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1  «Kόκκινος συναγερμός» σε όλον τον πλανήτη
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Η Βραζιλία εκπέμπει SOS
Δραματική είναι η κατάσταση στη Βραζιλία που έρχεται τρίτη παγκοσμίως στις κατατάξεις με 313.130 κρούσματα και 
αύξηση κατά 24%. Ο απολογισμός της πανδημίας στο μεγαλύτερο κράτος της Λατινικής Αμερικής έχει πλέον φτάσει 
τους 207.095 νεκρούς επί συνόλου 8.324.294 μολύνσεων, με τη νέα παραλλαγή του ιού να εγείρει τεράστιες ανησυχίες 
αναφορικά με την περαιτέρω μετάδοση. Σε πολλές περιοχές το σύστημα υγείας καταρρέει. Οι ελλείψεις είναι τεράστιες 
και οι αρχές απευθύνουν δραματική έκκληση για βοήθεια στις ΗΠΑ, ενώ τα βραζιλιάνικα Μέσα μεταδίδουν εικόνες από 
διασωληνωμένους ασθενείς που πεθαίνουν από ασφυξία καθώς δεν υπάρχουν αποθέματα οξυγόνου.

«Kokkivos συναγερμοί» 
σε όλον τον πλανήτη
Αυστηρά μέτρα από τις 
ευρωπαϊκές κυβερνήσεις 
καθώς η χαλάρωση των 
εορτών ο εφησυχασμός και οι 
μεταλλάξεις του ιού οδήγησαν 
σε αύξηση των κρουσμάτων - 
Ξεπέρασαν τα δύο εκατομμύρια 
οι νεκροί της πανδημίας - Τα 
χειρότερα είναι μπροστά μας, 
το δραματικό μήνυμα του ΠΟΥ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΙΛΕΝΑ ΓΕΡΑΝΤΩΝΗ

Το ψυχολογικό όριο των 
δύο εκατομμυρίων ξεπέ
ρασαν οι νεκροί της παν
δημίας σε όλον τον κόσμο, 
με τα κρούσματα να προ
σεγγίζουν τα 100 εκατομ
μύρια. Κάθε μέρα 750.000 
άνθρωποι μολύνονιαι από 
τον νέο κορωνοϊό, πάνω 
από 16.000 πεθαίνουν σης 
Εντατικές και το επόμενο 
διάστημα χαρακτηρίζεται 
από τους επιστήμονες ως 
το πιο φονικό από την αρχή 
της υγειονομικής κρίσης. 
Τα χειρότερα βρίσκονται 
μπροστά, αναφέρει δραμα
τικό μήνυμα του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείας και 
σύμφωνα με τα στοιχεία που 
έδωσε στο φως αυτή την 
εβδομάδα, σε κύκλο επτά 
ημερών σε παγκόσμιο επί

πεδο, τα κρούσματα αυξή
θηκαν κατά 20%. Στο μάτι 
του κυκλώνα για άλλη μια 
φορά βρίσκεται η Ευρώπη, 
ενώ οι ΗΠΑ εξακολουθούν 
να πληρώνουν το πιο βαρύ 
τίμημα.

ΊΊ έφταιξε;
Οι αριθμοί μιλούν από 
μόνοι τους. Η κατάσταση 
εκτροχιάστηκε τις ημέρες 
των εορτών. Οι αποφά
σεις των κυβερνήσεων να 
δώσουν ανάσα στις οικο
νομίες ανοίγοντας λιανε
μπόριο και εστίαση, από 
τη μια, αλλά και το εορτα- 
σπκό κλίμα που προσέδωσε 
μια αίσθηση εφησυχασμού 
στον κόσμο, από την άλλη, 
έδρασαν καταλυτικά στην 
εξάπλωση του κορωνόίού. 
Εφταιξε όμως μόνο αυτό; 
Στην πραγματικότητα ήταν 
ένας συνδυασμός παραγό
ντων που έδρασε σαν ένα

κοκτέιλ υπερμετάδοσης: 
χαλάρωση των lockdown, 
κούραση και εφησυχασμός, 
κακή αξιολόγηση των επι- 
δημιολογικών δεδομένων 
και η μετάλλαξη του νέου 
στελέχους που εκπμάιαι ότι 
είναι κατά 70% πιο μεταδο
τικό από τις προηγούμενες 
μορφές του κορωνόίού. 
Ολα μαζί έδωσαν τη χαρι- 
σπκή βολή, με τον κορω- 
νοϊό να καλπάζει πλέον 
ανεξέλεγκτα, χτυπώντας 
μάλιστα χώρες που ενώ 
στη διάρκεια του πρώτου 
κύματος αποτελούσαν πρό
τυπα, σήμερα καταγράφουν 
το ένα αρνητικό ρεκόρ μετά 
το άλλο. Το παράδειγμα της 
Ιρλανδίας είναι χαρακτη
ριστικό. Σύμφωνα με επί
σημα στοιχεία, ενώ στην 
αρχή της εβδομάδας των 
Χριστουγέννων η χώρα με
τρούσε 10 κρούσματα ανά 
100.000 κατοίκους, έφτασε 
σήμερα να μετρά 132 νέ
ες μολύνσεις ανά 100.000 
κατοίκους, περισσότερες 
δηλαδή από οποιαδήποτε 
άλλη χώρα.
Τόσο η χαλάρωση των μέ
τρων κατά την περίοδο των 
εορτών, όσο και ο μεταλ
λαγμένος ιός που εισέβαλε 
μαζικά - ελλείψει συνορι
ακών ελέγχων με τη Βρε
τανία, όπως προβλέπει το 
Brexit - δημιούργησαν τις 
ιδανικές συνθήκες για την 
ανεξέλεγκτη διασπορά. Τα 
ιρλανδικά νοσοκομεία πι
έζονται ασφυκτικά, με μό
λις 38 κλίνες από τις 292

των Μονάδων Εντατικής 
Θεραπείας της χώρας να 
είναι κενές.

Αυστηρότερα μέτρα
Τα 2.000.958 κρούσματα, 
σύμφωνα με το Υγειονομι
κό Ινστιτούτο Ρόμπερτ Κοχ, 
άγγιξε η Γερμανία, που συ
γκριτικά με άλλες χώρες 
έμεινε αλώβητη στο πρώτο 
κύμα την περασμένη άνοι
ξη. Η έκρηξη αποδίδεται 
όχι μόνο σιη χαλάρωση στη 
διάρκεια των εορτών, αλλά 
και στην έλλειψη συνοχής 
των μέτρων από κρατίδιο 
σε κρατίδιο. Διόλου τυχαία 
η Ανγκελα Μέρκελ ζήτησε 
σύσκεψη με τις κυβερνήσεις 
των κρατιδίων την ερχόμενη 
εβδομάδα, ώστε να αναλη- 
φθεί από κοινού δράση το 
ταχύτερο δυνατόν.
Μεταξύ άλλων η ομοσπον
διακή κυβέρνηση εξετάζει 
την εκ νέου επιβολή ελέγ
χων στα σύνορα, επέκταση 
της τηλεργασίας αλλά και 
αναστολή της λειτουργίας 
των δημόσιων μέσων μαζι
κής μεταφοράς. Οι επικε
φαλής λοιμωξιολόγοι προ
βλέπουν ότι η πανδημία θα 
τεθεί υπό έλεγχο μέχρι το 
τέλος του έτους.
Η αναζωπύρωση του ιού, 
που ξεκίνησε από τη Βρετα
νία, και το νέο μεταλλαγμέ
νο στέλεχος που έχει εντοπι
στεί σε πάνω από 50 χώρες 
αυτή τη στιγμή επηρεάζουν 
hi στρατηγική δεκάδων κυ
βερνήσεων σχετικά με την 
αναχαίτιση της πανδημίας.

Στη Γαλλία, ο Εμανουέλ 
Μακράν επεκτείνει στο 
σύνολο της χώρας το μέ
τρο απαγόρευσης της κυ
κλοφορίας για τουλάχιστον 
δύο εβδομάδες, ενώ εντεί- 
νονται οι έλεγχοι στα σύ
νορα ώστε να εμποδιστεί η 
είσοδος των μεταλλάξεων. 
Ανάλογα μέτρα παίρνουν 
Πορτογαλία και Ισπανία.

Στο κόκκινο η Βρετανία
Απαγόρευση των αφίξεων 
αποφάσισε και το Λονδίνο 
από πολυάριθμες χώρες της 
Λατινικής Αμερικής και την 
Πορτογαλία εξαιτίας του 
φόβου για μια νέα γενετι
κή παραλλαγή του νέου κο
ρωνόίού πουταυτοποιήθηκε 
στη Βραζιλία. Η Βρετανία 
φαίνεται πως έχει χάσει κά
θε έλεγχο, καταρρίπτοντας 
το ένα ρεκόρ μετά το άλλο. 
Πάνω από 32.000 ασθενείς 
έχουν κατακλύσει το εθνικό 
σύστημα υγείας και μεταφέ- 
ρονται πλέον σε νοσοκομεία 
παίδων, με τους γιατρούς να 
καλούνται να αποφασίσουν 
σε ποιους ασθενείς θα χο
ρηγήσουν το οξυγόνο που 
λιγοστεύει επικίνδυνα.
Στις ΗΠΑ η πανδημία θερί
ζει σχεδόν καθημερινά περί 
τις 4.000 ζωές τα τελευταία 
24ωρα, ενώ σε μια μαύρη 
πρόβλεψη από τα Κέντρα 
Ελέγχου και Πρόληψης 
όλης της χώρας, τις επόμε
νες τρεις εβδομάδες αναμέ
νεται άτι θα καταλήξουν πε
ρί τους 92.000 ανθρώπους 
από τον ιό.

Νοσηλευτές 
μεταφέρουν 
ασθενή με 
COVID-19 σε 
νοσοσοκομείο στην 
πόλη Μανάους 
της Βραζιλίας. Ο 
απολογισμός της 
πανδημίας στο 
μεγαλύτερο κράτος 
της Λατινικής 
Αμερικής έχει 
πλέον φτάσει 
τους 207.095 
νεκρούς επί 
συνόλου 8.324.294 
μολύνσεων

ΝΕΕΣ ΜΟΛΥΝΣΕΙΣ

Η Κίνα δεν 
τελείωσε 
με τον ιό
Ενδεικτικό της κα
τάστασης που χειρο
τερεύει παγκοσμίως 
είναι το γεγονός πως 
η Κίνα εξακολουθεί 
να καταγράφει νέες 
μολύνσεις - 144 σύμ
φωνα με το κινεζικό 
υπουργείο Υγείας - 
παρά τα αυστηρά μέ
τρα. Για πρώτη φορά 
εδώ και μήνες ο αριθ
μός των νοσηλευομέ- 
νων ξεπέρασε τους 
1.000, ενώ έπειτα 
από οκτώ μήνες, ανα
κοινώθηκε ο πρώτος 
νεκρός από COVID. 
Την ίδια ώρα ο ΠΟΥ 
έστειλε στη Γουχάν 
εμπειρογνώμονες για 
να μελετήσουν την 
περιοχή όπου εμφα
νίστηκε για πρώτη 
φορά, στα τέλη του 
2019, ο κορωνοϊός. 
Πρόκειται για μια 
επίσκεψη που χαρα
κτηρίζεται εξαιρετικά 
λεπτή για το Πεκίνο, 
καθώς επιδιώκει να 
αποσείσει κάθε ευ
θύνη.
Οπως σημειώνουν 
οι «Financial Times», 
στην πόλη από όπου 
όλα ξεκίνησαν «συνα
γωνίζονται αντικρου- 
όμενα επιχειρήματα 
σχετικά με την προ
έλευση της πανδημί
ας», με τη θεωρία ότι 
ο ιός διέρρευσε από 
το Ινστιτούτο Λοιμω- 
ξιολογίας της Γουχάν 
να κερδίζει ολοένα 
και περισσότερο έδα
φος.
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Η πρόεδρος της Κομισιόν Ούρσουλα φον 
ντερ Λάιεν με τη γερμανίδα καγκελάριο 

Ανγκελα Μέρκελ. Στις Βρυξέλλες ξεκίνησε 
συζήτηση για το εάν το Βερολίνο έχει 

κάνει ξεχωριστή συμφωνία με την Pfizer 
για την προμήθεια επιπρόσθετων δόσεων, 

πέραν αυτών που θα λάβει στο πλαίσιο των 
ευρωπαϊκών συμφωνιών

ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ, ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ
ΣΑΡΑΝΤΗΣ ΜΙΧΑΛΟΠΟΥΛΟΣ

Ηταν Μάρτιος του 2020, 
όταν η πρόεδρος της Κομι
σιόν Ούρσουλα φον ντερ 
Λάιεν ανακοίνωνε σε συνέ
ντευξη Τύπου σας Βρυξέλ
λες ότι η Ευρώπη θα είχε 
εγκρίνει το πρώτο εμβόλιο 
κατά του κορωνοϊού ήδη 
πριν από το φθινόπωρο. 
Δύο μήνες αργότερα, στις 
14 Μαΐου, ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός Φαρμάκου 
(ΕΜΑ) δήλωνε ότι η Ευρώπη 
θα είχε το πρώτο εμβόλιο σε 
έναν χρόνο, «στο mo αισι
όδοξο» σενάριο. Σύμφωνα 
με τους επιστήμονες, ο μέ
σος όρος έγκρισης ενός εμ
βολίου είναι 10-12 χρόνια. 
Οι εξελίξεις του εμβολίου 
του κορωνοϊού διέψευσαν 
όλα τα παραπάνω. Στα τέλη 
Δεκεμβρίου του 2020 η Κο
μισιόν ενέκρινε το εμβόλιο 
των Pfizer-BioNTech και σας 
αρχές Ιανουάριου το εμβό
λιο της Modema. Η έγκριση 
του εμβολίου της βρετανι
κής φαρμακευτικής Astra
Zeneca αναμένεται εντός 
του Ιανουάριου, ενώ αυτό 
της Johnson & Johnson 
εντός του Φεβρουάριου, 
με τη διάθεση των πρώτων 
δόσεων στην Ευρώπη ήδη 
από τις αρχές Απριλίου.

