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1  Αναστάσιος Γρηγορόπουλος. Διοικητής του
Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός»: «Ναι, θα κάνω το
εμβόλιο»

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 1,38 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2020

Επιφάνεια: 981.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Avaowoios Γ pnYoponoufios
Διοικηιήε tou Νοσοκομείου «Ευαγγελισμόε»

«Ναι, θα κάνω 
το εμβόλιο κατά 
του κορονοϊού»

• Σελ.38
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1  Αναστάσιος Γρηγορόπουλος. Διοικητής του Νοσοκομείου
«Ευαγγελισμός»: «Ναι, θα κάνω το εμβόλιο»

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 1,38 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2020

ΥΓΕΙΑ

Αναστάσιος Γρη γορόπουάσς Διοικητής του Νοσοκομείου«Ευαγγελισμός»

«Ναι, θα κάνω ίο εμβόλιο»

Σ
ε μια κρίσιμη υγειονομική περίοδο 

για τη χώρα, ο «Ευαγγελισμός», ίο 
μεγαλύτερο νοσοκομείο ιης Ελλά
δας, είναι στην πρώτη γραμμή και στη διαχεί
ριση της πανδημίας. Εδώ έχουν νοσηλευθεί 

χιλιάδες ασθενείς, απλοί πολίτες αλλά και 
εξέχοντα πρόσωπα, όπως ο Αρχιεπίσκοπος 
Αλβανίας Αναστάσιος και ο Αρχιεπίσκοπος 
Αθηνών και Πόσης Ελλάδος Ιερώνυμος.

tns ΚατερίναΞ 
Παπακωστοπούτίου

0 διοικητής του «Ευαγγελισμού», Αναστά
σιος Γρηγορόπουλος, μίλησε αποκλειστικά 
στο «Π» για το πώς γίνεται η νοσηλεία τόσων 
ασθενών με Covid και άλλα νοσήματα, για το 
αν ο «Ευαγγελισμός» δέχθηκε πίεση όσο άλλα 
νοσοκομεία της χώρας, αλλά και για το αν πι
στεύει ότι οι υγειονομικοί θα τολμήσουν -δί
νοντας το καλό παράδειγμα- να εμβολια
στούν.

Πώς είναι να διοικεί κανείς το μεγαλύ
τερο νοσοκομείο της χώρας σε περίο
δο πανδημίας;

Σίγουρα έχει πάρα πολλές ιδιαιτερότητες, 
αλλά είχα την τύχη να έχω θητεύσει στον 
«Ευαγγελισμό» τη διετία 2014-2015, γεγονός 
που κάνει πιο εύκολο το έργο μου, καθώς ήδη 
γνωρίζω πολύ καλά τα προβλήματα του νοσο
κομείου, όπως επίσης και την ανθρωπογεω
γραφία του.

Ποια είναι τα πιο συχνά προβλήματα 
που καλείται να επιλύσει ένας διοικη
τής μεγάλου νοσοκομείου;

Ένα από τα μεγαλύτερα καθημερινά προ
βλήματα είναι η αντιμετώπιση του τέρατος 
που ονομάζεται γραφειοκρατία, η οποία, πέ
ραν των προβλημάτων που έχει στη διαχείριση 
του νοσοκομείου, έχει αντίκτυπο και στον πο
λίτη. Ένα δεύτερο είναι η βελτίωση των συν
θηκών νοσηλείας, το οποίο περιλαμβάνει θέ
ματα που αφορούν τόσο τις κτιριακές υποδο
μές όσο και την αναμονή των ασθενών.

Αισθανθήκατε ποτέ, τόσο στο πρώτο 
κύμα της επιδημίας όσο και τώρα, στο 
δεύτερο κύμα, ότι το νοσοκομείο έφτα
σε στα όριά του;

Στο πρώτο κύμα της πανδημίας, σίγουρα 
όχι. Όσον αφορά το δεύτερο κύμα, δεν μπορώ 
να πω ότι φτάσαμε στα όριά μας, αλλά σίγου
ρα, αν δεν είχαν ληφθεί τα απαγορευτικά μέ
τρα, θα ήμασταν και εμείς τώρα σε οριακή κα
τάσταση. Ευτυχώς όμως ήδη τα μέτρα φαίνε
ται να αποδίδουν και αυτήν τη στιγμή είμαστε 
σε θέση να παρέχουμε Βοήθεια και σε άλλα 
νοσοκομεία, όπως έγινε ήδη με τη διακομιδή 
ασθενούς απάτη Βόρεια Ελλάδα.

«Εκτός από τον Covid, 
υπάρχει και το τέρας 
της γραφειοκρατίας 
που πρέπει να 
αντιμετωπίσουμε»

Η συνεχής αγωνία των πολιτών και των 
εργαζομένων για την επάρκεια των κε
νών κλινών ΜΕΘ σάς ανησυχεί κι 
εσάς;

Η αγωνία τους είναι εύλογη, καθώς ήδη βλέ
πουμε σε όλη τη Βόρεια Ελλάδα την κατάστα
ση να είναι οριακή. Παρ’ όλα αυτά, καθώς ήδη 
λειτουργούμε, όπως σωστά ανέφερε και ο 
υπουργός, ως ενιαία υγειονομική περιφέρεια, 
είμαστε και εμείς εδώ να συνδράμουμε σε ό,τι

χρειαστεί. Ευτυχώς, το νοσοκομείο έχει ακόμη 
αρκετές δυνατότητες σε κλίνες ΜΕΘ.

0 διοικητής γνωρίζει τα φαρμακευτι
κά σχήματα που χρησιμοποιούν οι για
τροί οι οποίοι θα διαχειρίζονται τα 
κρούσματα Covid-19;

Τα γνωρίζω από την πλευρά προμήθειάς 
τους και μόνο, καθώς η χορήγησή τους σε κά
θε ασθενή αποτελεί ιατρικό απόρρητο και το 
γνωρίζουν μόνο οι θεράποντες ιατροί.

Όταν κυκλοφορήσει το εμβόλιο ενάν
τια στον Covid-19, οι πρώτοι που θα 
πρέπει να εμβολιαστούν είναι οι υγει
ονομικοί. Πιστεύετε ότι θα πειθαρχή
σουν; Εσείς θα το κάνετε;

Όσον αφορά τον εαυτό μου, η απάντηση εί
ναι κατηγορηματικά ναι. Όσον αφορά το προ
σωπικό, πιστεύω ναι, καθώς είναι ο μοναδι
κός τρόπος προστασίας αλλά και, αν θέλετε 
και μια εκτίμηση σε διαφορετικό επίπεδο, νο
μίζω ότι ο κόσμος έχει κουραστεί ήδη πολύ 
και ψυχολογικά και οικονομικά Βεβαίως, οπό
τε νομίζω ότι γενικότερα ο κόσμος θα συμ
μορφωθεί.

Πόσοι υγειονομικοί έχουν νοσήσει 
έως τώρα στον «Ευαγγελισμό» και τι 
θα λέγατε στον κόσμο που έχει δείξει 
τόσα χρόνια την εμπιστοσύνη του στο 
συγκεκριμένο νοσοκομείο;

Στο πρώτο κύμα της πανδημίας καταφέρα
με ο αριθμός αυτός να είναι μηδενικός. Στο 
δεύτερο κύμα, και λόγω της μεγάλης δια- 
σποράς στην κοινωνία, ο αριθμός είναι κάτω 
από 0,5 στους 3.000 εργαζομένους. Τονίζω 
το θέμα της διασποράς, γιατί έχουμε διαπι
στώσει ότι το 90% των περιστατικών που 
έχουν νοσήσει έχει κολλήσει από επαφές 
τους έξω κι εν συνεχεία από επαφές μεταξύ 
τους. Τα πρωτόκολλα νοσηλείας είναι εξαι
ρετικά αυστηρά χάρη σε μια εξαιρετική Επι
τροπή Λοιμώξεων, την οποία διαθέτουμε και 
της οποίας επικεφαλής είναι ο διευθυντής 
λοιμωξιολόγος-παθολόγος κ. Παπασταμό- 
πουλος. θα έλεγα στον κόσμο να συνεχίσει 
να δείχνει αυτή την εμπιστοσύνη, καθώς ο 
«Ευαγγελισμός» απέδειξε μέσα στην πιο δύ
σκολη υγειονομική κρίση των τελευταίων 
εκατό ετών ότι τα καταφέρνει με επιτυχία και 
δεν συγκαταλέγεται τυχαία στα κορυφαία 
νοσοκομεία της χώρας.
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1  Κατέληξε νοσοκόμος από κορονοϊό
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2020

Επιφάνεια: 152.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καιέληξε νοσοκόμοε από κορονοϊό

+

Την τελευταία του πνοή άφησε τα ξημερώματα τηε 
περασμένηε Τρίτηε έναε νοσηλευτήε του "Παπαγεωργί- 
ου", ο οποίοε διετέλεσε προϊστάμενοε του τμήματοε βρα- 
χείαε ογκολογίαε του νοσοκομείου. 0 60χρονοε έφυγε 
νικημένοε από τον κορονοϊό μετά από ολιγοήμερη νοση- 
ήΙεία στη ΜΕ0 του νοσοκομείου όπου εργαζόταν.

Σύμφωνα με πίϊηροφορίεε, έπασχε από υποκείμενα 
νοσήματα. 0 60χρονοε νοσηήίευτήε είναι το ένατο θύμα 
εργαζομένου σε νοσοκομείο όπωε σημείωσε ο πρόεδροε 
τηε ΠανείΪΓΐήνιαε Ομοσπονδίαε Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων, Μιχάήηε Γιαννάκοε.

"Σήμερα θρηνούμε τον ένατο συνάδελφο από κορω- 
νοϊό. Νοσηλευτήε 60 ετών ένα χρόνο πριν τη σύνταξη 
προϊστάμενοε τμήματοε βραχείαε ογκολογίαε. Παντρε- 
μένοε με τέσσερα παιδιά. Συλλυπητήρια στην οικογένειά 
του και στουε συναδέλφουε. Έδινε πολλέε ημέρεε τη 
μάχη για τη ζωή στη ΜΕΘ του νοσοκομείου που εργαζό
ταν", αναφέρει σε δήλωσή του.
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1  Εύφημος μνεία στις νοσηλεύτριες
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2020

Επιφάνεια: 255.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εύφημοε μνεία ons νοσηλεύτριεε

Tis νοσηλεύτριεε και xous νοσηλευτέε που 
έσπευσαν στη Θεσσαλονίκη από διάφορα μέρη 
ins Ελλάδαε, προκει μενού να ενισχύσουν ns προ
σπαθείτε των συναδέλφων το us στα πληττόμε- 
να από τον κορωνοϊό νοσηλευτικά ιδρύματα ins 
θεσσαλονίκηε, τίμησε η διοίκηση του νοσοκομεί
ου ΑΧΕΠΑ με την αδελφότητα φίλων του ιδρύμα- 
tos. Απέδωσαν «Εύφημο Μνεία» στιε νοσηλεύτρι- 
εε. Στην εύφημο μνεία τονίζεται ncos η εξαιρετική 
πράξη αλτρουισμού και γέννα ιότηταε δηλώνει 
καθαρά ότι είναι αντάξιοι απόγονοι των ηρωικών 
γυναικών και ανδρών oious aioovious αγώνεε του 
Έθνουε.

Οι νοσηλεύτριεε που εθελοντικά έσπευσαν 
και εργάστηκαν στη Θεσσαλονίκη προέρχονται 
απ' όλη την Ελλάδα και συγκεκριμένα από το Άρ- 
γοε, τη Σπάρτη, τα Ιωάννινα, την Κέρκυρα και την 
Κρήτη. Την «Εύφημο Μνεία» παρέλαβε η εκπρό- 
σωπόε τουε Νεκταρία Ντέκα από τη Σπάρτη και 
η συνάντηση έγινε στο γραφείο του διοικητή του 
νοσοκομείου Π. Παντελιάδη, παρουσία του προ
έδρου ms αδελφότηταε φίλων του ιδρύματοε ομ. 
καθηγητή Ιατρικήε Επαμεινώνδα Φαχαντίδη και 
ms διευθύντριαε ms νοσηλευτικήε υπηρεσίαε του 
νοσοκομείου X. Δημόνη.

Ιδιαίτερα ο διοικητήε κ. Παντελιάδηε επεσή- 
μανε τον διπλό ρόλο του ιδρύματοε cos Πανεπι
στημιακό και στην εκπαίδευση του προσωπικού 
στον ξεχωριστό χειρισμό των ασθενών με ίαση 
Covid-19. Η κυρία Δημόκη από την πλευρά ms 
εξήρε την ουσιαστική βοήθεια του εθελοντισμού 
oils έκτακτεε ανάγκεε που βρίσκεται σήμερα το 
νοσοκομείο cos κέντρο αντιμετώπισηε ms πανδη- 
μίαε.

Και ο πρόεδροε ms Αδελφότητοε ομ. κα- 
θηγητήε Ιατρικήε Επαμεινώνδαε κ. Φαχαντίδηε 
αναφέρθηκε στην ηθική υποχρέωση απόδοσηε 
ευγνωμοσύνηε στουε ανθρώπουε τηε πρώτηε 
γραμμήε. Εντολή Ευαγγελική που χαρακτηριστικά 
αποδίδεται με την ερώτηση του Χριστού "Ουχί οι 
δέκα εθεραπεύθησαν; οι δε εννέα που;"
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1  Το εμβόλιο δεν είναι πανάκεια
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 1304.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το εμβόλιο δεν είναι πανάκεια

Συνέντευξη με τον Γρηγόρη Γερο- 
τζιάφα για την ανάγκη ενός εθνικού 
σχεδίου για τα επιδημικά κύματα κο- 
ρονοϊού που θα συνεχίσουν και στο 
μέλλον σελ. 16,17
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1  Το εμβόλιο δεν είναι πανάκεια
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Δεν μπορούμε να περι
μένουμε την ολοκλή
ρωση του μαζικού εμ
βολιασμού πριν το Σε
πτέμβρη. Αυτή είναι 
μια σημαντική παραδο
χή που πρέπει να κά
νουμε, ώστε να διαμορ
φώσουμε τη συμπερι
φορά μας ως πολίτες 
και την πολιτική δια
χείριση της πανδημίας, 
ώστε να μην βρεθούμε 
και πάλι αντιμέτωποι 
με καταστροφικά λο- 
κντάουν.

Τη συνέντευξη πήρε η Τζέλα Αλιπράντη

Όπως αναφέρατε στην εκδήλωση που 
διοργάνωσε το «Κόκκινο», η Ευρώπη 
φαίνεται να έχει βασίσει όλες τις ελπί
δες της στον εμβολιασμό για την αντι
μετώπιση της πανδημίας. Πώς, όμως, 
θα πρέπει να γίνει -όταν έρθει, που είναι 
και αυτό ένα ζήτημα- και τι άλλο θα 
πρέπει να γίνει, προκειμένου να μην 
υπάρξει εφησυχασμός, όπως το καλο
καίρι;

Καταρχήν, θα πρέπει να είναι σαφές 
και στους πολίτες και σε όσους έχουν 
την πολιτική διαχείριση της πανδημίας 
ότι το εμβόλιο δεν είναι πανάκεια. Είναι 
ένα εργαλείο που θα μας βοηθήσει πάρα 
πολύ στο να απεμπλακούμε από την 
πανδημία, αλλά από μόνο του δεν πρό
κειται να εξαφανίσει ούτε τον ιό, ούτε τη 
νόσο Covid-19. Κατά συνέπεια, πρέπει 
να είμαστε προετοιμασμένοι για να αντι
μετωπίσουμε επαναλαμβανόμενα επιδη
μικά κύματα χωρίς να εγκλωβιζόμαστε 
στα οριζόντια λοκντάουν. Το δεύτερο 
στοιχείο είναι ότι προκειμένου να εμβο
λιαστεί ένας ικανός αριθμός πολιτών, 
ώστε να επιτύχουμε την ανοσία της κοι
νότητας, άρα να μπούμε στο τέλος της 
πανδημίας, θα χρειαστεί χρόνος. Ακόμα 
και αν πάρουμε το καλύτερο σενάριο, 
όπου όλα θα λειτουργούν εύρυθμα, δεν 
μπορούμε να περιμένουμε την ολοκλή
ρωση του μαζικού εμβολιασμού πριν το 
Σεπτέμβρη. Αυτή είναι μια σημαντική 
παραδοχή που πρέπει να κάνουμε ώστε 
να διαμορφώσουμε τη συμπεριφορά μας 
ως πολίτες. Με βάση αυτή την παραδοχή 
πρέπει να χαράξουν την πολιτική δια
χείριση της πανδημίας οι πολιτικές και 
υγειονομικές αρχές, ώστε να μην βρε
θούμε και πάλι αντιμέτωποι με κατα
στροφικά λοκντάουν. Τώρα για το πώς 
θα γίνει ο εμβολιασμός, θα πρέπει να 
πάρουμε κάποια δεδομένα υπόψιν, που 
έχουν να κάνουν με τα χαρακτηριστικά 
της νόσου, σε ποιους εκδηλώνεται βαρύ 
Covid-19 και πού υπάρχει μεγάλη δια- 
σπορά του ιού. Βεβαίως, την ευθύνη για
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1  Το εμβόλιο δεν είναι πανάκεια
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Το εμβόλιο 
δεν είναι πανάκεια
Χρειαζόμαστε εθνικό σχέδιο 
για τα επιδημικά κύματα που θα

Συνέντευξη με τον 
Γρηγόρη Γεροτζιάφα, 
καθηγητή Αιματολογίας 
του Πανεπιστημίου 
της Σορβόννης

συνεχίσουν

την χάραξη της στρατηγικής εμβολια
σμού του πληθυσμού την έχουν οι εθνι
κές αρχές Δημόσιας Υγείας. Ωστόσο, 
σύμφωνα με τα μέχρι σήμερα διαθέσιμα 
επιδημιολογικά δεδομένα, πρέπει κατά 
προτεραιότητα να εμβολιαστούν οι υγει
ονομικοί, γιατί είναι από τις ομάδες 
υψηλού κινδύνου να μολυνθούν, αλλά 
και να διασπείρουν τον ιό. Επίσης είναι 
απαραίτητοι για την περίθαλψη των υπό
λοιπων πολιτών. Έπειτα τίθεται το ερώ
τημα αν θα γίνει ο εμβολιασμός με ενιαίο 
τρόπο σε εθνικό επίπεδο ή αν θα γίνει 
κατά προτεραιότητα στις περιοχές με 
υψηλό επιπολασμό του ιού, όπως και αν 
θα γίνει με οριζόντια χαρακτηριστικά (πχ 
όλοι όσοι είναι άνω των 65 ετών) ή αν θα 
εμβολιαστούν στενευμένες ομάδες που 
έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να έρθουν σε 
επαφή με τον ιό (πχ πολίτες που εξαιτίας 
της εργασίας τους είναι υποχρεωμένοι 
να χρησιμοποιούν καθημερινά τα ΜΜΜ). 
Ένα άλλο ερώτημα είναι αν θα δοθεί 
προτεραιότητα σε περιοχές που δεν 
υπάρχει εύκολη πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας, πχ τα νησιά, όπως και σε ανθρώ
πους που ζουν σε υποβαθμισμένες πε
ριοχές των πόλεων.

Στο σχεδίασμά πάντως που παρου
σίασε η κυβέρνηση, πρόωρα πριν αρκε
τές μέρες, δεν φάνηκε να έχουν ληφθεί 
όλες αυτές οι παράμετροι υπόψιν, και θα 
κινηθεί μάλλον με μια οριζόντια λογική.

Ναι έτσι φαίνεται. Είναι διάφορες ομά
δες πολιτών, όμως, που πρέπει να εξε
τάσουμε. Μια πολύ σημαντική περί
πτωση είναι η ομάδα πολιτών, που έχουν 
παράγοντες κινδύνου που προδιαθέτουν 
για την εκδήλωση σοβαρής μορφής 
Covid-19. Ωστόσο και σε αυτή την κατη
γορία είναι ίσως χρήσιμο να γίνει μια 
διαστρωμάτωση ανάλογα με την πιθανό
τητα έκθεσης στον ιό και με τη δυνατό
τητα πρόσβασης σε ιατρικές υπηρεσίες. 
Είναι άλλο πράγμα να έχεις στεφανιαία 
νόσο και να εργάζεσαι και να ζεις στο 
Κερατσίνι και άλλο στην Κηφισιά.

0 εμβολιασμός θα έπρεπε 
να είναι υποχρεωτικός

Τίθεται, βέβαια, και το ζήτημα να πει- 
σθεί ο κόσμος να εμβολιαστεί, καθώς 
υπάρχει φόβος για την ασφάλεια του εμ
βολίου, όπως και για την αποτελεσματι- 
κότητα. Τι θα πρέπει να κάνει η πολιτεία

yt’ αυτό;
Το ερώτημα της ασφάλειας του εμβο

λίου, του κάθε εμβολίου, είναι πρωτί- 
στως επιστημονικό. Οι σύγχρονες κλινι
κές μελέτες, δίνουν έμφαση στην έγ
καιρη ανίχνευση δεικτών ασφαλείας. Σε 
τέτοιου τύπου ιατρικές, όπως ο εμβολια
σμός υγειών ανθρώπων, η ασφάλεια με
τράει πάντα περισσότερο απ’ ό,τι η απο- 
τελεσματικότητα. Ισχύει, δηλαδή, η βα
σική Ιπποκρατική αρχή: να ωφελεί πε
ρισσότερο απ’ ό,τι να βλάπτει. Άρα, τα 
εμβόλια, στο βαθμό που έχουν εγκριθεί 
από τις αρχές δημόσιας υγείας, τον ΕΜΑ 
στην Ευρώπη ή τον FDA στις ΗΠΑ, ικα
νοποιούν καταρχήν τα βασικά και αυ
στηρά κριτήρια ασφάλειας. Το ερώτημα, 
λοιπόν, της ασφάλειας δεν νομίζω ότι 
πρέπει να μας απασχολεί. Όταν, βέβαια, 
λέμε ασφάλεια δεν εννοούμε αν κάνει 
κάποια αλλεργική αντίδραση ή μυαλγίες 
κτλ, μιλάμε για σοβαρές επιπλοκές. Το 
αν θα εμβολιαστούν οι πολίτες, όμως, 
είναι ζήτημα πολιτικό. Η γνώμη μου 
είναι ότι ο εμβολιασμός θα πρέπει να 
είναι υποχρεωτικός. Να μην ξεχνάμε ότι 
όλα τα συστήματα δημόσιας υγείας από 
τη δεκαετία του ’50, που ξεκίνησαν συ
στηματικά οι μαζικοί εμβολισμοί, βασί
στηκαν στον υποχρεωτικό χαρακτήρα 
αυτών. Όταν κάναμε υποχρεωτικούς εμ
βολιασμούς για την ιλαρά, τη φυμα
τίωση, την πολιομυελίτιδα είχαμε περισ
σότερες απορίες για την ασφάλεια των 
εμβολίων απ’ ό,τι τώρα. Από τότε η επι
στήμη και η γνώση εξελίχθηκαν και εί
μαστε σε πολύ καλύτερη θέση να εκτι
μήσουμε την ασφάλειά τους. Γι’ 
αυτό, και εφόσον έχουμε μπρο
στά μας μια μεγάλη παν 
δημία που προκαλεί 
τεράστια προβλή
ματα στη δημόσια 
υγεία, δεν καταλα
βαίνω γιατί μπαίνουμε 
σε μια συζήτηση για το 
ποιος θέλει ή όχι να 
κάνει. Πρέπει να κάνουμε 
έναν υποχρεωτικό εμβολιασμό από την 
αρχή μέχρι το τέλος, αλλιώς δεν γίνεται. 
Το πώς θα πειστούν οι πολίτες να δεχ
θούν τον υποχρεωτικό εμβολιασμό είναι 
ένα ουσιαστικό θέμα επικοινωνίας και 
πληροφόρησης, στο οποίο όλοι έχουμε 
να παίξουμε σημαντικό ρόλο.

Ακόμα, όμως, κι αν επιτευχθεί ο μαζι

κός εμβολιασμός, απ’ ό,τι φαίνεται θα 
πρέπει για αρκετό διάστημα τα μέτρα να 
συνεχίσουν. Πότε θα επανέλθει η καθη- 
μερινότητά μας έτσι όπως την ξέραμε;

Αν όλα πάνε καλά και αν τα εμβόλια 
έχουν μια αποτελεσματικότητα της 
τάξης του 70%, τότε πιθανόν θα μπούμε 
σε μια κατάσταση όπως με τις επιδημίες 
της γρίπης, όπου ξέρουμε ότι ένα μέρος 
του πληθυσμού είτε δεν θα απαντήσει 
ικανοποιητικά στον εμβολιασμό, είτε για 
διάφορους λόγους δεν θα κάνει το εμβό
λιο. Άρα θα έχουμε συνθήκες που θα ευ
νοούν την εμφάνιση επιδημικών κυμά
των και τη μεγάλη πίεση στο σύστημα 
υγείας πάλι. Αυτός είναι ένας από τους 
λόγους που μας οδηγεί στην πρόταση για 
ένα εθνικό σχέδιο αντιμετώπισης της 
επιδημίας και του Covid-19 με μεσοπρό
θεσμο χρονικό ορίζοντα. Σε αυτό το θέμα 
έχουμε ξεκινήσει να εργαζόμαστε ώστε 
να υποβάλλουμε σύντομα μια συγκεκρι
μένη πρόταση στο υπουργείο Υγείας και 
στα πολιτικά κόμματα.

Αντί προστασίας, 
καταστολή και ενοχοποίηση

Θα περιλαμβάνει και την αξιοποίηση 
των πρωτοβάθμιων δομών; Η κυβέρνηση 
ακόμα δεν τις έχει εντάξει στην αντιμε
τώπιση της πανδημίας. Γιατί αυτό;

Το γιατί δεν οργανώνεται η αντιμετώ
πιση των ασθενών στην πόλη εκτός νο
σοκομείου, είναι ένα ερώτημα που 
αφορά όχι μόνο την Ελλάδα, αλλά όλη 
την ΕΕ. Νομίζω ότι θα βρούμε την απάν
τηση στο ερώτημα αυτό αν αναλύσουμε 
την πολιτική αντίληψη που έχουν οι ελίτ 
που κυβερνούν αυτή τη στιγμή. Αυτή 
είναι μεταξύ του λοκντάουν και της τρι
τοβάθμιας νοσοκομειακής περίθαλψης 
(θάλαμοι Covid-19 και μονάδες εντατι
κής θεραπείας), χωρίς να αλλάζει το 
κεντρικό σχέδιο για τη δημόσια υγεία, 
που είναι η συρρίκνωσή της. Από την 
άλλη, τα μέτρα που πάρθηκαν στην Ελ
λάδα σ’ αυτό το λοκντάουν είναι μερικά. 
Ένα μεγάλο μέρος των εργαζομένων 
πάει κανονικά στη δουλειά του, κάτι που 
δεν συνέβαινε τον Μάρτιο. Αυτοί είναι 
όσοι δεν μπορούν να κάνουν τηλεργασία, 
που στην πλειονότητά τους ανήκουν 
στην εργατική τάξη. Άρα το πολιτικό 
συμπέρασμα είναι 
ότι η εξουσία 
ενδιαφέρεται 1

#-
κατά προτε

ραιότητα την τάξη 
εκπροσωπεί, 

δηλαδή τα ανώ
τερα και μεσαία 

αστικά στρώ
ματα. Στις 
υποτελείς 
τάξεις 
εφαρμόζε
ται η κα

ί ταστολή

και η ενοχοποίηση μέσω της πρόταξης 
της λεγάμενης ατομικής ευθύνης. Οι επι- 
δημιολογικές μελέτες που έχουμε από 
την Γαλλία όμως μας δείχνουν ότι στις 
υπερπληθείς αστικές περιοχές (1.500 
κάτοικοι ανά τ.χλμ.), όπως και στις πε
ριοχές με μικρά σπίτια (λιγότερο από 18 
τ.μ. ανά άτομο) ή σε σπίτια με συγκατοί
κηση, ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού 
είναι περισσότερο από δυο φορές μεγα
λύτερος σε σχέση με περιοχές όπου η 
ποιότητα της κατοικίας είναι καλή. Αρά 
πού βρίσκεται η ατομική ευθύνη;

Τρία προτεινόμενα μέτρα

Στην περιορισμένη τηλεργασία οφεί
λεται και η πολύ μικρή μείωση των 
κρουσμάτων; Εν τω μεταξύ οι θάνατοι 
είναι καθημερινά περίπου στους 100. Τι 
άλλο πρέπει να γίνει συν των περιορι
στικών μέτρων για να αλλάξει η κατά
σταση;

Ναι, αφού το μόνο που έχει κοπεί 
τώρα είναι οι κοινωνικές συνευρέσεις, 
ενώ η κινητικότητα των εργαζομένων 
συνεχίζει, όπως και οι συνθήκες συγ
χρωτισμού, κυρίως των λαϊκών στρωμά
των, δεν αλλάζουν από την μια μέρα 
στην άλλη. Υπάρχει, βέβαια, και ένα 
ακόμα πρόβλημα, που προκύπτει από 
την διακίνηση ασθενών Covid-19 στα νο
σοκομεία. Λόγω του υπερκορεσμού, 
σύμφωνα με μαρτυρίες συναδέλφων από 
τη Θεσσαλονίκη, οι ασθενείς παίρνουν 
εξιτήριο ενώ έχουν ακόμη τον ιό και δεν 
υπάρχει χώρος υποδοχής τους μετά την 
έξοδο απ’ το νοσοκομείο που θα τους 
υποδεχθεί μέχρι να ολοκληρωθεί η πε
ρίοδος των 14 ημερών. Τέλος, ένας άν
θρωπος που βγαίνει νωρίς απ’ το νοσο
κομείο και φοβάται μήπως χάσει τη δου
λειά του ή πρέπει να δουλέψει για να 
πληρώσει τις υποχρεώσεις του, τι θα 
κάνει; Θα μείνει στο σπίτι ενώ είναι 
καλά; Αυτές οι καταστάσεις επανατρο- 
φοδοτούν την διάδοση του ιού. Σύμφωνα 
με τους επιδημιολόγους και τους ειδι
κούς της κοινωνικής ιατρικής, για να 
δούμε γρήγορη επιπέδωση της επιδημι
κής καμπύλης, θα έπρεπε να γίνει καθο
λικό λοκντάουν σε στοχευμένες περιο
χές όπου ο επιπολασμός του ιού είναι με
γάλος. Ένα δεύτερο σημαντικό θέμα 
είναι τα στοχευμένα τεστ σε περιοχές 
που παρουσιάζουν αυξημένο ιικό φορ
τίο. Αυτό που γίνεται τώρα, πχ στήνεται 

μια σκηνή στην παραλία της Θεσ
σαλονίκης και όποιος περαστικός 
θέλει κάνει ένα τεστ, δεν είναι 

ιχνηλάτηση της επιδημίας, αλλά 
πολιτικό μάρκετινγκ, στο οποίο δα- 

πανώνται οικονομικοί πόροι και προ
σωπικό. Τέλος, είναι επείγον να κινη
τοποιήσει η κυβέρνηση το σύνολο του 
υγειονομικού δυναμικού σε κάθε πε
ριοχή (περιλαμβάνοντας τους ιδιώτες 
γιατρούς), ώστε να παρακολουθούνται 
οργανωμένα οι ασθενείς από την αρχή 
που θα εκδηλώσουν την νόσο Covid-19 
και να λάβουν τις ενδεικνυόμενες θερα
πείες στο σπίτι, ώστε να ελαττωθεί η πι
θανότητα εξέλιξης σε βαριά μορφή της 
νόσου.

