
ταχύ εμβολιασμό του πληθυσμού ολόκληρου του πλανήτη.
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1  Νέο ΕΣΥ: online οι εξετάσεις σε όλα τα νοσοκομεία
και τις δομές υγείας

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1082.7 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέο ΕΣΥ με online διασύνδεση για όλα τα 
νοσοκομεία και ns Δομέδ Υγεία8 xns χώραδ

• ΣΕΛ. 18
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1  Νέο ΕΣΥ: online οι εξετάσεις σε όλα τα νοσοκομεία και τις δομές υγείας
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Το υπουργείο Υγείαε δρομολογεί άμεσα τη μετάβαση στην ψηφιακή εποχή των ακτινοδιαγνωστικών 
και απεικονιστικών εξετάσεων. Από το φθινόπωρο ασθενείε και επαγγελματίεε υγείαε θα μπορούν 
να αποθηκεύουν tis εΕετάσειε και, κυρίωε, να tis διαχειρίζονται ηλεκτρονικά στο σύνολό τουε, 
βάζονταε τέλοε στα ιατρικά αρχεία που φυλάσσονται σε κούτεε και ντουλάπια

Νέο ΕΣΥ: online 
οι εΗεχάσεκ σε όλα 
τα νοσοκομεία και 
xis δομέβ υγείαβ

το επόμενο διάστημα, σύμφωνα με όσα προβλέπονται 
στη νομοθεσία, και θα χρηματοδοτηθεί από το Εθνικό 
Στρατηγικό Πλαίσιο ΑνάπτυΕηε (ΕΣΠΑ). Ειδικότερα, η 
ΕΙΔΙΚΑ Α.Ε. θα είναι ο φορέαε λειτουργίαε του έργου, 
συντάσσονταε, μεταΕύ άλλων, τη διακήρυΕη ανά έργο, 
επιλέγονταε ένανήπερισσότερουε αναδόχουε, υπογράφονταε 
τη σύμβαση έργου και παραλαμβάνοντάε το.

Το καινοτόμο έργο στηντελική, ολοκληρωμένη μορφή 
του, μέσω τηε εγκατάστασηε των συστημάτων RIS/PACS 
θα επιτρέπει, για πρώτη φορά, την ενιαία διαχείριση, 
διάθεση και αποθήκευση απεικονιστικών εξετάσεων 
κάθε είδουε στο Σύστημα Δημόσιαε Υγείαε. Επιπρόσθετα, 
στο πλαίσιο του έργου προβλέπεται η υλοποίηση και η 
θέση σε λειτουργία «Συστήματοε Απομαγνητοφώνησηε 
Ιατρικών ΠράΕεων και Γνωματεύσεων».

Ηδη 31 νοσοκομεία τηε χώραε έχουν μπει στην ψηφιακή 
εποχή συμμετέχονταε σε σχετικό πιλοτικό πρόγραμμα 
και έχονταε αποθηκεύσει σημαντικό όγκο ακτινοδιαγνωστικών 
και απεικονιστικών εΕετάσεων στο Κέντρο Δεδομένων 
του Εθνικού Δικτύου Ερευναε και Τεχνολογίαε (ΕΔΕΤ) στο 
Πανεπιστήμιο Κρήιηε.

Πλέον, στο σύνολο των δημόσιων υγειονομικών δομών 
τηε χώραε στιε οποίεε διενεργούνται οι συγκεκριμένεε 
εΕετάσειε θα εγκατασταθεί ειδικόε εΕοπλισμόε για τη 
λειτουργία των εφαρμογών και την ηλεκτρονική διαχείριση 
των εΕετάσεων (Σύστημα Αρχειοθέτησηε & ΕπεΕεργασίαε 
Ιατρικών Εικόνων - Pictnre Archiving and Communication 
Sy8tem, PACS). Παράλληλα με την εγκατάσταση συστήματοε 
RIS θα παρέχεται σε όλεε τιε μονάδεε υγείαε η δυνατότητα 
να μεταφέρουν το σύνολο των δεδομένων από τα 
ακτινοδιαγνωστικά εργαστήρια ηλεκτρονικά και να τα 
εναποθέτουν τόσο τοπικά όσο και κεντρικά μέσα από το 
νεφοϋπολογιστικό σύστημα Harmoni του ΕΔΕΤ.

Με άλλα λόγια, οι ψηφιακέε πλέον εΕετάσειε θα 
αποθηκεύονται προσωρινά σε επίπεδο νοσοκομείου και 
Υγειονομικήε Περιφέρειαε και στη συνέχεια οριστικά 
στηνκεντρική ηλεκτρονική «αποθήκη», το εθνικό αποθετήριο 
Harmoni - από αυτό θα γίνεται η διαχείριση του μεγάλου 
όγκου των απεικονιστικών δεδομένων που παράγουν τα 
νοσοκομεία. Σημειώνεται ότι η λειτουργία τηε υπηρεσίαε 
Harmoni δεν διαταράσσει την αντίστοιχη των διαγνωστικών 
συστημάτων των νοσοκομείων.

Τι αλλάζει

Με την εγκατάσταση των ενιαίων συστημάτων RIS/PACS 
στα νοσοκομεία και τιε δομέε τηε ΠΦΥ υλοποιείται η 
κεντρική διατήρηση των απεικονιστικών εΕετάσεων και 
πορισμάτων σε εθνικό επίπεδο, ωφελώνταε πολλαπλώε 
την οικονομία και το Σύστημα Υγείαε και τιε υπηρεσίεε 
του.