Η κούρσα 
ανταγωνισμού 
Ευρώπης - 
Ηνωμένου 
Βασιλείου, 
το ντιλ του 
Βερολίνου για 
πρόσθετες 
δόσεις και το 
παζάρι με τις 
φαρμακευτικές 
για τιμές 
και ευθύνες 
αν κάτι πάει 
στραβά

Τα εμβόλια, οι Βρυξέλλεδ και 
οι «κρυμμένεδ παρενέργειεδ»

To Brexit και οι πιέσεις 
του Βερολίνου
Το Ηνωμένο Βασίλειο προ- 
ηγήθηκε της Ευρώπης στην 
έγκριση των εμβολίων, με 
αποτέλεσμα να ξεκινήσουν 
γκρίνιες στις Βρυξέλλες 
αναφορικά με την καθυ
στέρηση της Γηραιάς Ηπεί
ρου. Πολλοί στις Βρυξέλ
λες θεώρησαν μάλιστα ότι 
το Λονδίνο πολιτικοποίησε 
το θέμα υπό το φως του 
Brexit. Κοινοτικές πηγές 
επισήμαναν στο «Βήμα της 
Κυριακής» ότι το Ηνωμέ
νο Βασίλειο ξεκίνησε αυ
τή την «κούρσα του αντα
γωνισμού». «Ο βρετανός 
πρωθυπουργός επιτάχυνε 
τις διαδικασίες έγκρισης 
των εμβολίων για να δεί
ξει στους βρετανούς πολί
τες ότι το Ηνωμένο Βασί
λειο εκτός Ευρώπης είναι 
πιο γρήγορο, πιο αποτε
λεσματικό» υπογράμμισαν 
οι πηγές. Υπό το φως των 
βρετανικών πιέσεων στο 
πρεστίζ της Ευρώπης, το 
Βερολίνο διαδραμάτισε 
καθοριστικό ρόλο στην 
επιτάχυνση των διαδικα
σιών και στην ΕΕ. Πολλοί 
ισχυρίζονται επίσης ότι 
δεν πρέπει να αγνοηθούν 
και οι εσωτερικές ζυμώ
σεις στη Γερμανία εν όψει 
των εκλογών, καθώς και το 
πολιτικό πλήγμα στη γερ
μανική κυβέρνηση λόγω 
της απότομης αύξησης των 
κρουσμάτων.
Η αρχική προγραμματισμέ
νη ημερομηνία έγκρισης

του εμβολίου της Pfizer 
ήταν η 29η Δεκεμβρίου. 
Υστερα από παρέμβαση 
του γερμανού υπουργού 
Υγείας Γενς Σπαν - ο 
οποίος φέρεται να σκέ
φτεται να διεκδικήσει την 
Καγκελαρία από την Ανγκε- 
λα Μέρκελ - η ημερομηνία 
αυτή άλλαξε και τελικά το 
εμβόλιο εγκρίθηκε σας 21 
Δεκεμβρίου. Ιδιο ήταν το σε
νάριο έγκρισης του εμβολί
ου της Modema. Η αρχική 
ημερομηνία της έγκρισης 
ήταν η 12η Ιανουάριου, κά
τι το οποίο επιταχύνθηκε 
για τις 6 Ιανουάριου, επί
σης έπειτα από σχετική 
παρέμβαση του γερμανού 
υπουργού Υγείας. Παρό
μοια και η περίπτωση του 
εμβολίου της AstraZene
ca. Ο Ευρωπαϊκός Οργανι
σμός Φαρμάκου απέκλειε 
δημόσια ως απίθανη την 
έγκριση εντός του Ιανουά
ριου. Εν συνεχεία, διαρροές 
του Βερολίνου στον ευρω
παϊκό Τύπο έκαναν λόγο 
για ανάγκη άμεσης έγκρι
σης και αυτού του εμβολί
ου. Λίγες ημέρες μετά, ο

Ευρωπαϊκός Οργανισμός 
Φαρμάκου εξέδωσε ανα
κοίνωση λέγοντας ότι εί
ναι πιθανή η έγκριση του 
εμβολίου της AstraZeneca 
εντός του Ιανουάριου.

Οι ξεχωριστές 
συμφωνίες

Τα προβλήματα σας παρα
δόσεις των πρώτων εμβολί
ων δεν άργησαν να φανούν. 
Οι πρώτες «συμβολικές» 
δόσεις για όλα τα κράτη- 
μέλη πληντης Γερμανίας 
ήταν περίπου 10.000 για το 
καθένα. Η τελευταία, όπως 
δήλωσε στο Twitter ο γερ- 
μανός υπουργός Υγείας, 
ήταν να λάβει 1,3 εκατομ
μύρια δόσεις μέχρι τα τέ
λη Δεκεμβρίου. Σε αυτό το 
σημείο ξεκίνησε η μεγάλη 
συζήτηση στις Βρυξέλλες 
για το εάν το Βερολίνο έχει 
κάνει ξεχωριστή συμφωνία 
με τη Pfizer για την προμή
θεια επιπρόσθετων δόσεων, 
πέραν αυτών που θα λάβει 
στο πλαίσιο των ευρωπαϊ
κών συμφωνιών.
Η πρώτη αντίδραση της 
Κομισιόν ήταν ότι «επί

της αρχής» δεν συμφωνεί 
με τις ξεχωριστές συμφω
νίες. «Εφόσον όμως δεν 
επηρεάζουν τη διάθεση 
των εμβολίων στα κράτη- 
μέλη βάσει των ευρωπαϊ
κών συμφωνιών, τότε δεν 
υπάρχει πρόβλημα» είχαν 
πει πηγές στο MEGA Οι πι
έσεις εντάθηκαν και η Κο
μισιόν ανακοίνωσε ότι δεν 
υπάρχουν ξεχωριστές συμ
φωνίες κραιών-μελών με τις 
φαρμακευτικές. Λίγες ημέ
ρες αργότερα εκπρόσωπος 
του γερμανικού υπουργεί
ου Υγείας ανακοίνωσε ότι 
υπάρχει τέτοια συμφωνία, 
ήδη από τον Σεπτέμβριο 
του 2020, για προμήθεια 30 
εκατομμυρίων πρόσθετων 
δόσεων για τη Γερμανία.
Η Κομισιόν έσπευσε να 
απαντήσει στο «άδειασμα» 
του Βερολίνου, λέγοντας ότι 
αυτά τα 30 εκατομμύρια εμ
βόλια είναι μέρος μιας πρό
σθετης συμφωνίας που θα 
έκανε η Κομισιόν με τη Pfiz
er, για να έρθει λίγες ημέρες 
μετά η ίδια η Κομισιόν να 
διαψεύσει τον εαυτό της, 
επιμένονιας ότι δεν υπάρχει

ξεχωριστή γερμανική συμ
φωνία. Η αλλοπρόσαλλη 
και αμήχανη αντίδραση 
της Κομισιόν συνοδεύθη- 
κε με διαβεβαιώσεις αξι- 
ωματούχων ότι ακόμα και 
εάν υπάρχει, δεν επηρεάζει 
τις ευρωπαϊκές συμφωνίες. 
Ευρωπαίος αξιωματούχος 
τόνισε στο «Βήμα της Κυ
ριακής» ότι με τις συμφω
νίες με Pfizer και Modema 
η Ευρώπη έχει εξασφαλίσει 
ήδη 760 εκατομμύρια δό
σεις καλύπτοντας σχεδόν το 
50% του ευρωπαϊκού πλη
θυσμού, ενώ οι δόσεις των 
AstraZeneca και Johnson & 
Johnson θα φθάνουν για το 
80% του ευρωπαϊκού πλη
θυσμού.
«Σε κάθε περίπτωση, η 
συμφωνία Γερμανίας - 
Pfizer δεν επηρεάζει τις 
ευρωπαϊκές συμφωνίες. 
Οι 30 εκατομμύρια πρό
σθετες δόσεις θα δοθούν 
στη Γερμανία αφού πρώ
τα σταλούν όλες οι δόσεις 
των εμβολίων σε όλα τα 
κράτη της Ευρώπης, που 
καλύπτονται από την ευ
ρωπαϊκή συμφωνία με την

Ffizer» επισήμανε ο ευρω- 
παίος αξιωματούχος.

Τα συμβόλαια με τις 
«μαυρκτμένες» γραμμές

Ενα άλλο μεγάλο ζήτημα 
αφορά τις ίδιες τις συμφω
νίες που υπέγραψε η ΕΕ με 
τις φαρμακευτικές για την 
προμήθεια των εμβολίων. 
Υπό την ασφυκτική πίεση 
πολλών ευρωβουλευτών να 
βγουν στη δημοσιότητα οι 
όροι των συμφωνιών, δό
θηκε τελικά πρόσβαση στο 
συμβόλαιο που υπεγράφη 
με τη φαρμακευτική εταιρεία 
CureVac. Συγκεκριμένα, μια 
ομάδα ευρωβουλευτών εί
χε στη διάθεσή της να δει 
εμπιστευπκά τη συμφωνία 
για 40 λεπτά σε ένα κλειστό 
δωμάτιο, χωρίς κινητά, υπό 
την επίβλεψη υπαλλήλων της 
Κομισιόν.
«Βγήκαμε από το δωμά
τιο με περισσότερες απο
ρίες από ό, π όταν μπήκα
με» δήλωσε στο «Βήμα της 
Κυριακής» πηγή της Ευρω
βουλής. Σχεδόν μαυρισμέ- 
να ήταν όλα τα σημεία γύρω 
από την τιμή και την «ευθύ-
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νη» των φαρμακευτικών σε 
περίπτωση που προκόψουν 
παρενέργειες σε όσους λά
βουν το εμβόλιο. Πηγή της 
Κομισιόν επισήμανε στο 
«Βήμα της Κυριακής» ότι η 
Ευρώπη άργησε συγκριτι
κά με το Ηνωμένο Βασίλειο 
ακριβώς λόγω της «ευθύ
νης». «Το Ηνωμένο Βασί
λειο, ως κράτος, έλαβε εξ 
ολοκλήρου την ευθύνη της 
αποζημίωσης σε περίπτω
ση παρενεργειών. Αντίθε
τα, στις ευρωπαϊκές συμ
φωνίες η ευθύνη βαραίνει 
αποκλειστικά τις φαρμα
κευτικές εταιρείες» είπε η 
πηγή, προσθέτοντας ότι συ
γκεκριμένα η Pfizer πρόβαλε 
σκληρή αντίσταση μέχρι την 
τελευταία σπγμή. Το γκρίζο 
σημείο όμως είναι το γεγο
νός ότι η ευθύνη για απο
ζημιώσεις δεν βαραίνει τις 
φαρμακευτικές σε περίπτω
ση «κρυμμένων παρενεργει
ών» (hidden effects).
Σε δηλώσεις του στο «Βήμα 
της Κυριακής», ο γάλλος ευ
ρωβουλευτής Πασκάλ Καν
τράν από το κεντρώο κόμ
μα του προέδρου Εμανουέλ 
Μακράν, ο οποίος μπήκε σε 
αυτό το δωμάτιο, είπε ότι «το 
ένα τρίτο του σημείου της 
σύμβασης για την “ευθύ
νη ’’ που είδα ήταν κρυμμέ
νο». Επίσης, «οι κρυμμένες 
παρενέργειες πιθανότατα 
συνδέονται με το μέρος 
της σύμβασης στο οποίο 
δεν μπορούσαμε να έχου
με πρόσβαση» πρόσθεσε.

ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΜΕ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ

Λείπουν
Kpioipes
πληροφορώ

Κληθείς να σχο
λιάσει τι σημαίνει 
«κρυμμένες παρε
νέργειες», εκπρό
σωπος της Κομισιόν 
είπε στο «Βήμα» ότι 
ο όρος αναφέρεται 
σπς σπάνιες περι
πτώσεις παρενεργει
ών που είναι αδύνα
το να προβλεφθούν 
κατά την παραγω
γή ενός εμβολίου. 
Πάντως, ο αξιω- 
ματούχος δεν ήταν 
σε θέση να φέρει 
συγκεκριμένο παρά
δειγμα. Ο Πασκάλ 
Κανφάν, ο οποίος 
θεωρείται πρωτερ
γάτης σπς πιέσεις 
της Ευρωβουλής για 
διαφάνεια στα συμ
βόλαια, είπε ότι η 
ανάγνωση της σύμ
βασης της CureVac 
είναι μόνο η αρχή. 
«Κάναμε ένα πρώ
το βήμα αυτή την 
εβδομάδα, αλλά 
δεν μπορεί να εί
ναι το τελευταίο, 
επειδή πολλές από 
τις πληροφορί
ες που ζητήσαμε 
δεν ήταν διαθέσι
μες όταν εξέτασα 
τη σύμβαση την 
Τρίτη» είπε ο γάλ- 
λος ευρωβουλευ
τής. Υπογράμμισε 
ότι πρέπει να προ- 
στατευθούν κάποια 
στοιχεία «επιχειρη
ματικής εμπιστευ
τικότητας», ωστόσο 
επέμενε ότι πρέπει 
να βγουν στη δη
μοσιότητα «η δομή 
κατανομής του κό
στους προκειμένου 
να διασφαλιστεί 
ότι η τιμή είναι δί
καιη, το καθεστώς 
ευθύνης, οι διατά
ξεις περί πνευμα
τικής ιδιοκτησίας 
και ο τόπος πα
ραγωγής». Τέλος, 
εξαπέλυσε δριμεία 
επίθεση σε όσους 
υποστηρίζουν τις 
παράλληλες δια
πραγματεύσεις με 
τις φαρμακευτικές 
εταιρείες, λέγοντας 
ότι πλήττουν σοβα
ρά την ενότητα της 
ΕΕ.