Ολόκληρη η συνέντευξη στην ιστοσε
λίδα της «Εποχής», www.epohi.gr.
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1  Το παρασκήνιο του εμβολίου και ένα πρόταγμα
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 1015.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το παρασκήνιο 
του εμβολίου 
και ένα πρόταγμα
Η Αριστερά να υπερασπιστεί το δικαίωμα για πρόσβαση στις θεραπείες 
για όλους και την κατάργηση για τις πατέντες σε περιστάσεις πανδημιών

Στην αλυσίδα της ανακάλυψης και τελικά της παραγωγής ενός φαρμάκου ή εμβο
λίου υπάρχουν δύο κρίκοι που στη χώρα μας δεν τους συζητάμε συχνά: τα πνευ
ματικά δικαιώματα και οι πατέντες. Θεωρητικά τα πνευματικά δικαιώματα ανή
κουν στο σύνολο των ερευνητικών ομάδων, του ερευνητικού σχεδίου, στην κάθε 
μια με το ποσοστό που έχει προσυμφωνηθεί, όταν υπογράφουν τα συμβόλαια συ
νεργασίας. Επειδή όμως στην περίπτωσή μας δεν είναι αρκετή η ανακάλυψη αλλά 
πρέπει να παραχθεί και το τελικό προϊόν, το εμβόλιο ή το φάρμακο, ξεκινά μια 
ενδιάμεση διαδικασία με τις περίφημες κλινικές δοκιμές.
Οι κλινικές δοκιμές έχουν συνήθως τρία στάδια το πρώτο συνήθως είναι δοκιμές 
σε πειραματόζωα από τους ερευνητές, ενώ το τελευταίο μαζικές δοκιμές του 
προϊόντος σε χιλιάδες άτομα, διαφορετικού φύλου, γεωγραφικών περιοχών και 
ηλικιών, ώστε να καλύπτεται ένα ποικιλόμορφο πλήθος. Η τελευταία φάση είναι 
αυτή που συνήθως κοστίζει πολλά χρήματα και γίνεται από αυτούς που έχουν 
εξασφαλίσει την πατέντα του προϊόντος.

Γ
ια πολλά χρόνια υπήρχε το αίτημα 
από τους ερευνητές, από τη στιγμή 
που θα εξασφαλιστεί η πατέντα 
από επιχειρηματικό οργανισμό (που έχει 

μεγάλο νομικό, διοικητικό και οικονομι
κό λαβύρινθο διαδικασιών), να μπορούν 
να έχουν λόγο στην παρακολούθηση του 
τελευταίου σταδίου των δοκιμών. Θεω
ρούσαν ότι έτσι εξασφαλίζεται και η ακε
ραιότητα των αποτελεσμάτων και κατά 
κάποιο τρόπο δεν έχουν παραδώσει τε
λείως τα πνευματικά δικαιώματα.

Τον τελευταίο μήνα παρακολουθούμε 
άφωνοι τη δημόσια συζήτηση για τα εμ
βόλια: Το «ρωσικό» ονομάζεται Spoutnic 
V χρηματοδοτήθηκε από το εθνικό κέντρο 
ΕΚΕΜ της Μόσχας έχει δηλώσει επιτυχία 
92%, αλλά επειδή δεν έχει περάσει από 
αξιολόγηση επιστημονικού περιοδικού 
με αξιολογητές, υπάρχει καχυποψία από 
τη Δύση για την αποτελεσματικότητα 
του. Οι τελευταίες πληροφορίες, όμως, 
λένε ότι χρησιμοποιείται δοκιμαστικά σε 
χώρες της Ασίας. Για το κυρίως «αμερι
κάνικο», δηλαδή της Pfizer, ήταν αρκετή 
μια ανακοίνωση Τύπου στις 9 Νοέμβρη 
για να ανέβουν οι μετοχές της εταιρείας 
με πολλά κέρδη όχι μόνο για τη βιομη
χανία αλλά και για στελέχη της. Η Pfizer

εν τω μεταξύ συνεργάστηκε με τη γερμα
νική εταιρεία BioNTech και αποφάσισαν, 
πριν τελειώσουν οι δοκιμές της τρίτης φά
σης, να υποβάλουν αίτηση για να τους δο
θεί άδεια για την πώληση του εμβολίου 
υπό ειδικό καθεστώς της λεγάμενης έκτα
κτης ανάγκης. Γεννιούνται όμως ερωτή
ματα όπως:

- Σε τι βαθμό μπορεί να αποτρέψει πολύ 
σοβαρές περιπτώσεις;

- Σε περίπτωση ασυμπτωματικών ατό
μων μπορεί να εμποδίσει την εξάπλωση 
του ιού;

- Πόσο αποτελεσματικά επιδρά σε δια
φορετικές ομάδες ατόμων για παράδειγ
μα στα άτομα τρίτης ηλικίας;

- Για πόσο χρονικό διάστημα διατηρεί
ται η αποτελεσματικότητα του;

Στο πλαίσιο αυτό, άλλη μια «αμερικά
νικη» εταιρεία, η Moderna υπέβαλε αί
τημα υπό το ίδιο καθεστώς. Να σημει
ώσουμε ότι ο Αμερικανικός Οργανισμός 
Φαρμάκων (FDA) δεν συνηθίζει να δίνει 
άδειες ειδικών συνθηκών, ίσως να έχει 
δώσει μόνο μια φορά στην περίπτωση της 
έξαρσης της πολιομυελίτιδας σε χώρες 
του νότιου ημισφαίριου.

Στις ΗΠΑ ξεκίνησε ακόμα μια συζήτη
ση με το θέμα της ηθικής. Εφόσον η δια
δικασία για τις πιθανές αρνητικές επι

πτώσεις των κλινικών δοκιμών δεν έχει 
ολοκληρωθεί, δημιουργείται ένα ζήτημα: 
αν δοθεί η άδεια πριν γίνουν γνωστές όλες 
οι παράμετροι, πολλά άτομα που πήραν 
μέρος στις κλινικές δοκιμές θέλουν να μά
θουν αν ανήκουν στα τυφλά (placebo) 
δείγματα ή σε αυτά που εμβολιάστηκαν. 
Αλλοι θέλουν να σταματήσουν τη συμμε
τοχή τους στις κλινικές δοκιμές και πολ
λοί επιστήμονες θεωρούν ότι αυτή η δια
δικασία της πρόωρης ανάπτυξης μπορεί 
να επιφέρει συμβιβασμούς στις κλινικές 
δοκιμές που είναι σε εξέλιξη για το πόσο 
καλά θα λειτουργούν τα εμβόλια.

Στην περίπτωση του καθαρά «ευρω
παϊκού» εμβολίου, δηλαδή αυτού της 
Astra Zeneka, μέσω ενός πιθανού λάθους 
στη δόση στη διάρκεια των δοκιμών ίσως 
ανακαλύφθηκε κάτι ενδιαφέρον, αλλά 
στα ΜΜΕ πέρασε ως δυσαρέσκεια. Το εμ
βόλιο προορίζεται για να δίνεται σε δύο 
δόσεις. Στη μισή δοκιμή δόθηκε η πρώτη 
δόση εμβολίου με τη μισή περιεκτικότη
τα του ενεργού στοιχείου και η δεύτερη 
δόση με πλήρη περιεκτικότητα. Στην 
άλλη μισή δοκιμή δόθηκε ολόκληρη η πε
ριεκτικότητα και στις δυο δόσεις. Τα 
αποτελέσματα ήταν καλύτερα για τους 
ασθενείς στη δοκιμή με τη μισή δόση. Η 
πρώτη ερμηνεία ήταν ότι αυτό οφείλεται 
στο ότι έδωσαν τόση δόση όση ήταν ανα
γκαία για να κινητοποιηθεί ο οργανι
σμός, να φτιάξει αντισώματα και να μπο
ρεί να προφυλαχτεί καλύτερα. Βεβαίως 
αυτή η παρατήρηση θα διερευνηθεί πε
ρισσότερο.

Χωρίς την απαραίτητη διαφάνεια

Ένα άλλο ζήτημα που έχει προκόψει 
αφορά τις προδιαγραφές των εμβολίων 
(διάρκεια, κατάλληλο ηλικιακό εύρος, 
βιο-πληθυσμιακές διαφορές) και τις πι
θανές δυσάρεστες δευτερεύουσες επι

πτώσεις που μπορεί να μην έχουν ακόμα 
εκδηλωθεί, λόγω πρόωρης αδειοδότησης. 
Έχουμε λοιπόν τα χαρακτηρισμένα «εθνι
κά εμβόλια» με τους δικούς τους οικο
νομικούς ανταγωνισμούς, όπου η εθνικι
στική πολιτική έχει εγκατασταθεί και 
σκιάζει τα επιστημονικά δεδομένα.

Στην ευρωπαϊκή πλευρά, η ΕΕ δεν έχει 
διαφάνεια στις αποφάσεις της για την πα
ραγγελία εκατομμυρίων εμβολίων: από 
ποιές εταιρείες, πώς και γιατί. Τα ερω
τήματα είναι πολλά. Ενα θεωρητικό πα
ράδειγμα, εφόσον παραδοθούν τα εμβό
λια που θα εγκριθούν με τη διαδικασία της 
έκτακτης ανάγκης, ποιος θα έχει την ευ
θύνη μετά την παράδοση, η φαρμακευτι
κή βιομηχανία, η ΕΕ που θα τα αγοράσει 
ή το κράτος που θα τα χρησιμοποιήσει;

Αριστερές και προοδευτικές δυνάμεις 
στην Ευρώπη ζητούν ελεύθερη και παγ
κόσμια πρόσβαση σε εμβόλια και θερα
πείες για τον Covid-19. Οι ευρωβουλευτές 
της Αριστερός ζητούν διαφάνεια, να δη
μοσιοποιηθούν τα συμβόλαια που θα 
υπογραφούν και να γνωστοποιηθούν οι 
όροι των συμβολαίων. Παράλληλα, να 
αφορούν όλους ανεξαιρέτως τους πολίτες 
και να είναι χωρίς κόστος για όλους. Να 
χαρακτηριστούν τα εμβόλια δημόσιο αγα
θό. Στο πλαίσιο αυτό, δημιουργήθηκε η 
πλατφόρμα the right 2 cure που επιση
μαίνει ότι το κύριο εμπόδιο για την επι
τευχθεί αυτός ο σκοπός είναι οι πατέντες, 
διότι οι μεγάλες φαρμακευτικές εταιρεί
ες ελέγχουν τα φάρμακα που σώζουν 
μεν ζωές, αλλά καθορίζουν τις τιμές 
στην αγορά κερδίζοντας πολλά χρήματα.

Θεραπεία
και αναμενόμενα φάρμακα

Το δεύτερο θέμα που θα έπρεπε να μας 
απασχολεί στη μεγάλη εικόνα είναι η θε
ραπεία. Οι φαρμακευτικές εταιρείες δεν 
ενδιαφέρονται για φάρμακα που η ανάγ
κη τους στον πληθυσμό θα διαρκέσει μι
κρό διάστημα. Προς το παρόν βολευό
μαστε με δάνεια από θεραπείες άλλων 
RNA-ιών και εδώ παίζεται πολιτικό παι
χνίδι με πολύ ακριβό φάρμακο που δο
κίμασε ο πρόεδρος Τραμπ και που πα- 
ραγγέλνεται για ειδικής κατηγορίας ασθε
νείς. Δοκιμάστηκαν μερικά από τα φάρ
μακα για έμπολα, AIDS, SARS, ελονοσία, 
αλλά μόνο τελευταία δημοσιεύτηκε δο
κιμαστικό φάρμακο για τον Covid-19.

Η FDA έδωσε άδεια με την ίδια διαδι
κασία, της έκτακτης ανάγκης, στην Elli 
Lilly για την παραγωγή θεραπείας αντι
σωμάτων (bamlanivimab), για να χρησι
μοποιηθεί σε άτομα με μέτρια συμπτώ
ματα που δεν έχουν νοσηλευτεί σε νοσο
κομείο ακόμα και σε άτομα πάνω από 65. 
Η θεραπεία είναι ανάλογη με τη θεραπεία 
αντισωμάτων ασθενών με καρκίνο. Είναι 
ακριβή, άρα ποιος πληρώνει το κόστος, 
και πόσοι ασθενείς θα μπορούν να χρη
σιμοποιήσουν αυτού του τύπου τη θερα
πεία; Επίσης τίθεται το ερώτημα πού θα 
γίνεται η θεραπεία, γιατί δεν μπορεί οι 
ασθενείς αυτοί να βρίσκονται σε θάλαμο 
με καρκινοπαθείς αλλά ούτε και σε θά
λαμο με ασθενείς Covid-19.

Ο Λίο Πάνιτς, σε άρθρο του στην «Επο
χή» στην αρχή της πανδημίας, έστειλε το 
μήνυμα ότι είναι η ευκαιρία να υπερα
σπιστούμε και να βελτιώσουμε την δη
μόσια υγεία. Η κίνηση της Αριστερός να 
υπερασπιστούμε το δικαίωμα για πρό
σβαση στις θεραπείες για όλο τον κόσμο, 
να μην αφήσουμε τις μεγάλες φαρμα
κευτικές βιομηχανίες να πλουτίζουν σε 
βάρος μας, είναι κίνηση προς αυτή την κα
τεύθυνση. Οι πατέντες σε αυτές τις έκτα
κτες περιστάσεις των πανδημιών να κα- 
ταργούνται.

Ετσι, η πλατφόρμα the right2cure ισχύει 
και για τις θεραπείες που μπορεί να παί
ξουν το ρόλο της γέφυρας μεταξύ του 
τώρα και του όταν θα έρθει η ώρα των μα
ζικών εμβολιασμών. Να υποστηριχθεί 
και να διαδοθεί. Αν πολλαπλασιαστεί το 
μήνυμα μας θα αναγκαστούν να μας ακού
σουν!

Ελέγκω Μανουσάκη
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1  Εκδικητική μετάθεση του Κώστα Καταραχιά
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 221.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ» Μιχάλης Ρόθος

Εκδικητική μετάθεση του Κώστα Καταραχιά

Μ
ε την εκδικητική μετάθεση του 
προέδρου του σωματείου εργα
ζομένων στο νοσοκομείο «Άγιος 
Σάββας» Κώστα Καταραχιά σε άλλο νοσο

κομείο , απάντησε το υπουργείο Υγείας στα 
αιτήματα των εργαζομένων.

Ο Κώστας Καταραχιάς ήταν στην 
πρώτη γραμμή των κινητοποιήσεων ενά
ντια στις επίσης εκδικητικές ΕΔΕ σε βά
ρος εργαζομένων του νοσοκομείου επει
δή... κόλλησαν κορονοϊό. Αφού, λοιπόν, 
έπειτα από συλλογικό αγώνα οι εργαζό
μενοι πέτυχαν η διοίκηση να πάρει πίσω 
τις ΕΔΕ, το πρωί της Τετάρτης ο πρόεδρος 
του σωματείου ενημερώθηκε πως μαζί με 
άλλους οχτώ συναδέλφους του μετατίθε
νται στη ΜΕΘ Covid-19 του νοσοκομείου

«Σωτηρία»! «Το γελοίο της υπόθεσης, που 
τους εκθέτει σε ακραίο βαθμό, είναι ότι 
ούτε η ειδικότητα μου ούτε η εμπειρία 
μου έχουν σχέση με μία ΜΕΘ», δηλώνει 
στο Πριν ο Κώστας Καταραχιάς.

Η εκδικητική μετάθεση των εννιά 
υγειονομικών, προκάλεσε την οργή των 
εργαζομένων στον «Άγιο Σάββα», οι οποίοι 
προχώρησαν σε κινητοποίηση την Πέμπτη 
το μεσημέρι, στα πλαίσια και της πανελ
λαδικής ημέρας δράσης για την υγεία. Δε
κάδες εργαζόμενοι και αλληλέγγυοι από 
εργατικά σωματεία και συλλογικότητες 
έδωσαν επίσης το παρών στην πύλη του 
νοσοκομείου, παρά το lockdown και τις 
δυσμενείς καιρικές συνθήκες. Η επόμενη 
δράση των εργαζομένων στο «Άγιος Σάβ

βας» θα πραγματοποιηθεί την Τρίτη. «Οι 
εγκληματικές ευθύνες της κυβέρνησης 
για τις τραγικές ελλείψεις προσωπικού 
και υποδομών στη δημόσια περίθαλψη 
εν μέσω του 2ου κύματος της πανδημί
ας, δεν μπορούν να συγκαλυφθούν. Οι 
νοσοκομειακοί γιατροί και οι υπόλοιποι 
υγειονομικοί της δημόσιας περίθαλψης 
συνεχίζουμε τον αγώνα προσφοράς στον 
πάσχοντα συνάνθρωπο και ταυτόχρονα 
τον διεκδικητικό αγώνα για την υγεία 
του λαού. Απαιτούμε να ανακληθεί άμε
σα αυτή η νέα αθλιότητα», σημειώνει η 
ΟΕΝΓΕ. Ανακοίνωση στήριξης του Κώστα 
Καταραχιά εξέδωσε και η ΑΝΤΑΡΣΥΑ, 
ζητώντας την ανάκληση της εκδικητικής 
μετάθεσης.
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1  Ξανά στις πύλες οι υγειονομικοί
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 200.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κυριάκος Νασόπουλος

Ξανά
στις πύλες 
οι υγειονομικοί

Εκατοντάδεε γιατροί και νοση
λευτή, παρά τιε δυσμενείε καιρι- 
κέε συνθήκεε στην Αττική και το 
lockdown, συγκεντρώθηκαν την 
Πέμπτη eras πύλεε των νοσοκο
μείων στα πλαίσια τηε Πανελλαδι- 
κήε Ημέραε Δράσηε για τη δημό
σια υγεία και πρόνοια που διορ- 
γάνωσαν τα σωματεία εργαζομέ
νων στα δημόσια νοσοκομεία και 
η ΠΟΕΔΗΝ. Οι υγειονομικοί διεκ- 
δικούν δώρο Χριστουγέννων για 
όλουε, ένταξη στα ΒΑΕ, ισχυρή 
δημόσια Υγεία-Πρόνοια ενάντια 
στουε ιδιώτεε εργολάΒουε και 
μονιμοποίηση όλων εκτάκτων 
και συμβασιούχων.

«Δώστε λεφτά για την υγεία, 
όχι σε εργολάΒουε και αστυνο
μία», «Μονιμοποιήσει στα νοσο
κομεία, δώστε τέλοε σε αυτή την 
ομηρία» και «Άμεσεε προσλήψειε 
υγειονομικών, επίταξη τώρα των 
ιδιωτών», ήταν μερικά από τα 
συνθήματα που ακούστηκαν στη 
συγκέντρωση έξω από το κτίριο 
του «Αττικού». Ανάλογεε κινη
τοποιήσει έγιναν στιε πύλεε και 
άλλων νοσοκομείων τηε Αττικήε 
(Ευαγγελισμόε, Κρατικό Νίκαιαε, 
Γ. Γεννηματάε, Λαϊκό, Ιπποκρά- 
τειο. Ασκληπιείο Βούλαε κ.α.), 
καθώε και όληε τηε χώραε.

Την ώρα που όλο το υγειο
νομικό προσωπικό δίνει συγκι
νητικό αγώνα στο μετερίζι τηε 
δημόσιαε υγείαε, η κυβέρνηση με 
περισσή θρασύτητα προσπαθεί 
και πάλι να τουε διασπάσει διαδί- 
δονταε ότι θα δώσει «επίδομα ζη- 
τιανιάε» σε ένα μικρό τμήμα υγει
ονομικών. Συγκεκριμένα, μόνο 
σε όσουε σχετίζονται με την αντι
μετώπιση του Covid-19. Οι υγει
ονομικοί απαντούν ότι το νοσο
κομείο είναι μια ενιαία οντότητα, 
όπου όλοι οι κρίκοι τηε αλυσίδαε 
πρέπει να δουλεύουν με ομοιογέ
νεια και συνδυασμένα και ξεκα
θαρίζουν ότι η επιδοματολογία 
σε ομάδεε δεν θα περάσει!
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1  Αμνησία, υποκρισία και δημόσια Υγεία
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2020

Επιφάνεια: 537.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΘΡΟ TOY
Κ.Ι. ΑΓΓΕΑΟΠΟΥΛΟΥ

Αμνησία, υποκρισία 
και δημόσια Υγεία

όιε ήταν, άραγε, για τελευταία 
φορά υγιές το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας; Πότε ήταν τα δημόσια νο
σοκομεία της χώρας σε ικανοποι
ητική κατάσταση, με όλα τα απα
ραίτητα μέσα στη διάθεσή τους, 
κτιριακές υποδομές, γιατρούς, νο- 
σπλευτές, τεχνικό εξοπλισμό, κλί
νες και επαρκή χρπματοδότηση; 
Πότε, άραγε, χάθπκε εκείνος ο νο
σοκομειακός παράδεισος; Μήπως 
υπήρξε μόνο στη φαντασία ενός 
τρελού;
Το ερώτημα αυτό μπορεί εντίμως 
να τεθεί επειδή το έτος 2020 ο εφι
άλτης του κορονοϊού έχει οδηγή
σει πολλούς πολιτικούς μας στην 
αγωνιώδη αναζήτηση ενός ρωμα
λέου συστήματος Υγείας, με δημό
σια νοσοκομεία, άριστα εξοπλισμέ
να, ικανά να ανταποκριθούν στις

Σε ένα Εθνικό Σύστημα 
Υγείας, η καλή υγεία των 
δημόσιων νοσοκομείων εί
ναι η conditio sine qua non 
για την αξιοπιστία του

ανάγκες του πολέμου κατά της 
πανδημίας.
Δίνουν και παίρνουν οι πολιτικές 
συζπτήσεις για το τι γίνεται σήμε
ρα στα νοσοκομεία, για το τι πρέ
πει να γίνει και τι έπρεπε να έχει 
γίνει από την άνοιξη έως σήμερα, 
ώστε να είναι σε θέση να εξασφα
λίσει το κράτος τη μεγαλύτερη δυ
νατή προστασία στους πληττόμε- 
νους και τους απειλούμενους από 
τον θανατηφόρο ιό πολίτες. 
Αναμφισβήτητα, επείγουσα είναι 
σήμερα η ανάγκη για την παρο
χή πρόσθετων μέσων στα νοσοκο
μεία, που πιέζονται αφόρπτα πλέ
ον από τη δύναμη του κορονοϊού. 
Και είναι γι’ αυτό καλοδεχούμενη 
κάθε παραγωγική παρατήρηση, 
κάθε πρόσθετη ενέργεια, αλλά και 
κάθε έντονη κριτική, που θα μπο
ρούσε να βελτιώσει με διορθωτικές 
κινήσεις το υγειονομικό οπλοστά
σιο της χώρας. Απαντες αναγνωρί
ζουν, άλλωστε, σήμερα ότι σε ένα 
Εθνικό Σύστημα Υγείας η καλή 
υγεία των δημόσιων νοσοκομείων 
είναι η conditio sine qua non για 
να έχει αυτό αξιόπιστη υπόσταση. 
Ομως, βασανιστικό μάς είναι το 
ερώτημα: Πότε ανακάλυψαν οι πο
λιτικοί του τόπου μας τις τεράστιες 
ελλείψεις των δημόσιων νοσοκο
μείων μας σε προσωπικό και μέσα;

Πότε τις ανακάλυψαν οι πολιτικοί 
υποκριτές όλων των κομματικών 
χρωμάτων, που σήμερα άλλοι μεν 
αναγνωρίζουν καθυστερημένα τον 
μείζονα κοινωνικό ρόλο των νοσο
κομείων, άλλοι δε «απαιτούν» την 
άμεση ενίσχυσή τους; Πότε ανα
κάλυψαν τα λειτουργικά κενά τους, 
πότε πλπροφορήθηκαν για πρώτπ 
φορά τους ντροπιαστικά χαμπλούς 
μισθούς των γιατρών τους και του 
προσωπικού τους; Πριν τον κορο- 
νοϊό δεν ήξεραν τι γίνεται;
Δεν ήξεραν ότι επί δεκαετίες δια
μαρτύρονταν με δυνατές φωνές, 
μη ακουόμενοι, οι διοικήσεις, οι 
γιατροί, οι νοσηλευτές, οι επαγ
γελματικοί εκπρόσωποί τους, πως 
είναι τραγικές οι ελλείψεις υπο
δομών και προσωπικού στα νο
σοκομεία τους; Πόσες φορές όλα 
αυτά δεν αναδείχθηκαν τα περα
σμένα χρόνια με λεπτομερή στοι
χεία από δημοσιογραφικές έρευ
νες, από αποκαλυπτικά ρεπορτάζ; 
Δεν γνωρίζουν οι πρωταγωνιστές 
της πολιτικής μας ζωής ότι από 
το 1984 όλες οι κυβερνήσεις υπο
χρηματοδοτούν την Υγεία και την 
Πρόνοια;
Τώρα, όλα ήρθαν ξαφνικά στο φως. 
Επρεπε, δυστυχώς, να μας επισκε- 
φθεί ο θανατηφόρος ιός, για να 
επαναφέρει στη δημόσια σκηνή 
το μέγα πρόβλημα και να αναγκά
σει όλους τους πολιτικούς σήμε
ρα να αναφέρονται, τρομαγμένοι, 
στην απόλυτη ανάγκη για ένα 
ισχυρό δημόσιο σύστημα Υγείας, 
με επάρκεια γιατρών και νοσπλευ- 
τικού προσωπικού. Εστω κι έτσι, 
έπειτα από τόση αργοπορία, ας λύ
σουν επιτέλους το πρόβλημα οι κα
λοί μας πολιτικοί. Είναι ντροπή να 
μένει άλυτο τόσα και τόσα χρόνια. 
Πόσο παλιό είναι το πρόβλημα; 
Ενας στενός φίλος μού θύμισε προ 
ημερών μια δική του, μικρή ιστο
ρία; «Σε ένα μεγάλο νοσοκομείο 
της Αθήνας, σε ειδική πτέρυγα, 
όπου νοσηλεύονται μόνο βαριά 
ασθενείς, αναζητώ κάποια στιγμή 
επειγόντως νοσοκόμα, γιατί ξαφνι
κά κάτι δεν πάει καλά στον μηχα
νισμό υποστήριξης της γυναίκας 
μου. Είναι νύχτα προχωρημένη, 
στον όροφο δεν υπάρχει κανείς. 
Ψάχνω, φωνάζω. Ησυχία παντού. 
Κάποια στιγμή, από κάπου εμφα
νίζεται τρέχοντας η προϊσταμένη, 
που, αναστατωμένη, διορθώνει το 
μηχάνημα. “Νοσοκόμα δεν υπάρ
χει;” τπ ρωτάω. “Οχι, είμαι μόνη 
μου στον όροφο”, απαντάει αυτή. 
Απορώ εγώ. “Εχουμε τεράστιες ελ
λείψεις προσωπικού στο νοσοκο
μείο, κύριε, δεν γίνονται προσλή
ψεις. Σε όλα συμβαίνει το ίδιο”, 
μου απαντά».
Τέλος ιστορίας. Πότε συμβαίνει 
αυτό; Τον Οκτώβριο του έτους 
1986.
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1  Προσλήψεις
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 67 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-12-2020

Επιφάνεια: 77.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσλήψεις
Με «δώρα» έφθασε στη Λαρισα ο γενικός γραμματέας του 
υπουργείου Υγείας. Γιάννης Κωτοιόηουλος, καθώς ανα
κοίνωσε την ενίσχυση των δύο νοσοκομείων του νομού 
με 70 προσλήψεις ορισμένου χρόνου για προσωπικό πέ
ραν των ιατρών. Για οσους δεν το γνωρίζουν, είναι προ- 
σλήψεις-εξπρες και επιμερίζονται 50 στο Γ ενικό και 20 
στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο. Η εξελιξη αυτή, όπως 
ήταν φυσικό, προκάλεσε ικανοποίηση όχι μονο στη διοί
κηση των νοσοκομείων, αλλα και στους εργαζομένους.
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1  Ανεμελιά και στην καταγραφή των νεκρών!
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,4-6 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 3865.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΓΚΛΗΜΑΤΙΚΟ ΜΠΑΧΑΛΟ ΜΕ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΣΘΕΝΩΝ COVID-19

ΝΤΡΟΠΗ

Ανεμελιά
και στην
καταγραφή
των νεκρών!
ΗΔΙΚΑ ΕΟΔΥ

1.682νεκροί 3.472 νεκροί
Η επίσημη αναφορά των δύο
οργανισμών έως τις 11 Δεκεμβρίου

41

Σελ.4-6 1

Κραυγαλέες 
αποκλίσεις στα επίσημα 

στοιχεία για θανόντες, 
διασωληνωμένους 

και κρούσματα

Τι σημαίνουν 
τα πάνω από 

250.000 
(ανεξήγητα) 

«υπό διερεύνηση 
δείγματα»;
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1  Ανεμελιά και στην καταγραφή των νεκρών!
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,4-6 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

«Αγνοούνται»
νεκροί,
διασωληνωμένοι 
και δείγματα
Στο φως οι κραυγαλέες αναντιστοιχίες αρχείων ΗΔΙΚΑ και ΕΟΔΥ, 
δείγμα εγκληματικής διαχείρισης και «διπλών βιβλίων»

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου 
Αγγελος Προβολισιάνος

• Εν συντομία
Μπάχαλο με τα επιδημιολογικά δε
δομένα διάτρητο το Εθνικό Μητρώο 
Ασθενών Covid-19 της ΗΔΙΚΑ.

• Γιατί ενδιαφέρει
Εμπαιγμός και ανικανότητα διαχεί
ρισης μιας τόσο σοβαρής κρίσης.

Μπακαλοτέφτερο αποδεικνύε- 
ται το «ένα και μοναδικό» μητρώο 
Covid-19. «Αγνοούνται» νεκροί, δια- 
σωληνωμένοι και δείγματα. Ωστόσο 
προτού ανοίξουμε το Κουτί της Παν
δώρας για το διάτρητο Εθνικό Μη
τρώο Ασθενών Covid-19 της ΗΔΙ- 
ΚΑ οφείλουμε να προχωρήσουμε 
σε κάποιες επισημάνσεις για το επι
κείμενο γαϊτανάκι αποπροσανατολι
στικών αιτιάσεων, δικαιολογιών και 
προφάσεων. Οσα καταγράφονται στο 
πλαίσιο της δημοσιογραφικής έρευ
νας δεν αποτελούν τίποτε παραπάνω 
από την κραυγή αγωνίας ανθρώπων 
που βρίσκονται στην πρώτη γραμ
μή και έρχονται πρόσωπο με πρό
σωπο με τον ιό.

Με μόνο σκοπό την ανάδειξη της

αλήθειας, υγειονομικοί απέστειλαν 
στην εφημερίδα απεικονίσεις από 
το «ένα και μοναδικό μητρώο», θέ
λοντας να καταδείξουν το εύρος 
του μπάχαλου που επικρατεί με τη 
συγκέντρωση των δεδομένων για 
τον κορονοϊό. Νεκροί, διασωληνω- 
μένοι και δειγματοληψίες υποκα- 
ταγράφονται, καθώς εντοπίζονται 
κραυγαλέες αποκλίσεις στην αρ
χική σελίδα με τα συγκεντρωτικά 
στοιχεία του μητρώου της ΗΔΙΚΑ 
σε σύγκριση με όσα ανακοινώνει ο 
ΕΟΔΥ. Για να προλάβουμε τους κα
κεντρεχείς, καμία παραβίαση προ
σωπικών δεδομένων δεν συντελέ- 
στηκε. Πρόκειται για στατιστικά σε 
συγκεντρωτικούς πίνακες και όχι 
για εξατομικευμένα στοιχεία.

Επιπλέον, η εφημερίδα δεν εκ
φράζει καμία αμφισβήτηση για τα 
στοιχεία που ανακοινώνονται στις 
καθιερωμένες ενημερώσεις. Αντι- 
θέτως, με βεβαιότητα συνάγεται 
το συμπέρασμα του συλλογικού 
εμπαιγμού και της εγκληματικής 
ανικανότητας όσων κλήθηκαν να 
διαχειριστούν τη φονική πανδη
μία. Αδιάψευστο τεκμήριο αποτε
λεί η ανενημέρωτη βάση δεδομέ
νων του εθνικού μητρώου, με τα 
στοιχεία που έρχονται στο φως να 
ξετυλίγουν έτι περαιτέρω το κου
βάρι των «διπλών βιβλίων», των
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13-12-2020

dSO

Με εξαίρεση 
τον αριθμό ίων 
επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων, 
όλα τα υπόλοιπα 
συγκεντρωτικά 
δεδομένα δίνουν 
την εντύπωση 
ότι αφορούν 
άλλη χώρα. Είναι 
χαρακτηριστικό 
ότι στις 9 
Δεκεμβρίου οι 
θάνατοι που 
αναγράφονται 
στο μητρώο 
ΗΔΙΚΑ
ανέρχονται σε 
1.523 ενώ στην 
έκθεση του ΕΟΔΥ 
ήταν 3.289. Στις 
10/12 ήταν 1.576 
και 3.370 και 
προχτές, 11/12, 
ήταν 1.682 και 
3.472 αντίστοιχα

καταγγελιών μελών της επιτροπής 
των ειδικών για ελλιπή επιστημο
νικά δεδομένα και του επισφαλούς 
ανοίγματος του τουρισμού. Το τρο
μακτικό μέγεθος της ανεύθυνης 
διαχείρισης ομολογούν οι ίδιοι οι 
υπεύθυνοι μέσα από σειρά επίση
μων εγγράφων που φέρνει στη δη
μοσιότητα του Documento.