Η πρώτη αποτίμηση των ωφελειών έχει γίνει από τουε 
αρμόδιουε φορείε και επικεντρώνεται στα εΕήε πεδία:

Δημιουργείται πλατφόρμα ψηφιακά αρχειοθέτησή για απεικονιστικέ5 
εΕετάσεΐ5 - flois θα έχουν πρόσβαση noAiTEs και γιατροί

xns
Παναγιώταβ Καρλατήρα
totakarlatira@qmail.com

Τ
η μετάβαση σε μια νέα, ψηφιακή εποχή στο 
πεδίο των ακτινοδιαγνωστικών και 
απεικονιστικών εΕετάσεων που διενεργούνται 
στα νοσοκομεία και τιε δομέε τηε Πρωτοβάθμιαε 
Φροντίδαε Υγείαε (ΠΦΥ) δρομολογεί το 
υπουργείο Υγείαε.

Από το ερχόμενο φθινόπωρο ασθενείε και επαγγελματίεε 
υγείαε θα βλέπουν με άλλη «ματιά» τιε ακτινοδιαγνωσπκέε 
σειρέε και εικόνεε (αΕονικέε και μαγνητικέε τομογραφίεε, 
μαστογραφίεε, αγγειογραφίεε, στεφαντογραφίεε, 
ακιινοσκοπήσειε, ακιινοθεραπείεε κά.), καθώε θα μπορούν 
να τιε αποθηκεύουν, αλλά και να τιε διαχειρίζονται

ηλεκτρονικά στο σύνολό τουε, βάζονταε τέλοε στα ιατρικά 
αρχεία που φυλάσσονται σε κούτεε και ντουλάπια.

Το πρώτο και σημαντικό βήμα για την online πρόσβαση 
πολιτών και επαγγελματιών υγείαε σε σειρά ιατρικών 
εΕετάσεων στο σύστημα δημόσιαε υγείαε έγινε την 
περασμένη Παρασκευή με την υπογραφή προγραμματικήε 
συμφωνίαε μεταΕύ του υπουργού Υγείαε Βασίλη Κικίλια 
και τηε προέδρου τηε Ηλεκτρονικήε Διακυβέρνησηε 
Κοινωνικήε Ασφάλισηε (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.) Νίκηε Τσούμα. Η 
«Εγκατάσταση και Λειτουργία Συστημάτων Διαχείρισηε 
Απεικονιστικών ΕΕετάσεων (RIS /PACS) σε όλα τα δημόσια 
νοσοκομεία και τιε δομέε τηε ΠΦΥ τηε χώραε» θα υλοποιηθεί

Λειτουργική αναβάθμιση του ατομικού Ηλεκτρονικού 
Φακέλου Υγείαε του Πολίτη και σύνδεσή του και με τα 
νοσοκομεία.
Αμεση πρόσβαση για τουε επαγγελματίεε υγείαε στην 
απαραίτητη ψηφιακή πληροφορία.
Δυνατότητα των ασθενών να έχουν άμεση πρόσβαση 
στο αρχείο των απεικονιστικών τουε εΕετάσεων. 
Αποφόρτιση των νοσοκομείων από το βάροε τηε 
διατήρησηε τηε ψηφιακήε πληροφορίαε μέσω τηε 
αποθήκευσήε τηε στο κεντρικό αποθετήριο Harmoni. 
Δυνατότητα άμεσηε ανάκτησηε των απεικονιστικών 
εΕετάσεων από τα νοσοκομεία.
ΕΕάλειψηκόστουε διατήρησηε έντυπου αρχείου και τηε 
χρήσηε μικροφίλμ.
Δυνατότητα ελέγχου των εΕετάσεων σε πραγματικό 
χρόνο από τον ΕΟΠΥΥ.
Διασφάλιση των προσωπικών δεδομένων όπωε ορίζει 
ο Γενικόε Κανονιομόε Προστασίαε Δεδομένων και 
εΕαγωγή χρήσιμων στατιστικών και επιστημονικών 
συμπερασμάτων σχετικά με τον όγκο, την ποιότητα, την 
προέλευση δεδομένωντων απεικονιστικών εΕετάσεων 
σε εθνική κλίμακα.
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1  Ρωτήστε με να σας πω να μην απεργήσετε...
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

93.82 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ρωτήστε με να σας πω 
να μην απεργήσετε...
Μαθαίνω ότι τις τελευταίες 
ημέρες ορισμένοι εργαζόμενοι 
απευθύνθηκαν στο γραφείο του 
υποδιοικητή της 2ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Πειραιά και Αιγαίου 
και υπεύθυνου για την ΠΦΥ 
Περικλή Αλεβίζου, ρωτώντας αν 
θα συμμετάσχουν στην απεργία 
της περασμένης Πέμπτης και 
κυρίως στη δίωρη στάση εργασίας 
της περασμένης Τετάρτης. Η 
απάντηση μαθαίνω πως ήταν 
αρνητική για όσους εργάζονται 
στα εμβολιαστικά κέντρα, με το

σκεπτικό ότι εν καιρώ πανδημίας 
«οφείλουμε όλοι να συμβάλλουμε 
στην εθνική προσπάθεια 
αντιμετώπισης της νόσου Covid-19». 
Πάντως εργαζόμενους να ρωτούν 
τους διευθυντές αν μπορούν 
να απεργήσουν πρώτη φορά 
ακούω, εκτός κι αν το εσωτερικό 
έγγραφο που κυκλοφόρησε με 
αποδέκτες τους υπεύθυνους για 
τον συντονισμό των κέντρων 
υγείας στο οποίο γινόταν αναφορά 
σε ερωτήσεις ήταν στημένο για να 
περάσα ο υποδιοικητής το μήνυμα
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