Το αργότερο μέχρι τις αρχές Φεβρουάριου θα έχουν εγκριθεί 
τα εμβόλια της AstraZeneca και της Johnson & Johnson, 
εκτιμά ο αντιπρόεδρος της Επιτροπής Μαργαρίτης Σχοινάς

Zxoxos tits Κομισιόν η δημιουργία 
Eviaias Ayopas xns Yyeias
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΑΓΓΕΛΟΣ ΑΛ. 
ΑΘΑΝΑΣΟΓΙΟΥΛΟΣ

Με τα πρώτα εμβόλια 
κατά του κορωνοϊού να 
έχουν ήδη κυκλοφορήσει 
και τους εμβολιασμούς 
στα κράτη-μέλη να έχουν 
ξεκινήσει, θα ανέμενε 
κανείς ότι η ελπίδα να 
ξεπεραστεί σταδιακά η 
πανδημία θα κυριαρχού
σε στα μέσα ενημέρωσης. 
Ωστόσο, το φως της δη
μοσιότητας έχει πέσει τις 
τελευταίες δύο εβδομάδες 
στην αντιπαράθεση για πι
θανές διμερείς συμφωνίες 
ορισμένων κρατών-μελών, 
όπως η Γερμανία, με ορι
σμένες από τις εταιρεί- 
ες-προμηθευτές, όπως η 
Pfizer/BioNtech, αλλά και 
στην ταχύτητα διάθεσης 
των εμβολίων. Τα θέματα 
είναι ευαίσθητα και προ- 
καλούν, αλλά ο αντιπρό
εδρος της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής Μαργαρίτης 
Σχοινάς δεν χάνει την αι
σιοδοξία του.

Η συμμαχία 
του εμβολίου

«Η υπόθεση του εμβο
λίου είναι μετά την Ενι
αία Αγορά και το Ταμείο 
Ανάκαμψης ο επόμενος 
μεγάλος σταθμός στην 
ιστορία της ευρωπαϊκής 
ολοκλήρωσης» λέει μι
λώντας στο «Βήμα» ο κ. 
Σχοινάς, ο οποίος συμμε
τέχει δύο φορές την εβδο
μάδα στην κλειστή ομάδα 
(core group) που συζητεί, 
σε επίπεδο Κομισιόν, όλες 
τις εξελίξεις γύρω από την 
πορεία διαχείρισης της 
πανδημίας. «Δεν έχω κα
μία αμφιβολία ότι αν η 
Επιτροπή δεν έκανε όσα 
έκανε για την προμήθεια 
των εμβολίων, τότε τα 
μεγαλύτερα κράτη-μέλη 
θα είχαν πάρει τις μεγα
λύτερες ποσότητες των 
εμβολίων, ενώ οι μικρο- 
μεσαίες χώρες θα έπρεπε 
να πληρώσουν πολύ υψη
λότερες τιμές» τονίζει. 
Οπως υπενθυμίζει, στην 
αρχή υπήρχε «η συμμαχία 
του εμβολίου» με Γερμα
νία, Γαλλία, Ολλανδία, 
Ιταλία, αλλά με την κινη
τοποίηση της Κομισιόν 
αποφεύχθηκαν οι επι
πλοκές.
Αναφορικά δε με τις συμ
φωνίες που υπέγραψε η 
Κομισιόν με τις φαρμα
κευτικές εταιρείες για 
προαγορά εμβολίων, 
υπήρξε σχετική «ομό
φωνη απόφαση του Ευ

ρωπαϊκού Συμβουλίου, 
η οποία ρητά απαγο
ρεύει διμερείς συμφω
νίες». Αναφορικά δε με 
τη συζήτηση περί σύνα
ψης εκ μέρους του Βερο
λίνου διμερούς συμφωνί
ας με τη BioNtech, «αυτή 
ίσως αφορά προμήθεια 
εμβολίων αφού πρώτα 
εξαντληθεί η κοινή πα
ραγγελία μέσω της Επι
τροπής». Ο κ. Σχοινάς 
μας τονίζει επίσης την 
αναφορά της Σάντρα 
Γκαλίνα, της βασικής 
διαπραγματεύτριας της 
Επιτροπής για τα εμβόλια 
και προϊσταμένης της δι
εύθυνσης Υγείας, ενώπι
ον του Ευρωπαϊκού Κοι
νοβουλίου ότι δεν είναι 
ακόμη σαφές αν υπάρχει 
μια τέτοια συμφωνία.

Υπερπροοφορά 
από τον Φεβρουάριο

Δεν υπάρχει αμφιβολία 
ότι η ταχεία παραγω
γή των εμβολίων απο
τελεί μεγάλο στοίχημα. 
Αυτό αφορά προς το 
παρόν τα εμβόλια της 
Pfizer/BioNtech και της 
Modema, αλλά, όπως ση
μειώνει ο κ. Σχοινάς, «δεν 
θα πραγματοποιηθούν 
ταυτόχρονα όλοι οι εμ
βολιασμοί». Ο ίδιος εκτι
μά ότι το αργότερο μέχρι 
τις αρχές Φεβρουάριου 
θα έχουν εγκριθεί τα εμ
βόλια της AstraZeneca και

της Johnson & Johnson 
και με την εξέλιξη αυτή 
«θα έχουμε ουσιαστικά 
υπερπροσφορά εμβολί
ων». Αυτό θα επιτρέψει 
στην Ευρώπη να βοηθήσει 
και χώρες των Βαλκανίων 
και της Βόρειας Αφρικής, 
οι οποίες έχουν μεγάλες 
ανάγκες. Παράλληλα, η 
πρόεδρος της Επιτροπής 
Ούρσουλα φον ντερ Λά- 
ιεν είπε πρόσφατα στους 
Μόνιμους Αντιπροσώ
πους των κρατών-μελών 
ότι η Κομισιόν σκοπεύει 
να δημοσιοποιήσει σύ
ντομα την πρότασή της 
(Communication) για τον

Στ is ευρωπαϊκές 
κοινωνίες έχει 

αρχίσει και 
διαμορφώνεται 
η αντίληφη ότι 

η ΕΕ καθίσταται 
αναγκαία στον 

τομέα της υγείας 
και είναι πλέον 

μέρος «μιας 
Ευρώπης που 
προστατεύει»

Ο Μαργαρίτης 
Σχοινάς υπενθυμίζει 
ότι υπήρχε «η 
συμμαχία του 
εμβολίου» με 
Γερμανία, Γαλλία, 
Ολλανδία, Ιταλία, 
αλλά με την 
κινητοποίηση 
της Κομισιόν 
αποφεύχθηκαν οι 
επιπλοκές

καλύτερο συντονισμό στο 
μέτωπο του εμβολιασμού.

Ο μελλοντικός στόχος 
της Κομισιόν

Για τον αντιπρόεδρο της 
Επιτροπής, αυτό που είναι 
πολύ ενθαρρυντικό είναι 
ότι στις ευρωπαϊκές κοι
νωνίες έχει αρχίσει και δι
αμορφώνεται η αντίληψη 
ότι η Ευρωπαϊκή Ενωση 
(ΕΕ) καθίσταται αναγκαία 
στον τομέα της υγείας. Εί
ναι πλέον μέρος «μιας Ευ
ρώπης που προστατεύ
ει» όπως είχε πει ο γάλλος 
πρόεδρος Εμανουέλ Μα
κράν. Και ο στόχος της 
Κομισιόν είναι «η δημι
ουργία μιας Ευρωπαϊκής 
Ενωσης Υγείας, μιας, αν 
θέλετε, Ενιαίας Αγοράς 
της Υγείας, μέσα στο 
υπάρχον πλαίσιο των αρ
μοδιοτήτων της ΕΕ, κα
θώς δεν έχουμε σε αυτή 
τη φάση την πολυτέλεια 
να επανεξετάσουμε τις 
κοινοτικές Συνθήκες». 
Οπως εξηγεί, «το Ταμείο 
EU for Health στο πλαί
σιο του επόμενου δημο
σιονομικού πλαισίου, 
ύψους πέντε δισεκατομ
μυρίων ευρώ, η ενίσχυση 
κοινοτικών οργανισμών, 
όπως ο Ευρωπαϊκός Ορ
γανισμός Φαρμάκων και 
το ECDC, ώστε να συμ
βάλουν στην 'έγκαιρη 
πρόληψη, η καλύτερη 
ενιαία διαχείριση κρίσε
ων μέσα από το Health 
Emergency Response 
Authority (HERA), η 
δημιουργία ενός ενιαί
ου χώρου δεδομένων της 
υγείας μέσω cloud, αλλά 
και η υιοθέτηση μιας νέ
ας φαρμακευτικής στρα
τηγικής αποτελούν κομ
μάτια ενός νέου παζλ». 
Πάντως - και εν όψει της 
συζήτησης που θα ξεκινή
σει στο πλαίσιο της Διά
σκεψης για το Μέλλον της 
Ευρώπης - το ζήτημα της 
υγείας αναμένεται, όπως 
εκτιμά ο κ. Σχοινάς, να 
προσεγγιστεί πολύ δια
φορετικά σε σχέση με το 
παρελθόν.
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Τα ανοιχτά μέτωπα 
στην επιχείρηση 

«Ελευθερία»
Τα προβλήματα στον προγραμματισμό και στα κριτήρια για τις 
ευπαθείς ομάδες - Τα επιχειρησιακά εμπόδια και οι ανατροπές 

στο χρονοδιάγραμμα από τις εταιρείες παραγωγής - Πού 
«κόλλησε» το ψηφιακό στοίχημα

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ, 
ΟΛΓΑ ΚΛΩΝΤΖΑ

Οι ψηφιακές... αρρυθμίες, 
οι ανατροπές στην εφοδια- 
σπκή κάλυψη της Γηραιός 
Ηπείρου αλλά και τα κενά 
σε προσωπικό σε νοσοκο
μεία και Κέντρα Υγείας βά
ζουν «τρικλοποδιές» στην 
εμβολιασιική επιχείρηση 
«Ελευθερία» που χαρακτη
ρίζεται αντικειμενικά από 
υψηλό δείκτη δυσκολίας. 
Αφενός γιατί το υγειονο
μικό αυτό «στοίχημα» έχει 
μετατραπεί και σε ψηφια
κό (είναι κοινό μυστικό ότι 
η πανδημία αποτέλεσε το 
εφαλτήριο ενός ψηφιακού 
άλματος στη χώρα μας) και 
αφετέρου διότι οι ιδιαιτερό
τητες των πρώτων εμβολίων 
στη διακίνηση, στην απο
θήκευση και στον χειρισμό 
τους έφεραν στην επιφάνεια 
τις μεγάλες... ασθένειες του 
ΕΣΥ.
Η Ελλάδα εν τούτοις δεν 
είναι η μοναδική που αντι
μετωπίζει επιχειρησιακά 
προβλήματα. Οι Γερμανοί 
δηλώνουν απογοητευμένοι 
από τους αργούς εμβολια- 
σπκούς ρυθμούς, στη Γαλ
λία «ευδοκιμεί» το αντιεμ- 
βολιασπκό κίνημα, ενώ το 
αποκεντρωμένο σύστημα 
της εκστρατείας εμβολια
σμού στην Ισπανίαπροκα- 
λεί τριβές με την κεντρική 
κυβέρνηση.