Σοκαριστικές
ελλείψεις
Επειτα από καταγγελίες το 
Documento ήρθε σε επικοινω
νία με υγειονομικούς από τέσσε
ρα διαφορετικά σημεία της χώρας. 
Εχοντας πρόσβαση στο εθνικό μη
τρώο, οι υγειονομικοί αποτύπωσαν 
τα στατιστικά στοιχεία για την παν
δημία που προβάλλονται στην αρ
χική σελίδα για τρεις συνεχόμενες 
μέρες. Για την πλήρη διασταύρω
ση των στοιχείων έγινε ταυτόχρο
νη επαλήθευσή τους, προκειμένου 
να μην υπάρχει ψήγμα αμφιβολί
ας σχετικά με την εγκυρότητα των 
δεδομένων. Με εξαίρεση τον αριθ
μό των επιβεβαιωμένων κρουσμά
των που αποδεικνύουν και τις ημε
ρομηνίες των γραφημάτων, όλα τα 
υπόλοιπα συγκεντρωτικά δεδομέ
να δίνουν την εντύπωση ότι αφο
ρούν άλλη χώρα. Για παράδειγμα, 
στις 9 Δεκεμβρίου οι θάνατοι που

«Η διαχείριση 
δεν πραγματο
ποιείται 
σύμφωνα με 
ταπροτάγματα 
των
επιστημόνων.
Δεν
διενεργείιαι 
ο αναγκαίος 
αριθμός τεστ 
και ο τρόπος 
καταγραφής 
των στοιχείων 
θεωρείται αν 
μη τι άλλο αμφι
λεγόμενος»

Γιάννης
Σαρακιώτης
Βουλευτής
ΣΥΡΙΖΑ,
αναπληρωτής
τομεάρχης
αρμόδιος για
την έρευνα &
τεχνολογία

da

Εγγραφο-οδηγία της 23ης Οκτωβρίου 2020 με 
το οποίο ο ΕΟΔΥ ζητά από τα εργαστήρια να 
αποστέλλουν καθημερινά έως τις 15.00 τον αριθμό 
των μοριακών ελέγχων που πραγματοποίησαν 
την προηγούμενη ημέρα καθώς και τα σωρευτικά 
στοιχεία με τον αριθμό ίων μοριακών ελέγχων ανά 
εβδομάδα που έχουν διενεργήσει από τις 4 Μαΐου

w
ΚΛΛΜΝΙΚΗ ΑΗΜΟΚΡΑ'ΠΑ 
νπόΥΡΓΕΟ ΥΓΕΙΑ* 
rr>A4<e.iο 11:νικου γραμματέα 
ΥΠΗΡΕΙΜΙΝ ΥΓΕΙΑ!

Αβήνα. *«1112020 
Λρ Hpwir. O'w Τ6 *^ 9

Υόν. Λ'.'νύπ
Το*. ΧιώδιΚΪΗ.
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: 2105202560/970
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ΘΕΜΑ: ενημέρωση Μητρώου Ασθενών COV1D 19 και Συστήματος 81 

Υπουργείου Υγείας

Στο πλοίοκι της ηοοσπόβίΐας της ορδής «οτογροφής της πληροφορίας που αφορά τη» 
πανδημία τύαο στο Κ του Υπουργείου Υγείας 6οο «οι αιο Μητρώο Ασθινών COVIO 
19. Γ-ΠΌημοίνουμί το ακόλουθο

Ενημέρωσή Μητρώου Ασθενών COVID 19:
; Διαπιστώνεται άτι η ενημέρωση του Μητρώου Ασθενών παραμένει ελλιπής τόσο 

ως προς τις παραπομπές γιο εργαστηριακούς ελέγχους όσα και ως προς την
παρακολούθηση των νοσηλευόμενων, Παρακολοάμε γιο την άμιαη
ε<5>σρμογή των σχετικών οδηγιών.

2. Από 20/11/2020 ενεργοποιείται η διασύνδεσή του Πληρ. Συστήματος του 
ΕΚΕΑ με τσ Μητρώο Ασθενών COVIO 19. Εφεξής όλες οι παραγγελίες γ» 
εξέτοση PCR που οηβστέλλονται οτο ΕΚΕΑ θο καταγράφονται υποχρεωτικό στο 
Μητρώο COVJD από τους πορογγίΜοντες την εξέταση. Στην φόρμα 
MWitet τκ tHioont θο mmjypiwiOT στο οντίστΛχο ncNc >0 teco* 
του δείγματος. Οι οπαντήοεις των εξετάσεων θα υετσφέρονται αυτόματα στο 
Μητρώα COV1D χωρίς να απαιτείται κατοχώρηση ταυ οποτελέσματος ούτε από 
την Πλευρό του ΕΚΕΑ ούτε από την πλευοό του Νοσοκομείου.

3 Από 27/11/2020 είναι υοοχρεωτική η κατοχώρηση ?ων εξετάσεων κα· των 
ίοτελεομφιων των RapW Test στο Π.Σ. -ου Εθνικού Μητρώου Ασθενών με 

COVIO 19 μέσω της επιλογής “Νέα καταχώρηση RapW test

ϊφ Ενημέρωση ΒΙ Υπουργείου Υγείας:

Το έγγραφο της 26ης Νοεμβρίου προς τις ΥΠΕ, οτο 
οποίο ο γγ Υπηρεσιών Υγείας Γιάννης Κωτσιόπουλος 
διαπιστώνει ότι «η ενημέρωση του Μητρώου 
Ασθενών παραμένει ελλιπής τόσο ως προς τις 
παραπομπές για εργαστηριακούς ελέγχους όσο και 
ως προς την παρακολούθηση των νοσηλευόμενων»

Η οδηγία που απέστειλε στις 10 Δεκεμβρίου το 
υπουργείο Υγείας σε εργαστήρια, διοικητές ΥΠΕ, 
ΗΔΙΚΑ, ΕΟΔΥ και Γενική Γραμματεία Πολιτικής 
Προστασίας με θέμα «Λειτουργία ίου Εθνικού 
Μητρώου Ασθενών Covid-19» αποτελεί παραδοχή του 
μπάχαλου που επικρατεί στο εθνικό μητρώο

αναγράφονται στο μητρώο ανέρχο
νται σε 1.523, τη στιγμή που ο συ
νολικός αριθμός από την αρχή της 
πανδημίας σύμφωνα με την έκθεση 
του ΕΟΔΥ τη συγκεκριμένη ημέρα 
ήταν 3.289. Και να ήταν μόνο αυτό! 
Σύμφωνα με το μητρώο, ο αριθμός 
των διασωληνωμένων ήταν 321 ενώ 
ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 578.

Επίσης, στον πίνακα για την «έκ
βαση επιβεβαιωμένων κρουσμά
των» η κατηγορία με τους «ακό
μη ασθενείς» αναγράφει 106.349, 
ενώ στην κατηγορία «ίαση» ο αριθ
μός είναι μόλις 11.503. Δεν χρειά
ζονται επεξηγήσεις για το γεγονός 
ότι τα νούμερα θα έπρεπε να είναι 
αντίστροφα, αφού πρόκειται για σω
ρευτικά στοιχεία από την αρχή της 
πανδημίας. Ο αριθμός των εργαστη
ριακών ελέγχων που αναγράφονται 
στο μητρώο απέχει κατά 1,4 εκατ. 
δείγματα σε σχέση με τα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ. Στην κατηγορία «εργα
στηριακοί έλεγχοι: ολοκληρωμένοι / 
σε διερεύνηση» του εθνικού μη
τρώου περιλαμβάνονται αθροιστι
κά 1.101.225 και κατανέμονται σε 
«θετικά», «αρνητικά», «αδιευκρίνι
στα» (ελαττωμαπκά τεστ) και «σε δι- 
ερεύνηση». Την ίδια μέρα ο ΕΟΔΥ 
ανακοίνωσε ότι έχουν ελεγχθεί συ
νολικά 2.522.718 δείγματα εργαστη
ριακού ελέγχου.

Τι σημαίνει 
«υπό διερεύνηση»
Παράλληλα, ερωτήματα εγείρει η 
ύπαρξη 265.668 δειγμάτων με τον 
χαρακτηρισμό «σε διερεύνηση». Κα
νείς δεν μπορεί να δώσει σαφή εξή
γηση. Οταν το ερώτημα τέθηκε σε 
γιατρούς και μέλη της επιτροπής, 
όλοι βρέθηκαν προ εκπλήξεως. Σύμ
φωνα με τις απαντήσεις που λάβα
με, τα επικρατέστερα σενάρια είναι 
τα εξής: είτε πρόκειται για καταγρα
φή των δειγμάτων στο μητρώο χω
ρίς να έχει καταχωρηθεί το τελικό 
αποτέλεσμα του τεστ είτε -σύμφω
να με την εικασία του καθηγητή Αλ
κιβιάδη Βατόπουλου-αφορά τη 
λήψη δειγμάτων που σχετίζονται με 
την ιχνηλάτηση. Ωστόσο σε αυτή 
την περίπτωση θα έπρεπε να υπάρ
χει ακόμη μία κατηγορία με τα δείγ
ματα που προέκυψαν από τη διαδι
κασία της ιχνηλάτησης και όχι μόνο 
τα δείγματα «σε διερεύνηση».

Για το εν λόγω ζήτημα ο αναπλη
ρωτής τομεάρχης αρμόδιος για την 
έρευνα ώ τεχνολογία της αξιωματι
κής αντιπολίτευσης Γιάννης Σα- 
ρακιώιης κατέθεσε ερώτηση προς 
τον υπουργό Υγείας, εκφράζοντας 
«απορίες και προβληματισμούς για 
τον έως τότε τρόπο συλλογής των 
δειγμάτων που εξετάζονται για τον ιό 
SARS-CoV-2, καθώς και την ποιότη
τα των εξαγόμενων δεικτών». Ως εκ 
τούτου, ρωτά τον Βασίλη Κικίλια: 
«Σύμφωνα με τα από 03/12/2020 
στοιχεία του σχετικού μητρώου της 
ΗΔΙΚΑ ο αριθμός των θετικών δειγ
μάτων είναι 129.011, των αρνητικών 
643.776 και των προς διερεύνηση 
δειγμάτων είναι 253.700. Τι σημαί
νει η ύπαρξη του όρου “υπό διερεύ- 
νηση δειγμάτων”; Πώς αιτιολογεί η 
κυβέρνηση την ύπαρξη των 253.700 
δειγμάτων, για ποιο λόγο συσσω- 
ρεύθηκαν και τι προτίθεται να πρά- 
ξει για αυτό;».

«Αντιεπιστημονική
διαχείριση»
«Είναι πλέον εμφανές ότι ti διαχείρι
ση της πανδημίας από την κυβέρνη

ση δεν πραγματοποιείται σύμφωνα με 
τα προτάγματα του επιστημονικού κό
σμου» δηλώνει στο Documento ο Γ 
Σαρακιώτης και προσθέτει: «Πώς άλ
λωστε θα μπορούσε να αποφευχθεί 
αυτό, όταν δεν διενεργείται ο ανα
γκαίος αριθμός μαζικών διαγνωστι
κών ελέγχων, όπως ζητούν οι επιστη
μονικοί φορείς του χώρου της υγείας 
παγκοσμίως, και όταν ο τρόπος κατα
γραφής των σχετικών στοιχείων θεω
ρείται αν μη τι άλλο αμφιλεγόμενος, 
όπως έχει καταγγελθεί το τελευταίο 
χρονικό διάστημα;».

Σχολιάζει δε ότι «η επιστημονική 
κοινότητα που σηκώνει τεράστιο βάρος 
στην προσπάθεια που συντελείται κα
θημερινά από τον ελληνικό λαό έπρε
πε να έχει στα χέρια της τα κατάλληλα 
εργαλεία - δεδομένα προκειμένου να 
επιτελέσει την αποστολή της. Εργαλεία 
και δεδομένα τα οποία είναι αναγκαία 
για τη διατύπωση ορθών εισηγήσεων 
και τα οποία της στερεί η κυβέρνηση 
της ΝΔ εζαιτίας της ανικανότητας και 
των ιδεοληψιών της».

Με ποια δεδομένα 
«έτρεξε»οΕνΑ;
Λαμβάνοντας υπόψη τα σκανδα
λώδη ελλείμματα που παρουσιάζο
νται στην αρχική σελίδα με τα συ
γκεντρωτικά στοιχεία του εθνικού 
μητρώου, εύλογα τίθεται to ερώ
τημα με ποια δεδομένα τέθηκε σε 
εφαρμογή ο αμφιλεγόμενος αλγό
ριθμος EVA. Οπως έχει αναδείξει 
το Documento, ο EVA ήταν ο «άσος 
στο μανίκι του πρωθυπουργού» για 
το άνοιγμα του τουρισμού, υποδει
κνύοντας σε ποιους τουρίστες θα γί
νουν τα ελάχιστα τεστ που διατέθη
καν στις πύλες εισόδου. Μάλιστα ο 
Κίμωνας Δρακόπουλος, επικεφα
λής της μικρής ερευνητικής ομάδας 
που διέθεσε αφιλοκερδώς τον αλγό
ριθμο, παραδέχτηκε ότι ο EVA ήταν 
«ελληνικό πείραμα».

Μετά ης αποκαλύψεις της εφημε
ρίδας και την προσπάθεια να δρα
πετεύσει από τον κοινοβουλευτικό 
έλεγχο, ο Νίκος Χαρδαλιάς ανα
γκάστηκε να βρεθεί τη Δευτέρα στην 
ολομέλεια της Βουλής προκειμένου 
να δώσει τις απαιτούμενες απαντή
σεις. Καίτοι αυτές δεν δόθηκαν από 
τον υφυπουργό Πολιτικής Προστα
σίας, εντύπωση προκαλεί η μία και 
μοναδική αναφορά που έκανε στο 
μητρώο της ΗΔΙΚΑ. «Ηβάση δεδο
μένων ΗΔΙΚΑ βρισκόταν και ακόμη 
βρίσκεται υπό την τεχνική επίβλεψη 
του υπουργείου Ψηφιακής Διακυ
βέρνησης και την εποπτεία της Γενι
κής Γραμματείας Δημόσιας Υγείας και 
επιστρέφει ανωνυμοποιημένα συγκε
ντρωτικά δεδομένα στον αλγόριθμο 
EVA» ήταν τα λόγια του, τα οποία 
οδηγούν στη διαπίστωση ότι ο αλγό
ριθμος βασίστηκε στα δεδομένα του 
εθνικού μητρώου της ΗΔΙΚΑ. Να 
υπογραμμιστεί ότι τόσο στην ανάρ
τησή του όσο και στην τοποθέτησή 
του κατά τη διάρκεια της πρώτης 
ενημέρωσης μετά τα δημοσιεύμα
τα για το παράλληλο σύστημα κατα
γραφής του ΕΟΔΥ ο υφυπουργός 
απέφυγε να αναφερθεί στο μητρώο 
της ΗΔΙΚΑ. Γιατί άραγε;

Το χάος
της καταγραφής
Στο ερώτημα τι φταίει και επικρα
τεί αυτό το κομφούζιο απαντούν έγ
γραφα που φέρνει στην επιφάνεια η 
εφημερίδα. Στις 23 Οκτωβρίου, στο 
πλαίσιο της προτυποποίησης της 
διαδικασίας συλλογής δειγμάτων
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Covid-19, ο πρόεδρος του ΕΟΔΥ 
προωθεί στα εργαστήρια της χώρας 
οδηγία (Κ.Π. 22527/2020) με τον 
τρόπο που «θα συλλέγεται καθημε
ρινά το σύνολο των στοτχείων». Η 
οδηγία προβλέπει ότι τα εργαστήρια 
«ημερησίως και έως τις 15.00» οφεί
λουν να αποστέλλουν με e-mail στον 
ΕΟΔΥ τον αριθμό των μοριακών 
ελέγχων που πραγματοποίησαν την 
προηγούμενη ημέρα. Επιπρόσθε
τα, ο Παναγιώτης Αρκουμανέας 
ζητούσε να σταλούν τα σωρευτικά 
στοιχεία με τον αριθμό των μορι
ακών ελέγχων ανά εβδομάδα που 
έχουν πραγματοποιήσει τα εργαστή
ρια από τις 4 Μαΐου. Μόνο ο Π. Αρ
κουμανέας μπορεί να διευκρινίσει 
αν τα στοιχεία αυτά αφορούσαν την 
ενημέρωση του παράλληλου προ
γράμματος ή κάποιου είδους δια
δικασία διασταύρωσης των δεδομέ
νων. Σε κάθε περίπτωση, το Εθνικό 
Μητρώο Ασθενών Covid-19 ανα
κοινώθηκε τον περασμένο Απρίλιο 
και τέθηκε σε «παραγωγική λειτουρ
γία» περί τα τέλη Μαΐου. Μήπως 
υπήρχε υποκαταγραφή και ο πρό
εδρος του ΕΟΔΥ ζητούσε αναλυτι
κά τα τεστ που πραγματοποιήθηκαν 
από τις αρχές Μαΐου;

Το δεύτερο έγγραφο εκτός από 
πιο πρόσφατο είναι και πιο απο
καλυπτικό. Στις 26 Νοεμβρίου το 
υπουργείο Υγείας και συγκεκριμέ
να ο γενικός γραμματέας Υπηρεσι
ών Υγείας Γιάννης Κωτσιόπου- 
λος αποστέλλει στους διοικητές των 
υγειονομικών περιφερειών (ΥΠΕ) 
επιστολή με θέμα «Ενημέρωση Μη
τρώου Ασθενών Covid-19 και Συ
στήματος Β1 υπουργείου Υγείας». 
Το Β1 αποτελεί το αρχείο Excel που 
πρέπει να στέλνουν τα εργαστήρια 
στο υπουργείο Υγείας συν την ειδική 
φόρμα που προωθούν στον ΕΟΔΥ 
σε σχέση με τα τεστ και πέραν της 
ενημέρωσης που γίνεται στο εθνι
κό μητρώο της ΗΔΙΚΑ. Ως προς το 
τελευταίο, η παραδοχή του Γ Κω- 
τσιόπουλου είναι ανατριχιαστική. 
«Διαπιστώνεται ότι η ενημέρωση 
του Μητρώου Ασθενών παραμένει 
ελλιπής τόσο ως προς τις παραπο
μπές για εργαστηριακούς ελέγχους 
όσο και ως προς την παρακολού
θηση των νοσηλευομένων» σημει
ώνει και παρακαλεί -μάλλον απε
γνωσμένος- για την εφαρμογή των 
σχετικών οδηγιών. Εν συνεχεία ο 
γγ Υπηρεσιών Υγείας ενημερώνει 
τους διοικητές για τη διασύνδεση 
του πληροφορικού συστήματος 
του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας 
(ΕΚΕΑ) και συμπληρώνει: «Εφε
ξής όλες οι παραγγελίες για εξέταση 
PCR που αποστέλλονται στο ΕΚΕΑ 
θα καταγράφονται υποχρεωτικά στο 
Μητρώο Covid από τους παραγγέλ- 
λοντες την εξέταση». Δηλαδή μέχρι 
τότε πώς καταγράφονταν;Ή μήπως 
οι παραγγέλλοντες δεν καταχωρού
σαν τα αποτελέσματα στο μητρώο;

Συν τοις άλλοις, η επιστολή του Ε 
Κωτσιόπουλου προβλέπει ότι «από 
27/11/2020 είναι υποχρεωτική η κα- 
ταχώρηση των εξετάσεων και των 
αποτελεσμάτων των Rapid Test στο 
Π.Σ. του Εθνικού Μητρώου Ασθε: 
νών με Covid-19 μέσω της επιλογής: 
“Νέα καταχώρηση Rapid Test”». Εν 
προκειμένω, το πρόβλημα είναι ότι 
δύο μήνες νωρίτερα ο υφυπουργός 
Υγείας Βασίλης Κονχοζαμάνης 
κόμπαζε για το γεγονός ότι η Ελλά
δα είναι από τις πρώτες χώρες που 
έφεραν τα συγκεκριμένα τεστ επ’ 
αφορμή της κατάστασης που επι-

Αναξιοποίητα τα ερευνητικά κέντρα
Το ζήτημα των τεστ έχει, δυστυχώς, 
ακόμη μία διάσταση. Σύμφωνα 
με την απάντηση του υπουργείου 
Ανάπτυξης και Επενδύσεων 
σε ερώτηση του βουλευτή Γ. 
Σαρακιώτη, είναι αναξιοποίητες 
οι δυνατότητες των ερευνητικών 
κέντρων, ινστιτούτων και 
ακαδημαϊκών εργαστηρίων που 
μετέχουν στην «εμβληματική 
δράση», καταφέρνοντας την 
επιτυχία του πρώτου ελληνικού 
rapid test. Οσο αντιφατικό κι αν 
ακούγεται με βάση τον βαρύγδουπο 
τίτλο του εγχορήματος και το 
αναμφισβήτητο επιστημονικό 
επίτευγμα τα μεγαλύτερα 
ερευνητικά κέντρα της χώρας, 
αντί να είναι στην πρώτη γραμμή 
του διαγνωστικού ελέγχου, είναι 
σχεδόν παροπλισμένα. Σίγουρα 
όχι με δική τους ευθύνη. Κατά 
την απάντηση του υπουργείου 
Ανάπτυξης και Επενδύσεων, από τις 
28 Αυγούστου έως τις 2 Νοεμβρίου 
ο μέσος ημερήσιος αριθμός των

εξετάσεων που αναλαμβάνουν 
ανέρχεται σε 1.306 τη στιγμή που 
έχουν τη δυνατότητα ελέγχου 
6.000 δειγμάτων ημερησίως με 
προοπτική αύξησης στα 8.000 
δείγματα ημερησίως εφόσον 
προκόψει ανάγκη.
Δεν είναι μόνο ότι η κυβέρνηση 
κινείται σε αντίθετη κατεύθυνση 
από τις συστάσεις διεθνών 
επιστημονικών φορέων για μαζική 
δειγματοληψία, αλλά αποδεικνύει 
και την ιδεοληπτική εμμονή 
ενίσχυσης του ιδιωτικού έναντι του 
δημόσιου τομέα στην mo κρίσιμη 
φάση της πανδημίας. Νωπές είναι 
οι μνήμες από τον σάλο που είχε 
προκληθεί μετά τις καταγγελίες της 
αντιπολίτευσης για «δώρο» 30 εκατ. 
ευρώ της κυβέρνησης στα ιδιωτικά 
διαγνωστικά κέντρα. Ειδικότερα 
τον περασμένο Μάρτιο το 
υπουργείο Υγείας είχε επιχορηγήσει 
τον ΕΟΠΥ με το παραπάνω ποσό 
για την «αποζημίωση ιδιωτικών 
θεραπευτηρίων - κλινικών,

καθώς και ιδιωτών για την 
πραγματοποίηση κλινικού και 
εργαστηριακού ελέγχου».
Συν τοις άλλοις, την προηγούμενη 
Δευτέρα ο Αδωνης Γεωργιάδης 
ενέδωσε στις πιέσεις των ιδιωτικών 
διαγνωστικών κέντρων και 
αύξησε το πλαφόν στην τιμή των 
τεστ. Μολονότι είχε ανακοινώσα 
ότι το rapid test θα κοστίζει 10 
ευρώ και ο μοριακός έλεγχος 40 
ευρώ, ο υπουργός Ανάπτυξης 
και Επενδύσεων αποφάσισε να 
αναιρέσα για άλλη μια φορά τον 
εαυτό του και να κάνα τη διατίμηση 
mo τσουχτερή για τους πολίτες. 
Εντέλει οι τιμές στο τεστ ταχείας 
ανίχνευσης κυμαίνονται από 10 έως 
20 ευρώ και στο PCR από 40 έως 60 
ευρώ.
Κι όλα αυτά ενώ παρατηρούνται 
ολιγωρίες και παραλείψεις 
που οδηγούν σε λανθασμένη 
αποτύπωση της επιδημιολογικής 
κατάστασης. Τελευταίο «κρούσμα», 
η αμέλεια ιδιωτικού διαγνωστηρίου

της Θεσσαλονίκης που προκάλεσε 
πανικό στην τοπική κοινωνία 
του Κιλκίς. «Η ανακοίνωση 
για εκτόξευση του ημερήσιου 
αριθμού των κρουσμάτων σε 
102 στην Περιφερειακή Ενότητα 
Κιλκίς, η οποία οφείλεται σε 
ασύλληπτο λάθος ιδιωτικού 
εργαστηρίου στη Θεσσαλονίκη, 
κλόνιζα την εμπιστοσύνη των 
πολιτών σε μία περίοδο κρίσιμη 
για την αποτελεσματικότητα των 
μέτρων» ανέφερε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ 
ο αντιπεριψερειάρχης Κιλκίς 
Ανδρέας Βεργίδης, εξηγώντας 
ότι το ιδιωτικό διαγνωστικό 
καθυστέρησε να κοινοποιήσει 
στον ΕΟΔΥ τα αποτελέσματα 
ελέγχων που διεξήγαγε από τις 24 
Νοεμβρίου έως τις 7 Δεκεμβρίου. 
Τέλος, αίσθηση προκάλεσε η 
αποκάλυψη υγαονομικού από 
την ίδια περιοχή, ο οποίος, αν και 
νοσούσε για δύο εβδομάδες, δεν 
ήταν καταγεγραμμένος στο εθνικό 
μητρώο.

del

Αναντιστοιχίες στα αρχεία ΗΔΙΚΑ και ΕΟΔΥ
9/12/2020 10/12/2020 11/12/2020*

ΣΥΝΟΛΟ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

ΗΔΙΚΑ

119.429

ΕΟΔΥ

119.720

ΗΔΙΚΑ

121.173

ΕΟΔΥ

121.253

ΗΔΙΚΑ

122.486

ΕΟΔΥ

122.648

Ημερήσια 866 1.677 925 1.534 554 1.395

Θάνατοι 1.523 3.289 1.576 3.370 1.682 3.472

Διασωληνωμένοι 321 578 327 571 349 583

Σύνολο εργαστηριακών ελέγχων 1.101.225 2.522.718 1.115.500 2.540.044 1.128.489 2.557.145
*Η σύγκριση έγινε με απεικόνιση που λήφθηκε 10 λεπτά μετά την ανακοίνωση της ημερήσιας έκθεσης του ΕΟΔΥ

Επειτα από 
καταγγελίες 
το Documento 
ήρθε σε 
επικοινωνία με 
υγειονομικούς, 
οι οποίοι έχοντας 
πρόσβαση στο 
εθνικό μητρώο, 
αποτύπωσαν 
τα στατιστικά 
στοιχεία για 
την πανδημία 
που
προβάλλονται 
στην αρχική 
σελίδα για τρεις 
συνεχόμενες 
μέρες.
Οι διαφορές 
με τα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ είναι 
σοκαριστικές!

ΦΦ
To Documento 
απηύθυνε 
ερωτήματα τόσο 
στο υπουργείο 
Υγείας όσο και στην 
ΗΔΙΚΑ, δίχως όμως 
να λάβουμε καμία 
απάντηση

κρατεί στη Λέσβο. «Τα ταχέα τεστ θα 
είναι σε λίγο τι καθημερινή πρακτική» 
απάντησε σε επίκαιρη ερώτηση του 
τομεάρχη υγείας της αξιωματικής 
αντιπολίτευσης στις 21 Σεπτεμβρί
ου. Εύλογα ανακύπτει το ερώτημα 
γιατί έπρεπε να περάσουν δύο μή
νες για να προκόψει η «νέα κατα
χώρηση Rapid Tests» για το εθνικό 
μητρώο. Και μέχρι τότε πού και πώς 
καταγράφονταν τα ταχέα διαγνωστι
κά τεστ και τα αποτελέσματά τους;

Το κομφούζιο που επικρατεί απο- 
τυπώνεται και στην τροπολογία του 
υπουργείου Υγείας που ψηφίστη
κε στις 5 Νοεμβρίου. Η τροπολογία 
προβλέπει ότι οι φορείς διενέργειας 
rapid tests «υποχρεούνται αμελλη
τί» να καταχωρούν στο Εθνικό Μη
τρώο Ασθενών Covid-19 τα στοιχεία 
ταυτοποίησης των φυσικών προσώ
πων που ελέγχθηκαν και το αποτέ
λεσμα του ελέγχου. Σε περίπτωση 
μη καταχώρησης ή καθυστέρησης 
επιβάλλονται κυρώσεις. Από πρό
στιμο 3.000 ευρώ μέχρι ανάκληση 
λειτουργίας του ιδιωτικού διαγνω
στικού φορέα για έναν μήνα. Δεν 
θέλει μεγάλη φαντασία για να αντι-

ληφθεί κανείς τι οδήγησε τον Β. Κι- 
κίλια στη συγκεκριμένη ρύθμιση.

Μοιραία
παραδοχή
Σε πρώτη φάση η εφημερίδα απέ- 
στειλε ερωτήματα στην ΗΔΙΚΑ και 
στο ΕΚΕΑ. «Θα θέλαμε να σας ενη
μερώσουμε ότι για τα θέματα που τί
θενται γίνεται έλεγχος από την Επι
τροπή Διαφάνειας. Ως εκ τούτου, το 
Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας δεν δύ- 
ναται να απαντήσει έως ότου ολο
κληρωθεί η εν λόγω διαδικασία» 
είναι η απάντηση του ΕΚΕΑ, στην 
οποία γίνεται λόγος για την εισαγγε- 
λική παρέμβαση που προκάλεσαν τα 
δημοσιεύματα του «Βήματος» και - 
κυρίως- της «Δημοκρατίας».

Τα ερωτήματα του Documento 
έβαλαν ψύλλους στα αυτιά των αρ
μοδίων, οδηγώντας τους στην από
λυτη αλλά και μοιραία παραδοχή του 
μπάχαλου που επικρατεί στο εθνι
κό μητρώο. Στις 10 Δεκεμβρίου το 
υπουργείο Υγείας αποστέλλει οδη
γία σε εργαστήρια, διοικητές ΥΠΕ, 
ΗΔΙΚΑ, ΕΟΔΥ και Γενική Γραμμα
τεία Πολιτικής Προστασίας με θέμα

«Λειτουργία του Εθνικού Μητρώου 
Ασθενών Covid -19». Στην οδηγία 
(αρ. πρωτ. 8389) που διανεμήθηκε 
εσωτερικά μέχρι και στον Β. Κικί- 
λια αναγράφεται: «Καλείστε όπως 
υποβάλλετε στοιχεία για εξετάσεις, 
που διενεργήσατε από την έναρξη 
της πανδημίας Covid-19 έως και 
10/12/20, σύμφωνα με το συνημ
μένο υπόδειγμα (πίνακας και οδη
γίες), υπό την προϋπόθεση ότι από 
την 11η Δεκεμβρίου 2020 δεν θα 
υφίσταται καμία εκκρεμότητα στην 
τήρηση των δεδομένων». Επισημαί- 
νεται δε ότι «η ενημέρωση του Μη
τρώου Ασθενών Covid-19 είναι υπο
χρεωτική» και ξεκαθαρίζεται πως «η 
παράλειψη ενημέρωσης του Εθνι
κού Μητρώου Ασθενών Covid-19 
από τους υπόχρεους επιφέρει διοι
κητικές, πειθαρχικές και οικονομικές 
κύρωσεις σύμφωνα με το άρθρο 29 
παρ. 2 του σχ. 1 του άρθρου 31 παρ. 
4 του σχ. 17». Τα λόγια είναι περιττά.

Να σημειωθεί ότι απευθύναμε 
ερωτήματα και στο υπουργείο Υγεί
ας, χωρίς όμως να λάβουμε κάποια 
απάντηση. Το ίδιο ισχύει και για την 
ΗΔΙΚΑ.
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1  Νοσηλευτές του «Ερρίκος Ντυνάν» στη «μάχη του
Βορρά»

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 99.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσηλευτές του «Ερρίκος Ντυνάν» 
στη «μάχη του Βορρά»

Τη νοσηλευτική ομάδα, των έξι νοσηλευτών/τριών, του 
«Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center», η οποία εντάσσεται για 
όσο διάστημα απαιτηθεί στο νοσηλευτικό προσωπικό των 
Γενικών Νοσοκομείων Κατερίνης και Δράμας, ευχαρίστησε 

κατά την αναχώρησή της ο πρόεδρος και διευ- 
θύνων σύμβουλος, Θέμος Χαραμής, για την 
εθελοντική προσφορά και την αυταπάρνηση, 
που κάνει περήφανο όλο το νοσοκομείο. Μάλι
στα, διαβεβαίωσε ότι η οικογένεια του «Ερρί
κος Ντυνάν» θα συνεχίσει να ανταποκρίνεται 
στην πρόσκληση της Πολιτείας και να στηρί
ζει έμπρακτα τον σχεδίασμά του υπουργείου 
Υγείας για αναχαίτηση του Covid-19.

ΟΙ ΕΞΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ, ΤΟΥ «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ HOSPITAL CENTER».
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1  Η αποτυχία του πειράματος της Σουηδιας
Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 859.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1190

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Η αποτυχία του πειράμακχ ms ZounSias
Τρόπους να ενισχύοει το εθνικό της σύστημα υγείας αναζητεί απεγνωσμένα η Σουηδία, καδώς εξαντλούνται με 

ανησυχητικούς ρυθμούς οι κλίνες στις ΜΕΘ των νοσοκομείων της Στοκχόλμης

Π
ληρότητα σας ΜΕΘ στην 
πρωτεύουσα της Σουηδίας 
άγγιξε το 99% αυτή την εβδο
μάδα, καθώς καλπάζουν τα 
κρούσματα του κορωνοϊού και 
μόνον 148 κλίνες είχαν απομείνει χθες σε 
ολόκληρη τη χώρα. Το πρόβλημα επιτεί

νει η έλλειψη νοσηλευτών, καθώς πολλοί 
έχουν πάρει αναρρωτική άδεια, καταπο
νημένοι από την εντατική πολύμηνη εργα
σία, ενώ άλλοι
«Χρειαζόμαστε βοήθεια», είπε ο Μπγιορν 
Έρικσον, επικεφαλής των υπηρεσιών 
Υγείας της Στοκχόλμης, και κάλεσε την 
κυβέρνηση να φροντίσει για την άμεση 
αποστολή εξειδικευμένου ιατρο-νοσηλευ- 
τικού προσωπικού, καθώς 83 ασθενείς 
νοσηλεύονται στις ΜΕΘ στην πρωτεύου
σα, αριθμός που «αντιστοιχεί λίγο-πολύ 
σε όλα τα κρεβάτια εντατικής θεραπείας 
που διαθέτουμε συνήθως», όπως είπε.
Η Σουηδία, η ανορθόδοξη στρατηγική 
της οποίας για την πανδημία βρέθηκε στο 
επίκεντρο της διεθνούς προσοχής, κατέ
γραψε 7.935 νέα κρούσματα χθες και 
18.820 συνολικά το τελευταίο τριήμερο. 
Η σκανδιναβική χώρα κατέγραψε πολύ 
περισσότερους θανάτους συγκριτικά με 
τον πληθυσμό της σε σχέση με τα γειτονι
κά της κράτη -σχεδόν 7.300 έως τώρα, εκ 
των οποίων οι 2.835 στη Στοκχόλμη και τη 
γύρω περιοχή. Η ανοσία της αγέλης δεν 
έχει αποδώσει και ο αρχιτέκτονας της 
στρατηγικής αυτής, ο επικεφαλής επιδη- 
μιολόγος Αντερς Τέγκνελ, δέχεται σκλη
ρή κρπική, καθώς είχε προβλέψει νωρίτε
ρα φέτος ότι η χώρα θα απέφευγε, λόγω 
της μη εφαρμογής lockdown, ένα δεύτε
ρο κύμα της πανδημίας, επειδή ο πληθυ
σμός θα είχε αποκτήσει υψηλά επίπεδα 
ανοσίας.
Ο Αντερς Τέγκνελ έπεσε έξω στις προβλέ
ψεις του και η κυβέρνηση της Σουηδίας 
ενέτεινε τους περιορισμούς στις δημόσι
ες συναθροίσεις, επέβαλε τα διαδικτυακά 
μαθήματα στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση 
και ετοιμάζεται πλέον για σκληρό lockdown, 
ζητώντας την έγκριση της Βουλής για να 
κλείσει εμπορικά κέντρα, καταστήματα και 
γυμναστήρια. Τα νέα μέτρα σχεδιάζεται να 
τεθούν σε ισχύ από την ερχόμενη Δευτέρα, 
14 Δεκεμβρίου.
Μέχρι στιγμής, μέτρα κοινωνικής αποστα
σιοποίησης εφαρμόζονταν μόνο σε εθελο
ντική βάση και οι τοπικές εφημερίδες ήταν 
γεμάτες με φωτογραφίες από κατάμεστους

ο Η ανοσία της αγέλης δεν έχει αποδώσει και ο αρχιτέκτονας της στρατηγικής 
αυτής, ο επικεφαλής επιδημιολόγος Αντερς Τέγκνελ, δέχεται σκληρή κριτική, 
καθώς είχε προβλέψει νωρίτερα φέτος ότι η χώρα θα απέφευγε, λόγω 
της μη εφαρμογής lockdown, ένα δεύτερο κύμα της πανδημίας, επειδή ο 
πληθυσμός θα είχε αποκτήσει υψηλά επίπεδα ανοσίας

εμπορικούς δρόμους ενόψει των Χριστου
γέννων.
Ο επικεφαλής των υπηρεσιών Υγείας της 
Στοκχόλμης απηύθυνε έκκληση στους πολί
τες να τηρήσουν επακριβώς τις οδηγίες 
των Αρχών: «Αρκετά πια. Δεν μπορεί να 
πηγαίνουμε για ένα ποτό μετά τη δουλειά 
και να συνωστιζόμαστε στα καταστήμα
τα για τις χριστουγεννιάτικες αγορές. Οι 
συνέπειες είναι τρομερές», είπε.
Την ίδια ώρα, η Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας 
της Σουηδίας ετοιμάζεται να στείλει SMS σε 
κάθε αριθμό κινητού τηλεφώνου στη χώρα, 
ελπίζοντας να ενημερωθούν και να συμμορ
φωθούν οι πολίτες με τις νέες οδηγίες, 
ώστε να αποτραπεί μια εκθετική αύξηση 
των κρουσμάτων του κορωνοϊού την περί
οδο των εορτών. «Είμαστε σε μια δύσκο
λη κατάσταση ενόψει των Χριστουγέννων 
και της Πρωτοχρονιάς και θέλουμε να στεί- 
λουμε άλλη μια υπενθύμιση στον σουηδικό 
λαό», δήλωσε ο υπουργός Εσωτερικών της 
χώρας, Μίκαελ Ντάμπεργκ.
Οι νέες οδηγίες, που θα εφαρμοστούν από 
την αρχή της επόμενης εβδομάδας, καλούν

τους πολίτες να περιορίσουν τις κοινωνικές 
επαφές τους κατά την εορταστική περίοδο 
σε ομάδες έως και οκτώ ατόμων, να αποφύ
γουν νέες επαφές, να συναντιόνται ει δυνα
τόν σε ανοικτούς χώρους και να αποφεύ
γουν τα μέσα μαζικής μεταφοράς στο 
μέτρο του εφικτού.

Ο Αντερς Τέγκνελ και το σουηδικό πείρα
μα του κορωνοϊού
Στις αρχές του έτους, ο Άντερς Τέγκνελ 
ήταν απλώς γραφειοκράτης που διατηρού
σε χαμηλό προφίλ, σε μια χώρα 10 εκατομ
μυρίων ανθρώπων, επικεφαλής ενός τμήμα
τος που συλλέγει και αναλύει δεδομένα για 
τη δημόσια υγεία. Σήμερα, έχει γίνει ένα 
από τα πιο γνωστά - και πιο αμφιλεγόμε
να - πρόσωπα της παγκόσμιας κρίσης του 
κορωνοϊού.
Ο 64χρονος Σουηδός γιατρός προορι
ζόταν να περάσει το 2020 βοηθώντας τη 
Σομαλία να ιδρύσει έναν οργανισμό δημό
σιας υγείας, όπως και να στείλει ερωτημα
τολόγια στους Σουηδούς για να εκτιμήσει 
διαφορετικές πτυχές της ευημερίας τους.

Αντ ‘αυτού, η προσέγγισή που υιοθέτη
σε απέναντι στον Covid-19, να διατηρή
σει δηλαδή ανοιχτά τα σχολεία, τα εστι
ατόρια, τα γυμναστήρια και τα σύνορα, 
αρνούμενος να ακολουθήσει την στρα
τηγική της Κίνας για την επιβολή ενός 
επίσημου lockdown, τον έχει μετατρέψει 
σε μια απρόσμενη πολωτική φιγούρα για 
μια πολωμένη εποχή.
Για πολλούς Σουηδούς, ο κρατικός επιδη- 
μιολόγος τους, ακολούθησε μια λογι
κή προσέγγιση, την ίδια ώρα που άλλες 
χώρες φάνηκαν να θυσιάζουν την επιστή
μη για χάριν του συναισθήματος. «Μακά
ρι να μπορούσα να έρθω μαζί σου να τον 
δω», μου είπε ένας από τους κορυφαίους 
διευθυντές της Σουηδίας, λίγο πριν πάω να 
δω τον Τέγκνελ. «Ο τρόπος που υποστη
ρίζει αυτό που πιστεύει, ενώ ο υπόλοιπος 
κόσμος κάνει κάτι εντελώς άλλο, είναι αξιο
θαύμαστος».
Η δημόσια υποστήριξη στο πρόσωπο του 
Τέγκνελ παρέμεινε υψηλή σε μια περίοδο 
κατά την οποία η ζωή στη Σουηδία, αν και 
πολύ διαφορετική από πριν, ήταν πιο φυσι
ολογική από ό, τι σε πολλές άλλες χώρες. 
Τόσο μεγάλη είναι η απήχησή του στη Σουη
δία, που κυκλοφορούν ιστορίες για ανθρώ
πους που έχουν κάνει τατουάζ το πρόσωπό 
του στο σώμα τους, ενώ πολλοί στην αμερι
κανική και τη βρετανική δεξιά βλέπουν τον 
Τέγκνελ ως υπερασπιστή των ελευθεριών 
που πιστεύουν ότι έχασαν κατά τη διάρκεια 
των lockdown.
Αλλά για μια μειονότητα στο εσωτερι
κό της Σουηδίας και για πολλούς ανθρώ
πους διεθνώς, ο Τέγκνελ αποτελεί μια πιο 
προβληματική προσωπικότητα. Οι λαϊκι
στές Δημοκραπκοί της Σουηδίας ζήτη
σαν την παραπησή του μετά από το θάνα
το χιλιάδων ηλικιωμένων στα γηροκο
μεία της χώρας. Το γεγονός αυτό έκανε τη 
Σουηδία να έχει το πέμπτο υψηλότερο κατά 
κεφαλήν αριθμό θανάτων στην Ευρώπη, 
πέντε φορές υψηλότερο από τη γειτονική 
της Δανία και περίπου 10 φορές περισσό
τερο από τη Νορβηγία και τη Φινλανδία.
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Τα μεγάλα Μέσα 
εξωράίσμού
Αμεσα συμμετέχουν στο πολιτικό παιχνίδι τα ΜΜΕ, σερβίροντας 
την ατζέντα του Μαξίμου και παράλληλα αποκρύπτοντας ή 
αποσιωπώντας καταγγελίες για τη διαχείριση της πανδημίας

Ρεπορτάζ

Μάριος Αραβαντινός

• Εν συντομία
Η κυβέρνηση επιχειρεί με αντιπερι
σπασμούς να αποφύγει την κριτική 
για την κάκιστη διαχείριση της παν
δημίας και δυστυχώς βρίσκει αρω
γούς σε μέσα ενημέρωσης τα οποία 
προβάλλουν την αλήθεια αποσπα
σματικά, αποκρύπτοντας παράλ
ληλα σημαντικές καταγγελίες και 
αποκαλύψεις.

• Γιατί ενδιαφέρει
Στη δίνη της πανδημίας πολλά 
Μέσα, με «σημαιοφόρους» κάποια 
κανάλια, εμφανίζονται προκλητι
κά κατώτερα των περιστάσεων, 
αναπαράγοντας συχνά μόνο την 
παραπλανητική ατζέντα που εκπο
ρεύεται από το Μέγαρο Μαξίμου.

Με αντιπερισπασμούς, συνθήματα 
και επικοινωνιακά πυροτεχνήματα 
προσπαθεί η κυβέρνηση, σε αγα
στή συνεργασία με φιλικά διακεί- 
μενα τηλεοπτικά και ηλεκτρονικά 
μέσα ενημέρωσης αλλά και εφημε
ρίδες, αφενός να ξεγλιστρήσει από 
την κριτική για τις σοβαρές ευθύ
νες της για την κάκιστη διαχείριση 
της πανδημίας, αφετέρου να απο
κρύψει σκανδαλώδεις πρακτικές 
της. Η επιχείρηση διαστρέβλωσης 
της αλήθειας, που δυστυχώς επι
τυγχάνεται επειδή βρίσκει εύφορο 
έδαφος σε μεγάλο αριθμό ΜΜΕ, 
έχει δύο σκέλη:
• Την απόκρυψη σημαντικών 
ειδήσεων.
• Τη δημιουργία νέας ατζέντας που 
εκπορεύεται από το Μέγαρο Μαξί
μου και αναπαράγεται από συγκε
κριμένα δημοφιλή Μέσα.

Ενώ κατά γενική ομολογία η 
κατάσταση στην Ελλάδα βρίσκε
ται από το φθινόπωρο εκτός κάθε 
ελέγχου, το ΕΣΥ αιμορραγεί και 
οι ήρωες υγειονομικοί, τους οποί
ους την περασμένη άνοιξη χειρο
κροτήσαμε κατόπιν παρότρυνσης 
ακόμη και της συζύγου του πρω
θυπουργού, διαμαρτύρονται για τις 
συνθήκες εργασίας τους, τα Μέσα

σιωπούν και η κυβέρνηση κωφεύ
ει. Παρά το γεγονός ότι τόσο στα 
δελτία ειδήσεων όσο ασφαλώς και 
στις ιστοσελίδες καταγράφονται ει
κόνες από τα νοσοκομεία της χώ
ρας, οι ασθενείς αντιμετωπίζονται 
περίπου ως μεμονωμένα περιστα
τικά και το δράμα τους ως ακόμη 
μια προσωπική ιστορία προς συ
γκίνηση του τηλεοπτικού ή ανα- 
γναχπικού κοινού. Την ίδια στιγ
μή οι εγκληματικές ευθύνες της 
κυβέρνησης αποκρύπτονται, ενώ 
γιατροί και νοσηλευτές δημόσιων 
νοσοκομείων που εμφανίζονταν μέ
χρι πρόσφατα στα τηλεπαράθυρα 
έχουν αίφνης εξαφανιστεί ή απο- 
δομούνται από κυβερνητικούς βου
λευτές ως «συνδικαλιστές που εξυ
πηρετούν κομματικά συμφέροντα».

Απόκρυψη ειδήσεων
Ενδεικτικός της στάσης ορισμένων 
μέσων ενημέρωσης είναι ο τρόπος 
με τον οποίο παρουσίασαν την εί
δηση του κατ’ οίκον περιορισμού 
των κατοίκων χωριού της Ευρυτα
νίας λόγω αυξημένου επιδημιολο- 
γικού φορτίου στην περιοχή. Αν και 
μπορούσε κάποιος να εντοπίσει την 
είδηση ή ακριβέστερα την ανακοί
νωση της Γενικής Γραμματείας Πο
λιτικής Προστασίας, θα δυσκολευ
όταν ιδιαίτερα να ενημερωθεί για 
το «παρασκήνιο», αφού το ζήτημα 
πέρασε στα ψιλά. Οπως ανέφερε 
συγκεκριμένα ο πρόεδρος της Πα
νελλήνιας Ομοσπονδίας των Εργα
ζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία 
της χώρας (ΠΟΕΔΗΝ) Μιχάλης 
Γιαννάκος, ενώ στην Ευρυτανία 
βρίσκονται ολόκληρα χωριά σε 
καραντίνα, το Γενικό Νοσοκομείο 
Καρπενησιού, το οποίο καλείται να 
σηκώσει το βάρος, έμεινε χωρίς πα
θολόγο και πνευμονολόγο.

Σύμφωνα με τον κ. Γιαννάκο, «η 
κλινική κορονοϊού του νοσοκομείου 
Καρπενησιού νοσηλεύει 15 περιστα
τικά χωρίς ιατρική φροντίδα, αφού ο 
ένας εκ των δύο παθολόγων παραι
τήθηκε διότι δεν άντεχε άλλο, αφού 
βρισκόταν νυχθημερόν στο νοσοκο
μείο επί δέκα ημέρες; ενώ ο δεύτερος 
παθολόγος και ένας πνευμονολόγος 
νοσούν». Μάλιστα, προκειμένου να 
διασωληνωθεί 32άχρονος ασθενής

Μ
Στα... αζήτητα 
των συσκέψεων 
μένει ό,τι αφορά 
τις εγκληματικές 
ευθύνες της 
κυβέρνησης, 
ενώ γιατροί και 
νοσηλευτές 
δημόσιων 
νοσοκομείων που 
εμφανίζονταν μέχρι 
πρόσφατα στα 
τηλεπαράθυρα έχουν 
αίφνης εξαφανιστεί

do]

Το Μέγαρο Μαξίμου επιχειρεί να 
αλλάξει την ατζέντα ώστε να αποφύγει 
την κριτική και τις απαντήσεις και η 
μεγαλύτερη μερίδα των Μέσων το 
συνδράμει, αναπαράγοντας μόνο 
όσα το επιτελείο του πρωθυπουργού 
επιθυμεί
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χρειάστηκε να επιστρέψει στην ερ
γασία του ο ασθενής παθολόγος, 
παρόχι δεν έχει ιαθεί. Σύμφωνα με 
τον πρόεδρο της ΠΟΕΔΗΝ, ο νε
αρός ασθενής μεταφέρθηκε τελι
κά στη μονάδα εντατικής θεραπεί
ας του νοσοκομείου της Χαλκίδας, 
αφού οι δύο κλίνες ΜΕΘ στο Καρ
πενήσι, αν και πλήρως εξοπλισμέ
νες, δεν λειτουργούν λόγω έλλειψης 
προσωπικού.

Τα ίδια Μέσα δεν προέβαλαν 
ούτε τις σοβαρότατες καταγγελίες 
του διευθυντή του τμήματος Επει
γόντων Περιστατικών του νοσοκο
μείου Κιλκίς Πέτρου Παππά. Ο 
ίδιος διαγνώστηκε, όπως κατήγ
γειλε, με κορονοϊό, αλλά το όνομά 
του δεν υπήρχε επί μέρες στο Εθνι
κό Μητρώο Ασθενών Covid. Ανα
ρωτήθηκε συνεπώς «εάν έχουμε ως 
χώρα πραγματική, εικόνα για το τι συμ
βαίνει με την πορεία της πανδημίας 
και ποιος θα πληρώσει για τα λάθη»·

Παράλληλα, έχουν αποκρυβεί 
επιμελώς οι πληροφορίες που θέ
λουν τα νοσοκομεία να τροποποιούν 
μονομερώς τις συμβάσεις επικουρι
κών γιατρών ώστε τελικά εκείνοι να 
πληρώνονται μέσω ΕΣΠΑ, με σημα
ντικές όμως καθυστερήσεις, όπως 
βέβαια και το γεγονός ότι, όπως κα
ταγγέλλει ο γενικός γραμματέας της 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκο
μειακών Γιατρών (ΟΕΝΓΕ) Πάνος 
Παπανικολάου, οι ειδικευόμενοι 
γιατροί πληρώνονται για κάθε ώρα 
εφημερίας τους μόλις 2,5 ευρώ.

Επιπλέον, ενώ ο Τύπος σπεύδει να 
ενημερώσει τους πολίτες για τον επι
κείμενο εμβολιασμό, ελάχιστα εσπ- 
άζει στην κατάσταση που αυτή την 
περίοδο επικρατεί στα νοσοκομεία, 
όπου δεκάδες γιατροί και νοσηλευ
τές νοσούν, ενώ παρατηρείται έντο
νη διασπορά μεταξύ ασθενών λόγω 
συγχρωτισμού τους σε χώρους ανα
μονής, όπως βέβαια στις ελληνικές 
καλένδες παραπέμπονται και οι κα
ταγγελίες -επώνυμες ή μη- για τη 
μη ιχνηλάτηση κρουσμάτων, για την 
ελλιπή ενημέρωση ασθενών οι οποί
οι αναρρώνουν στο σπίτι τους και 
για το τηλεφωνικό κέντρο του Εθνι
κού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ), το οποίο -πιθανώς λόγω 
φόρτου εργασίας και ελλιπούς προ
σωπικού- δεν ανταποκρίνεται επαρ- 
κώς σας κλήσεις των πολιτών. Ελά
χιστη δημοσιότητα έλαβε βεβαίως 
και η διενέργεια ένορκης διοικητι
κής εξέτασης (ΕΔΕ) σε βάρος με
λών του ιατρονοσηλευτικού προ
σωπικού του νοσοκομείου «Αγιος 
Σάββας» επειδή νόσησαν. Σύμφω
να με καταγγελίες των εργαζομένων 
εκεί, η σχετική εντολή δόθηκε από 
τη διοικήτρια Ολγα Μπαλαούρο, 
νηπιαγωγό στο επάγγελμα και σύ
ζυγο του δημοσιογράφου και αρ- 
θρογράφου των «Νέων» Γιώργου 
Παπαχρήστου.

Ο πραγματικός στόχος
Τα παραδείγματα ελλιπούς ή μη
δαμινής πληροφόρησης των πο
λιτών για περιστατικά σχετιζόμε- 
να με την πανδημία είναι ασφαλώς 
πολύ περισσότερα. Ο παθολόγος - 
εντατικολόγος και πρόεδρος των 
εργαζομένων του Αττικού Νοσο
κομείου Μιχάλης Ρίζος εξηγεί 
στο Documenlo ότι τα Μέσα «με
ταδίδουν τις ειδήσεις αποσπασματι
κά. Ακολουθούν τη στρατηγική του 
υπουργείου και της επιτροπής. Στο
χεύουν αφενός να φοβίσουν τον κό
σμο, κυρίως όμως να του χρεώσουν
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0 Αρης Πορτοσάλτε είχε σπεύσει 
από την πρώτη στιγμή να μιλήσει για 
δήθεν παλαιό φωτογραφία, χωρίς ο 
ίδιος να έχει κάνει έρευνα και χωρίς 
να ανασκευάσει μετά την επιβεβαίωση 
του Documento από τον Στέλιο Πέτσα

εμμέσως την ευθύνη». Ο κ. Ρίζος επι
σημαίνει συγκεκριμένα ότι στη βό
ρεια Ελλάδα, όπου εντοπίζεται το 
μεγαλύτερο πρόβλημα, «είναι γνω
στό ότι η διασπορά οφείλεται στον 
συγχρωτισμό σε χώρους εργασίας, 
όπως για παράδειγμα σε βιομηχανί
ες, στις διασυνοριακές μετακινήσεις 
κυρίως εργατών και τις συγκοινωνί
ες. Παρ’όλα αυτά, παρατηρείται μια 
επιμονή να αποδίδεται το πρόβλημα 
στις πλατείες. Προφανώς έχει παίξει 
και αυτό τον ρόλο του, όμως πλατεί
ες δεν έχει μόνο η Θεσσαλονίκη» λέει 
με νόημα.

Ο ίδιος εντοπίζει ωστόσο μια 
ακόμη λεπτομέρεια στον τρόπο με
τάδοσης των ειδήσεων: «Βγάζουν οι 
γιατροί κραυγή αγωνίας και ζητούν 
βοήθεια από την πολιτεία διότι οι ελ
λείψεις είναι δραματικές. Μέρος του 
Τύπου ωστόσο και η κυβέρνηση δια
στρεβλώνουν αυτή W εικόνα ώστε να 
αποδώσουν ευθύνη στον κόσμο, τον 
οποίο καλούν να προσέχει περισσό
τερο για να μη δημιουργούνται προ
βλήματα στα νοσοκομεία». Ενδεικτι
κή αυτού το οποίο περιγράφει ο κ. 
Ρίζος είναι η προ εβδομάδων απο
στροφή του υπουργού Υγείας, σύμ
φωνα με τον οποίο δεν αντιμετώ
πιζε πρόβλημα το νοσοκομείο της 
Δράμας, από το οποίο μεταφέρο
νταν ασθενείς αεροπορικώς στην 
Αθήνα διότι δεν υπήρχαν κλίνες, 
αλλά η πόλη.

Αλλαγή της ατζέντας
Η προσπάθεια αλλαγής της ατζέ
ντας συχνότερα ίσως αφορά πο
λιτικές και συμπεριφορές της κυ
βέρνησης. Στις αποκαλύψεις για 
απευθείας αναθέσεις, σκανδαλώ
δη διανομή δημόσιου χρήματος ή 
στο μείζον ζήτημα που ανέκυψε μετά 
την αποκάλυψη του Documento για 
τις βόλτες του πρωθυπουργού και 
της συζύγου του στην Πάρνηθα εν 
μέσω lockdown κι ενώ η χώρα θρη
νούσε καθημερινά πάνω από 100 
εκλιπόντες, η κυβέρνηση απαντά με 
πυροτεχνήματα. Στην πραγματικό
τητα το Μέγαρο Μαξίμου επιχειρεί 
να αλλάξει την ατζέντα ώστε να απο- 
φύγει την κριτική και τις απαντήσεις 
και η μεγαλύτερη μερίδα των Μέ
σων το συνδράμει, αναπαράγοντας

Kostas.Vaxevanis

Οταν ανακοίνωσα πως έχω 
C0VID, το Υπουργείο Υγείας 
με ευθύνη του {©Vkikilias 
έβγαλε μια ανακοίνωση με 
υπονοούμενα και αθλιότητες 
για έναν άνθρωπο που 
νοσεί. Παρουσίασε πως το 
Διαγνωστικό Κέντρο δεν 
καταχώρησε έγκαιρα το τεστ 
μου. Τελικώς είπαν ψέματα

do)

Παρότι αποδείχθηκε πως 
η ανακοίνωση του υπουργείου Υγείας 
οε βάρος του Κώστα Βαξεβάνη ήταν 
ψευδής, κανένα από τα λαλίστατα 
Μ ΜΕ που την είχαν προβάλει 
δεν προχώρησε σε επανόρθωση

μόνο όσα το επιτελείο του πρωθυ
πουργού επιθυμεί.

Τα ίδια Μέσα, για παράδειγμα, 
που επί μέρες προέβαλλαν τη φω
τογραφία του Παύλου Πολάκη ο 
οποίος συνέτρωγε με δικούς του αν
θρώπους δίχως να τηρούν μέτρα 
προστασίας ή που προ μηνών ανή- 
γαγαν σε κεντρικό θέμα της επικαι- 
ρότητας τη μετακίνηση του Γιάνη 
Βαρουφάκη στο σπίτι του στην Αί
γινα, αποσιώπησαν προκλητικά τη 
μετακίνηση και τα ενσταντανέ του 
Κυριάκου Μητσοτάκη στην Πάρ
νηθα, παρότι προβλήθηκαν και από 
διεθνή Μέσα. Αντιθέτους, ανέμεναν 
σιωπηλά -αν και ζητούσε επισήμως 
απαντήσεις και η αξιωματική αντι
πολίτευση- την τοποθέτηση της κυ
βέρνησης, την οποία προέβαλαν την 
επόμενη ημέρα, χωρίς ωστόσο να 
κάνουν την παραμικρή αναφορά στα 
πραγματικά περιστατικά. Είναι μάλι
στα ενδιαφέρον ότι ο δημοσιογρά
φος Αρης Πορτοσάλτε είχε σπεύ- 
σει από την πρώτη σπγμή να μιλήσει 
δημοσίως για δήθεν παλαιό φωτο
γραφία του πρωθυπουργού, χωρίς 
ο ίδιος να έχει κάνει έρευνα και χω
ρίς να ανασκευάσει μετά την επιβε
βαίωση του Documento από τον κυ
βερνητικό εκπρόσωπο.

Η δυσκολία διαχείρισης του συ
γκεκριμένου ζητήματος σε συνδυα
σμό με την κριτική για την κάκιστη 
διαχείριση της πανδημίας οδήγησε 
το επιτελείο του Κυρ. Μητσοτάκη 
στην προσπάθεια αποπροσανατολι
σμού της κοινωνίας και δημιουργίας 
εντυπώσεων για ζητήματα ήσσονος 
σημασίας. Η ΝΔ έσπευσε ξαφνικά 
να εκδώσει ανακοίνωση μέσω της 
οποίας κατηγορούσε την αξιωματι
κή αντιπολίτευση για την καταδίκη 
της Ελλάδας στο Ευρωπαϊκό Δικα
στήριο Δικαιωμάτων του Ανθρώπου 
αναφορικά με την κατάληψη του ξε
νοδοχείου City Plaza και κατόπιν ο 
κυβερνητικός εκπρόσωπος εγκάλε- 
σε τον ΣΥΡΙΖΑ διότι ο πρώην υφυ
πουργός της κυβέρνησης Τσίπρα 
Νίκος Μαυραγάνης εμφανίζεται 
δημοσίως αντίθετος στον εμβολια
σμό για τον κορονοϊό.

Ελλείψει άλλης επιχειρηματο
λογίας αρκετής ώστε η κυβέρνηση 
και προσωπικά ο πρωθυπουργός

να βγουν από το επίκεντρο της κρι
τικής, επανήλθε στην επικαιρότητα 
ακόμη και παλαιότερο ρεπορτάζτου 
Στέφανου Χίου και της εφημερίδας 
«Μακελειό» για τη βίλα -κατά τα δη
μοσιεύματα- του Αλέξη Τσίπρα 
στο Σούνιο. Αν και ο πρώην πρω
θυπουργός απάντησε -ως όφειλε- 
δημοσιοποιώντας τα στοιχεία που 
πιστοποιούν τη νομιμότητα της συ
ναλλαγής του με τον ιδιοκτήτη του 
εν λόγω οικήματος, τα δημοσιεύ
ματα και η αντιπαράθεση στα τηλε- 
παράθυρα συνεχίστηκαν, αυτήν τη 
φορά με αντικείμενο το ενοίκιο, το 
οποίο φαντάζει αρκετά χαμηλό για 
τα δεδομένα της περιοχής.

Η επιμονή των Μέσων δεν θα 
ήταν παράλογη αν αντιμετώπιζαν 
κάθε γεγονός με τον ίδιο τρόπο. Σε 
αντίθεση όμως με ό,τι επιτάσσει η 
διεθνής δημοσιογραφική πρακτι
κή, οι ίδιοι που σήμερα εξεγείρονται 
με τη «βίλα Τσίπρα» ή τις δηλώσεις 
Μαυραγάνη εναντίον του εμβολίου 
σωπαίνουν επί χρόνια μπροστά στις 
αποκαλύψεις του Documento για το 
ελλιπές πόθεν έσχες του κ. Μητσο
τάκη, τα υπέρογκα δάνεια στα οποία 
φαίνεται να υπάρχει εμπλοκή της 
συζύγου του, τις κρυφές χρηματο
δοτήσεις μέσω offshore της οικο
γένειας Λασκαρίδη και τα σοβα
ρά ερωτήματα για την απόκτηση του 
σπιτιού του Βολταίρου στο Παρί
σι μέσω εταιρείας με ελάχιστο κε
φάλαιο. Μαζί με αυτά, ασχολίαστες 
από λαλίστατους κατά τα άλλα πα- 
ρουσιαστές και δημοσιολογούντες 
παραμένουν ψευδείς δηλώσεις κυ
βερνητικών βουλευτών όπως για πα
ράδειγμα του Μπάμπη Παπαδη- 
μητρίου, ο οποίος πρόσφατα είπε 
σε τηλεοπτικό πάνελ ότι τα τεστ κο- 
ρονοϊού ήταν πάντοτε δωρεάν.