Καθυστερούντακρπιίρκι 
γη ης ευπαθείς ομάδες
Πίσω στη χώρα μας, έως και 
το απόγευμα της Παρασκευ
ής είχαν λάβει την πρώτη 
δόση του εμβολίου 70.698 
πολίτες, ενώ για χθες είχε 
προγραμματιστεί η έναρ
ξη των εμβολιασμών των 
πολιτών 85 ετών και άνω. 
Συνεπακόλουθα σε πλήρη

εξέλιξη βρίσκεται ο προ
γραμματισμός των ραντε
βού για τον υπερήλικο πλη
θυσμό, που υπολογίζεται σε 
550.000.
Εξ αυτών στην άυλη συντα- 
γογράφηση είναι εγγεγραμ
μένοι 60.000, ορισμένοι εκ 
των οποίων έλαβαν τις προ
ηγούμενες ημέρες SMS για 
ραντεβού σε νοσοκομείο 
«Παίδων» - που, σημειωτέ- 
ον, δεν οφείλεται σε λάθος 
του πληροφορικού συστή
ματος, καθώς τα περισσό
τερα νοσοκομεία της χώρας 
μετατράπηκαν αιφνιδιασπ- 
κά σε εμβολιασπκά κέντρα 
για τον γενικό πληθυσμό. 
Και καθώς σταδιακά ανοί
γουν τα κανάλια πρόσβασης 
για τον γενικό πληθυσμό, οι 
πολίτες βρίσκονται εν ανα
μονή των αποφάσεων σχε
τικά με τα κριτήρια προτε- 
ραιοποίησης των ευπαθών 
ομάδων.
Ηδη οι επιστήμονες έχουν 
καταλήξει σε ένα αδρό σχέ
διο, όμως τα τελικά κριτή
ρια έχουν καθυστερήσει, 
καθώς τα μέλη της Εθνικής 
Επιτροπής Εμβολιασμών 
δέχονται σχετικά αιτήμα
τα από ιατρικές εταιρείες 
και συλλόγους ασθενών. Το

αποτέλεσμα είναι οι συνε
δριάσεις να συνεχίζονται με 
αμείωτο ρυθμό - είναι σχε
δόν καθημερινές, διάρκει
ας τουλάχιστον τεσσάρων 
ωρών - και να προχωρούν 
σε «μικροδιορθώσεις» έως 
και αυτή την ώρα.
Πάντως και όπως σημειώ
νουν μέλη της Επιτροπής 
σιο «Βήμα» η διαδικασία 
βρίσκεται στην τελική ευ
θεία, με γνώμονα πάντα τον 
ταχύτερο εμβολιασμό των 
πολιτών που κρίνονιαι πιο 
ευάλωτοι σε επιπλοκές έπει
τα από λοίμωξη COV1D-19. 
Αλλωστε, ο Φεβρουάριος 
αποτελεί κρίσιμο μήνα για 
τη δεύτερη φάση της εμ- 
βολιαστικής εκστρατείας 
«Ελευθερία», καθώς και 
σύμφωνα με το σχετικό 
χρονοδιάγραμμα στόχος 
είναι να έχει ολοκληρωθεί 
ο εμβολιασμός των ηλικι
ωμένων 70 ετών και άνω 
(1,5 εκατομμύρια πολίτες) 
και παράλληλα να έχει 
ξεκινήσει ο εμβολιασμός 
των ασθενών (ανεξαρτή
τως ηλικίας) με νοσήματα 
που τους καθιστούν υψη
λού κινδύνου.
Πρώτοι στη νευραλγική 
αυτή λίστα είναι οι μεταμο-

σχευθένιες, οι αιμοκαθαιρό- 
μενοι, οι ανοσοκατασιαλμέ- 
νοι αλλά και οι ογκολογικοί 
ασθενείς που βρίσκονται σε 
θεραπεία (π.χ. χημειοθερα
πεία ή ακτινοθεραπεία). 
Ψηλά στις βαθμίδες προ- 
τεραιοποίησης βρίσκονται 
και οι ασθενείς με βαριές 
πνευμονολογικές παθήσεις, 
όπως είναι η κυστική ίνω- 
ση, η πνευμονική αρτηρια
κή υπέρταση, η χρόνια απο
φρακτική πνευμονοπάθεια 
(ΧΑΠ) κ.ά.

Οι άνω τον 60 και οι νέοι 
με σοβαρές ασθένειες
Το αμέσως επόμενο βήμα 
- χωρίς όμως να έχει ορι
στεί με σαφήνεια η ημερο
μηνία έναρξης, καθώς το 
χρονοδιάγραμμα των εμ
βολιασμών διαμορφώνεται 
ανάλογα με την εφοδιασιι- 
κή αλυσίδα - περιλαμβάνει 
τον εμβολιασμό των πολι
τών ηλικίας 60-69 ετών, 
ανεξαρτήτως ιστορικού 
νοσημάτων, αλλά και των 
νεότερων πολιτών με ασθέ
νειες που καθιστούν ανα
γκαία τη θωράκισή τους 
έναντι του νέου κορωνο- 
ίού.
Και παρότι αρχικά θεωρή

θηκε πως τα δεδομένα της 
ηλεκτρονικής συνιαγογρά- 
φησης αποτελούν το «δι
αβατήριο» ταυτοποίησης 
των ασθενών με χρόνιες 
παθήσεις που λαμβάνουν 
φαρμακευτική αγωγή, στην 
πράξη διαπιστώθηκε... κε
νό για εκείνους τους πο
λίτες που έχουν αντιμετω
πίσει κατά το παρελθόν 
απειλητικά νοσήματα (π.χ. 
ενήλικοι με ιστορικό συγ
γενούς καρδιοπάθειας) ή 
είναι ευάλωτοι στον νέο 
κορωνοϊό (π.χ. παχυσαρ
κία), ωστόσο δεν χρήζουν 
φαρμακευτικής αγωγής. 
Τελικά η λύση που προ
κρίνεται - αφενός λόγω 
της απουσίας ψηφιοποιη
μένων ιατρικών φακέλων 
και αφετέρου εξαιτίας της 
πολυφωνίας των διαθέσι
μων πληροφορικών συστη
μάτων που οδηγεί μοιραία 
σε ψηφιακή Βαβέλ - είναι 
η συνταγογράφηση του εμ
βολίου από τον θεράποντα 
ιατρό.
Ωστόσο δεν έχουν ακόμη 
«ξεκλειδώσει» οι λεπτομέ
ρειες της σχετικής διαδι
κασίας - εάν δηλαδή, για 
παράδειγμα, ο γιατρός θα 
πρέπει να καταθέτει ηλε

κτρονικά και σχετική γνω
μάτευση.
Σε κάθε περίπτωση τα επι
χειρησιακά εμπόδια δεν 
φαίνεται να είναι η βασι
κή αιτία που βάζει... φρένο 
στην ταχύτητα της εκστρα
τείας «Ελευθερία». Αντιθέ- 
τως, ο πλέον αστάθμητος 
παράγοντας αποδεικνύεται 
ότι είναι ο ρυθμός έγκρισης, 
παραγωγής και παράδοσης 
των εμβολίων.
Ηδη την περασμένη Πα
ρασκευή η εταιρεία Pfizer 
ανακοίνωσε ότι θα μειώσει 
προσωρινά τις παραδόσεις 
του εμβολίου στην Ευρώ
πη, ώστε να είναι σε θέση 
να αναβαθμίσει την παρα
γωγική της ικανότητα σε 2 
δισεκατομμύρια δόσεις εμ
βολίου ετησίως, έναντι 1,3 
δισεκατομμυρίου. 
Ανατροπές σιο χρονοδιά
γραμμα και συνεπώς στους 
εμβολιασμούς των πολιτών 
(και) στη χώρα μας πιθανόν 
να προκαλέσει η καθυστέ
ρηση παράδοσης των εμ
βολίων Johnson&Johnson. 
Και αυτό διότι ακόμα κι αν 
η εταιρεία υποβάλει αίτη
μα στον Ευρωπαϊκό Ορ
γανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) 
για έγκριση κυκλοφορίας 
τον ερχόμενο μήνα, πηγές 
της ΕΕ αναφέρουν ότι η 
τροφοδοσία της Γηραιός 
Ηπείρου θα ξεκινήσει από 
την 1η Απριλίου. 
Πρόκειται δε για το μονα
δικό εμβόλιο που προκα- 
λεί ανοσία με μία δόση. 
Μάλιστα, η ιδιαιτερότη- 
τά του αυτή, όπως και η 
ευκολία μεταφοράς και 
αποθήκευσής του (στους 
2 έως 8°C) είναι η αιτία 
που αντιμετωπιζόταν ως η 
πλέον επικρατέστερη λύση 
για τον κατ’ οίκον εμβολι
ασμό πολιτών με αδυναμία 
μετακίνησης (όπως είναι 
για παράδειγμα οι κατά
κοιτοι ασθενείς).
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Στην Αττική 
παρατηρείται ελαφρά 
αύξηση κρουσμάτων, 

με τον Rt να έχει 
διαμορφωθεί στο 0,91

Η ΕΥΡΩΠΗ ΚΛΕΙΝΕΙ,
Η ΕΛΛΑΔΑ «ΑΝΟΙΓΕΙ»

Ανησυχεί 
η εττιδημιολογική 
εικόνα 
xns ArciKiis
Σε τροχιά δυναμικού restart 
μπαίνει η «μουδιασμένη» - έπειτα 
από το παρατεταμένο lockdown 
- οικονομία από αύριο, καθώς 
ανοίγουν τις πόρτες τους στο 
κοινό καταστήματα, κομμωτήρια, 
κέντρα αισθητικής και υπηρεσίες. 
Υπό τις εξελίξεις αυτές η 
χώρα μας αποτελεί εξαίρεση 
στον ευρωπαϊκό κανόνα (με 
χαρακτηριστικό παράδειγμα 
τη Γερμανία και τη Γαλλία) 
που «επενδύει» σε αυστηρές 
καραντίνες για την αναχαίτιση 
του τρίτου κύματος.
Οπως επισήμανε η καθηγήτρια 
Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας 
και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων Βάνα 
Παπαευαγγέλου, ο ρόλος των 
ειδικών είναι να συμβάλουν στην 
αντιμετώπιση της πρωτοφανούς 
υγειονομικής κρίσης: «Δεν 
μπορούμε να βρισκόμαστε 
σε ένα διαρκές lockdown. Να 
βρεθεί μια χρυσή τομή ώστε 
η απελευθέρωση κάποιων 
δραστηριοτήτων να μην επιφέρει 
αύξηση κρουσμάτων».
Η ίδια δε κατά την τακτική 
ενημέρωση της Παρασκευής 
διευκρίνισε ότι τα δεδομένα 
θα επαναξιολογούνται τακτικά 
με σκοπό τη διατήρηση της 
επιδημιολογικής καμπύλης 
χαμηλά για τους επόμενους δύο 
μήνες. Αυτός είναι άλλωστε και ο 
λόγος που στις «κόκκινες ζώνες» 
παραμένει το μέτρο του click 
away.
Υπό την προϋπόθεση δε ότι 
κατά το ίδιο διάστημα θα 
εμβολιαστούν οι πλέον ευάλωτοι, 
η ελπίδα είναι να μετατοπιστεί η 
ηλικιακή ομάδα των νοσούντων 
σε μικρότερες ηλικίες, 
μετατρέποντας «τη λοίμωξη σε 
μια ηπιότερη νόσο».
Ωστόσο, παρά τη σαφώς 
βελτιωμένη εικόνα της χώρας 
μας - και σε σύγκριση με τις 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες όπως 
αποδεικνύουν και οι πρόσφατοι 
χάρτες του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ECDC) -, η 
κατάσταση δεν παύει να είναι 
εύθραυστη, με αποτέλεσμα 
οι σχετικές αποφάσεις να 
αποτελούν τον προθάλαμο που 
οδηγεί σε μία ακόμα περίοδο 
αβεβαιότητας.
Είναι ενδεικτικό ότι στην Αττική 
παρατηρείται ελαφρά αύξηση 
κρουσμάτων, με τον Rt να έχει 
διαμορφωθεί στο 0,91, γεγονός 
που εξηγεί γιατί ένα στα τρία 
κρούσματα εντοπίζονται στην 
πρωτεύουσα.
Εν τούτοις το σύστημα Υγείας 
αηοσυμφορείται, οι λοιμώξεις 
στην ευάλωτη ομάδα των 
πολιτών ηλικίας 65 ετών και 
άνω μειώνονται, όπως και 
οι νοσηλείες, επιτρέποντας 
«σταδιακά να επανεκκινήσουμε 
δραστηριότητες κοινωνικής 
και οικονομικής φύσης», όπως 
υπογράμμισε ο επίκουρος 
καθηγητής Ιατρικής του ΕΚΠΑ 
και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων Γκίκας 
Μαγιορκίνης.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΟΥΝ ΓΙΑ ΚΙΝΔΥΝΟ ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ wmmmmmmammmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

AvTi6paoeis για τη μετατροπή νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων σε εμβολιαστικά κέντρα
Εντονες είναι οι αντιδράσεις 
των νοσοκομειακών γιατρών 
για την... εκτός σχεδίου με
τατροπή των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων σε εμβολιαστικά 
κέντρα, εξυπηρετώντας προς 
το παρόν τους πολίτες 85 ετών 
και άνω. «Αντί να στελεχώσει 
την ΠΦΥ με το απαραίτητο 
προσωπικό yia τη λειτουργία 
των εμβολιαστικών κέντρων, 
προχωράει το περισπούδαστο 
εμβολιαστικά πλάνο με ανα
κύκλωση προσωπικού από τα 
τραγικά υποστελεχωμένα και 
υπερφορτωμένα νοσοκομεία» 
καυτηριάζει σε ανακοίνωση 
της η Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελ
λάδος (ΟΕΝΓΕ).
Και διερωτάταί: «Με ποιο 
ακριβώς προσωπικό σκοπεύ
ουν να στελεχώσουν τα εμβο- 
λιαστικά κέντρα που προβλέ-

πεται να έχουν 12ωρη βάρδια; 
Με το εξουθενωμένο προσω
πικό των νοσοκομείων; Με 
ατέλειωτες ώρες εντατικοποι- 
ημένης εργασίας για να καλυ
φθούν τα τεράστια κενά, που 
διογκώνονται με τους χιλιάδες 
υγειονομικούς που νοσούν;».