Τελευταίο παράδειγμα, πλην 
όμως ενδεικτικό του γεγονότος ότι 
ορισμένα Μέσα δεν λειτουργούν δη
μοσιογραφικά και απλώς αναπαρά- 

. γουν την ατζέντα του Μαξίμου, είναι 
και η κάλυψη της ανακοίνωσης του 
υπουργείου Υγείας μετά τη γνωστο
ποίηση του Κώστα Βαξεβάνη ότι 
ασθένησε με κορονοϊό και ουδέπο
τε κατάφερε να συνομιλήσει με κά
ποιον αρμόδιο από τον ΕΟΔΥ ώστε 
να λάβει οδηγίες. Παρότι αυτό που 
είπε ο δημοσιογράφος και εκδό
της του Documento αποτελεί κοι
νή παραδοχή, το υπουργείο έσπευσε 
μέσω ανακοίνωσής του να δημιουρ
γήσει ερωτήματα για τη σπγμή κα- 
ταχώρησης του τεστ στο οποίο υπο
βλήθηκε στο Μητρώο Ασθενών με 
Covid και για το κατά πόσο ο δημο
σιογράφος τήρησε τα αναγκαία μέ
τρα μετά τη διάγνωσή του. Με μο
ναδικό σκοπό να δημιουργηθούν 
εντυπώσεις και να απαξιωθεί -ως 
συνήθως συμβαίνει- η εφημερίδα 
και το δημοσιογραφικό έργο της, το 
υπουργείο έστησε επιχείρηση συκο- 
φάντησης και, δυστυχώς, ηθελημέ
να ή απλώς επειδή έπεσε στην πα
γίδα, μέρος του Τύπου λειτούργησε 
και σε αυτή την περίπτωση ως όρ
γανο προπαγάνδας.

Χειρότερο όλων είναι ίσως το γε
γονός όπ, παρόπ αποδείχθηκε πως 
η ανακοίνωση του υπουργείου Υγεί
ας σε βάρος του δημοσιογράφου 
ήταν ψευδής, κανένα από τα λαλί
στατα Μέσα που την είχαν προβά
λει, συνδράμοντας τις προσπάθει
ες της κυβέρνησης να καταστήσει 
αναξιόπιστους το Documento και 
τον Κώστα Βαξεβάνη, δεν προχώ
ρησε σε επανόρθωση.
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Εθνική εκστρατεία για το εμβόλιο

ΡΑΝΤΕΒΟΥ
ΣΤΑ
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ
Οι 11.000 φαρμακοποιοί θα αναλάβουν να κατα
γράψουν και να στείλουν για εμβολιασμό στα Κέντρα Yyeias tous πολίτε8 
που δεν μπορούν να επικοινωνήσουν ηλεκτρονικά και είναι αδύνατον να 
εξυπηρετηθούν από τηλεφωνικά κέντρα ■ Σε δεύτερη φάση θα μπουν στη 
μάχη ιδιώτες γιατροί και διαγνωστικά κέντρα για να γίνονται 2 εκατ. εμ
βόλια τον μήνα ■ Apxes Ιανουάριου οι npdcnes 250.000 δόσεις του BioNTech- 
Pfizer στην Ελλάδα ■ Αρχικά θα εμβολιαστεί όλο το προσωπικό των δημό
σιων και ιδιωτικών νοσοκομείων και οι φιλοξενούμενοι στα γηροκομεία

mRIMA καμπανιά
Τι είναι αυτό που βάζου- Επιστήμονες αντί για celebrities
με μέοα pas με το εμβόλιο ώοτε να πεισθούν οι αρνητές
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ΙΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 
ΓΙΑ TON 
ΕΜΒΟΛΙΑ
Κομβικός ο ρόλος των φ

ins
Παναγιώταν Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

νισχύεται με σημαντικέβ δυνάμειβ η 
εθνική εκστρατεία εμβολιασμού κατά 
του κορωνοϊού SARS-CoV-2 που προε
τοιμάζει με πυρετώδειβ ρυθμούβ η κυ
βέρνηση. Φαρμακοποιοί και ιδιώτεβ 
-γιατροί και διαγνωστικά κέντρα- ms 
Πρωτοβάθμιαβ Φροντίδαβ Υγείαβ (ΠΦΥ) 
έχουν προσκληθεί να συνδράμουν στο 

έργο των συναδέλφων tous στο ΕΣΥ, στη μείζονα υγειο
νομική επιχείρηση ms θωράκισηβ του ελληνικού πληθυ
σμού απέναντι στον κορωνοίο και τη λοιμώδη COVID-19, 
που βρίσκεται σε πλήρη εδέλιδη, εν αναμονή ins παρα- 
λαβήβ των πρώτων εμβολίων τον Ιανουάριο.

Σύμφωνα με τον σχεδίασμά του υπουργείου Υγείαβ, 
που έχει στη διάθεσή του το «ΘΕΜΑ», τα 11.000 φαρμακεία 
ανά την επικράτεια θα αποτελέσουν από τον Ιανουάριο 
κομβικούβ σταθμούβ ms εκστρατείαβ εμβολιασμού. Η 
ηγεσία του υπουργείου έχει συμφωνήσει με τον Πανελλήνιο 
Φαρμακευτικό Σύλλογο (ΠΦΣ) να ενταχθούν τα φαρμακεία, 
εφόσον το επιθυμούν, σε αυτή την απαιτητική και μακρά 
διαδικασία. Παράλληλα, και οι ιδιώτεβ γιατροί του 
συστήματοβ Πρωτοβάθμιαβ Φροντίδαβ Υγείαβ έχουν ήδη 
ενημερωθεί μέσω των κατά τόπουβ Ιατρικών Συλλόγων

ms xciipas ότι τα ιδιωτικά ιατρεία ελλά και τα διαγνωστικά 
κέντρα μπορούν να γίνουνυπό συγκεκριμένεβ προδιαγραφέβ 
κέντρα εμβολιασμού των πολιτών.

Τα φαρμακεία στην πρώτη, άμεση φάση του εμβολιασμού 
με το διαθέσιμο προσώραβ εμβόλιο των εταιρειών Pfizer/ 
BioNTech θα έχουν κομβικό ρόλο στον προγραμματισμό 
των ραντεβού των πολιτών. Πρόκειται για ένα δύσκολο 
πεδίο καθώβ κανένα εμβόλιο δεν θα γίνεται xcopis ραντεβού 
και επιπλέον είναι σημαντικό καμία δόση του 
πολυαναμενόμενου εμβολίου να μην πηγαίνει χαμένη. 
Το εμβόλιο των εταιρειών Pfizer/BioNTech είναι 
συσκευασμένο σε δεσμίδεβ των πέντε (μονο) δόσεων, 
κάτι που σημαίνει ότι από τη στιγμή που κάθε δεσμίδα 
αποψύχεται και ανοίγει cos συσκευασία πρέπει και να 
χορηγείται εντόβ ολίγων ωρών σε ισάριθμους πολίτες.

Ειδικότερα, οι φαρμακοποιοί θα μπορούν να αναλαμβάνουν 
το κλείσιμο των ραντεβού για tous πολίτεε, μέσω ms 
ηλεκτρονυακ πλατφόρμαβ ή τηλεφωνικά, στα εμβολιαστικά 
κέντρα. Oncos είχε αποκαλύψει το «ΘΕΜΑ» την περασμένη 
Κυριακή, το υπουργείο Ψηφιακήβ Διακυβέρνησης ανοίγει 
τρία κανάλια για την πρόσβαση των πολιτών στον 
προγραμμαησμό για τον εμβολιασμό κατά του κορωνοϊού: 
την άυλη συνταγογράφηση, την πλατφόρμα emvolio.gov.

gr, που θα είναι διαθέσιμη σε λίγεβ ημέρεβ στο gov.gr, και 
μέσω call center.

Οι περίπου 850.000 εγγεγραμμένοι στην άυλη 
συνταγογράφηση θα λάβουν μήνυμα στο κινητό tous 
τηλέφωνο με την ημερομηνία και την ώρα του ραντεβού, 
εφόσον βάσει του ΑΜΚΑ tous -και ουσιαστικά του ιατρικού 
ιστορικού tous- κριθεί ότι ανήκουν oris ομάδεβ του 
πληθυσμού που έχουν προτεραιότητα στον εμβολιασμό 
για τον κορωνοϊό και θα μπορούν να αποδεχτούν το 
ραντεβού απαντώνταβ στο σχετικό SMS ή e-mail.

Ωστόσο, όσοι πολίτεβ αναζητήσουν πρόσβαση μέσω 
των άλλων καναλιών θα μπορούν να το κάνουν μέσω των 
φαρμακοποιών, οι οποίοι θα λειτουργήσουν cos συνεκτικοί 
κρίκοι στη μείζονα αυτή διαδικασία. Εκτιμάται ότι οι 
ηλικιωμένοι καθώβ και άλλε8 ομάδεβ πληθυσμού θα 
εμπιστευτούν και κυρίου θα εξυπηρετηθούν από tous 
φαρμακοποιούβ, με tous τελευταίουε φυσικά να δίνουν 
και πάλι δυναμικά το «παρών» στην Πολιτεία, oncos το 
έπραδαν και πριν από έναν χρόνο, όταν ανέλαβαν τη 
δωρεάν διάθεση των ογκολογικών φαρμάκων αρχικά και 
στη συνέχεια δεκάδων άλλων φαρμάκων που προορίζονται 
για ασθενείβ με σοβαρά προβλήματα υγείαβ οι οποίοι 
καλύπτονται μόνο από τα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. Μέσω
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«Πιστεύουμε ότι όλοι οι γιατροί θέλουν να 
βοηθήσουν σε αυτή την εθνική προσπάθεια», 
λέει ο πρόεδροε του ΠΙΣ, A0avaoios ΕΣαδάκτυλοε

Ο111.000 ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ
ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΘΑ 
ΑΝΑΛΑΒΟΥΝ ΝΑ 
ΚΑΤΑΓΡΑΨΟΥΝ ΚΑΙ ΝΑ
ΣΤΕΙΛΟΥΝ ΓΙΑ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΣΤΑ 
ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥΣ
ΠΟΛΙΤΕΣ ΠΟΥ ΔΕΝ 
ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΗΣΟΥΝ 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΚΑΙ 
ΕΙΝΑΙ ΑΔΥΝΑΤΟΝ ΝΑ

ins πλατφόρμαβ emvolio.gov.gr και πληκτρολογώνταε τον 
ΑΜΚΑ θα μαθαίνουν π.χ. αν έχει προγραμματιστεί ο 
εμβολιασμόν του πολίτη ή μπορούν να κάνουν τον 
προγραμματισμό λαμβάνονταβ άμεσα σε ψηφιακή μορφή 
όλεβ ns πληροφορώ και το σχετικό παραπεμπτικό. Ομοίωβ 
θα μπορούν να απευθύνονται oroos φαρμακοποιούβ tous 
οι πολίτεβ για να επικοινωνούν στο τηλεφωνικό κέντρο 
που θα οριστεί για να δηλώσουν ενδιαφέρον και να 
κλείσουν ραντεβού βάσει του τόπου κατοικίαβ tous. Κάθε 
ραντεβού που θα κλείνεται ανά ΑΜΚΑ πολίτη θα 
αποζημιώνεται για το φαρμακείο με 1 ευρώ. Ωστόσο, σε 
επόμενη φάση, που θα είναι διαθέσιμα και άλλα εμβόλια 
που θα είναι σε μονοδόσειβ, εξετάζεται και η διενέργεια 
εμβολιασμών για τον κορωνοϊό μέσα στα φαρμακεία. 
Υπενθυμίζεται ότι τα ελληνικά φαρμακεία είναι πιστοποιημένα 
σημεία εμβολιασμού από το υπουργείο Υγείαβ.

Ο ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ

Στην προπαρασκευαστική φάση ms πρωτόγνωρα aums 
εθνικήβ προσπάθειαβ βρίσκονται εΣαρχήβ τα 1.018 Κέντρα 
Υγείαβ και ιατρεία του συστήματοβ δημόσιαβ uyeias.

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΘΟΥΝ ΑΠΟ
ΤΑ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ 
- ΜΠΑΙΝΟΥΝ ΣΤΗ ΜΑΧΗ 
ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΕΣ ΓΙΑΤΡΟ! ΚΑΙ
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ,
ΣΕ ΔΕΥΤΕΡΗ ΦΑΣΗ ΠΟΥ 
ΘΑ ΓΙΝΟΥΝ 2 
ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΤΟΝ ΜΗΝΑ - ΑΡΧΕΣ 
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ
250.000 ΔΟΣΕΙΣ

Ηδη έχει Ξεκινήσει η διαδικασία εκπαίδευσηβ του 
προσωπικού που θα στελεχώσει τα εμβολιαστικά κέντρα 
- πρόκειται για γιατρούβ και νοσηλεπ^/νοσηλεύτριεβ 
που γνωρίζουν τη διαδικασία εμβολιασμού. Ο 
προγραμματισμόν προβλέπει να εμβολιάζονται περίπου 
2, 1 εκατομμύρια άνθρωποι κάθε μήνα, από τη στιγμή 
που θα υπάρχει ομαλή ροή στην εφοδιαστική αλυσίδα

των εμβολίων. Τα πρώτα 250.000 εμβόλια που θα 
παραληφθούν θα διατεθούν στο υγειονομικό προσωπικό 
σε όλη τη χώρα και cnous πολίτεβ σε oucous ευγηρίαβ 
και κέντρα φροντίδαβ xpoviios πασχόνιων και αναπήρων. 
Σημειωτέον ότι πρόκειται για έναν σχεδιασμό που έχει 
γίνει με μεγάλη προετοιμασία, αλλά δεν παύει να 
ακολουθεί τη δυναμική ms... επιδημίαβ, δηλαδή την 
απρόβλεπτη εν πολλοί πορεία του κορωνοϊού, όπωβ και 
τη συνεχή αναθεώρηση των χαρακτηριστικών του.

Αυτό σημαίνει nos αν χρειαστεί, θα γίνουν αλλαγέδ, 
ακόμη και δομικέβ, στην οργάνωση ms εκστρατείαβ 
εμβολιασμού, καθώβ το τελικό ζητούμενο είναι η ασφαλήβ, 
ταχεία και αποτελεσματική ολοκλήρωσή ms.

Με αυτό το σκεπτικό, για παράδειγμα, αποφασίστηκε 
να ανοίγει η βεντάλια του εμβολιασμού σε όλο το σύστημα 
υγείαβ, και cnous ιδιώτεβ γιατρούs και φαρμακοποιού8, 
για να εξυπηρετηθούν όσο πιο σύντομα γίνεται όλοι οι 
πολίτεβ, ιδίωδ στην Περιφέρεια, αλλά και άμεσα μέσω 
των επαγγελματιών υγείαβ που γνωρίζουν επί χρόνια 
και εμπιστεύονται. Επιπλέον, σύμφωνα με ασφαλείΒ 
πληροφορίεβ του «ΘΕΜΑτοβ», είναι σχεδόν βέβαιο ότι 
θα βρεθούν στην πρώτη γραμμή του εμβολιαστικού 
μετώπου οι ιδιωτικέβ κλινικέβ καθώβ διαθέτουν vis 
αναγκαίεβ υποδομέβ και το προσωπικό.

ΟΙ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Το υπουργείο Υγείαβ απηύθυνε πρόσκληση aious ιδιώτεβ 
γιατρούβ, μέσω ms onoias tous προτρέπει να συμμετάσχουν 
στην εμβολιαστική προσπάθεια vns xoipas κατά ms 
νόσου COVID-19.0 υφυπουργόβ Βασίληβ Kovtozapavns, 
που υπογράφει το έγγραφο που εστάλη στον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ) για να προωθηθεί στη συνέχεια 
στουε Ιατρικούβ Συλλόγουε, θέτει συγκεκριμένεβ 
προδιαγραφέβ για τα ιδιωτικά ιατρεία και διαγνωστικά 
κέντρα που θα εκδηλώσουν ενδιαφέρον να οριστούν cos 
εμβολιαστικά κέντρα C0VID-19. Σύμφωνα με πληροφορίεβ, 
υπάρχει μεγάλο ενδιαφέρον κυρίωβ από διαγνωστικά 
κέντρα και λιγότερο από γιατρούβ στην Αττική, με tous 
ιδιώτεβ -ms Περιφέρειαβ να έχουν χαμηλά αντανακλαστικά 
ακόμη.

Ειδικότερα, κάθε ιδιωτικό εμβολιαστικά κέντρο -ιατρείο 
ή κέντρο- για να μπορέσει να λάβει άδεια και να 
λειτουργήσει, πρέπει να είναι στελεχωμένο από έναν 
γιατρό, που θα είναι και ο υπεύθυνος λειτουργίαβ, έναν 
επισκέπτη υγείαβ ή νοσηλευτή και έναν διοικητικό 
υπάλληλο. Σε ό,τι αφορά ns υποδομέβ, κάθε ιδιωτικό 
εμβολιαστικό κέντρο θα πρέπει να διαθέτει χώρο 
αναμονήβ, διακριτούβ εμβολιαστικούβ xoipous για την 
προστασία του εμβολιαζόμενου, ειδικό εξεταστικό 
κρεβάτι, τροχήλατο φοριαμό, ειδικό σύστημα απόρριψηβ 
απορριμμάτων και -το κυριότερο- ψυγείο με ψηφιακό 
σύστημα καταΥραφήβ τηβ θερμοκρασίαβ και σύστημα 
καταγραφήβ δύο φορέβ την ημέρα.

«Ολα αυτά είναι αυτονόητα στη λειτουργία των ιδιωτικών 
ιατρείων, εκτός από το ειδικό ψηφιακό σύστημα για την 
παρακολούθηση και καταγραφή της θερμοκρασίας του 
ψυγείου όπου θα φυλάσσονται τα εμβόλια. Εχουμε 
ανταποκριθεί θετικά στην πρόσκληση του υπουργείου 
γιατί πιστεύουμε ότι όλοι οι γιατροί θέλουν να βοηθήσουν 
σε αυτή την εθνική προσπάθεια, στην επιστροφή προς 
την κανονικότητα ms ζωής μας. Εχουμε προτείνει να μας 
δοθεί μια χρονική ευελιΕία για να υποστηρίΕουμε τις 
αναγκαίες αλλαγές στους χώρους, και ζητάμε να μην είναι 
αναγκαίος ο νοσηλευτής ή ο επισκέπτης υγείας, όπως 
συμβαίνει και τώρα όταν εμβολιάζουμε», λέει ο πρόεδροβ 
του ΠΙΣ Αθανάσιοβ ΕΣαδάκτυλοβ. Σύμφωνα με τον ίδιο, 
θέμα npos συζήτηση αποτελεί και η αποζημίωση: έχει 
προταθεί το ποσό των 5 ευρώ ανά ΑΜΚΑ πολίτη που θα 
εμβολιάζεται. Τέλοβ, υπογραμμίζει ότι οι Ιατρικοί Σύλλογοι 
προτίθενται να οργανώσουν ενημερωτικέβ δράσειβ για 
tous γιατρούβ-μέλη tous, όταν διευκρινιστούν όλες οι 
λεπτομέρειεβ ms xopAynons του εμβολίου orous πολίτεδ, 
σε συνέχεια των ανακοινώσεων ms Εθνικήβ Επιτροπήε 
Εμβολιασμού.
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C0VID-19
Vaccination Centre

«Δεν πρόκειται για διαγωνισμό 
noios είναι καλύτερες. Δεν είναι 
ποδοσφαιρικό πρωτάθλημα. 
Μιλάμε για avBpibfiives ζωέ$», 
είναι η απάντηση rns Ε.Ε. στο γιατί 
η Βρετανία δεκίνησε πρώτη tous 
εμβολιασμοί^. Στη φωτογραφία 
ο Mnopis Τζονσον χειροκροτεί 
tous πρώτού$ που εμβολιάστηκαν 
κατά του κορωνοϊού

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων υποστηρίζει ότι «χρειάζεται περισσότερη
δουλειά» από αυτή που έγινε στη Βρετανία και μελετά δεδομένα από εργαστηριακές και κλινικές 
δοκιμές «ώστε να διασφαλίσει χο υψηλό επίπεδο προστασίας των πολιτών της Ε.Ε.»

Σ
ε εΕέλιΕη είναι οι εμβολιασμοί για τη νόσο 
C0VID-19 στο Ηνωμένο Βασίλειο. Σε ετοι
μότητα και οι ΗΠΑ για έναρξη των εμβολι
ασμών. Γιατί αργεί η Ευρωπαϊκή Ενωση να 
εγκρίνει τα εμβόλια των Pfizer/BioNTech και 
Modema; Γιατί τα pcoouais και κινεζικήβ 
προέλευσηβ εμβόλια δεν αποτελούν επιλο
γή για την Ε.Ε.; Το Ηνωμένο Βασίλειο έγραψε Ιστορία 
εγκρίνονταβ στ is 2 Δεκεμβρίου, πριν από κάθε άλλο κράτο$ 
στον δυτικό κόσμο, το εμβόλιο BNT162b 1 των Pfizer/BioNTech 

κατά ms νόσου C0VID-19. Αυτό πυροδότησε αμέσωβ το 
Θεμελιώδε3 ερώτημα γιατί η Ευρωπαϊκή Ενωση καθυστερεί 
να πάρει ανάλογη απόφαση μεσούσηβ ms πανδημίαβ που 
στοιχίζει καθημερινά χιλιάδεε ανθρώπινεε ζωέβ στην Ευρώ
πη. Η Ρυθμιστική Αρχή Φαρμάκων και Προϊόντων Υγείαε 
(MHRA) ms Βρετανίαβ με μια fast track διαδικασία, αφού 
είχε θέσει σε καθεστώβ «κυλιόμενέ αδολόγησηβ» το εμβό
λιο από ns apxes Οκτωβρίου, όταν παρέλαβε το επίσημο

αίτημα των Pfizer/BioNTech, cms 23 Νοεμβρίου είχε σχη
ματίσει σαφή εικόνα για την ασφάλεια και αποτελεσματι- 
κότητα του BNT162bl και έτσι το ε\ έκρινε otis 2 Δεκεμβρί
ου. Ωστόσο αυτό που ουσιαστικά έκαναν οι Βρετανοί, εν 
μέσω των συνομιλιών για το Brexit, ή ταν να εκμεταλλευτούν 
τη δυνατότητα που δίνεται otis χώρεβ-μέλη ms Ε.Ε. να 
ενεργούν τοπικά και να προβαίνουν σε ταχεία έγκριση θε- 
ραπειώνή εμβολίων σε έκτακτεβ συνθήκεβ όπωβ η πανδημία.

ΓΙΑΤΙ Ο ΕΜΑ ΚΩΛΥΣΙΕΡΓΕΙ;

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) έχει ανακοι
νώσει ότι θα αποφασίσει για την έγκριση των εμβολίων 
ακολουθώνταε το δικό του χρονοδιάγραμμα. Οι σχετικέβ 
αποφάσεκ θα εκδοθούν, το αργότερο, έοκ ns 29 Δεκεμβρί
ου για το BNT162bl και έωβ ns 12 Ιανουάριου για το 
mRNA-1273. Zns ΕΠΤΑ ο Οργανισμόβ Τροφίμων και Φαρ

μάκων (FDA) έδ(οσε επίσηβ το πράσινο cpcos για το ΒΝΤ162b 1 
και οι εμβολιασμοί Εεκινοόν ns προσεχείε ημέρεβ. Ο FDA 
είναι ο αρχαιότεροε σχετικόβ ρυθμιστικόβ φορέαβ στον 
κόσμο και απαιτεί από ns φαρμακευτικέ5 εταιρείεβ να 
παραδώσουν πρωτογενή ανεπεξέργαστα στοιχεία, onus 
αυτά προκύπτουν από ns εκάστοτε πειραματικέβ και κλινι- 
K8S μελέτεβ, και πραγματοποιεί ns δικέε του αναλύσειβ. Δεν 
εκλαμβάνει δηλαδή τίποτα cos δεδομένο. Eifions, απευθύ
νεται σε ανείάρτητεε συμβουλεσηκέε ετητροπέε για την 
α&οιποτία των κλινικών δεδομένων. Αστό και έγινε ons 10 
Δεκεμβρίου στην περίπτωση του εμβολίου των Pfizer/ 
BioNTech και θα επαναληφθεί cms 17 Δεκεμβρίου για 
εκείνο ms Modema.

0 ΕΜΑ, που προέκυψε από την κοινή ανάγκη τωνχωρών- 
μελών ms Ε.Ε. για ενιαία τιμολογιακή πολιτική στα ιατρικά 
προϊόντα και εν συνεχεία για τον έλεγχο ms ασφάλειαβ και 
αποτελεομαπκότητα s των προϊόντων που αφορούν την 
υγεία, λειτουργεί διαφορετικά και υποστηρίζει ότι«χρειά-

Συνέχεια στη σελίδα 12
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Συνέχεια από τη σελίδα 10

ζεται περισσότερη δουλειά από αυτή που έκανε η 
βρετανική Ρυθμιστική Αρχή» προκειμένου να αποφα
σίσει, αναφέρονταβ χαρακτηριστικά όχι το δικό του 
χρονοδιάγραμμα είναι «mo κατάλληλο» για την έγκρι
ση των εμβολίων. Συμπληρώνει δε όη, εν αναθέσει με 
τη βρετανική «κατά περίπτωση έγκριση<» του εμβολίου, 
η δική του απόφαση δεν θα είναι προσωρινή, αλλά 
καταληκτική. Ο ΕΜΑ, oncos κάνει για κάθε ανάλογο 
αίτημα, μελετά δεδομένα από εργαοτηριακέβ και 
κλινικέβ δοκιμέβ «ώστε να διασφαλίσει το υψηλό επί
πεδο προστασίας των πολπών ms Ε.Ε, ειδικά τώρα που 
αφορά έναν μαζικό εμβολιασμό ατόμων», έχει τονιστεί 
χαρακτηριστικά από τηνΕ,Ε. ΤηνπερασμένηΠέμπτη 
η Εμερ Κουκ, εκτελεστική διευθύντρια του ΕΜΑ, δή
λωσε όη τα κλινικά στοιχεία που έχουν παρουσιάσει 
οι Pfizer/BioNTech αναφορικά με την ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα του εμβολίου tous είναι «πολύ 
ισχυρά». «Εχουμε ένα σύνολο δεδομένων από 30.000 
άτομα που παρακολουθήθηκαν κατά m διάρκεια των 
κλινικών δοκιμών. Αυτό μας δίνει ένα πολύ ισχυρό σύ
νολο δεδομένων για να λάβουμε απόφαση τόσο για mv 
ασφάλεια όσο και για mv αποτελεσματικότητα», είπε 
μιλώνταβ σε επιτροπή του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου. 
Ωστόσο, πρόσθεσε όπ «σε αυτό το στάδιο δεν μπορού
με να εγγυηθούμε τη θετική έκβαση ms αΒολόγησης» 
για να καταλήγει ότι «σε αυτή m φάση τα εμβόλια είναι 
πολλά υποσχόμενα, τόσο ως προς mv ασφάλεια όσο και 
ως προς mv απστελεσματικότητά τους και δεν έχουμε 
εντοπίσει σημεία που να προκαλούν ανησυχία».

Σε ό,τι αφορά δε την κυβερνοεπίθεση που δέχτηκε 
ο ΕΜΑ, η Εμερ Κουκ Ξεκαθάρισε ότι «μπορώ να σας 
διαβεβαιώσω ότι αυτό δεν θα επηρεάσει το χρονοδιά
γραμμα ms διαδικασίας έγκρισης των εμβολίων και 
βρισκόμαστε σε πλήρη λειτουργία».

Από τηνπλευρά ms Ευρωπαϊκήβ Eimpoims διαμη
νύεται όπ «είμαστε μεν απολύτως πεπεισμένοι για mv 
αδσπιστία ms Ρυθμιστικής Αρχής του Ηνωμένου Βα
σιλείου, αλλά δεν πρόκειται για διαγωνισμό ποιος είναι 
καλύτερος. Δεν είναι ποδοσφαιρικό προπάθλημα. Μι
λάμε για ανθρώπινες ζωές. Ιτπν Ε.Ε. διαθέτουμε ένα 
πολύ ανεπτυγμένο σύτπημα -που ισχύει και στο Ηνω
μένο Βασίλειο- έγκρισης των ιατρικών προϊόντων και 
εμβολίων και mv παρουσία τους amv αγορά».

Ο Γερμανόβ υπουργόβ Υγείαβ, Devs Σπαν, σχολιάζο- 
vras το ζήτημα υπερασπίστηκε το χρονοδιάγραμμα 
του ΕΜΑ λέγονταβ όπ «<5εν έχει σημασία ποιος είναι 
πρώτος, αλλά να έχουμε ένα ασφαλές και απστελεσμα- 
τικό εμβόλιο που θα δημιουργεί εμπιστοσύνη στους 
πολίτες. Και τίποτα δεν είναι σημαντικότερο από mv 
εμπιστοσύνη των πολπών στα νέα εμβόλια». Και πράγ- 
μαη, οιχώρεβ-μέλητηβ Ε.Ε. στηνπροκειμένη περίπτω
ση έχουν επιλέγει, αντί να κινηθούν μεμονωμένα 
anocpacrizovras για την έγκριση του εμβολίου σε τοπι
κό επίπεδο, να περιμένουν τον ΕΜΑ να δώσει το 
πράσινο φωβ. Ετσι πιστεύουν ότι μεγιστοποιείται η 
εμπιστοσύνη στο φαρμακευτικό προϊόν, αλλά ταυτό
χρονα καμιά χώρα δεν μένει μόνη στη μάχη κατά του 
νέου κορωνοϊού. Βέβαια, θα πρέπει να αναφερθεί όπ 
κάποια μέλη ms Ε.Ε., onus η Πολωνία και η Ουγγαρία, 
κάνουν κινήοειβ τοτπκήβ έγκρισηβ, oncos αυτή του 
Ηνωμένου Βασιλείου, xcopis npos το παρόν ουσιαστικό 
αποτέλεσμα.Το Ισραήλ ειτίσηβ έχει ανακοινώσει όπ θα 
Ξεκινήσει τον εμβολιασμό ons 27 Δεκεμβρίου. Μάλιστα, 
ο πρωθυπουργόδ ΜπέντζαμινΝετανιάχου, τηνπερα
σμένη Τετάρτη, υποδέχτηκε στο αεροδρόμιο του Τελ 
Αβίβ το πρώτοί εκατομμύριο δόσεκ του εμβολίου των 
Pfizer/BioNTech, που έφτασαν με ειδική πτήση cargo 
ms DHL. Ο ίδιοβ έχει δηλώσει όπ θα είναι ο npcinos 
που θα εμβολιαστεί, ανκαιτο εμβόλιο δεν έχει εγκριθεί 
ακόμα στο Ισραήλ. Τέλθ8, η αρμόδια ρυθμιστική αρχή 
του Καναδά ενέκρινε επίσπβ το BNT162bl ons 9 του 
μήνα, ενώ ηΣαουδικήΑραβίατηνεπομένη. Μία εβδο
μάδα νωρίτερα έδωσε την έγκρισή του στο συγκεκρι
μένο εμβόλιο και το Μπαχρέιν.
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Πόσο αΕιόπιστα είναι το ρωσικό 
και τα κινεζικά εμβόλια
Αν και δεν αμφισβητούνται οι επιστημονικέ5 πρακτικέ$ avcnrru£ns tous,
η Ε.Ε. αδυνατεί να tous ανοίΕει την πόρτα, kciGujs

Ρωσία και Κίνα δεν έχουν υποβάλει αίτημα αδειοδότησή$ tous

Μ
ε επκρύλα&ι παρακολουθεί ο 8utik0s κόσμοε 
as ρωσικέε και κινεζικέβ προσπάθειεε στον 
τομέα των εμβολίων κατά ms C0VID-19. Αν 
και δεν αμφισβητούνται οι ετπστημονικέβ 
πρακπκέβ ανάπτυ&ίβ tous, η Ε.Ε. δεν ανοίγει npos το παρόν 
τηνπόρτα στο Sputnik-Vπου έχει εγκριθεί καιχορηγείται στη 

Ρωσία, καθώβ και στα εμβόλια των εταιρειών Sinovac και 
Sinopharm, που πέραν nis Kivas όπου έχουν εγκριθεί, χορη
γούνται και σε χώρεε του αραβικού κόσμου.