Κίνδυνος διασποράς
Παράλληλα, οι γιατροί προ
ειδοποιούν για κίνδυνο δια- 
σποράς στα νοσοκομεία από 
«τις συνθήκες συνωστισμού 
και συγχρωτισμού του υγιούς 
πληθυσμού με τους ασθενείς 
που θα προσέρχονται στο 
νοσοκομείο». Και θέτουν 
ζητήματα ασφάλειας: «Πώς 
εξασφαλίζεται η αναγκαία 
παρακολούθηση των εμβο- 
λιασθέντων για τυχόν ανεπι
θύμητες ενέργειες; Ποιος θα 
έχει την ευθύνη για την πα

ρακολούθησή τους, την ανα
γκαία φαρμακοεπαγρύπνηση, 
π.χ., στα νοσοκομεία παίδων 
που ειδοποιήθηκαν τελευταία 
στιγμή πως σε λίγες μέρες 
και σε αυτά θα πρέπει να λει
τουργήσουν εμβολιαστικά κέ
ντρα υπερηλίκων; Οι παιδί
ατροι και οι νεογνολόγοί;». 
Εν μέσω των διαμαρτυριών 
των υγειονομικών του ΕΣΥ η 
κυβέρνηση ανακοίνωσε ότι 
144 εμβολιαστικά κέντρα σε 
όλη την Ελλάδα (εκ των οποί
ων τα 60 στην Αττική) θα ενι- 
σχύσουν από τις 20 Ιανουάρι
ου την εμβολιαστική αλυσίδα. 
Η έδρα των επιπλέον εμβολια- 
στικών γραμμών είναι 65 Κέ
ντρα Υγείας που βρίσκονται 
σε κομβικά σημεία της Αθή
νας (όπως είναι η Καλλιθέα, 
ο Βύρωνος, το Παγκράτι και 
η Αγία Παρασκευή), της Θεσ

σαλονίκης, των Ιωαννίνων και 
της Κρήτης.

Οι ιδιώτες γιατροί
Την ίδια ώρα ο Πανελλήνιος 
Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ) χαρα
κτηρίζει το σχέδιο εμβολιασμού 
των ιδιωτών γιατρών «επιχεί
ρηση ταλαιπωρίας» που «κι
νείται μεταξύ νοσοκομείων. 
Υγειονομικών Περιφερειών 
(ΥΠΕ), Ιατρικών Συλλόγων και 
υπουργείων Υγείας και Ψηφι
ακής Διακυβέρνησης, γεγονός 
που παρατείνει τη βασανισπκή 
διαδικασία του εμβολιασμού». 
Παράλληλα οι εργαζόμενοι στο 
ΕΣΥ (ΠΟΕΔΗΝ) καταγγέλλουν 
ότι τα νοσοκομεία των νησιών 
τροφοδοτήθηκαν με λιγότερες 
δόσεις, με αποτέλεσμα να μην 
εμβολιαστεί το σύνολο του προ
σωπικού που ήταν εγγεγραμμέ
νο στις σχετικές λίστες.

ΔΙΠΛΟΕΓΓΡΑΦΕΣ ΑΜΚΑ ΚΑΙ ΛΑΘΟΣ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΙ ΚΩΔΙΚΕΣ ■■■■■■■

e-AppuBpiss στο σύστημα εμβολιασμού
Το εθνικό στοίχημα του εμβο
λιασμού είναι μεν πρωτίστως 
υγειονομικό, είναι όμως και ψη
φιακό. Κι αυτό όχι γιατί περι
λαμβάνει μια νέα διαδικτυακή 
πλατφόρμα, QR code και αυ
τοματοποιημένα SMS, που από 
την αρχή της πανδημίας έχουν 
γίνει η τελευταία τάση διεθνώς 
για την επιστροφή στην κανο
νικότητα. Αλλά γιατί όλο το εγ
χείρημα στηρίζεται στη βαθιά 
δουλειά που έχει γίνει κατά τον 
τελευταίο ενάμιση χρόνο στο 
επίπεδο της «επικοινωνίας» με
ταξύ των συστημάτων του Δημο
σίου και της ταυτοποίησης των 
πολιτών μέσα σε έναν κυκεώνα 
διαφορετικών μητρώων.
Οπως χαρακτηριστικά λένε στε
λέχη του υπουργείου Ψηφιακής 
Διακυβέρνησης, οι άνθρωποι 
που ασχολούνται με το ψηφια
κό σύστημα του εμβολιασμού 
κοιμούνται, χωρίς υπερβολή, 
στις εγκαταστάσεις της Πολιτι
κής Προστασίας. Κι αυτό γιατί 
όποια αρρυθμία παρουσιάζε
ται μπαίνει απευθείας στο μι

κροσκόπιό τους προκειμένου 
να διορθωθεί.

Οι υπερακονόβιοι
Αυτοί που... μπέρδεψαν αρχικά 
το σύστημα είναι οι υπεραιωνό- 
βιοι. Κάποιος που έχει γεννηθεί, 
για παράδειγμα, στις 15 Ιανου
άριου 1919 και είναι σήμερα 
102 ετών έχει τα ίδια πρώτα έξι 
ψηφία του ΑΜΚΑ (150119) - 
που αντιστοιχούν στην ημερο
μηνία γέννησης - με το παιδί 
που γεννήθηκε την ίδια ημέρα 
μόλις δύο χρόνια πριν!
Στις δε περιπτώσεις διπλών εγ

γραφών ΑΜΚΑ to σύστημα ανα
γνωρίζει το σωστό. Ενα «κενό» 
που μπορεί να προκόψει, χωρίς 
βέβαια να δημιουργεί πρόβλημα 
στην ομαλή εξέλιξη του εμβολια
σμού, είναι στις περιπτώσεις συ
μπολιτών μας που έχουν φύγει 
πρόσφατα από τη ζωή και δεν 
έχουν ενημερωθεί τα συστήματα 
των ληξιαρχείων.

Ο Ταχυδρομικός Κώδικας
Το συνηθέστερο λάθος πάντως

που αντιμετώπισαν οι πολίτες 
κατά τις πρώτες ημέρες λειτουρ
γίας της πλατφόρμας είχε να κά
νει με τον Ταχυδρομικό Κώδικα, 
βάσει του οποίου το σύστημα 
καθορίζει πού θα γίνει ο εμβο
λιασμός. Ως αποτέλεσμα, προ- 
τεινόταν εμβολιαστικά κέντρο 
σε άλλον δήμο, σε άλλον νομό 
ή νησί. Αυτό οφείλεται ως επί 
το πλείστον στο γεγονός ότι δεν 
έχει δηλωθεί η αλλαγή κατοικί
ας τουλάχιστον σε ένα από τα 
βασικά μητρώα (ΑΦΜ, ΑΜΚΑ, 
ΑΜΑ, ΑΔΤ), με αποτέλεσμα το 
σύστημα να έχει κρατήσει παλιά 
διεύθυνση.
Η διόρθωση είναι απλή και 

μπορεί να γίνει άμεσα από τον 
πολίτη είτε ηλεκτρονικά, μέσω 
του emvolio.gov.gr, στο οποίο 
και θα καταχωριστεί η σωστή 
διεύθυνση, είτε στα ΚΕΠ ή στα 
φαρμακεία όπου κλείνονται 
τα ραντεβού. Υπενθυμίζεται 
ότι στα ΚΕΠ αποκλειστικά για 
το ραντεβού του εμβολιασμού 
δεν απαιτείται ραντεβού. Ακό
μα και στην περίπτωση που το

SMS που φτάνει αυτόματα μέ
σω της άυλης συνταγογράφη- 
σης στέλνει τον πολίτη χιλιόμε
τρα μακριά, αυτό δεν σημαίνει 
ότι χάνει τη σειρά του, εφόσον 
ανήκει στις ομάδες προτεραιό
τητας. Αρκεί με έναν από τους 
παραπάνω τρόπους να ζητή
σει ραντεβού σε εμβολιαστικά 
κέντρο κοντά στην κατοικία 
του και να μην κάνει αποδε
κτό το αρχικά προτεινόμενο 
ραντεβού.
Δεδομένου ότι το σύστημα εί
ναι δυναμικό, βελτιώνεται και 
εμπλουτίζεται μέρα με τη μέρα, 
λαμβάνοντας υπ’ όψιν και κάθε 
μοναδικό πρόβλημα που ανακύ
πτει ανά την Ελλάδα, στο επόμε
νο βήμα αναμένεται ο καθορι
σμός από την αρμόδια Επιτροπή 
των κριτηρίων που θα ορίσουν τις 
ευπαθείς ομάδες. Κατόπιν, το σύ
στημα θα πρέπει να διαμορφωθεί 
ώστε να τους «αναγνωρίζει» και 
να τους δίνει προτεραιότητα. Μια 
ακόμα πρόκληση που περιμένει 
το υπουργείο Ψηφιακής Διακυ
βέρνησης.
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1  Κλείνουν το μάτι στη «βιομηχανία μηνύσεων» κατά
των γιατρών

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Κλείνουν το μάτι στη 
«βιομηχανία μηνύσεων» 
κατά των γιατρών ■

Η κυβέρνηση 
παίζει κρυφτό 
επιρρίπτοντας 

τις ευθύνες των 
θανάτων εκτός 

ΜΕΘ στους 
γιατρούς και 

αφήνοντας 
την υγειονομική 
κοινότητα βορά 

σε μια 
διαφαινόμενη 

βιομηχανία 
μηνύσεων και 

αγωγών

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟγΛΟΥ

Γ
ιατροί και νοσηλευτές, ειδικά στη βόρεια 
Ελλάδα, δεν έβλεπαν το σπίτι τους, δού
λευαν χωρίς ωράρια, εξουθενώθηκαν, 
ενώ πολλοί νόσησαν και κάποιοι έχασαν 
τη ζωή τους ή διασωληνώθηκαν επειδή έφτασαν 
σε κατάσταση «burn out» για να καλύπτουν τις 

τρύπες που άφηνε η κυβέρνηση στο σύστημα 
Υγείας.

Κι όμως, κινδυνεύουν να κατηγορηθούν ως 
υπαίτιοι για τους θανάτους ασθενών με Covid 
εκτός ΜΕΘ κατά την έξαρση του δεύτερου παν- 
δημικού κύματος, παρότι το ποσοστό αυτό υπολο
γίζεται σε 80% (άρα δεν μπορούμε να μιλάμε για... 
περιπτώσεις ιατρικού λάθους).

Σύμφωνα με πληροφορίες της ΑΥΓΗΣ, ήδη 
έχουν κατατεθεί τουλάχιστον δύο αγωγές για θα
νάτους ασθενών εκτός ΜΕΘ στις αρχές του φθι
νοπώρου.

Η ΑΥΓΗ απευθύνθηκε στον δικηγόρο Νίκο 
Διαλυνά, ο οποίος έχει γίνει γνωστός από υποθέ
σεις «ιατρικής αμέλειας» και δηλώνει σε τηλεοπτι
κούς σταθμούς ότι «ανήκει σε δεξιό κόμμα» και ότι 
η κόρη του «ήταν δύο φορές υποψήφια βουλευτής 
με τη Ν.Δ.». Μας είπε ότι έχει ήδη ζητήσει από το 
ΑΧΕΠΑ ιατρικό φάκελο ασθενούς προκειμένου 
οι συγγενείς να αναζητήσουν ευθύνες μέσω της δι
καστικής οδού. Υποστήριξε ότι ο ίδιος έχει «πέντε 
συνολικά υποθέσεις σε εξέλιξη εναντίον νοσοκο
μείων (Παπαγεωργίου, ΑΧΕΠΑ) για θανάτους 
ασθενών με Covid και μέσα στο ιστορικό αναφέ- 
ρονται και τα ονόματα γιατρών (αλλά και στοιχεία, 
όπως τα sms που αντάλλαξαν)». Τονίζει ότι ακόμα 
δεν έχουν κατατεθεί μηνύσεις γιατί δεν διαθέτει 
επαρκή δεδομένα.

Στην επισήμανση της ΑΥΓΗΣ ότι, στην κορύ
φωση της πανδημίας, το κριτήριο εισαγωγής ασθε
νών με Covid-19 σε ΜΕΘ ήταν η επάρκεια ή όχι 
των κρεβατιών, ο κ. Διαλυνάς αρκέστηκε να απα
ντήσει: «Αν το νοσοκομείο δεν είχε ελεύθερες κλί
νες, ο ασθενής έπρεπε να διακομιστεί σε άλλο νο
σοκομείο». Δείχνοντας εμμέσως ως υπεύθυνους 
τους γιατρούς και όχι το Ελληνικό Δημόσιο, το 
οποίο δεν φρόντισε να εξοπλίσει και να στελεχώ
σει τα νοσοκομεία προκειμένου να αντιμετωπίσει 
την πανδημία.

«Καθόλου τυχαία η διατύπωση 
Κοντοζαμάνη»

«Το ‘κυνηγητό’ κατά γιατρών δεν είναι τωρινό 
φαινόμενο, είναι βιομηχανία ολόκληρη εδώ και 20 
χρόνια - στη Θεσσαλονίκη υπάρχει ακόμα και Σύλ
λογος Θυμάτων Ιατρικών Λαθών», σχολιάζει στην 
ΑΥΓΗ ο γ.γ. της ΟΕΝΓΕ Πάνος Παπανικολάου. 
«Οι πρόσφατες δηλώσεις Κοντοζαμάνη δίνουν δι- 
κονομικά επιχειρήματα σε δικηγορικά γραφεία 
που ίσως ετοιμάζουν μηνύσεις και αγωγές για λο
γαριασμό συγγενών θυμάτων», τονίζει.

Εννοεί την απάντηση του αναπληρωτή υπουρ
γού Υγείας (8.1.21), η οποία προκάλεσε κύμα αντι
δράσεων καθώς ο υγειονομικός κόσμος την ερ
μήνευσε ως απόδοση ευθυνών στους γιατρούς 
(και όχι στις ελλείψεις σε μονάδες εντατικής θε
ραπείας ) για τους θανάτους ασθενών με Covid-19 
εκτός Μ ΕΘ.

Σύμφωνα με τον κ. Παπανικολάου, δεν πρόκει
ται για φραστική αστοχία, διότι οι ερωτήσεις αυτές 
υποβάλλονται τουλάχιστον μία ώρα πριν από την 
καθιερωμένη ενημέρωση. Όπως εξηγεί ο γ.γ. της 
ΟΕΝΓΕ , «η απάντηση Κοντοζαμάνη ήταν εξαιρε
τικά δομ ημένη. Ενώ η ερώτηση του iatronet.gr είχε 
να κάνε με το τραγικό δίμηνο Νοεμβρίου - Δε

κεμβρίου 2020 στη βόρεια και κεντρική Ελλάδα, ο 
κ. Κοντοζαμάνης μίλησε γενικώς περί ιατρικών 
κριτηρίων διασωλήνωσης βαρέως πασχόντων και 
γενικώς περί ιατρικών κριτηρίων εισόδου ασθε
νών στην ΜΕΘ σε όλες τις περιόδους και για όλα 
τα νοσήματα! Γενικολόγησε δήθεν αθώα, όπως θα 
έκανε αν υπήρχε πλήρης στελέχωση με αρκετούς 
γιατρούς και νοσηλευτές ανά ασθενή και ανά βάρ
δια, με υπεραφθονία διαθέσιμων ανά πάσα στιγμή 
κλινών ΜΕΘ σε κάθε νοσοκομείο κ.λπ.».

Κρίσιμα στοιχεία μένουν στο σκοτάδι 
από το υπουργείο Υγείας

Γιατί όμως η κυβέρνηση επέλεξε να φέρει στο 
προσκήνιο τις «ιατρικές ευθύνες» για τις ΜΕΘ;

Όπως φαίνεται, θέλει να στρέψει την προσοχή 
μακριά από σημαντικά ερωτήματα και προβλημα
τικές καταστάσεις.

Συγκεκριμένα:
- Οι νοσηλείες σοβαρών περιστατικών εκτός 

ΜΕΘ φαίνεται πως ήταν στην ημερήσια διάταξη, 
ειδικά στη Θεσσαλονίκη, όπου οι μονάδες εντατι
κής θεραπείας λειτουργούσαν για μεγάλο διάστη
μα με πληρότητα 99%.

Στην ΑΥΓΗ της 3ης Ιανουάριου («Η ‘προσχη
ματική νοσηλεία’, οι ανεπαρκείς ΜΕΘ και τα ανα
πάντητα ερωτήματα») καταδείξαμε πως, λόγω των 
σοβαρότατων ελλείψεων του ΕΣΥ σε προσωπικό 
και εξοπλισμό, ήταν έντονο το φαινόμενο της οπο
θεραπείας των ασθενών. «Φτάσαμε ένας γιατρός 
και δυο νοσηλευτές να φροντίζουν για 35,50 ή και 
60 ασθενείς. Όταν ένας ασθενής μένει χωρίς νερό 
επειδή δεν υπάρχει κανείς να του φέρει, είναι σί
γουρο ότι η κατάστασή του θα επιδεινωθεί», ση
μειώνει στην ΑΥΓΗ η πρόεδρος της'Ενωσης Νο
σοκομειακών Ιατρών Θεσσαλονίκης (ΕΝΙΘ) 
Δάφνη Κατσίμπα.

«

I



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κλείνουν το μάτι στη «βιομηχανία μηνύσεων» κατά των γιατρών
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

- Μέχρι σήμερα δεν έχει γίνει γνωστό από την 
κυβέρνηση το περιβόητο σχέδιο της επιτροπής για 
τον σχεδίασμά κλινών ΜΕΘ στην επικράτεια (η 
σύσταση της επιτροπής είχε ανακοινωθεί την άνοι
ξη του 2020).

- Υπάρχουν καταγγελίες γιατρών ότι, στη διάρ
κεια του δεύτερου κύματος, το Εθνικό Κέντρο Επι
χειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ) πέταξε το μπαλάκι 
στους ίδιους τους γιατρούς για τη διακομιδή ασθε
νών σε κλίνες ΜΕΘ και την αναζήτηση κενών κρε- 
βατιών σε άλλα νοσοκομεία. Είναι χαρακτηριστι
κό ότι απ’ όλη τη βόρειο Ελλάδα μόνο δύο περι
στατικά από τη Δράμα διακομίστηκαν στην Αθή
να. Το υπουργείο Υγείας μέχρι σήμερα δεν έχει 
απαντήσει πόσα αιτήματα δέχτηκε το ΕΚΕΠΥ για 
διακομιδή ασθενών σε κλίνες ΜΕΘ, πόσες διεκ- 
περαίωσε και πόσες έμειναν σε εκκρεμότητα λόγω 
έλλειψης κλινών ΜΕΘ.

- Σύμφωνα με την πρόεδρο της ΕΝΙΘ, δεκάδες 
ασθενείς παρέμεναν για μέρες διασωληνωμένοι 
σε αυτοσχέδιες ΜΕΘ σε χειρουργεία και χώρους 
ανάνηψης, ακόμα και σε απλούς θαλάμους, 
ΜΕΘ στελεχωμένες με το υπάρχον προσωπικό 
διαφόρων ειδικοτήτων χωρίς την αναγκαία εξει- 
δίκευση στην εντατικολογία. Ωστόσο, δεν υπάρ
χουν διαθέσιμα επίσημα στοιχεία για τη νοση
λευτική κίνηση, όπως συμβαίνει σε άλλες χώρες. 
Δεν γνωρίζουμε πόσοι ασθενείς νοσηλεύονται 
κάθε μέρα σε απλές κλίνες Covid-19 ούτε και πό
σες κλίνες ΜΕΘ υπάρχουν ανά νοσοκομείο. 
Ούτε ξέρουμε πόσες από αυτές είναι παλιές 
ΜΕΘ και πόσες προέκυψαν από την αναγκαστι
κή μετατροπή άλλων κλινών. Δεν υπάρχουν 
αναλυτικά στοιχεία ανά μονάδα για το προσωπι
κό (γιατρούς, νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές 
κ.ο.κ.) που καλύπτουν αυτές τις κλίνες, καθώς 
και τη σχέση εργασίας τους.

Υπάρχει «φάρμακο» για τις διώξεις 
και την «αμυντική ιατρική»;
Η μη εξαίρεση ίων γιατρών από τον καταλογισμό ευθυνών βάσει του άρθρου 38 
του Δημοσιοϋπαλληλικού Κώδικα αφήνει εκτεθειμένους τους γιατρούς, 
με το «Μέτωπο Νοσοκομειακών Γιατρών» να προτείνει τη δημιουργία 
επιτροπής εσωτερικού ελέγχου κατά τα γαλλικά πρότυπα

Τ
ο ενδεχόμενο να θεω
ρηθεί ο ιατρικός κό
σμος υπεύθυνος για 
την τραγωδία του κο- 
ρωνοϊού παραπέμπει σε ένα ευ
ρύτερο ζήτημα, αυτό του κατα

λογισμού των ευθυνών σε περι
πτώσεις ιατρικού λάθους.

Σήμερα, σε περίπτωση που 
επιδικαστούν αποζημιώσεις 
μετά από μηνύσεις συγγενών 
ανθρώπων που έχασαν τη ζωή 
τους από Covid-19, η αστική ευ
θύνη βαραίνει τους γιατρούς, αν 
τυχόν αποδειχθεί βαριά αμέλεια 
ή δόλος.

Η ΟΕΝΓΕ στρέφει τα πυρά 
της κατά της «εγκυκλίου Χου- 
λιαράκη», η οποία εκδόθηκε το 
2018 (η σημερινή κυβέρνηση 
έχει δεσμευτεί να την καταργήσει 
από το τέλος του ‘ 19) για να γνω
στοποιήσει απόφαση της Ολομέ
λειας του Ελεγκτικού Συνεδρί
ου. Η απόφαση ρυθμίζει τη δια
δικασία καταλογισμών, σε εφαρ
μογή των διατάξεων του Δημο
σιοϋπαλληλικού Κώδικα (Δ.Κ.).

Το ζήτημα δηλαδή έχει προ
κόψει από το 2007, από τον Δ.Κ. 
και συγκεκριμένα από το άρθρο 
38, το οποίο προβλέπει ότι το

Ελεγκτικό Συνέδριο μπορεί να 
καταλογίσει σε δημόσιο υπάλλη
λο μέρος της ζημιάς την οποία 
προξένησε σε αυτό από δόλο ή 
βαρεία αμέλεια κατά την εκτέλε
ση των καθηκόντων του.

Στα τέλη του 2019, η εισήγηση 
για καταλογισμό 850.000 ευρώ 
σε νοσοκομειακό γιατρό της Λά
ρισας και 588.000 ευρώ σε για
τρό της Πρέβεζας αναστάτωσε 
τους γιατρούς της χώρας. Σε 
άλλη περίπτωση (πριν την εγκύ
κλιο Χουλιαράκη), γιατρός σε 
νοσοκομείο της Αχαΐας, στον 
οποίο καταλογίστηκαν 400.000 
ευρώ, αθωώθηκε ενώπιον του 
Ελεγκτικού Συνεδρίου και απαλ
λάχθηκε από τον καταλογισμό.

Η μη εξαίρεση των γιατρών 
από το άρθρο 38 του Δ.Κ. και ο 
φόβος ότι θα κληθούν να πλη
ρώσουν δαπάνες αστικής ευθύ
νης μπορεί να τους οδηγεί πολ
λές φορές να ασκούν τη λεγάμε
νη αμυντική ιατρική ώστε να 
αποφύγουν μακροχρόνιες δικα
στικές διαμάχες με ασθενείς.

Στην Αγγλία, για να αποφευ
χθεί αυτό το φαινόμενο, το Εθνι
κό Σύστημα Υγείας (NHS) παρέ
χει πλήρη κάλυψη της αστικής

ευθύνης των γιατρών, λειτουρ
γώντας ουσιαστικά σαν ασφαλι
στική εταιρεία.

Στη χώρα μας, αντίδοτο μπο
ρεί να αποτελέσει, σύμφωνα με 
πηγές από τον νομικό χώρο, η 
θεσμοθέτηση μίας Προδικαστι- 
κής Επιτροπής Γνωμοδότησης 
(την έχει προτείνει η παράταξη 
του «Μετώπου Νοσοκομειακών 
Γιατρών»), που παραπέμπει πε
ρισσότερο στο γαλλικό σύστημα.

Η Επιτροπή αυτή θα συγκρο
τείται με απόφαση του εκάστοτε 
υπουργού Υγείας ή του διοικητή 
μίας Υγειονομικής Περιφέρειας 
και θα στελεχώνεται από έναν 
ήδη υπάρχοντα κατάλογο έγκρι
των εμπειρογνωμόνων (θα επι
λέγονται όσοι έχουν ειδικότητα 
σχετική με την ιατρική πράξη 
που εξετάζεται κάθε φορά). Η 
Επιτροπή θα συντάσσει ένα πό
ρισμα το οποίο θα είναι υποχρε
ωτικό προκειμένου κάποιος να 
προσφύγει δικαστικά (είτε αστι
κά είτε ποινικά) για να αναζητή
σει ευθύνες έναντι του γιατρού.

Με το μοντέλο αυτό θα δημι- 
ουργηθεί ένα δίχτυ ασφαλείας 
για τον γιατρό, ο οποίος θα μπο
ρεί να εισφέρει στη διαδικασία

και να έχει επαρκή υπεράσπιση. 
Το δικαστήριο δεν θα επαφίεται 
πλέον σε έναν μόνο πραγματο- 
γνώμονα / ιατροδικαστή, ο οποί
ος σήμερα συνήθως πληρώνεται 
από τον «επιμελέστερο διάδικο», 
εν προκειμένω την πλευρά του 
ασθενούς (ή των συγγενών του). 
Στο προτεινόμενο μοντέλο, οι 
δαπάνες της πραγματογνωμο
σύνης θα καλύπτονται από το 
κράτος και ο γιατρός θα μπορεί 
να υπερασπιστεί επιστημονικά 
τις θέσεις του σε σχέση με τις 
πράξεις του.

Σήμερα, την υπόθεση ανα
λαμβάνει το νοσοκομείο (αφού 
ενάντια σε αυτό στρέφεται ο 
ασθενής ή ο συγγενής του και 
όχι ενάντια στον γιατρό), το 
οποίο σπάνια εξασφαλίζει επαρ
κή υπεράσπιση - πολλές φορές 
δεν γνωστοποιεί καν στον 
εμπλεκόμενο γιατρό τη δικαστι
κή αντιπαράθεση.

Αν εφαρμοστεί το προαναφερ- 
θέν μοντέλο, δεν θα παραπέμπο- 
νται συλλήβδην στις αίθουσες 
των δικαστηρίων όλοι οι γιατροί, 
είτε είναι ένοχοι είτε κατηγορή- 
θηκαν αδίκως για σωματική βλά
βη ή θάνατο ασθενούς.
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1  Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας Χρηματοδοτεί
ελπιδοφόρα έρευνα του νοσοκομείου «Παπανικολάου»
για ...