Σύμφωνα με την εκτελεστική διευΕ ύντρια του ΕΜΑ, Εμερ 
Κουκ, η Ρωσία και η Κίνα δεν έχουν υποβάλει αίτημα αδειο- 
δότησηβ npos την Ε.Ε. για τα εμβόλιά tous και ο ευρωπαϊκόβ 
φορέαε δεν δέχεται πολιτικέβ πιέσειε για να επισπεύσει ns

εγκριτικέε διαδικασίεβ. «Αν υπάρχει κιϊποια πίεση, τότε αυτή 
είναι μόνο επιστημονική, γιατί θέλουμε να κάνουμετοβέλτιστο 
για τους πολίτες μας», δηλώνει. Διευκρινίζει δε όη εάνοι Ρωσία 
και Κίνα υποβάλλουν σχετικό αίτημα noos τον ΕΜΑ «θα μελε
τήσουμε τα στοιχεία».

Η δήλωση ms Eupconaias α&ωματοάχου ουσιαστικά 
απαντά εμμέσακ και σε όλους εκείνους που κάνουν λόγο για 
ανα&όπιστεε επιστημονικά πρακτικέ;, ανάπτυΕηβ των εμβο
λίων τόσο στη Ρωσία όσο και στην Κίνα.

Η Ρωσία ήταν η πρώτη χώρα που ε1/έκρινε εμβόλιο για τη 
νόσο COVTD-19 τον περασμένο Αύγουστο, προτού ακόμα 
αρχίσουν οι κλινικέβ δοκιμέβ Φάσηβ 3 του Sputnik-V. Το εμ
βόλιο αναπτύχθηκε από το Ερευνητικό νστπούιο Γκαμαλέγια 
ms Mooxas και έχει χρηματοδοτηθεί από το Ρωσικό Ταμείο 
Αμεσων Επενδύσεων (RDIF). Η αποτελεσματικότητά του 
είναι 95% και δενπροκαλεί σοβαρέε ανετηθύμητεβ ενέργειεε 
(στο 15% των εθελοντών αναφέρθηκαν πυρετόβ, πονοκέφα- 
Xos και μυϊκά άλγη).

Ωστόσο, την περασμένη Τετάρτη οι (κοσικέε apxes ζήτησαν 
από tous εμβολιασθένιεβ να απέχουν από την κατανάλωση 
αλκοόλ για τουλάχιστον 42 ημέρεε από τη χορήγηση του 
Sputnik-V. Enions, να μη λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικό 
ιράρμακα. Σύμφωνα με το Γκαμαλέγια, η κατανάλωση αλκο
όλ και τα ανοσοκατασταλτικό φάρμακα ενδεχομένου να 
μειώνουντηναποτελεσματικότατα του εμβολίου. Τέλοε, όσοι

εμβολιάζονται θα πρέπει να συνεχίσουννα τηρούντο ατομι
κά μέτρα npoaiaoias (μάσκεε, υγιεινή χεριών, αποστάσειε 
κά.), καθώβ είναι υπαρκχόβ ο κίνδυνοβ μόλυνσηβ από τον νέο 
κορωνοϊό τηνπερίοδο που μεσολαβεί μεταΕύ ms χορήγησηδ 
ms nponns και ms δείπερικ δόσικ tou Sputnik-V. Η ανοσία 
κατά μέσο όρο δημιουργείταιτην21ηημέρα μετά τηνπρώτη 
έγχυση, ενώ σταθερή ανοσία αποκτά κανεκ τρεκ εβδομάδε5 
μετά τη δεύτερη δόση.

Προχθέε, Παρασκευή, το Ινστιτούτο Γκαμαλέγια και η 
βιοφαρμακευπκή εταιρεία AstraZeneca ανακοίνωσαν όη θα 
εκπονήσουν από κοινού μελέτη για τη συνδυαστική χορήγη
ση των εμβολίων AZD1222 και Sputnik-V για να δουν αν 
προκύπτει μεγαλύτερο όφελοβ για το εμβολιαζόμενο άτομο.

To Sputnik-V, εκτόβ από το πρόγραμμα 
μαζικού εμβολιασμού στη Ρωσία, διατίθεται 
enions σε Βραζιλία, Αίγυπτο, Ινδία, Καζακστάν, 
Με&κό, Νεπάλ, Ουζμπεκιστάν και Βενεζουέ
λα, ενώ στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα εμβο
λιάστηκαν τα μέλη ms βασιλίκια οικογένειαβ 
και ms κυ βέρνησηβ. Παράλληλα αναζητούνιαι 
εθελοντέβ για να λάβουν μέροβ σε κλινική 
μελέτη του Sputnik-V.

Η Κίνα, που πρωτοστάτησε στην έρευνα 
και ανάπτυ&ι των εμβολίων κατά ms νόσου 
COVE)-19, καθώβ αποτέλεσε τη χώρα-σημείο 
εκκίνησης για την εΣάπλωση του νέου κορω- 
νοϊού σε όλο τον πλανήτη, έχει εγκρίνει έωβ 
σήμερα τρία εμβόλια; το CoronaVac ms Sinovac 
Biotech, το BBIBP-CorV ms Sinopharm και το 
Ad5-nCoV ms CanSino Biologies.

Αν και οι κλινικέε μελέτεε Φάση; 3 και των 
τριώναυιών εμβολίων είναι ακόμα σε εΕέλι&ι, 
στο επιστημονικό περιοδικά «The Lancet» έχουν 
δημοσιευθεί στοιχεία από ns Φάσεΐδ 1 και 2 
του CoronaVac. Σύμφωνα με αυτά, «είναι κα
τάλληλο για επείγουσα χρήση» και οι ανεπιθύ- 
μητεε ενέργειεε που το συνοδεύουν (ήπια 
κόπωση ή δυσφορία) δεν αφορούν περισσό

τερο από το 5% των εθελοντών. Κλινική δοκιμή Φάσηε 3 
βρίσκεται σε εΣέλι&ι στη Βραζιλία, με τα αποτελέσματα να 
αναμένονται να δημοσιευτούν από μέρα σε μέρα. Εν τω με- 
ταΕύ, η Sinovac Biotech έχει ήδη κλείσει συμφωνίεε για 
αποστολέβ δόσεων του CoronaVac σε Ινδονησία, Τουρκία, 
Χιλή και φυσικά τη Βραζιλία.

Το έτερο κινεζικό εμβόλιο που έχει περάσει τα σύνορα ms 
ασιατικήβ xebpas, το BBIBP-CorV ms Sinopharm, έχει ήδη 
χορηγηθεί σε σχεδόν 1 εκατομμύριο άτομα, xtopis όμωβ να 
έχουν δημοσιευτεί στοιχεία από τη Φάση 3 των κλινικών 
δοκιμών. Σύμφωνα με τον υπουργό Υγείαβ των Ηνωμένων 
Αραβικών Εμιράτων, όπου το ΒΒΕΒΡ-CorV διατίθεται στο 
πλαίσιο κλινικήβ δοκιμήβ Φάσηε 3 και έχουν εμβολιαστεί 
πολλά μέλη ms κυβέρνησικ αλλά και 31.000 πολίτες το εμ
βόλιο φαίνεται να είναι 86% αποτελεσματικό ένανη ms νόσου 
COVID-19. Enions, ανέφερε ότι από την προκαταρκτική 
ανάλυση των στοιχείων το εμβόλιο έχει «100% απστελεσματι- 
κστητα στην πρόλη φη των μέτριων και σοβαρών περιπτώσεων 
της νόσου», ενώ «η ανάλυση δεν δείχνει σοβαρές ανησυχίες για 
την ασφάλειάτου».

Η συγκεκριμένη κλινική μελέτη έχει ήδη επεκταθεί στην 
Αίγυπτο, στην Ιορδανία, στο Μπαχρέιν και την Αργεντινή. Το 
Μαρόκο εκπονεί δική του μελέτη για το BBIBP-CorV, έχονταε 
παραγγείλει ήδη 10 εκατομμύρια δόσεκ, με στόχο να εμβο
λιάσει το 80% του πληθυσμού του.

To Sputnik-V, εκτόε από τη Ρωσία, διατίθεται και σε Βραζιλία, 
Αίγυπτο, Ινδία, Καζακστάν, Με&κό, Νεπάλ, Ουζμπεκιστάν και 
Βενεζουέλα, ενώ στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα εμβολιάστηκαν 
τα μέλη τηε βασιλικήε οικογένειαε και Tns κυβέρνησή
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Ανηκαρκινική Μονάδα 
«Νίκος Κού ρκουλος» 
και στη Θεσσαλονίκη

Η νέα αποκεντρωμένη Μονάδα Ημερήσιε^ NoonAsias θα παραδοθεί στο ΕΣΥ evtos του 2021 - Θα εκτείνεται σε 1.800 
τ.μ., θα διαθέτει 41 πολυθρόνεβ και κρεβάτια για χημειοθεραπείε5 και θα έχει όλα τα απαραίτητα συνοδά ιατρεία, 

φαρμακεία και εργαστήρια - Θα εγκατασταθεί στο «Θεαγένειο» και θα περιορίσει tis Motes avapovns 
-Τι δείχνει το παράδειγμα Tns EniTuxoOs λειτουργίες του αντίστοιχου Κέντρου στον «Αγιο Σάββα»

ins
Tivas Μανδηλαρά
tinam@protothema.net

Ο
ταν είχε δημιουργηθεί το Κέντρο 
Ημερήσιοί Nooiueios «Nkos 
Κούρκου/.os» πριν από πέντε 
χρόνια με δωρεά ms ίδιαβ ms 
Kupias Mapiawas Λάτση -αν 
και η οριστική λειτουργία του 
Ξεκίνησε το 2017 με τη στελέ- 
χωσή του από ιατρικό προσω
πικό-, κανείδ δεν μπορούσε να πιστέψει ότι θα υπάρχει 
ένα υπερσύγχρονο κέντρο όπου οι ασθενείβ θα έχουν 
την καλύτερη δυνατή περίθαλψη σε ανθρώπινο περι
βάλλον.

Σήμερα, αρκούν οι μαρτυρίεβ των ανθρώπων που όλα 
αυτά τα χρόνια έχουν διαβεί το κατώφλι του, στο οποίο 
καλύπτουντι$ τακτικέβ και έκτακτεβ ανάγκεβ περίθαλψηβ 
μακριά από τιβ pizepes εικόνεδ των νοσοκομείων: με tis 
απαραίτητε8 προδιαγραφέβ, με το είειδικευμένο προ
σωπικό, με έργα texvns ois εικόνεβ παρηγοριάδ (nous 
raixous και με ένα ζεστό χαμόγελο να tods περιμένει 
πάντα. Τα νούμερα μιλούν από μόνα tous: 19.000 χημει- 
οθεραπείεβ μόνο το 2019 και 18.816 το 2020, 3.000 χει- 
ρουργικέβ επεμβάσειε το 2019 και 18.816 το 2020.

Για τη λειτουργία του, άλλωοτε, φροντίζει να ενημε
ρώνεται προσωπικά η κυρία Λάτση, η οποία παρίσταται 
στην καθιερωμένη κοπή ms nnas κάθε χρόνο αγκαλιά- 
zovras tous ασθενεί -αν και φέτοβ δεν θα είναι κάτι 
τέτοιο εφικτό-, ακούγονταβ tis προσωπικέβ toos εμπει- 
ρίεβ, μαθαίνονταβ την ιστορία του καθενόβ και τον δρόμο 
που έχει διανόσει, Σέρονταβ ότι το ΚΗΝ «Nkos Κούρ- 
κουλος» θα σταθεί όχι μόνο ω$ ένα κατάλληλο θεραπευ
τικό κέντρο, αλλά cos το φιλόξενο καταφύγιο που έχει 
κανείβ ανάγκη σε μια τέτοια δοκιμασία. Μιλώνταβ μάλι
στα για tous ασθενεί και περιγράφονταβ tis εμπειρίεβ 
τηβ με αφορμή την επικόροιση Tns δωρεά$ για το νέο 
κέντρο στη Θεσσαλονίκη, η κυρία Λάτση είπε στην ομι
λία Tns ότι «αυτοί οι ασθενεί είναι που αποτέλεσαν πρό
τυπο για τα παιδιά μου», κάτι που, onois πρόσθεσε, «ήταν 
το σημαντικότερο πειστήριο για να επαναλάβουμε το 
εγχείρημα και να προσφέρουμε αυτή την ευλογία ms 
θεραπείας και ms παρηγοριάς και σε άλλους συνανθρώπους 
μας».

Η νέα αποκεντρωμένη Μονάδα Ημερήσιαβ Νοσηλεί- 
as «Nkos Κούρκουλοβ», που θα παραδοθεί από τη δω- 
ρήτρια στο Εθνικό Σύστημα Υγείαβ εντόβ του 2021, θα 
στεγάζεται σε κτιριακέβ εγκαταστάσειβ Tns Ελληνικήβ

AvmapKivnais Εταιρείαβ στην Πυλαία Θεσσαλονίκη. 
Ztoxos ms δωρεάβ είναι η αποσυμφ όρηση του Θεαγέ- 
νειοο Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκη, στο 
οποίο η Μονάδα θα ανήκει οργανική, μέσω vns εΣυπη- 
ρέτησηβ τουλάχιστον 35.000 ογκολογικών ασθενών 
ετησίωβ, έναβ πραγματικά πολύ μεγάλοβ αριθμόβ που 
καθιστά αντιληπτή και τη σπουδαιότατα του έργου.

Πρότυπο

Oncos δήλωσε η κυρία Λάτση, η οποία ανέλαβε προσω
πικά την πρωτοβουλία ms δωρεάβ, στην ομιλία Tns στη 
σεμνή εκδήλωση επικύρωσή Tns σόμβασηδ δωρεάβ: 
«Πέρασαν ήδη πέντε χρόνια από τα ε]’καίνια του Κέντρου 
Ημερήσιας Νοσηλείας “Νίκος Κούρκουλος" στην Αθήνα, 
όταν διακριτικά αλλά και αισιόδοξα προσφέραμε για πρώ
τη φορά στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, και ειδικότερα στον 
“Αγιο Σάββα", έναν χώρο όπου ογκο/,ογικοί ασθενείς θα 
είχαν τη δυνατότητα λήψης των χημειοθεραπειών τους και 
διενέργειας χειρουργικών επεμβάσεων σε ένα άρτια εξο
πλισμένο και απόλυτα αξιοπρεπές περιβάλλον με τη σι
γουριά ότι το απόγευμα της ίδιας ημέρας θα βρίσκονταν 
πίσω στο σπίτι τους, δίπλα στους αγαπημένους τους».

Αν και η δημιουργία pias τέτοιαβ υγειονομικέ^ μονά- 
6as δεν ήταν εύκολη, καθώβ το ελληνικό κράτοβ δεν 
γνώριζε τι σημαίνει ακριβώβ, σήμερα το συγκεκριμένο 
κέντρο έχει γίνει πρότυπο και αντικείμενο μίμησηβ από 
όλα σχεδόν τα ιδιωτικά νοσοκομεία - ήταν άλλωστε η 
πρώτη φορά που δημιουργούνταν σιην Ελλάδα Κέντρο 
Ημερήσιας Φροντίδαβ που θα ανήκε μεν στο Ελληνικό 
Δημόσιο, αλλά θα γινόταν με τη χρηματοδότηση ιδιώτη.

Οπωβ αποκαλύπτει σε ένα συγκινητικό βίντεο που 
εξιστορεί το χρονικό Tns δημιουργίαβ του κέντρου ο 
γραμματέα8 του Εκτελεστικού Συμβουλίου του Κοινω- 
φελοό$ Ιδρύματοβ Ιωάννη Σ. Λάτση, Anpmpns Αφε- 
ντούληβ, όλα Ξεκίνησαν από την επιστολή που έστειλε 
ο τότε διοικητήβ του «Αγίου Σάββα», Παναγιώτηβ Μι- 
voyiawns. «Η επιστολή ξεχώρισε μέσα στις εκατοντάδες 
που λαμβάνει το ίδρυμα και συζητήθηκε αμέσως με mv 
κυρία Λάτση. Από τις πρώτες επισκέψεις μας στον χώρο 
του νοσοκομείου ήταν σαφές ότι ήμασταν όλοι αποφασι
σμένοι να φτιάξουμε κάτι σημαντικό. Η ιδέα έγινε γρήγο
ρα σχεδιασμός, ο σχεδιασμός μετατράπηκε σε μελέτες 
που αποτέλεσαν μια σύμβαση δωρεά.;, που υπογράφηκε 
το 2013 και επικυρώθηκε με ειδικό νόμο στη Βουλή»,

δήλωνε χαρακτηριστικά στο βίντεο ο κ. Αφεντούληβ. Από 
τότε διανύθηκε μια τεράστια πορεία, άλλαζαν διαδοχικά 
τρειβ κυβερνήσει, αλλά ευτυχώβ καμία δεν αμφισβήτη
σε το γεγονόβ ότι το κέντρο έπρεπε να αποτελεί προτε
ραιότητα, να λειτουργεί σωστά και να είναι παραπάνω 
από αναγκαίο. Και αυτό γιατί το ΚΗΝ «Nkos Κούρκουλοβ» 
-εκτόβ των άλλων- έχει αλλάξει τον τρόπο σκέψηβ και τη 
λογική για το ncos θα πρέπει να λειτουργεί μια σύγχρονη 
μονάδα (ppovri6as ασθενών, αποδεικνύονταβ στηνπρά- 
Εη, onois έγραψε χαρακτηριστικά στην αποτίμηση του 
έργου ο κ. Μινογιάννηβ, ότι «η σmpιzόμεvn στη γνώση 
και στο μεράκι, σταθερή και ανιδιοτελής συνεργασία στον 
σχεδίασμά και omv υλοποίηση έργων ακόμη και μεταξύ 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, μακριά από κομματικούς 
καβγάδες, προσωπικές στρατηγικές, αδιέξοδα διλήμματα 
και στείρα πόλωση, μπορεί να φέρει θετικό αποτέλεσμα 
γι’αυτόν που θεωρητικά όλοι οι εμπλεκόμενοι νοιάζονται 
τον Ελληνα ασθενή».

Και είναι σαφέβ ότι τον Ελληνα ασθενή σκέφτονταν 
πρωτίστου όλοι όσοι οραματίστηκαν αυτό το κέντρο, 
onois ο κ. Ευάγγελοβ Φιλόπουλοβ, χειρουργόε, διευθυ- 
vms Tns fOavua'is Μαστού Αντικαρκινικού Νοσοκομείου 
«Ο Ayios Σάββαβ» και πρόεδρο8 ms Ελληνικήβ Αντικαρ- 
Kivuais Εταιρείαβ - με άλλα λόγια, ο άνθρωποβ που συν
δέθηκε άμεσα με το κέντρο τηβ ABiivas, αλλά και ενέ
πνευσε τη δημιουργία του νέου κέντρου στο «Θεαγένειο».

«Η εποχή μας έχει αλλάξει και η Ιατρική είναι πια 
ανθρωποκεντρική, όχι ιατροκεντρική. Επιπλέον, δεν μπο
ρούμε πια να μιλάμε για τον έναν και μοναδικό γιατρό και 
τους “ασθενείς του”, αλλά για μια ολόκληρη ομάδα. Το 
κυρίαρχο στοιχείο είναι ο ίδιος ο ασθενής και οι ανάγκες 
του, τις οποίες καλείται να ικανοποιήσει η Μονάδα Ημε
ρήσιας Νοσηλείας, όπου μπορεί να δέχεται υπηρεσίες σε 
μία μόλις ημέρα - ακόμα και να χειρουργηθεί και κατόπιν 
να επιστρέψει σπίτι του. Και αυτό είναι καλό τόσο για την 
ψυχολογία του όσο και για την κοινωνία συνολικότερα. Με 
αυτό τον τρόπο δεν μένουν ικανοποιημέ\'οι μόνο οι ασθε
νείς, αλλά και τα ασφαλιστικά ταμεία που έχουν λιγστερα 
έξοδα, ενώ τα νοσοκομεία μπορούν να αποσυμφορούνται 
εξυπηρετώντας καλύτερα τους ασθενείς τους. Και as μην 
ξεχνάμε ότι τα κέντρα αυτά διέπονται από αυστηρότατους 
κανόνες που διέπουν τis λειτουργίες τους», pas εΕηγεί 
χαρακτηριστικά ο κ. Φιλόπουλοβ.

Στον κ. Φιλόπουλο άλλωστε απέδωσε η ίδια η κυρία 
Λάτση στην ευχαριστήρια ομιλία τηβ την επιλογή του
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Νίκος Κούρκουλος
ΜΟΝΑΔΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Η κυρία Μαριάννα Λάτση 
πλαισιωμένη από τον υπουργό 
Yyeias Βασίλη Κικίλια, τον 
πρόεδρο Tns Ελληνική5 
Αντικαρκινική$ ETaipeias 
Ευάγγελο Φιλόπουλο, τη 
διοικήτρια του θεαγένειου 
Αντικαρκινικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκη, δρα Ευαγγελία 
Κουρτέλη-Ξουρή (δε&ά), και 
την υποδιοικήτρια Tns 4ns 
Υγςιονομική5 Περιφέρεια5 
MaKe6ovias και Θράκη$
Ειρήνη Χατζοπούλου 
(αριστερά)

iJVJL

ANTIKAPKINtKO ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

Θεαγένειου Αντικαρκινικού Νοσοκομείου os φορέα 
υποδοχήβτηβ δωρεόβ: «Με προσεκτικά βήματα και προ
ετοιμασία που έχει ξεκινήσει από m αρχές του 2019, και 
τονίζω την ημερομηνία, φτάνουμε σήμερα στην υπογρα
φή ms σύμβασης δωρεάς για m δημιουργία ms δεύτερης 
Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας "Νίκος Κούρκουλος”. Η 
Μονάδα θα είναι οργανικά ενταγμένη στο Αντικαρκινικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Θεαγένειο και θα στεγάζεται 
σε υφιστάμενες, ημιτελείς, κτιριακές εγκαταστάσεις της 
Ελληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας στην Πυλαία, οι 
οποίες θα αναμορφωθούν εκ βάθρων και θα εξοπλιστούν 
αναλόγως», αποσαφήνισε χαρακτηριστικά.

ApiOTES συνθήκεβ νοσηλείας

Με τη σειρά του, ο κ. Φιλόπουλοβ εΕέφρασε την ιδιαίτε
ρη ικανοποίηση Tns Ελληνικά AvnrapKivuais Εταιρείαβ 
που βλέπει tis πολύχρονεβ προσπάθειέβ Tns για ολοκλή
ρωση του σηγκροτήματοβ Tns Πυλαίαβ να υλοποιούνται 
με τον καλύτερο δυνατό τρόπο, με την προσθήκη ενόβ 
νοσηλευτικού τμήματοβ που θα προσφέρει άρlores

συνθήκεε νοσηλείαβ oroos ογκολογικούβ ασθενείβ που 
υποβάλλονται σε χημειοθεραπείεβ στο «Θεαγένειο».

Η νέα αποκεντρωμένη μονάδα με tous περκρε- 
ρειακοάβ Tns xoipous θα εκτείνεται σε περίπου 1.800 
τ.μ., θα διαθέτει 41 πολυθρόνεβ και κρεβάτια για 
χημειοθεραπείεβ και θα έχει όλα τα απαραίτητα 
συνοδά ιατρεία, φαρμακεία και εργαστήρια. Επι
πλέον, το γεγονόβ ότι θα εξυπηρετεί έωε και 35.000 
ασθενείβ σημαίνει ότι θα αποσυμφορήσει σημαντι
κά tis κεντρικέβ εγκαταστάσειβ του «Θεαγένειου», 
θα περιορίσει ns λίστεβ avapovtis και θα συμβάλει 
στον εΕορθολογισμό και στη σωστή αξιοποίηση 
τόσο των χρηματικών πόρων όσο και του ανθρώπινου 
δυναμικού του νοσοκομείου.

Ολα αυτά ακούγονται εφικτά ακριβώβ επειδή έχουν 
γίνει πρά&ι και επειδή τα πίστεψαν πολλοί άνθρωποι 
που συνεργάστηκαν άψογα, με πρώτη από όλουβ την 
κυρία Λάτση, η οποία προχώρησε στη δωρεά. Επιπλέον, 
oKes οι μονάδεβ έχουν ένα όνομα -«Nkos Κούρκουλος»-, 
κάτι που, όπωβ pas λένε οι υπεύθυνοι, δεν επεδκ.ίξε η 
κυρία Λάτση, ούτε έγινε τυχαία, αλλά ακριβώβ επειδή ο

i6ios ο σπουδαίος ηθοποιόβ δεν είπε ποτέ «γιατί έτυχε 
σε εμένα;», αντιμετωπίζονταβ την ασθένειά του με πε
ρίσσεια δύναμη και αποφασιστικότητα.

Onos τόνισε χαρακτηριστικά η κυρία Λάτση, άκρο» 
συγκινημένη, στην ομιλία tns: «ΗΜονάδα αυτή, όπως και 
η πρώτη, θα φέρει το όνομα του Νίκου, του Νίκου Κούρ- 
κουλου. Σας διαβεβαιώνω ότι αυτή η επιλογή δεν γίνεται 
με καμία διάθεση υστεροφημίας ή μετά θάνατον απονομής 
τιμής. Απλά γιατί ο ίδιος δεν θα το ήθελε, απλά γιατί ο ίδιος 
δεν το χρειάζεται εκεί που είναι. Οπως είχα αναφέρει και 
κατά τα εγκαίνια του αντίστοιχου κέντρου της Αθήνας, η 
συγκεκριμένη ονοματοδοσία θέλει να αναδείδει και να 
παραδειγματίσει ως προς τον τρόπο αντιμετώπισης του 
καρκίνου από έναν άνθρωπο που αγαπήθηκε και ταυτί
στηκε με τη λεβεντιά όσο λίγοι Ελληνες. Είναι συνεπώς η 
γενναιότητα, η υπομονή, η δύναμη για ζωή, η ελπίδα και 
η αξιοπρέπεια που προβάλλονται μέσα από την επιλογή 
του ονόματος του κέντρου και όχι το ίδιο πρόσωπο».

Ilcos το είπε ο κ. Φιλόπουλοβ; «Η δημιουργία αυτού 
του κέντρου είναι«πρωτίστως μια πράξη αγάπης»- προ
σωπική, βιωματική, αλλά Kupicos για όλη την κοινωνία.
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15 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 
ΠΟΥ ΘΑ ΕΡΘΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΤΙΣ ΕΠΟΜΕΝΕΣ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ

Ολη η αλήθεια
για εμβόλια
και φάρμακα

ΚΟΡΥΦΑΙΟΙ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ 
ΜΙΛΟΥΝ ΣΤΗΝ 

«R» ΓΙΑ ΤΑ ΝΕΑ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ 

ΟΠΛΑ ΣΤΗ 
ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ 

ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ

® ΣΕΛ. 9-12

ΠΩΣ ΘΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΕΙ Η ΑΓΟΡΑ 
ΜΕΧΡΙ ΤΙΣ 7 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ

Τα μέτρα για το λιανεμπόριο που ανακοίνωσε 
η κυβέρνηση και οι εισηγήσειε των λοιμωξιολόγων 
για τα ρεβεγιόν Χριστουγέννων και Πρωτοχρονιάε
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ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ
νιητηιι ifnnr.iiinin ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Του ΠίΙΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Γ
ιορτές στο σπίτι θα κάνουμε, αφού δεν 
φαίνεται για την ώρα να υπάρχει παρά
ταση του ωραρίου των μετακινήσεων για 
τα Χριστούγεννα και την Πρωτοχρονιά.

Η κυβέρνηση βάζει τέλος με αυτόν τον τρόπο 
στις όποιες ελπίδες για ρεβεγιόν, έστω και με μία 
ακόμα οικογένεια, αφού το ωράριο δεν θα πα- 
ραταθεί γι' αυτέςτιςδύο εορτές τουλάχιστον με 
τα σημερινά επιδημιολογικά δεδομένα. Οι λοι- 
μωξιολόγοι εισηγούνται τον περιορισμό της κι
νητικότητας που φέρνει τη μετάδοση του ιού και 
δεν επιθυμούν να αλλάξει ουσιαστικά το πλαί
σιο των μετακινήσεων έως και τις 7 Ιανουαρίου. 
Πάντως σύμφωνα με πληροφορίες εάν οι συν
θήκες μέχρι τότε το επιτρέψουν, το κυβερνητι
κό επιτελείο, σε συνεννόηση πάντα με τους ειδι
κούς μπορεί στο τέλος να δώσει μια ολιγόωρη 
παράταση στο ωράριο μετακίνησης για να πε
ράσουμε τα Χριστούγεννα και την Πρωτοχρο
νιά μετά αγαπημένα μας πρόσωπα.

Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο, όμως το πλαίσιο θα 
είναι ιδιαίτερα αυστηρό, καθώς θα γνωστοποι
ούνται και οι ώρες μετακίνησης και η διεύθυνση 
επίσκεψης ενώ και οι αστυνομικοί σε κάθε πε
ρίπτωση θα είναι στους δρόμους για ελέγχους 
όπως έγινε και το περασμένο Πάσχα.

Παράλληλα, είναι σε ισχύ και η απαγόρευση 
μετακίνησης από νομό σε νομό, από την οποία 
θα εξαιρούνται μόνο οι φοιτητές αλλά και όσοι 
εργάζονται σε άλλες περιφέρειες, ώστε να μπο
ρέσουν να επα νενωθούν με τις οικογένειές τους.

Αλλωστε, η κυβέρνηση κινείται με κύριο μέ- 
λημα τη δημόσια υγεία, όπως έχει ξεκαθαρίσει 
από την πρώτη στιγμή ο Κυριάκος Μητσοτά- 
κης και βασίζεται στις εισηγήσεις των ειδικών. 
Ετσι, παρά την ανάγκη να ανοίξει η αγορά την 
εορταστική περίοδο, αποφασίστηκε η παράτα
ση του lockdown έως τις 7 Ιανουάριου και το 
άνοιγμα των καταστημάτων μόνο με dick away 
- και αυτό υπό αυστηρές προϋποθέσεις.

Τι οδήγησε, όμως σε αυτή την απόφαση; Το 
Μέγαρο Μαξίμου, πριν από τις οριστικές απο
φάσεις περίμενετα επιδημιολογικά στοιχεία και 
την προβολή της επόμενης ημέρας. Παρά το γε
γονός ότι υπάρχει σαφής πρόοδος η εικόνα δεν 
ήταν αυτή που θα ήθελαν οι ειδικοί ώστε να επι
τρέψουν οποιοδήποτε άνοιγμα του εμπορίου.

Ετσι, στην κλειστή σύσκεψη το απόγευμα της 
Τετάρτης στο Μέγαρο Μαξίμου υπό τον πρω
θυπουργό, τέθηκαν τα δεδομένα και μπήκε φρέ
νο στον όποιο σχεδίασμά για κεντρική επανεκ
κίνηση της αγοράς ακόμα και υπό αυστηρούς 
όρους. Εξάλλου, ο συνωστισμός που παρατη
ρήθηκε σε αντίστοιχες περιπτώσεις και σε άλ
λες χώρες δεν άφηνε περιθώρια. Είναι ξεκάθα
ρο πως η κυβέρνηση δεν επρόκειτο να ρισκά
ρει και να αυξηθούν κρούσματα και εισαγωγές 
Απεναντίας σαφής στόχος είναι όχι μόνο να μει
ωθούν τα κρούσματα, αλλά και να δοθεί ανάσα 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας παρά την κατάστα
ση στον χώρο της αγοράς.

Σε αυτή τη σύσκεψη, που έγινε μέσω τηλεδι
άσκεψης συμμετείχαν ο υπουργός Επικράτει
ας Γιώργος Γεραπετρίτης, ο γενικός γραμματέ
ας του πρωθυπουργού Γρηγόρης Δημητριά- 
δης ο υπουργός Ανάπτυξης Αδωνις Γεωργιά- 
δης, ο αναπληρωτής υπουργός Ανάπτυξης Νί
κος Παπαθανάσης, ο επικεφαλής των λοιμωξι- 
ολόγων ΣωτήρηςΤσιόδρας ο κυβερνητικός εκ
πρόσωπος Στέλιος Πέτσας και ο διευθυντής του 
γραφείου του πρωθυπουργού στη Βουλή, Μι- 
χάλης Μπεκίρης.