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 31 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

180.42 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περιφέρεια Κεντρικήε 
Μακεδονία*
Χρηματοδοτεί εάπιδοφόρα 
έρευνα του νοσοκομείου 
«ΠαπανικοΑάου» για 
φάρμακο κατά του 
κορωνοΐού

ΜΕ 100.000 ευρώ χρηματοδοτεί η Περιφέ
ρεια Κεντρικής Μακεδονίας την Αιματολογι
κή Κλινική του νοσοκομείου «Γ. Παπανικολά- 
ου» της Θεσσαλονίκης, ενισχύοντας την έρευνα 
για τη θεραπεία του κορωνοΐού με λεμφοκύτ
ταρα και για την εξατομικευμένη αντιμετώπι
ση της νόσου.

Ο Περιφερειάρχης Κεντρικής Μακεδονί
ας Απόστολος Τζιτζικώστας, επισκέφτηκε την 
περασμένη εβδομάδα το νοσοκομείο «Γ. Παπα- 
νικολάου» και συναντήθηκε με το συντονιστή 
της ερευνητικής ομάδας, διευθυντή της Αιματο

λογικής Κλινικής, Αχιλλέα Αναγνωστόπουλο, 
από τον οποίο ενημερώθηκε για τις εξελίξεις 
στις μελέτες που εκπονούν και για τις δυνα
τότητες που θα προκύψουν στην αντιμετώπι
ση της πανδημίας του κορωνοΐού με τη χρή
ση Τ-λεμφοκυττάρων και κυρίους στη θεραπεία 
και στην εφαρμογή εξατομικευμένων θεραπευ
τικών σχημάτων (γονίδια) και θα αξιοποιούν 
συγκεκριμένα φάρμακα.

Αναφερόμενος στα αποτελέσματα των μελε
τών, ο κ. Αναγνωστόπουλος είπε: «Σε δύο μήνες 
θα έχουμε τα πρώτα αποτελέσματα. Αρχικώς

για τη στοχευμένη επιλογή των ασθενών που 
θα μπορούν να ωφεληθούν από φάρμακο σε 
κυκλοφορία και ακολούθως για την παραγω
γή ενός κυτταρικού φαρμάκου. Σύντομα, μέσα 
από τη χρηματοδότηση της Περιφέρειας και 
με μια πολύ απλή διαδικασία θα γνωρίζου
με ποιος ασθενής χρειάζεται να μπει σε ΜΕΘ 
και ποια θεραπεία θα πρέπει να ακολουθήσει 
για να μην επιδεινωθεί η κατάστασή του. Και 
στη συνέχεια θα οδηγηθούμε στην παραγω
γή ενός κυτταρικού φαρμάκου, που θα είναι 
αποτελεσματικό στη θεραπεία των ασθενών».
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1  Ικανοποίηση ανησυχία απόγνωση
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1683.0 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΡΙΣΙΜΕΣ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ, ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ

Ικανοποίηση
ανησυχία
απόγνωση

Βαρόμετρο 
το ψύχος 

και η επανα
λειτουργία 

του λιανικού 
εμπορίου

Ικανοποίηση από την πορεία των εμβολιασμών, παρά την 
αλλαγή στον αρχικό προγραμματισμό, αλλά και την αισθητή 
μείωση των κρουσμάτων και του δείκτη θετικότητας 
επικρατεί στις τάξεις των ειδικών. Θλιβερή υπενθύμιση του 
πόσο κρίσιμη παραμένει η κατάσταση αποτελεί η εικόνα στα 
νοσοκομεία και τις «κόκκινες» περιοχές, ενώ η επικείμενη 
χαλάρωση των μέτρων εντείνει την ανησυχία.

Σε νευρική κρίση βρίσκεται η αγορά από το άνοιξε - κλείσε, 
όμως η λειτουργία των καταστημάτων με «πλαφόν» 
καταναλωτών, SMS και αποστάσεις από αύριο επιτρέπει τα 
πρώτα χαμόγελα. Σε απόγνωση ο κλάδος της εστίασης που 
έχει κατεβάσει ρολά εδώ και σχεδόν 3 μήνες και βρίσκεται 
αντιμέτωπος με μαζικά λουκέτα.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ικανοποίηση ανησυχία απόγνωση
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

ΤΟ ΝΕΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ
Πώς άρχισε η διαδικασία για τους υπερήλικες και 
ποια νέα σημεία ανοίγουν από αύριο - Καταγγελίες 
από υγειονομικούς για επιβάρυνση και έλλειψη 
προσωπικού σε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας

Μ

Ικανοποίηση 
και αισιοδοξία 
για τα εμβόλια

Ο
 ρυθμός των εμβολιασμών απέχει 
από τον αρχικό προγραμματισμό, 
ωστόσο σύμφωνα με την κυβέρ
νηση, οι 76.777 εμβολιασμοί που έγιναν 

(έως και τις 14 Ιανουάριου) κρίνονται ικα
νοποιητικοί, αφού κατατάσσουν την Ελλά
δα στις χώρες με το μεγαλύτερο ποσοστό 
πληθυσμού που έχει εμβολιαστεί. Σύμφω
να με τα ίδια στοιχεία έως την περασμένη 
Πέμπτη στη Θεσσαλονίκη εμβολιάστηκαν 
8.951 υγειονομικοί του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας (ΕΣΥ), φιλοξενούμενοι και 
εργαζόμενοι σε δομές φροντίδας ηλικι
ωμένων και χρονίως πασχόντων, ιδιώτες 
ιατροί και συνεργάτες ιδιωτικών κλινικών.

Τα στοιχεία αυτά αλλά και η συμμετοχή 
των υπερήλικων στη δεύτερη φάση του 
εμβολιασμού, φέρνουν χαμόγελα στην 
κυβέρνηση και κλίμα αισιοδοξίας για την 
πολυαναμενόμενη ανοσία της αγέλης. Οι 
θερινοί μήνες παραμένουν ως στόχος για 
την επίτευξή της, καθώς από την κυβέρνη
ση αναφέρουν πως οι εμβολιαστικοί ρυθ
μοί θα επιταχυνθούν με τις νέες παρτίδες 
εμβολίων και των υπόλοιπων εταιρειών 
-εκτός της Pfizer/BioNTech. Ήδη, το βρά
δυ της Τετάρτης 13 Ιανουάριου, έφτασαν 
στον Προμαχώνα οι πρώτες 8.οοο δόσεις 
του εμβολίου της Modema. Έως τα τέλη 
του μήνα, αναμένεται να παραδοθούν από 
την εταιρεία στη χώρα μας 20.000 δόσεις 
εμβολίων, ενώ συνολικά στο πρώτο τρίμη
νο 240.000 δόσεις. Ταυτόχρονα, έως το 
τέλος Μαρτίου η Pfizer αναμένεται να έχει 
στείλει 1.348.425 δόσεις, με την πιθανότη
τα να προστεθούν ακόμα 1.180.930 δόσεις 
από την επιπλέον συμφωνία της Pfizer με 
την Κομισιόν. Ωστόσο, την Παρασκευή η 
Pfizer ανακοίνωσε ένα μικρό «φρένο» στην 
παράδοση εμβολίων στα κράτη της Ευρω
παϊκής Ένωσης, ώστε να αναβαθμίσει την 
παραγωγική της ικανότητα.

Οι αλλαγές στον σχεδίασμά
Σε κάθε περίπτωση, η Ελλάδα συνεχίζει 

να έχει στόχο τον εμβολιασμό του ηο% του 
πληθυσμού έως το καλοκαίρι, παρότι μέ
χρι στιγμής εμβολιάζονται περίπου s.ooo 
άτομα την ημέρα. Ωστόσο, οι εκπρόσωποι 
της κυβέρνησης συνεχίζουν να δηλώνουν 
πως ο στόχος των 2,ι εκατ. εμβολίων μη
νιαίος θα επιτευχθεί.

Πάντως, ήδη το σχέδιο έχει βγει εκτός 
τροχιάς για τα εμβολιαστικά κέντρα. Χθες 
(Σάββατο ι6 Ιανουάριου), άρχισαν οι εμ
βολιασμοί του γενικού πληθυσμού από 
τους πολίτες άνω των 85 ετών σε νοσοκο
μεία. Αν και στις αρχές Δεκεμβρίου, οι 
πρώτοι εμβολιασμοί στον γενικό πληθυσμό 
προγραμματίζονταν να γίνουν σε Κέντρα 
Υγείας, Τοπικές Μονάδες Υγείας και πε
ριφερειακά ιατρεία, δηλαδή στα ι.οιδ εμ- 
βολιαστικά κέντρα που ετοίμαζαν.

Σύμφωνα με πηγές του υπουργείου Υγεί
ας που μιλούν στη «ΜτΚ», οι εμβολιασμοί 
θα γίνουν αποκλειστικά σε νοσοκομεία 
μόνο τις πρώτες ημέρες και σταδιακά θα 
ανοίξουν και τα υπόλοιπα εμβολιαστικά 
κέντρα που είχαν στηθεί. «Ήδη σε κά
ποιους ηλικιωμένους έχουν σταλεί μηνύ
ματα για εμβολιασμό σε Κέντρα Υγείας» 
αναφέρουν οι ίδιες πηγές.

Σύμφωνα με τον νέο σχεδίασμά, τα εμ- 
βολιαστικά κέντρα στα νοσοκομεία θα 
συνεχίσουν να λειτουργούν για όσο χρει
αστεί και από τις 20 Ιανουάριου θα αρχί
σουν εμβολιασμοί σε συγκεκριμένα Κέ
ντρα Υγείας. Η 3η Υγειονομική Περιφέ
ρεια (ΥΠΕ) Μακεδονίας αναμενόταν να 
έχει 123 εμβολιαστικά κέντρα, όμως αρχικά 
θα λειτουργήσουν σε ίο σημεία συνολι
κά ι6 εμβολιαστικά κέντρα, από αυτά τα 
9 θα βρίσκονται στη Θεσσαλονίκη. Η 4η

Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας και 
Θράκης από τα 190 εμβολιαστικά κέντρα 
που σχεδίαζε, στις 20 Ιανουάριου θα θέσει 
σε λειτουργία 19 εμβολιαστικά κέντρα. Οι 
εκτιμήσεις είναι πάντως, πως μέχρι τις ίο 
Φεβρουάριου θα αρχίσουν να λειτουργούν 
σχεδόν όλα τα εμβολιαστικά κέντρα που 
είχαν ετοιμαστεί τον Δεκέμβριο.

Τα εμβολιαστικά κέντρα
στα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης

Τα εμβολιαστικά κέντρα εντός νοσοκο
μείων δημιουργήθηκαν για να εξυπηρετή
σουν τους εμβολιασμούς υγειονομικών, 
φαίνεται όμως πως θα διαδραματίσουν 
σημαντικό ρόλο το επόμενο διάστημα.

Στη Θεσσαλονίκη υπάρχουν συνολικά 
17 εμβολιαστικά κέντρα στα νοσοκομεία 
της πόλης. Συγκεκριμένα, στο «ΑΧΕΠΑ» 
υπάρχουν 6 εμβολιαστικά κέντρα, στο «Ιπ- 
ποκράτειο» 3 και σε «Γεννηματά», «Παπα- 
γεωργίου» και «Παπανικολάου» από 2. Στο 
«Άγιος Δημήτριος» και «Άγιος Παύλος» έχει 
στηθεί από ένα εμβολιαστικά κέντρο για 
τους υγειονομικούς και τον γενικό πλη
θυσμό.

«Ένας θα μπαίνει και ένας θα βγαίνει 
από κάθε εμβολιαστικά κέντρο. Υπολογί
ζεται ότι μέσα σε 12 ώρες θα εμβολιάζο
νται περίπου ιοο άτομα. Όμως θα πρέπει 
να περιμένει ο καθένας 15 λεπτά εντός 
του νοσοκομείου μετά τον εμβολιασμό.

Κατ’ οίκον 
εμβολιασμοί
Πολλοί υπερήλικες που δικαιούνται 
να εμβολιαστούν στην πρώτη 
φάση εμβολιασμού του γενικού 
πληθυσμού, δηλώνουν αδυναμία 
μετακίνησης λόγω προβλημάτων 
υγείας. Οι πολίτες που είναι 
κατάκοιτοι και δεν μπορούν να 
μεταφερθούν σε νοσοκομεία, 
όπως όλα δείχνουν δεν θα 
εμβολιαστούν στην πρώτη φάση. 
Σύμφωνα με ασφαλείς 
πληροφορίες της «ΜτΚ» για 
την συγκεκριμένη ομάδα, θα 
υπάρχει ειδική μέριμνα και 
σχεδιάζεται διαφορετικός τρόπος 
εμβολιασμού. Συγκεκριμένα, 
θα μεταβεί ιατρικό κλιμάκιο 
στις κατοικίες τους για να τους 
εμβολιάσει. Ωστόσο, αυτό θα 
μπορεί να γίνει σε δεύτερη φάση, 
όταν η χώρα προμηθευτεί μεγάλο 
αριθμό εμβολίων που δεν θα 
χρειάζονται να διατηρούνται 
στους -70 βαθμούς και θα μπορεί 
να «σπάσει» η αλυσίδα ψύξης.