Την επόμενη ημέρα συνεδρίασαν οι λοιμωξι- 
ολόγοι και αποφασίστηκε, εκτός από τα κομμω
τήρια και τα βιβλιοπωλεία, να ανοίξουν τα κατα
στήματα, αλλά μόνο με υπηρεσίες dick away. 
Δηλαδή να γίνεται τηλεφωνική ή ηλεκτρονι
κή παραγγελία και, μετά από συνεννόηση και

Τα μέτρα για το 
λιανεμπόριο που 
ανακοίνωσε η 
κυβέρνηση και 
οι εισηγήσεις των 
λοιμωξιολόγων 
για τα ρεβεγιόν 
Χριστουγέννων 
και Πρωτοχρονιάς

Πώς θα λειτουργήσει
η αγορά μέχρι 
ns 7 Ιανουαρίου

προκαθορισμένο ραντεβού, ο πελάτης να παραλαμβάνει το προϊόν 
στον εξωτερικό χώρο.

Και πάλι, όμως οι προϋποθέσεις είναι αυστηρές με την κυβέρνη
ση να προειδοποιεί ότι, εάν δεν τηρηθούν οι οδηγίες θα κλείσουν 
όλα και θα πάμε σε αυστηρό lockdown.

Σε αυτό το πλαίσιο, το ωράριο νυχτερινής απαγόρευσης θα έχει 
ισχύ από τις 10:00 το βράδυ έως τις 5:00 το πρωί από την Κυριακή 
για όσα καταστήματα click away ανοίξουν και από τη Δευτέρα για 
κομμωτήρια και βιβλιοπωλεία. Με αυτό τον τρόπο θα μπορούν να 
επιστρέφουν στα σπίτι τους εργαζόμενοι και πελάτες αφού τα κατα
στήματα θα κλείνουν στις 9:00 το βράδυ.

Από εκεί και πέρα, τα μηνύματα για τη μετακίνηση θα συνεχιστούν 
κανονικά και θα είναι υποχρεωτικά για οποιαδήποτε μετάβαση σε κα
τάστημα που θα λειτουργεί.

Στο κυβερνητικό επιτελείο θέλουν να δουν 
πώς θα πάει το όλο εγχείρημα, ώστε να κινηθούν 
ανάλογα το επόμενο διάστημα. Να σημειωθεί 
πως τα πρόστιμα για τους παραβάτες επιχειρη
ματίες θα είναι τσουχτερά, αφού υπάρχει απα
γορευτικό για την είσοδο οποιουδήποτε πελάτη 
σε κατάστημα dick away. Εξάλλου -τα καταστή
ματα ακόμα και υπό αυτό το καθεστώς- νοού
νται ως κλειστά, όπως τόνισε ο υπουργός Ανά
πτυξης Αδ. Γεωργιάδηςτην Παρασκευή, κατά 
την ενημέρωση για τα νέα μέτρα.

Εκκλησίες
Παράλληλα, οι εκκλησίες θα ανοίξουν για τους 
πιστούς μόνο τα Χριστούγεννα και τα Φώτα. Τις 
δύο αυτές ημέρες θα επιτρέπεται η παρουσία 
έως και 9 ατόμων σε όλες τις εκκλησίες και έως 
25 ατόμων στους μητροπολιτικούς ναούς σε 
όλεςτιςπεριοχέςτης χώρας. Διευκρινίζεται, επί
σης σε σχέση με τον εορτασμό των Θεοφανεί- 
ων, ότι δεν θα πραγματοποιηθεί αγιασμός υδά- 
των σε ανοιχτό δημόσιο χώρο, προκειμένου να 
αποφευχθεί ο συνωστισμός.

η άποψη
ίου ΑΗΜΗΤΡΗ ΜΑΥΡΟΥ*

‘Διευθύνοντος 
συμβούλου 
της MRB Hellas

Από το «νοσήσω» οτο «ξήσω»
ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΠΟΛΙΤΕΣ έχουν μετακινηθεί από το «φο
βάμαι μη νοσήσω» στο «φοβάμαι πώς θα ζήσω». 
Επανειλημμένα έχει διαπιστωθεί ότι οι Ελληνες έχουν 
ορθολογικοποιήσει το κομμάτι της «νόσησης» από τον 
κορωνοϊό, μιας και φοβούνται λιγότερο μη νοσήσουν 
βαριά, καθώς έχουν περάσει σε μια φάση «ψυχολογι
κής άρνησης». Το 50% πιστεύει ότι αν νοσήσει θα το 
περάσει από χωρίς συμπτώματα έως με ελαφρά απλά 
συμπτώματα, σαν μια γριπούλα, το 20% μόνο ότι θα 
αναγκαστεί να πάει σε νοσοκομείο έως και σε ΜΕΘ, 
ενώ ένα 30% δεν παίρνει θέση.

Πέρα, όμως, από την «υγειονομική άρνηση», έχει 
βγει από τη σπηλιά του ο «δράκος» της οικονομικής 
απειλής. Ας σκεφτούμε ότι περίπου ένα κέντρο βάρους

70% των πολιτών φοβάται τις οικονομικές επιπτώσεις 
στη χώρα, παγκοσμίους, αλλά και στα προσωπικά του 
οικονομικά, και μόνο ένα 40% φοβάται τη «νόσηση» 
συγγενούς ή του εαυτού του (υπεράθροιση λόγω πολ
λαπλών επιλογών). Την ίδια στιγμή ένα 48% πιστεύει ότι 
θα υπάρξει σοβαρή αρνητική επίπτωση στα οικονομικά 
του και άλλο ένα 35% ότι θα υπάρξει κάποια λιγότερο 
σοβαρή επίπτωση.

Οι πολίτες μετατοπίζονται συνεχώς όλο και περισσό
τερο από τον «φόβο της υγειονομικής νόσησης» στο 
«αδιέξοδο της οικονομικής επιβίωσης», ενώ η πολιτεία 
προσπαθεί ακόμα α) να πείσει για τη «νόσηση» και β) 
να σιγουρέψει τη «λειτουργία του ΕΣΥ», θα συναντη
θούν ποτέ;



31;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ολη η αλήθεια για εμβόλια και φάρμακα
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9-12 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

ΠΟΛΙΤΙΚΗ
ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΙ
για ίου κορωνοϊό

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΝΑΝΟΥ
d.pananou@realnews.gr

Ω
ς ένα επιστημονικό γεγονός ιστορικών 
διαστάσεων, εφάμιλλο ίσως της ανα
κάλυψης των αντιβιοτικών, χαρακτη
ρίζουν οι επιστήμονες την πρόσφατη έναρξη 

των εμβολιασμών στον πληθυσμό της Βρετα
νίας και σύντομα και σε άλλες χώρες του πλα
νήτη. Αν και παραμένουν αναπάντητα ορισμέ
να κρίσιμα ερωτήματα για τα εμβόλια, εντού
τοις, σύμφωνα πάντα με τους ειδικούς, σε λί
γους μήνες η ανθρωπότητα θα έχει κερδίσει 
τη «μάχη» κατά της πανδημίας της COVID-19.

Ο Γιάννης Τούντας, καθηγητής Κοινωνικής 
και Προληπτικής Ιατρικήςτου ΕΚΠΑ, και ο Ευ
άγγελος Μανωλόπουλος, καθηγητής Φαρμα
κολογίας, Φαρμακογονιδιωματικής και Ιατρι
κής Ακρίβειας στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης, παραθέτουν τις επιστημονικές τους 
απόψεις και γνώσεις στη Realnews, σε μια 
προσπάθεια να «αποκωδικοποιήσουν» κρίσι
μα ζητήματα, μύθους και πραγματικότητες, 
γύρω από την αποτελεσματικότητα και την 
ασφάλεια των εμβολίων, αλλά και τη χορήγη
σή τους στους πολίτες.

■ Τα εμβόλια θα εξαφανίσουν τον κο- 
ρωνοϊό;

ΓιάννηςΤούντας: Σε κάθε περίπτωση, ακόμα 
και αν εξασφαλιστεί η αναγκαία ποσότητα 
εμβολίων, η καταπολέμηση της πανδημίας 
δεν συνεπάγεται αναγκαστικά και την πλή
ρη εξαφάνιση του κορωνοϊού από τη ζωή 
μας. Είναι πιθανόν να ηαραμείνει σε ενδη
μική μορφή ή να εμφανίζει επαναλαμβανό
μενες εποχικές επιδημίες, χωρίς να αποκλεί
ονται και οι μεταλλάξεις που μπορεί να τον 
καταστήσουν πιο επικίνδυνο στο μέλλον ή 
να τον εξαφανίσουν πλήρως. Ούτε μπορεί 
να αποκλείσουμε το ενδεχόμενο να αντιμε
τωπίσει η ανθρωπότητα στο κοντινό μέλλον 
και άλλες ιογενείς επιδημίες ή πανδημίες.

■ Αν κάποιος είναι ασυμπτωματικός και 
εμβολιαστεί, τι θα γίνει;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Δεν υπάρχει 
κανένας λόγος ανησυχίας. Σε αυτή την πε
ρίπτωση, πιθανόν θα ενισχυθεί ακόμα πε
ρισσότερο το ανοσοποιητικό του σύστημα 
απέναντι στον κορωνοϊό. Σε αυτή, όμως την 
πρώτη φάση του εμβολιασμού, που η δια
θεσιμότητα των εμβολίων θα είναι περιο
ρισμένη, θα είναι σπατάλη να στερήσουμε 
το εμβόλιο από κάποιον/α άλλο/η που δεν 
έχει προστασία.

■ Μετά το εμβόλιο θα έχουμε ανοσία. Για
πόσο διάστημα θα διαρκεί;

ΓιάννηςΤούντας: Στις αρχικές εκτιμήσεις ότι 
θα χρειαστούν επτά ημέρες μετά τη δεύτερη 
δόση προστέθηκαν νεότερες πληροφορίες 
σύμφωνα με τις οποίες η ανοσία θα αρχίσει 
να χτίζεται σταδιακά από την πρώτη δόση, 
τουλάχιστον για το εμβόλιο της Pfizer. Τις επό
μενες ημέρες θα έχουμε πολύ πιο σαφή γνώ
ση για το χρονικό διάστημα που θα απαιτεί
ται για την απόκτηση της ανοσίας. Αναμένου
με, επίσης να αποσαφηνιστεί αν θα προφυ- 
λάσσει μόνο από τη νόσηση ή και από τη μό
λυνση. Θα έχουμε, όμως, στη διάθεσή μας 
όχι ένα, αλλά περισσότερα εμβόλια, με δια
φορετικές προδιαγραφές. Το ερώτημα πα
ραμένει για την ακριβή διάρκεια της ανοσί
ας που θα επιτυγχάνεται. Στους ασθενείς έχει 
αναφερθεί πως η ανοσία που αποκτούν δι- 
αρκεί κατά μέσο όρο 6-8 μήνες. Υπάρχουν, 
όμως και ασθενείς τα αντισώματα των οποί
ων μειώνονται πιο σύντομα.

■ Πόσες δόσεις του εμβολίου θα χρεια
στούν και ποιο είναι το χρονικό διάστη
μα που θα μεσολαβήσει;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Τα δύο εμβόλια 
που κατά πάσα πιθανότητα θα πάρουν σύ
ντομα έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανι
σμό Φαρμάκων και θα αρχίσουν αμέσως με
τά να διατίθενται στη χώρα μας χορηγούνται 
σε 2 δόσεις που πρέπει να απέχουν 3 με 4 
εβδομάδες μεταξύ τους. Μετά τη δεύτερη 
δόση χρειάζεται να περάσουν ακόμα 1 με 2 
εβδομάδες για να είμαστε σίγουροι ότι έχει 
«χτιστεί» επαρκώς η ανοσία του οργανισμού 
crrovSARS-CoV-2. Η προστασία, λοιπόν, ου
σιαστικά αρχίζει περίπου 5 με 6 εβδομάδες 
μετά την αρχική δόση. Οι πρώτοι εμβολια
ζόμενοι των αρχών Ιανουάριου θα αρχίσουν 
να έχουν προστασία προς το τέλος Φεβρου
άριου. Μάλιστα, πολύ πρόσφατα, οι επιστή
μονες του FDA, που μελέτησαν εξονυχιστι
κά τα στοιχεία της μελέτης του εμβολίου της 
Pfizer και εισηγήθηκαν θετικά για την έγκρι
σή του, ανακοίνωσαν ότι οι περισσότεροι 
εμβολιασμένοι εμφανίζουν ισχυρή ανοσία 
ήδη δύο εβδομάδες μετά την πρώτη δόση.

■ Υπάρχουν αντενδείξεις εμβολιασμού; 
ΓιάννηςΤούντας: Αναμένονται πιο συγκε
κριμένες οδηγίες για τυχόν αντενδείξεις εμ
βολιασμού επί της ύπαρξης ορισμένων νο
σημάτων ή σε περιπτώσεις ατόμων με υψη
λό ιικό φορτίο. Ηδη αναφέρθηκαν αντιδρά
σεις σε άτομα με έντονες αλλεργίες. Εχουν, 
επίσης, αποκλειστεί προς το παρόν οι έγκυ- 
ες και τα μικρά παιδιά, λόγω έλλειψης σχετι

κών κλινικών μελετών. Σε κάθε περίπτωση, 
όμως τα εμβόλια είναι ασφαλή και η αντί
στροφη μέτρηση για την απόκτηση της πο
λυπόθητης συλλογικής ανοσίας έχει αρχίσει.

■ Αν κάποιος επιμένει να μην εμβολια
στεί και οι γύρω του εμβολιαστούν, θα 
κινδυνεύει;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Δυστυχώς ναι. 
Καθώς το εμβόλιο προστατεύει το άτομο που 
εκτίθεται στον SARS-CoV-2 από το να νοσή
σει σοβαρά με COVID-19, δεν είναι σίγου

ρο ότι ο/η εμβολιασμένος/η δεν θα γίνει θε
τικός/η στον κορωνοϊό. Δεν θα νοσήσει, λοι
πόν, αλλά μπορεί να μεταδώσει.

■ Επαρκούν τα εμβόλια για να εμβολια
στούν όλοι οι πολίτες;

ΓιάννηςΤούντας: Θα χρειαστούν 6 με 7 μή
νες για να εμβολιαστεί το αναγκαίο 70% του 
πληθυσμού. Σύμφωνα με τον σχεδίασμά, 
θα εμβολιάζονται 2 εκατομμύρια άτομα κά
θε μήνα. Επειδή θα χρειαστούν 2 δόσεις θα 
απαιτηθούν πιθανόν 7 μήνεςγια να εμβολι-

15 ερωτήσεις 
και απαντήσεις 
για τα εμβόΑια 
που έρχονται
Ο Γιάννης Τούντας, καθηγητής 
Κοινωνικής και Προληπτικής 
Ιατρικής του ΕΚΠΑ, και ο Ευάγγελος 
Μανωλόπουλος, καθηγητής 
Φαρμακολογίας, Φαρμακογονιδιωματικής 
και Ιατρικής Ακρίβειας στο Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης, δίνουν αναλυτικές 
απαντήσεις σε κρίσιμα ερωτήματα

η άποψη
του ΜΑΚΗ ΤΖΙΦΡΑ*

*Νομικού

Περί ελευθεριών και lockdown
ΝΟΜΙΖΩ ότι τώρα που κάποιες χώρες άνοιξαν τα κα
ταστήματα και αντιμετωπίζουν τους πολίτες των ως 
ενηλίκους προς επανάκτηση του δικαιώματος των να 
κυκλοφορούν ελεύθεροι, κάτι ανάλογο θα πρέπει να 
επιτραπεί κι εδώ. Γιατί πλέον βγάζει μάτι ότι διαφορε
τικά αντιμετωπίζεται η πανδημία στο Λονδίνο από ό,τι 
στην Αθήνα ή στη Νέα Υόρκη. Ουδείς, πάντως, μπορεί 
να ισχυριστεί ότι οι πολίτες εκεί επλήγησαν λιγότερο 
από ό,τι εμείς ή ότι επιδεικνύεται διά μιας τέτοιας από
φασης ανευθυνότητα έναντι των πολιτών. Συγκριτικά 
εξετάζοντας την κατάσταση, εμείς είμαστε αυτοί που 
έχουν υπερβεί το «μέτρο» με το να διατηρούμε σε πε
ριστολή ελευθερίες που άλλοι επανακτούν. Δεν μπο
ρεί να υφίσταται τέτοια δυσαναλογία σε σχέση με δι
καιώματα και ελευθερίες πολιτών υπό τις ίδιες έκτα
κτες συνθήκες πανδημίας. Γ ιατί, δηλαδή, άλλες χώ
ρες έχουν διαφορετική απαίτηση συμμόρφωσης σε 
μέτρα προστασίας από τον κορωνοϊό από τους πολί
τες των και άλλα εμείς; Εδώ ανακοινώθηκαν κάτι φτω

χά ημίμετρα επανάκτησης ελευθεριών. Είναι παρά
λογο να λέμε ότι οι «άλλοι» δεν ξέρουν τι κάνουν κι 
ότι εμείς ξέρουμε! Ή «κοίτα τους Αγγλους πώς ξεχύ
θηκαν στους δρόμους» και να τους επιτιμούμε! Καλά 
έκαναν, αφού τους επετράπη, αυτό είναι η ζωή, μήπως 
το ξεχάσαμε; Αραγε, βρίσκουμε σωστό ότι δεν μας δί
νεται πλέον από την κυβέρνηση ούτε ένα χρονοδιά
γραμμα για το πότε θα επανακτήσουμε τις ελευθερίες 
μας; Τη στιγμή μάλιστα που η ανεργία, η φτώχεια και 
η κατάθλιψη έχουν χτυπήσει κόκκινο. Το δίλημμα αν 
επιλέγουμε την προστασία της δημόσιας υγείας ή την 
προστασία της οικονομίας είναι ξεπερασμένο, όταν οι 
πάντες και τα πάντα γύρω μας καταρρέουν. Η κυβέρ
νηση, αν θεωρεί ότι δεν πρέπει να της ξεφύγει η κα
τάσταση, ας επιτάξει ΜΕΘ από τον ιδιωτικό τομέα εν 
ανάγκη, για να ανασάνει το δημόσιο Σύστημα Υγείας, 
αντί να προσφέρει λεφτά για να βελτιώσουμε τα σπίτια 
μας! Δεν είναι ενδεδειγμένη λύση το lockdown και η 
παρατεταμένη στέρηση των ελευθεριών μας.

αστούντα 7 εκατομμύρια πολιτών. Ερωτή
ματα, όμως, δημιουργούνται από το γεγο
νός ότι στη χώρα μας αντιστοιχούν περίπου 
10 εκατομμύρια δόσεις από το σύνολο των 
εμβολίων που έχει εξασφαλίσει προς το πα
ρόν η Ε.Ε., οι οποίες επαρκούν για τον εμ
βολιασμό μόνο 5 εκατομμυρίων ατόμων. 

■Το εμβόλιο θα αλλοιώοει το DNAtou αν
θρώπινου οργανισμού;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Δεν υπάρχει 
πραγματικά κανένας λόγος ανησυχίας για 
κάτι τέτοιο. Τα δύο εμβόλια που προηγού
νται στην κούρσα για την έγκριση μεταφέ
ρουν ένα RNA μήνυμα (messenger RNA) στο 
εσωτερικό του κυττάρου, το οποίο, αφού 
οδηγήσει τα ριβοσώματα στην παραγωγή 
τμήματος της πρωτεΐνης-ακίδας του κορω- 
νοϊού, διασπάται πολύ γρήγορα από ειδι
κά κυτταρικά ένζυμα (τις κυτταροπλασμα- 
τικές RNases). Ολη αυτή η διεργασία λαμ
βάνει χώρα στο κυτταρόπλασμα. To mRNA 
του εμβολίου δεν φτάνει ποτέ στον πυρή
να του κυττάρου, όπου είναι φυλαγμένο το 
DNA, άρα δεν μπορεί με κανέναν τρόπο να 
το επηρεάσει.
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■ Τι αναμένουμε από πλευράς κρουσμά
των μέχρι να εμβολιαστούμε;

ΓιάννηςΤούντας: Μέχριςότου εμβολιαστεί 
το αναγκαίο ποσοστό του πληθυσμού, που 
με τα σημερινά δεδομένα υπολογίζεται γύ
ρω στο 70%, θα πρέπει να συνεχιστεί με 
αμείωτη ένταση η εφαρμογή των εκάστο- 
τε μέτρων, προκειμένου να περιορίσουμε 
στον μεγαλύτερο δυνατό βαθμό την απειλή 
για την υγεία μας και τη ζωή μας. Η έναρ
ξη των εμβολιασμών στην Ελλάδα στις αρ

χές Ιανουάριου θα προστατεύσει πρώτα απ' 
όλα την υγεία και τη ζωή χιλιάδων συμπολι
τών μας. Θα έχει, όμως, και σημαντικά οφέ
λη για την κοινωνία, την εκπαίδευση, τον πο
λιτισμό, τον τουρισμό, την οικονομία, καθώς 
και για κάθε πτυχή της ιδιωτικής και δημόσι
ας ζωής. Η συνεχής αλλά όχι γραμμική κάμ
ψη του δεύτερου κύματος της πανδημίας θα 
επιτρέψει τη σταδιακή χαλάρωση των υφι
στάμενων μέτρων, χωρίς αυτό να σημαίνει 
πως θα πρόκειται για ευθύγραμμη πορεία

στημονική κοινότητα παραμένει επιφυλακτι
κή γιατί οι Ρώσοι επιστήμονες έχουν δημο
σιοποιήσει πολύ λίγα στοιχεία για το εμβό
λιό τους. Το εμβόλιο που φαίνεται να ακο
λουθεί είναι αυτό της AstraZeneca, το οποίο 
έχει ανακοινώσει αποτελεσματικότητα υπό 
προϋποθέσεις από 60-90%, αλλά αυτά θεω
ρούνται ακόμα προκαταρκτικά και χρειάζεται 
να μπουν ακόμα αρκετές χιλιάδες ασθενών 
στη μελέτη πριν να έχουμε σαφές αποτέλε
σμα. Για τα άλλα εμβόλια που ακολουθούν

ι

Γιάννης Τούντας

και βρίσκονται σε κλινικές μελέτες φάσης 3, 
δεν έχουμε ακόμα στοιχεία και θα πρέπει να 
περιμένουμε έως την άνοιξη.

■ Οι παρενέργειες των εμβολίων, που επι
καλούνται μέλη του αντιεμβολιαστικού κι
νήματος, είναι fake news;

Γιάννης Τούντας: Δυστυχώς, υπάρχει διε
θνώς, όπως και στη χώρα μας, το αντιεμβο- 
λιαστικό κίνημα, που τροφοδοτείται συχνά 
και από ανυπόστατες πληροφορίες, τα πε
ρίφημα fake news. Κάθε εμβόλιο, όπως και 
κάθε φάρμακο, μπορεί να έχει ορισμένες πα
ρενέργειες, οι οποίες κατά κανόνα αντιμε
τωπίζονται αποτελεσματικά. Από τη στιγμή, 
όμως, που ένα εμβόλιο έχει πάρει έγκριση 
κυκλοφορίας, με ιδιαίτερα αυστηρά κριτή
ρια, οι όποιες πιθανές παρενέργειες αποτε
λούν ελάχιστο και σπάνιο κίνδυνο σε σχέση 
με τα τεράστια αναμενόμενα οφέλη. Η αν
θρωπότητα χωρίς τα εμβόλια θα θρηνούσε 
εκατομμύρια θύματα κάθε χρόνο. Τα δε fake 
news είναι ανάξια σχολιασμού, γιατί ο πα- 
ραλογισμός έχει πάρει διαζύγιο από τη λογι
κή. Ούτε το μόριο RNA του εμβολίου μπαί
νει στον πυρήνα του κυττάρου, ούτε τα εμ

χωρίς σκαμπανεβάσματα. Δύσκολα θα απο
φύγουμε την ανάφλεξη τοπικών εστιών, κυ
ρίως εξαιτίας της πλημμελούς συμμόρφω
σης ανεύθυνων συμπολιτών μας με τα εκά- 
στοτε μέτρα, αλλά και λόγω της όποιας χα
λάρωσης των μέτρων, όπως αυτή που ανα
μένεται την περίοδο των Χριστουγέννων. Γι' 
αυτό, άλλωστε, εκτιμώ πως δεν θα υπάρξει 
τρίτο κύμα, διότι το δεύτερο κύμα θα σβή
νει σταδιακά μέχρι την απόκτηση της συλ
λογικής ανοσίας. Κάθε άτομο που θα ολο
κληρώνει τον διπλό εμβολιασμό θα αποτε
λεί έναν επιπλέον φραγμό στη διάδοση της 
πανδημίας, επιταχύνοντας τον έλεγχο του 
επιδημικού κύματος.

■ Υπάρχουν διαφορές στα εμβόλια που
θα τεθούν στη διάθεσή μας;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Τα δύο εμβόλια 
που βρίσκονται προς έγκριση στην Ευρωπα
ϊκή Ενωση είναι παρόμοια όσον αφορά τό
σο την ασφάλεια όσο και την αποτελεσματι- 
κότητά τους, που υπερβαίνει το 90%. Παρό
μοια ποσοστά αποτελεσματικότητας έχουν 
ανακοινωθεί και για το ρωσικό εμβόλιο του 
Ινστιτούτου Gamaleya, αλλά η διεθνής εηι-

βόλια συσχετίζονται με την ανάπτυξη αυτο- 
άνοσων νοσημάτων.

■ Τα εμβόλια που ήδη γνωρίζουμε και
αναμένεται η έγκρισή τους θα είναι ασφα
λή και αποτελεσματικά;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Τα εμβόλια απο
τελούν τη λύση στο πρόβλημα. Κατανοώ τη 
δυσπιστία και τους φόβους που έχουν πολλοί, 
αλλά θεωρώ ότι είναι αβάσιμα. Τα δύο εμβό
λια που βρίσκονται στα πρόθυρα της έγκρι
σης στην Ευρωπαϊκή Ενωση και έχουν ήδη 
εγκριθεί ή βρίσκονται υπό κρίση για έγκριση 
σε διάφορες άλλες χώρες (της Pfizer/BionTech 
και της Moderna) έχουν ελεγχθεί εξονυχιστι
κά και έχουν συνολικά χορηγηθεί σε πάνω 
από 40.000 εθελοντές για 2-6 μήνες, χωρίς 
να έχει εμφανιστεί σε κανέναν καμία σοβα
ρή ή μη αναμενόμενη παρενέργεια. Επίσης, 
έχουν εντυπωσιακή αποτελεσματικότητα, πά
νω από 90%, γεγονός που σημαίνει ότι παρέ
χουν προστασία σε 9 στους 10 ανθρώπους, 
που θα έρθουν σε επαφή με τον SARS-CoV-2, 
από την πιθανότητα να νοσήσουν σοβαρά 
από COVID-19 και να χρειαστούν νοσηλεία. 
Μια σειρά από άλλα εμβόλια ακολουθούν 
και πιθανόν σε λίγους μήνες να έχουμε καλά 
νέα και από κάποια από αυτά, έτσι ώστε το 
οπλοστάσιό μας κατά του κορωνοϊού να ενι- 
σχυθεί ακόμα περισσότερο.

■ Θα πρέπει οι πολίτες να εμβολιάζονται
κάθε χρόνο;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Η διάρκεια της 
ανοσίας που παρέχει ο εμβολιασμός, όπως 
άλλωστε και η διάρκεια της φυσικής ανοσί
ας μετά από λοίμωξη με τον SARS-CoV-2, δεν 
έχει ακόμα καθοριστεί με σιγουριά, καθώς η 
νόσος αλλά και τα εμβόλια έχουν μικρή ιστο
ρία, διάρκειας κάποιων μηνών. Με το πέρα
σμα του χρόνου, βέβαια, αυτές οι παράμε
τροι θα καθοριστούν και αυτό θα καθορίσει 
και το αν θα χρειάζεται να επαναλαμβάνου
με το εμβόλιο και πόσο συχνά.

■ Τι γίνεται αν μεταλλαχθεί ο ιός; Πόσο
αποτελεσματικά θα είναι τότε τα εμβόλια;

Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Η πιθανότητα εί
ναι μικρή και ακόμα πιο μικρή, απειροελάχι
στη θα έλεγα, είναι η πιθανότητα να μεταλλα
χθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να αλλάξει η δομή 
της πρωτεΐνης-ακίδαςτόσο πολύ που να μην 
είναι αναγνωρίσιμη από το αμυντικό σύστη
μα του οργανισμού που θα έχει χτιστεί από 
το εμβόλιο. Ακόμα, όμως και στην περίπτωση 
που κάτι τέτοιο συμβεί, δεν θα είναι δύσκολο 
να παραχθούν νεότερες «εκδόσεις» του εμ
βολίου, κατάλληλα τροποποιημένες ώστε να 
αντιμετωπίζουν τον μεταλλαγμένο ιό.

■ Τα παιδιά πρέπει να κάνουν το εμβόλιο; 
Ευάγγελος Μανωλόπουλος: Δεν υπάρχει κά
ποιος λόγος να θεωρούμε ότι τα εμβόλια δεν 
θα είναι κατάλληλα για τα παιδιά, απλά -κα
τά πάγια τακτική- είμαστε επιφυλακτικοί με 
τα παιδιά (όπως και με τις γυναίκες σε κατά
σταση εγκυμοσύνης) για κάθε νέο φάρμακο 
ή εμβόλιο, έωςότου έχουμε διαθέσιμα στοι
χεία από μελέτες. Οι μελέτες που έχουν ολο
κληρωθεί μέχρι τώρα για τα εμβόλια, που σύ
ντομα θα κυκλοφορήσουν και στη χώρα μας 
δεν έχουν συμπεριλάβει παιδιά κάτω των 15 
ετών. Μέχρι, λοιπόν, να υπάρξουν στοιχεία 
από επόμενες μελέτες που να διασφαλίζουν 
ότι τα εμβόλια είναι ασφαλή και αποτελε
σματικά και για τα παιδιά, δεν ενδείκνυται ο 
εμβολιασμός σε αυτά. Ευτυχώς όμως για τα 
παιδιά, το πιο πολύτιμο αυτό τμήμα της κοι
νωνίας η μεγάλη διεθνής εμπειρία και τα δε
δομένα δείχνουν ότι η πιθανότητα να νοσή
σουν σοβαρά από COVID-19 είναι ελάχιστη. 
Μπορούν, όμως, να είναι φορείςτου ιού και 
να τον μεταδίδουν, οπότε ελπίζω να προκύ- 
ψουν, σύντομα, ικανά στοιχεία, ώστε να μπο
ρέσουν, σε μια επόμενη φάση, να εμβολια
στούν και τα παιδιά.
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Κ
οκτέιλ μονοκλωνικών αντισωμάτων κα
τά του Sars-CoV-2 αποτρέηει τις επι
πλοκές της νόσου και θωρακίζει τις 
ομάδες υψηλού κινδύνου απέναντι στον ιό. 

Τις επόμενες ημέρες ξεκινούν σε πέντε ελληνι
κά νοσοκομεία κλινικές μελέτες για το αντίσω
μα που χορηγήθηκε στον Ντόναλντ Τραμπ, 
ωστόσο μέλη της επιστημονικής κοινότητας 
ζητούν την έκτακτη έγκριση των επαναστατι
κών αυτών φαρμάκων, για να επωφεληθούν 
όλοι οι Ελληνες ασθενείς.

Πολλοί ασθενείς που έχουν καταλήξει από 
TnvCOVID-19om χώρα μαςθα μπορούσαν 
να έχουν σωθεί, εάντουςείχε χορηγηθείεγκαί
ρως ένα από τα δύο φάρμακα μονοκλωνικών 
αντισωμάτων που κυκλοφορούν στις ΗΠΑ και 
στον Καναδά από τον περασμένο μήνα. Πρό
κειται για τον συνδυασμό αντισωμάτων κα- 
σιριβιμάμπης και ιμδεβιμάμπηςτης εταιρείας 
Regeneron, που χορηγήθηκαν στον Αμερικα
νό Πρόεδρο, καθώς και για τη βαμλανιβιμά- 
μπη της φαρμακευτικής εταιρείας Eli Lilly. Ο 
Αμερικανικός Οργανισμός Φαρμάκων έδωσε 
άδεια κυκλοφορίας στα δύο αυτά φάρμακα 
από τον περασμένο μήνα και εκτιμάται ότι μέ
χρι το τέλος του χρόνου θα έχουν χορηγηθεί 
σε ένα εκατομμύριο άτομα, σε ΗΠΑ και Κα
ναδά. Οι προκαταρτικές μελέτες δείχνουν ότι 
η χορήγησή τους κατά τα πρώτα 24ωρα από 
τη λοίμωξη αποτρέηει τις επιπλοκές στις ομά
δες υψηλού κινδύνου, σε μεγάλο ποσοστό.

«Τα μονοκλωνικά αντισώματα μπορούν να 
βοηθήσουν άμεσα στην αναχαίτιση της παν
δημίας στην Ελλάδα, να μπλοκάρουν τη νό
σο σε μεγάλο μέρος όσων κινδυνεύουν από 
επιπλοκές και να αποτρέψουν μια πιθανή κα
τάρρευση του συστήματος υγείας», τονίζει ο 
καθηγητής Κλινικής Φαρμακολογίαςτου ΑΠΘ 
Δημήτρης Κούβελας, ο οποίος προσθέτει:

«Με αυτά τα φάρμακα, κερδίζουμε χρόνο 
και σώζουμε ζωές. Οι μελέτες έχουν δείξει ότι 
είναι πολύ αποτελεσματικά και ασφαλή προ
ϊόντα, όταν χορηγηθούν σε ήπιας και μέσης 
βαρύτητας νόσο. Ουσιαστικά πρόκειται για τη 
μοναδική θεραπεία για τον Sars-CoV-2, γιατί 
δεσμεύει τον ιό και τον αδρανοποιεί, οπότε 
σταματά την επέκταση της νόσου».

Ο κ. Κούβελας επισημαίνει ότι είναι μια 
ακριβή θεραπεία (κοστίζει πάνω από 1.000 
ευρώ για τον κάθε ασθενή), όμως η νοση
λεία σε ΜΕΘ κοστίζει πολλαπλάσια για το σύ
στημα Υγείας.

ηυυ
ϊυν ϊρϋ_μιΐ

ajiu'jizjzii ημϋμίί" υα nkjvi
'iiiiJju.yiiiii jυυυιιυμa!u λΙΙι'jhz.L·« μζΐΐζϊϊ" 
για in [^ίίμμίίΐίίΐ μυνυΐίΐϊωνιΐίών 
ΐίνίΑυίυμίϊϊ,ων, ιιυυ Ιϊύη ιζυ^ίΐϊψ^ϋμυύν 
rj Si ’ Γ ΓΤ Γ Λ. ·"/ 11 1 vr I Ο Μι

Φέρτε τα!

η άποψη
του ΝΙΚΟΥ 
ΜΠ0Π0Π0ΥΛ0Υ

ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ότι ήδη από τις 9 Νοεμβρίου έχει αδειο- 
δοτηθεί στις ΗΠΑ φάρμακο που θεραπεύει ασθενείς με 
COVID-19. Γνωρίζουμε ότι ανάλογη αδειοδότηση έχει 
υπάρξει, πάλι στις ΗΠΑ, στα τέλη Νοεμβρίου και για δεύ
τερο φάρμακο. Οι επιστήμονες σημειώνουν ότι τα συ
γκεκριμένα φάρμακα μονοκλωνικών αντισωμάτων, πα- 
ρότι δεν βοηθούν όσους νοσούν βαριά, εντούτοις θε
ραπεύουν ασθενείς με ήπια και μέτρια συμπτώματα. Και 
ως προς το σημείο αυτό δεν υπάρχει επιστημονική διχο
γνωμία, δεν έχει διατυπωθεί επιστημονικός αντίλογος. 
Είναι παράδοξο (ή μήπως όχι, αν σκεφτεί κανείς ότι τα 
εμβόλια απευθύνονται σε μια αγορά 7 δισ. ανθρώπων, 
ενώ τα φάρμακα σε μια αγορά μερικών εκατομμυρίων;) 
ότι ενώ τα εμβόλια και τα μονοκλωνικά αντισώματα εί
ναι δύο παράλληλοι δρόμοι που πρέπει να προχωρή
σουν ταυτόχρονα, ενώ το ένα δεν αποκλείει ούτε εμπο
δίζει την έλευση του άλλου, έχει σχεδόν εξοβελιστεί κά
θε συζήτηση για τα φάρμακα. Παράδοξο, επίσης, εί
ναι να διατυπώνεται κριτική ότι τα φάρμακα έχουν λά
βει άδεια χρήσης έκτακτης ανάγκης, αφού ακριβώς την

ίδια άδεια θα λάβουν και τα εμβόλια. Μάλιστα, θα έλε
γε κανείς, ότι είναι πιο σκόπιμο να χορηγείται άδεια χρή
σης έκτακτης ανάγκ ης σε φάρμακα που αφορούν ασθε
νείς με σκοπό τη θεικιπεία, παρά σε εμβόλια που αφο
ρούν τεράσπο αριθμό υγιών ανθρώπων με σκοπό την 
πρόληψη. Είναι πρόδηλο: Με οδηγό ης υποδείξεις της 
επιστημονικής κοινότητας, πρέπει να ακολουθήσουμε 
τόσο τον δρόμο των μονοκλωνικών αντισωμάτων όσο 
και των εμβολίων. Ειδικά, δε, σήμερα, επείγει η προσφυ
γή στα φάρμακα, πρώτον διότι μπορούμε να τα αποκτή
σουμε άμεσα, δεύτερον γιατί αφορούν ασθενείς που 
νοσούν σήμερα. Αντίθετα, ο σχεδιασμός για τα εμβό
λια αφορά το μέλλον και θα απαττηθούν μήνες μέχρι να 
έχουμε επαρκείς ποσότητες εμβολίων για όλο τον πλη
θυσμό, αλλά και επαρκή γνώση για τις επιδόσεις τους. 
Εφόσον, επομένους, τα φάρμακα υπάρχουν, εφόσον 
δεν υπάρχει αντίλογος για τη χρησιμότητά τους, εφόσον 
βοηθούν να μην εξελιχθεί βαριά η νόσος που θα οδηγή
σει σε νοσηλεία σε νοσοκομείο και ΜΕΘ, δύο λέξεις μό
νο υπάρχουν: «Φέρτε τα»!

Τις επόμενες ημέρες ξεκινά στη χώρα μας κλινική με
λέτη για το κοκτέιλ των μονοκλωνικών αντισωμάτων της 
Regeneron. Η μελέτη, στην οποία θα συμμετέχουν 100 
άτομα, θα πραγματοποιηθεί σε πέντε νοσοκομεία της χώ
ρας - δύο στην Αθήνα («Αττικόν», «Σωτηρία»), δύο στη 
Θεσσαλονίκη και στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της 
Πάτρας. Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον αναμένεται η αξιολό
γηση τηςαποτελεσματικότηταςτου φαρμάκου ως προς 
την πρόληψη της λοίμωξης σε ομάδες υψηλού κινδύνου, 
που έχουν επαφές με κρούσματα COVID-19, όπως είναι 
-για παράδειγμα-το υγειονομικό προσωπικό. Μέχρι στιγ
μής δεν μπορούν να επωφεληθούν όλοι οι ασθενείς από 
τις επαναστατικές αυτές θεραπείες καθώς ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός Φαρμάκων δεν έχει ακόμα δώσει άδεια για 
να μπορούν να κυκλοφορήσουν στην ευρωπαϊκή αγο
ρά. «Εντούτοις υπάρχουν διαδικασίες έκτακτης εισαγω
γής που μπορεί να κάνει ο ΕΟΦ, με πρόγραμμα πρώιμης 
πρόσβασης», επισημαίνει ο κ. Κούβελας και αποκαλύπτει 
ότι σε άλλες χώρες της Ευρώπης έχουν ήδη ξεκινήσει οι 
διαδικασίες για την έκτακτη εισαγωγή αυτών των φαρμά
κων. Αν καθυστερήσει η χώρα μας υπάρχει κίνδυνος να 
δεσμευτούν από τις άλλες χώρες οι διαθέσιμες ποσότητες.

Τα αποτελέσματα των μελετών
Από την πλευρά του, ο πρύτανηςτου Πανεπιστημίου Αθη
νών, καθηγητής Θάνος Δημόπουλος τονίζει ότι, με βά
ση τα διαθέσιμα αποτελέσματα των μελετών, φαίνεται ότι 
τα μονοκλωνικά αντισώματα είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντι
κές θεραπευτικές προσεγγίσεις και θα αποτελέσουν μια 
επιπλέον ειδική επιλογή για τους ασθενείς με COVID-19.

«Εναπόκειται στον ΕΟΦ να αξιολογήσει τα μέ
χρι τώρα δεδομένα των κλινικών μελετών και να 
αποφασίσει την πιθανή έγκριση προγραμμάτων 
πρώιμης πρόσβασης και παρηγορητικής χρή
σης», επισημαίνει ο κ. Δημόπουλος και εξηγεί:

«Στις 9 Νοεμβρίου 2020 ο Αμερικανικός Ορ
γανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ 
έδωσε έγκριση για την επείγουσα χρήση του μο- 
νοκλωνικού αντισώματος βαμλανιβιμάμπη (ΕΝ 
Lilly) για τη θεραπεία της λοίμωξης COVID-19 
ήπιας και μέτριου βαρύτητας τόσο σε ενήλικες 
όσο και σε παιδιατρικούς ασθενείς. Χορηγείται 
σε ασθενείς που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο 
εμφάνισης σοβαρής νόσου COVID-19 ή και σε 
ανάγκη για νοσηλεία, συμπεριλαμβανομένων 
όσων είναι 65 ετών και άνω ή και όσων έχουν 
συμπαρομαρτούντα νοσήματα. Μόλις το 3% 
των ασθενών που έλαβαν βαμλανιβιμάμπη εμ
φάνισε επιδείνωση της λοίμωξης επισκέφθηκε 
τμήμα επειγόντων περιστατικών ή χρειάστηκε 
νοσηλεία, σε σύγκριση με το 10% των ασθενών 
που έλαβαν εικονικό φάρμακο. Στις 21 Νοεμ
βρίου 2020, ο FDA έδωσε έγκριση για την επεί
γουσα χορήγηση του συνδυασμού των μονο
κλωνικών αντισωμάτων κασιριβιμάμπη και ιμ- 
δεβιμάμπη (Regeneron). Η έγκριση βασίστηκε 
στα ενδιάμεσα αποτελέσματα κλινικής μελέτης 
που έδειξε ότι από τους ασθενείς που έλαβαν 
τον συνδυασμό των μονοκλωνικών αντισωμά
των μόνο το 3% επισκέφθηκε τμήμα επειγόντων 
περιστατικών ή νοσηλεύτηκε, σε σύγκριση με 
το 9% στην ομάδα των ασθενών που έλαβε ει
κονικό φάρμακο».

Αναφορικά με τις μελέτες για τη χορήγηση 
αντισωμάτων από το πλάσμα αίματος ασθενών 
που ανάρρωσαν, οι οποίες βρίσκονται σε εξέ
λιξη σε ελληνικά νοσοκομεία, ο κ. Δημόπουλος 
διευκρινίζει τα εξής:

«Η μελέτη που αφορά τη χορήγηση πλάσμα
τος από αναρρώσαντες ασθενείς στη χώρα μας 
είναι σε πλήρη εξέλιξη και έως σήμερα έχουν 
λάβει πλάσμα άνω των 70 ασθενών με λοίμω
ξη COVID-19. Η δυνατότητα για ευρεία χρήση 
της μεθόδου θα εξαρτηθεί από την αξιολόγη
ση των διαθέσιμων βιβλιογραφικών δεδομένων 
σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματι
κότατα του πλάσματοςαπό αναρρώσαντεςαηό 
τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων. Το πλά
σμα από αναρρώσαντες περιέχει όλα τα αντι
σώματα που δημιουργούνται ως απάντηση 
του ανθρώπινου οργανισμού στη φυσική λοί
μωξη COVID-19, ενώ τα μονοκλωνικά αντισώ
ματα των Regeneron και Lilly είναι συγκεκριμέ
να είδη μονοκλωνικών αντισωμάτων έναντι της 
πρωτεϊνικήςακίδαςS του SaRS-CoV-2, τα οποία 
αναπτύσσονται στο εργαστήριο».

ΠΟΛΙΤΙΚΗ
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ Νέο όπλο κατά uis πανδημία;

0 Ελληνοκύπριοί καθηγητήί 
Βιοϊαιρικήί Μηχανικήί του 
Imperial College 6ρ Kpis 
Τουμάζου και η ιατρική 
γενετίστρια δρ Μαρία 
ΚαρΒελά

Αλλωστε, θα χρειαστεί πολύς καιρός ακόμη 
για να είμαστε σίγουροι για την αποτελεσμα- 
τικότητα των εμβολίων.

■ Πώς ακριβώς δουλεύει το δικό σας τεστ; 
Κρις Τουμάζου: Με μια μπατονέτα, παίρ
νεις δείγμα σάλιου και το βάζεις μέσα σε έ
να μικρό δοχείο (cartridge). Αυτό στο τέ
λος το τοποθετείς σε ένα NudgeBox, μια μι
κρή συσκευή επεξεργασίας των δεδομένων 
σου, η οποία και δίνει το αποτέλεσμα μέσα 
σε 90 λεπτά. Πρόκειται για μια διαδικασία 
που μπορεί ο καθένας να την κάνει ακόμη 
και στο σπίτι του, αν φυσικά διαθέτει τον α
παραίτητο εξοπλισμό.

■ Το νέο επίτευγμα της εταιρείας σας τι δια
φορά έχει από το πρώτο;

Μαρία Καρβελά: Η μεγάλη διαφορά είναι 
ότι τώρα με ένα μόνο μικρό δοχείο μπορού
με στον ίδιο χρόνο να εξετάσουμε πολλούς 
ανθρώπους ταυτόχρονα. Μια «φούσκα» αν
θρώπων, όπως έχει επικρατήσει να τους ο

νομάζουμε την εποχή του κορωνοϊ- 
ού. Πρακτικά αυτό σημαίνει ότι γρή
γορα, αλλά και με πολύ χαμηλό κό
στος μπορούμε να βγάλουμε το συ
μπέρασμα για μια ολόκληρη ομάδα 
ανθρώπων. Για παράδειγμα, πριν α
πό μερικές ημέρες εξετάστηκε με αυ
τή τη μέθοδο όλη η Συμφωνική Ορ
χήστρα του Λονδίνου.
■ Πώς δουλεύει το νέο σύστημα; 
ΚριςΤουμάζου: Καθένας ξεχωριστά 
από τη συγκεκριμένη ομάδα θα πρέ
πει να δώσει δείγμα από το φλέγμα 
του σε ένα ποτηράκι. Και μετά με μια 
μπατονέτα παίρνουμε δείγματα α
πό κάθε ποτήρι. Στο τέλος η μπατο
νέτα μπαίνει μέσα στο μικρό δοχείο 
(cartridge) και μέσα σε 90 λεπτά εί
μαστε σε θέση να γνωρίζουμε αν κά
ποιος από την ομάδα είναι θετικός ή 
όχι στον κορωνοϊό.
■ Πόσο σημαντικό είναι αυτό το 
τεστ;

Μαρία Καρβελά: Είναι πολύ σημαντικό για 
τρεις βασικούς λόγους: Είναι εκπληκτικά αξι
όπιστο, βγάζει άμεσα αποτελέσματα και, πά
νω απ' όλα, είναι πολύ οικονομικό. Ξέρετε, 
κύριε Καριπίδη, το πρόβλημά μας παγκοσμί
ους είναι ότι δεν γνωρίζουμε ποιοι είναι οι α- 
συμπτωματικοί φορείς του ιού, γιατί αυτούς 
που ξέρουμε ότι είναι άρρωστοι, μπορούμε 
να τους απομονώσουμε. Οταν, λοιπόν, έχεις 
μια τεχνολογία που είναι φθηνή και είναι εύ
κολα προσβάσιμη στονοποιονδήποτε, μπο
ρείς να κάνεις πολλά τεστ και συνεχώς. Μό
νο όταν θα βρούμε τους ασυμπτωματικούς 
φορείςτου ιού, θα καταφέρουμε πραγματι
κά να σπάσουμε τον κύκλο διάδοσής του. 
Συνεπώς χρειαζόμαστε ταχύτητα, αξιοπι
στία, αλλά και ένα τεστ που δεν είναι ακριβό.

■ Υπάρχει ενδιαφέρον για το τεστ σας; 
ΚριςΤουμάζου: Πολύ μεγάλο. Αρκεί να σας 
πω ότι μόνο το Εθνικό Σύστημα Υγείας της 
Βρετανίας (NHS) έχει ήδη παραγγείλει 5,8 
εκατ. τεμάχια του πρώτου τεστ, που θα δια
τεθούν σε όλο το Ηνωμένο Βασίλειο. Για την 
ομαδική έκδοση, δε, έχουν δείξει ενδιαφέ
ρον ήδη πολλοί οργανισμοί, σχολεία, καλ
λιτεχνικοί σύλλογοι, ποδοσφαιρικά σωμα
τεία, επιχειρήσεις, αλλά ακόμη και ανεξάρ
τητες παρέες ανθρώπων που θέλουν να τα
ξιδέψουν μαζί.

■ Μπορεί η μέθοδός σας να χρησιμοποιηθεί 
και για τη διάγνωση άλλων ασθενειών;

ΚριςΤουμάζου: Ναι, μεταξύ άλλων μπορεί 
να ανιχνεύσει τη γρίπη τύπου Α και τύπου Β.

■ Θα μπορούσε το τεστ σας να ανιχνεύσει 
και ένα μεταλλαγμένο κορωνοϊό;

ΚριςΤουμάζου: Ναι, και μάλιστα πολύ α
πλά, με μια μικρή αλλαγή στους δείκτες του 
συστήματος μας.

Του ΙΣΑΑΚ Α. ΚΑΡΙΠΙΔΗ

Ανταπόκριση, Λονδίνο

Π
άντα έχει μεγάλο ενδιαφέρον όταν συ
ναντάς κάποιον για συνέντευξη. Την 
εποχή του κορωνοϊού αποτελεί πρό
κληση και διέξοδο μαζί. Πρόκληση γιατί θα 

κυκλοφορήσεις και θα έρθεις σε επαφή με κό
σμο. Διέξοδο γιατί θα το σκάσεις από τη «φυ
λακή» του «σπιτογραφείου», που βρί
σκεσαι εγκλωβισμένος εδώ και πολ
λούς μήνες. Στη συγκεκριμένη περί
πτωση, το ενδιαφέρον ήταν διπλό, 
καθώς για τις ανάγκες του ρεπορτάζ 
χρειάστηκε να συναντήσω δύο αν
θρώπους που τα επιτεύγματά τους 
έχουν κάνει τον γύρο του κόσμου.

Πρόκειται για τον διακεκριμένο Ελ
ληνοκύπριο καθηγητή Βιοϊατρικής 
Μηχανικής του Imperial College δρ 
ΚριςΤουμάζου και την ιατρική γενε- 
τίστρια δρ Μαρία Καρβελά. Οι δυο 
τους συνδυάζοντας τις γνώσεις τους 
κατάφεραν να κατασκευάσουν ένα 
πρωτοποριακό τεστ διάγνωσης του 
κορωνοϊού. Το τεστ βγάζει αποτελέ
σματα μέσα σε 90 λεπτά με εκπλη
κτική ακρίβεια της τάξης του 98% 
και χωρίς την ανάγκη κάποιου ειδι
κού για να πραγματοποιηθεί. «Ου
σιαστικά είναι ένα εργαστήριο μέ
σα σε ένα μικρό δοχείο (cartridge), 
που διευκολύνει τόσο τους γιατρούς όσο και 
τους απλούς πολίτες να διαγνώσουν τον κορω- 
νοϊό άμεσα, αξιόπιστα και οικονομικά», τονί
ζει στη Realnews ο δρ Κ. Τουμάζου. Μάλιστα, 
πρόσφατα, η ομάδα της εταιρείας DnaNudge, 
που από κοινού έχουν ιδρύσει οι δύο επιστή
μονες κατάφερε να αναβαθμίσει την εφεύρε
σή τους. Πλέον, με ένα μόνο δοχείο, μπορούν 
να κάνουν ταυτόχρονα τεστ περισσότερων αν
θρώπων. Γεγονός που κάνει ακόμη πιο φθηνή 
την εφαρμογή τους.

Η DnaNudge στεγάζεται στα καινούργια 
υπερπολυτελή πανέμορφα κτίρια του Imperial 
College στο δυτικό Λονδίνο. Λίγο πριν συναντη
θούμε στην είσοδο του κτιρίου, καθώςεξαιτίας 
των περιοριστικών μέτρων για την COVID-19 
δεν μπορούσαν να με υποδεχθούν στα γρα
φεία τους το ραδιόφωνο του BBC μετέδιδε τις 
καλές ειδήσεις για το εμβόλιο. Οπότε η κουβέ
ντα μας δεν θα μπορούσε παρά να ξεκινήσει 
από αυτό το γεγονός.

■ Πόσο αισιόδοξοι είστε με τις τελευταίες ε
ξελίξεις για τα εμβόλια;

ΚριςΤουμάζου: Είμαστε ιδιαίτερα αισιόδο
ξοι, αλλά συγκρατημένα. Αλλωστε, όλα δεί
χνουν ότι είναι έτοιμα πάνω από ένα εμβό
λια από διαφορετικές εταιρείες που χρησιμο
ποίησαν μάλιστα και διαφορετικές μεθόδους 
για την παρασκευή τους. Χρειάζεται, όμως.

«Ενα εργαστήριο μέσα σε ένα μικρό δοχείο» 
έχουν δημιουργήσει οι δυο επιστήμονες 

και υπόσχονται ότι τα αποτελέσματα 
θα είναι αξιόπιστα, άμεσα και οικονομικά

και αν έχεις λάβει το εμβόλιο δεν αποκλείε
ται να είσαι φορέας χωρίς καν να έχεις εμ
φανίσει συμπτώματα και έτσι να συνεχίσεις 
να μεταδίδεις τον ιό.

■ Νομίζετε ότι το τεστ που έχετε αναπτύξει 
μπορεί να χάσει τη σπουδαιότητά του μετά 
την κυκλοφορία των εμβολίων;

Κρις Τουμάζου: Το τεστ μας πάντα θα εί
ναι επίκαιρο, γιατί οι ασθενείς με προβλή
ματα στο αναπνευστικό δεν πρόκειται να ε- 
κλείψουν. Ακόμη και σε λίγο καιρό που τα 
εμβόλια θα είναι ευρέως διαθέσιμα. Ακόμη 
και τότε τα δικά μαςτεστ θα είναι χρήσιμα. 
Μαρία Καρβελά: Εξάλλου, τα εμβόλια δεν 
θα χορηγηθούν σε όλουςτους ανθρώπους 

αμέσως. Και, επίσης ίσως το πιο σημα
ντικό απ' όλα, οι άνθρωποι από εδώ και 

πέρα, ξέροντας πλέον τι σημαίνει κο- 
ρωνοϊός θα έχουν την ανάγκη όταν 
αρρωσταίνουν να γνωρίζουν αν η α- 
σθένειά τους είναι μια απλή γρίπη ή 
κορωνόίός.
ΚριςΤουμάζου: Ακόμη και σήμερα, 

που εδώ και χρόνια έχουμε εμ
βόλιο για τη γρίπη, τα νο- 

λ σοκομεία εξακολουθούν 
να κάνουν τεστ για τον 
ιό της γρίπης. Οι ασθε
νείς με προβλήματα στο 
αναπνευστικό πάντα θα 
πρέπει να εξετάζονται.

χρόνος για να δούμε αν όντως λειτουργούν 
αποτελεσματικά και πάνω απ' όλα για πόσο 
καιρό προκαλούν ανοσία. Αν τελικά προκα- 
λούν την πλήρη ανοσοποίηση στον οργανι
σμό. Αν δηλαδή αυτός που θα λάβει το εμ
βόλιο, εκτόςτου ότι θα προστατευτεί, θα στα
ματήσει και να μεταδίδει τον ίο.
Μαρία Καρβελά: Τα πράγματα προχωρούν 
βήμα-βήμα. Και καλύτερα να προχωράμε 
βήμα-βήμα και σταθερά. Αυτό που θα πρέ
πει να θυμόμαστε, πάντως είναι πως ακόμη

Καινοτόμο 
τεστ κορωνοϊού 
από δύο EAflnves 

ins Βρετανίας
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1  Το κυβερνητικό έργο στο ΕΣΥ εν μέσω πανδημίας
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 507.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παρέμβαση ΠΟΛΙΤΙΚΗ

■ «Η ΚΡΙΤΙΚΗ είναι εύκολη, αλλά η τέχνη 
είναι δύσκολη», λέει το ρητό και το προϊόν 
της «τέχνης» της διακυβέρνησης μιας χώρας 
απευθύνεται πρώτα και κύρια στους πολίτες 
και ακολούθως στη διεθνή κοινότητα. Ειδικά 
την περίοδο που οι δομές του κράτους δοκι
μάζονται σκληρά από την επέλαση της παν- 
δημίαςτου κορωνοϊού, δεν υπάρχει από κα- 
νέναν διάθεση για αστοχίες. Ολοι οι πόροι 
πρέπει να διατίθενται συνετά, οι κινήσεις να 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες της στιγμής 
αλλά και να υπηρετούν μακροπρόθεσμους 
σχεδιασμούς και στο επίκεντρο όλων των 
εμπλεκόμενων φορέων πρέπει να βρίσκε
ται ο πολίτης.

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ έχει κατορθώσει μέχρι σή
μερα, υπό αντίξοες συνθήκες να αντιμετω
πίσει τα προβλήματα του ΕΣΥ και να αναδεί- 
ξει τις δυνατότητές του.
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν είναι κάτι που 
δημιουργήθηκε χθες ούτε εξελίσσεται με 
γνώμονα το μικροκομματικό «τώρα». Είναι 
ένας σημαντικότατος θεσμός που έχει ιστο
ρία και πολύ μέλλον μπροστά του.
Ως κυβέρνηση, παραλάβαμε το ΕΣΥ με πολ
λά προβλήματα και εν μέσω πανδημίας αλ
λά, αντί να κάνουμε βήματα πίσω, ενισχύσα- 
με αποφασιστικά τις δομές και τις υπηρεσίες 
του με 7.000 ιατρούς νοσηλευτές παραϊα- 
τρικό και υποστηρικτικό προσωπικό. Δηλαδή 
αυξήσαμε το προσωπικό που υπηρετεί στο

γράφει
η ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ*

Το κυβερνητικό 
έργο στο ΕΣΥ 
εν μέσω πανδημίαε

•Υφυπουργός Υγείας, 
βουλευτής ΝΑ Β1 Βορείου 
Τομέα Αθηνών

ΕΣΥ μέσα σε μερικούς μήνες από 88.690 σε 100.984.
Μάλιστα, πρόκειται να μονιμοποιηθούν περισσότεροι από 4.000 
γιατροί και νοσηλευτές. Επίσης αυξήθηκαν οι ΜΕΘ (από 557 σε 
1.242), ενώ το ιατρικό προσωπικό το οποίο υπηρετεί σήμερα στις 
ΜΕΘ του Εθνικού Συστήματος Υγείας με συμβάσεις ορισμένου χρό
νου θα καταστεί, μετά την υγειονομική κρίση, αορίστου χρόνου.

ΕΞΑΛΛΟΥ, έχουν διενεργηθεί πάνω από 2.000.000 τεστ (PCR και 
rapid) στους πολίτες. Ολα τα τεστ είναι δωρεάν σε δημόσιες δο
μές Υγείας έχουν δε αποσταλεί δωρεάν τεστ τόσο σε γηροκομεία 
όσο και σε δομές ψυχικής υγείας της χώρας, καθώς και στα κέ
ντρα κράτησης. Τέλος, αυξήθηκε ο προϋπολογισμός για το Εθνι
κό Σύστημα Υγείας κατά 25% (από τα 5,8 δισ. πριν από την παν
δημία στα 4,8 δισ. σήμερα), ενώ ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στο 
χαρτοφυλάκιο της ψυχικής υγείας και των εξαρτήσεων, όπου ο 
προϋπολογισμός για το 2021 αυξάνεται κατά 62%. Μια πρωτο
βουλία που σηματοδοτεί την αναγνώριση και τη σημασία ενίσχυ- 
σηςτης ψυχικής υγείας καθώςαποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 
συνολικής μας υγείας.

Η ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΗ αντιπολίτευση, ασκώντας 
όπως συνήθως με στρεβλό και αντιπαραγω- 
γικό τρόπο την κριτική της στην κυβέρνηση, 
δεν κάνει την παραμικρή αναφορά σε αριθ
μούς στατιστικά και δεδομένα. Γενικολογεί 
καταστροφολογώντας και ταυτόχρονα ελπί
ζει ότι οι πολίτες δεν θα ενημερωθούν για το 
τι πραγματικά έχει γίνει στο ΕΣΥ με πρωτο
βουλία της κυβέρνησης. Για μια ακόμη φο
ρά θα διαψευστεί - και από τη δύναμη των 
στοιχείων, αλλά, πάνω απ' όλα, από την ακα
τάβλητη ισχύ της ίδιας της πραγματικότητας. 
Το νέο Εθνικό Σύστημα Υγείας το οποίο ισχυ
ροποιείται καθημερινά με τις άοκνες προσπά
θειες του υπουργείου Υγείας όπως τόνισε ο 
πρωθυπουργός θα είναι ο πυλώνας της κα
θολικής δημόσιας πρόσβασης όλων των Ελ
λήνων πολιτών, ανεξαρτήτως εισοδήματος, 
σε ποιοτική υγεία.
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1  0 υπουργός Υγείας αρνηθηκε να συναντηθεί με τούς
υγειονομικούς

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 205.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γράφει η Ματίνα Κοντού

0 υπουργός Υγείας 
αρνάθηκενα 
συναντηθεί με ιούς 
υγειονομικούς
ΑΦΟΥ ήδη από το πρώτο κύμα της πανδημί
ας έχουν σιγάσει τα χειροκροτήματα στα μπαλ
κόνια για τους υγειονομικούς, στο δεύτερο και 
σφοδρότερο κύμα, ο υπουργός Υγείας Βασί
λης Κικίλιας αγνοεί τις αγωνιώδεις εκκλή
σεις των «μαχητών της πρώτης γραμμής» και 
αρνείται να τους συναντήσει!

Ο Βασίλης Κικίλιας που είναι θεσμικά επι
φορτισμένος με την διαχείριση της πανδημί
ας, αρνήθηκε την Πέμπτη, μέρα δράσης των 
υγειονομικών και προνοιακών υπαλλήλων, 
να δεχθεί ανππροσωπία των υγειονομικών 
εργαζομένων, όπως καταγγέλλει η Πανελλή
νια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ).

Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας παρά 
το γεγονός ότι είχε σταλεί και εγγράφως αρκε
τές ημέρες πριν, το σχετικό αίτημα για συνά
ντηση μιας ολιγομελούς αντιπροσωπείας από 
την Εκτελεστική Επιτροπή μαζί του, αρνήθη
κε τη συνάντηση.

Η καταγγελία αυτή ήρθε μάλιστα μία μόλις 
ημέρα μετά τις δηλώσεις του Πρόεδρου της 
ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλη Γιαννάκου που εξέφρασε

το παράπονο, ότι το υπουργείο Υγείας δεν έχει 
πει ούτε ένα «συλλυπητήρια» στις οικογένειες 
και τους συναδέλφους των των 11 θανόντων 
υγειονομικών που «έπεσαν» ηρωικά στο καθή
κον, επιδεικνύοντας μεγαλειώδη αυταπάρνη
ση για να υπηρετήσουν τον ασθενή.

Η πολιτική ηγεσία σε μία τόσο κρίσιμη 
συγκυρία οφείλει να αφουγκραστεί τους μαχη
τές που εξαντλημένοι δίνουν «την μάχη για 
να κερδίσουν τον υγειονομικό πόλεμο», ενώ 
«χάνουν ασθενείς και προσωπικό που θα μπο
ρούσαν να ζουν αν ήταν οργανωμένη η Δημό
σια Υγεία», όπως τονίζουν οι ίδιοι.
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