Σίγουρα θα προκληθεί συγχρωτισμός σε 
κάποιες περιπτώσεις και θα υπάρχει δια- 
σπορά στα νοσοκομεία» αναφέρει η πρόε
δρος της Ένωσης Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης Δάφνη Κατσίμπα, καταγ
γέλλοντας ελλείψεις σε προσωπικό. «Τα 
Κέντρα Υγείας είναι υποστελεχωμένα, γι’ 
αυτό δεν λειτουργούν εκεί τα εμβολιαστικά 
κέντρα. Όμως οι ελλείψεις είναι μεγάλες 
και στα νοσοκομεία. Δεν θα αντέξει το 
ΕΣΥ ταυτόχρονα τη μάχη με τον κορονοϊό, 
την υπόλοιπη νοσηρότητα αλλά και τους 
εμβολιασμούς» στηρίζει.

Τα απρόβλεπτα και τα λάθη
Πριν ακόμα αρχίσει ο εμβολιασμός στους 

πολίτες άνω των 85 ετών, παρουσιάστηκαν 
λάθη στην πλατφόρμα εγγραφής. Τα ευ
τράπελα αφορούσαν ηλικιωμένους που το 
σύστημα τους έστελνε να εμβολιαστούν... 
χιλιόμετρα μακριά από το σπίτι τους. Χα
ρακτηριστική περίπτωση 89Χρονης από τη 
Θεσσαλονίκη, που έλαβε μήνυμα για να 
εμβολιαστεί στις ι6 Ιανουάριου στο Ηρά
κλειο Κρήτης, αλλά και κατοίκων της Ρό
δου που λάμβαναν οδηγίες για να εμβολια
στούν στη Λέρο! Προφανώς, ήταν τεχνικά 
λάθη των πρώτων ημερών που διορθώνο
νται σταδιακά.

Τα πραγματικά προβλήματα όμως αφο
ρούν υπερήλικες που ζουν σε νομούς όπου 
λειτουργεί μόνο ένα εμβολιαστικά κέντρο 
προς το παρόν και χρειάζεται να διανύσουν 
αρκετά χιλιόμετρα για να φτάσουν σε αυτό. 
Μία από αυτές τις περιοχές είναι η Χαλκιδι
κή , όπου όλοι οι ηλικιωμένοι καλούνται να 
εμβολιαστούν στο νοσοκομείο Πολυγύρου. 
«Αυτό διαπιστώθηκε σε πολλούς νόμους, 
δεν είναι μόνο στη Χαλκιδική. Πολλοί ηλι
κιωμένοι καλούνται να διανύσουν 50 χλμ. 
για να εμβολιαστούν, διότι υπάρχει μόνο 
ένα διαθέσιμο εμβολιαστικά κέντρο στην 
περιοχή τους. Εκτός από την ταλαιπωρία, 
θα πρέπει να κάνουν και έξοδα» δηλώνει 
στη «ΜτΚ» ο πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημοσίων Νο
σοκομείων Μιχάλης Γιαννάκος. «Σε πολλά 
νοσοκομεία, τα εμβολιαστικά κέντρα είναι 
στημένα στα τακτικά ιατρεία αλλά και σε 
ορόφους των κτιρίων. Δεν είναι όλοι οι χώροι 
εύκολα προσβάσιμοι για τους υπερήλικες» 
τονίζει ο κ. Γιαννάκος.

Σκέψεις για εμβολιαστικά κέντρα στη ΔΕΘ
Τα τελευταία 24ωρα υπήρχαν ξανά φήμες για τη δέσμευση χώρων από το 
υπουργείο Υγείας στις εγκαταστάσεις της ΔΕΘ. Όπως ακούγεται, υπάρχουν 
σκέψεις για τη δημιουργία εμβολιαστικών κέντρων εντός του εκθεσιακού 
κέντρου, όταν αρχίσουν οι μαζικοί εμβολιασμοί περισσότερων ηλικιακών 
ομάδων.
Οι χώροι της ΔΕΘ και συγκεκριμένα το Βελλίδειο, είχαν αναφερθεί ξανά 
στο πρόσφατο παρελθόν όταν ακούστηκε πως θα χρησιμοποιηθούν για 
εγκατάσταση κλινών ΜΕΘ. Ωστόσο, αυτή τη φορά υπάρχει μία διαφορά: 
οι σκέψεις έχουν προχωρήσει ήδη σε αρχικές συζητήσεις του υπουργείου 
με τη διοίκηση της ΔΕΘ-Helexpo για διερευνητικές διεργασίες. Πάντως, η 
συγκεκριμένη πολιτική εφαρμόζεται ήδη σε πόλεις της Ευρώπης, όπως στο 
Μόναχο που το εκθεσιακό κέντρο έχει μετατραπεί σε εμβολιαστικό κέντρο.
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1  Η πανδημία καλπάζει, οι εμβολιασμοί σέρνονται
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 49 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

585.65 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Η πανδημία καλπάζει, 
οι εμβολιασμοί σέρνονται

Του
ΜΙΧΜΗ ΤΡΙΚΚΑ

Ο
ι αριθμοί τρομάζουν. Περισ
σότεροι από 552.000 θάνατοι 
στην Ευρώπη, 848.000 στη 
Βόρεια και στη Νότια Αμερι
κή, 305.000 στην Ασία, 63.000 στην 
Αφρική. Οι νεκροί από την πανδημία σε 

όλον τον κόσμο πλησιάζουν πια τα δύο 
εκατομμύρια, τη στιγμή που όλο και πε
ρισσότεροι ειδικοί προειδοποιούν ότι τα 
χειρότερα ίσως να μην έχουν ακόμη πε
ράσει.

Έναν «πολύ σκοτεινό χειμώνα» προέ- 
βλεψε, λίγα 24ωρα πριν την ορκωμοσία 
του, ο νεοεκλεγείς Πρόεδρος των ΗΠΑ 
Τζο Μπάιντεν. Δεν θα μπορούσε να κάνει 
διαφορετικά. Η χώρα του είναι εκείνη που 
σήμερα πλήττεται περισσότερο στον κό
σμο, με 340.000 νεκρούς μέσα στο 2020 
και 23 εκατομμύρια κρούσματα του νέου 
κορωνοϊού. Εκτιμάται ότι άλλοι 115.000 
άνθρωποι θα χάσουν τη ζωή τους από την 
πανδημία μέσα στον Ιανουάριο.

Την ευφορία για την ανακάλυψη των 
εμβολίων διαδέχεται τώρα η ανησυχία για 
τις νέες μεταλλάζεις του ιού - τα λεγάμε
να «βρετανικά» και «νοτιοαφρικανικά» 
στελέχη, που ήδη έχουν εντοπιστεί σε πε
ρισσότερες από 70 χώρες. Οι εμβολιασμοί 
προχωρούν με βραδείς ρυθμούς. Μόλις 
3 εκατομμύρια από τις 20 εκατομμύρια 
δόσεις που είχαν προγραμματιστεί χορη
γήθηκαν μέσα στον Δεκέμβριο.

Στην Ευρώπη οι δυσκολίες που συνα
ντούν τα προγράμματα εμβολιασμού 
οφείλονται λιγότερο σε ένα σύστημα Υγεί
ας απόλυτα προσανατολισμένο προς τα 
κέρδη όπως το αμερικανικό και περισσό
τερο στις αργόσυρτες διοικητικές διαδι
κασίες στις οποίες μας έχουν συνηθίσει οι 
Βρυζέλλες.

Δεν οφείλονται, βέβαια, όλα στη γρα
φειοκρατία Οι ανταγωνισμοί μεταξύ των 
φαρμακευτικών αλλά και μεταξύ των κρα
τών - μελών της Ε.Ε., που δημοσίως ορ
κίζονται στην ευρωπαϊκή αλληλεγγύη 
αλλά παρασκηνιακά διαγκωνίζονται προ- 
κειμένου να εξασφαλίσουν όσα περισσό
τερα εμβόλια μπορούν για τις δικές τους 
χώρες, έχουν οδηγήσει στο σημερινό 
χάος.

Ελλείψεις παντού
Σχεδόν παντού εμφανίζονται ελλείψεις 

σε στοκ, ενώ, ακόμη και εκεί που δεν υπάρ
χουν, ο σχεδιασμός δεν λειτουργεί σωστά, 
με αποτέλεσμα τα εμβολιαστικά κέντρα να 
παραμένουν άδεια.

Η γερμανική BioNTech υπόσχεται 2 δι
σεκατομμύρια δόσεις μέχρι το τέλος του 
έτους, δηλαδή 700 εκατομμύρια περισσό
τερες από τις προβλεπόμενες. Ωστόσο, το 
πρόβλημα της αποθήκευσης του εμβολί
ου, που διατηρείται σε θερμοκρασία -70 
βαθμών, παραμένει ανεπίλυτο για δεκά
δες χώρες.

Στη Βουλγαρία, η πρώτη αποστολή δό
σεων έγινε στο τέλος του Δεκεμβρίου, σε 
φορτηγά ψυγεία παραγωγού λουκάνικων, 
τροφοδοτώντας την καχυποψία του πλη
θυσμού. Η Ισπανία δεν μπόρεσε να λάβει 
δόσεις στα τέλη του Δεκεμβρίου εξαιτίας 
προβλήματος «θερμοκρασίας» σε εργο
στάσιο του Βελγίου.

Σε όλα αυτά προστίθεται και ο σκεπτικι
σμός σε μεγάλο κομμάτι της κοινωνίας. 
Στη Γαλλία, για παράδειγμα, λιγότεροι 
από τους μισούς γιατρούς δήλωναν τον 
Νοέμβριο ότι θα εμβολιαστούν. Στη Γερ
μανία, οι μισοί νοσηλευτές σκέφτονται με 
τον ίδιο τρόπο, γεγονός που οδήγησε την 
τοπική κυβέρνηση της Βαυαρίας να ζητή
σει υποχρεωτικό εμβολιασμό του νοση
λευτικού προσωπικού.

Η Βρετανία, που κάποτε εναπόθετε τις 
ελπίδες της στην «ανοσία της αγέλης», πο
ντάρει τώρα στην εφαρμογή «το ταχύτερο 
δυνατόν» εμβολιασμού σε 24ωρη βάση. 
Στόχος είναι να έχουν εμβολιαστεί ώς τα 
μέσα Φεβρουάριου οι άνω των 70 ετών 
και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, δη
λαδή περίπου 15 εκατομμύρια άνθρωποι.

Λύση τα γενικευμένα lockdown
Μέχρι να γίνουν όλα αυτά, οι ευρωπαϊκές "■ 

κυβερνήσεις προσφεύγουν στα μέτρα που το 
καλοκαίρι υπόσχονταν ότι θα απέφευγαν 
πάση θυσία, τα γενικευμένα lockdown. Δεν 
φαίνεται άλλωστε να υπάρχει και άλλη λύση.

«Ακόμη και μετά τους εμβολιασμούς, 
αν δεν ληφθούν μέτρα για να αντιμετωπι
στεί η διάδοση, ο αριθμός των νεκρών θα 
μπορούσε να φτάσει τις 770.000 μέχρι την 
1 η Απριλίου» εκτιμά για τις ΗΠΑ το Ιν
στιτούτο Δεικτών και Εκτιμήσεων Υγείας. 
Είναι μια πρόβλεψη που μάλλον αφορά - 
και τον υπόλοιπο κόσμο.
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1  Χειροκρότημα και λιθοβολισμός
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 55 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

608.11 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
I «OIL

υιιάμχπ λόγος

Χειροκρότημα 
και λιθοβολισμός

Του
ΚΩΣΤΑ

ΚΑΝΑΒΟΥΡΗ

Αςμηνξειήζει 
κανέναν η ευκολία 

με την οβοία η 
κυβέρνηση 

βροοβαθεί να ρίξει 
οτηνβυρά (κατά 
κυριολεξία) τους 

γιατρούς, ώστε να 
καλυφθούν (όβως 

και με το 
χειροκρότημα) οι 

τραγί κές βολιτι κές 
εβίλογές της 
κανιβαλικής 

βαραδημοκρατίας 
του νψτήρος και 

του οδοοτρωτήρος 
βου ζούμε ajιό το 
εβίτελικό κράτος 

του Μητοοτάκη

Κ
ι όμως. Το ακούσαμε και αυτό από χείλη υπουργών, δηλαδή εκείνων 
που, κατά το σύνταγμα και τους νόμους, είναι υπόχρεοι παραγωγής 
έργου προς όφελος του λαού και του τόπου: για τους θανάτους από 
Covid-19 εκτός ΜΕΘ κατά 80% ευθύνονται οι γιατροί. Ο πρωθυ
πουργός (και η κυβέρνηση) απλώς προεδρεύει σε συνεδρίες εξωγήινων στον 

Υμηττό ή σε συνεδρίες ποδηλατών στην Πάρνηθα.Ή έχει βγει στον πηγαιμό για 
Σαμοθράκη. Φυσικά, πρόκειται για ανήθικη θεώρηση ανευθυνότητας, που αγ
γίζει (;) την πολιτική αλητεία. Και ταυτοχρόνως είναι βάναυσα αντικοινωνική 
ενέργεια της εφαρμοζόμενης βιοπολιτικής, δηλαδή της πολιτικής ελέγχου των w 
συνειδήσεων.

Γι’ αυτό όσοι απορούν και εξίστανται (ου μην αλλά και εξανίσταται ή και αγα
νακτούν) με την αθλιότητα Κοντοζαμάνη, αλλά και τη... βελτιωμένη της εκδοχή 
του Βορίδη, καλό είναι να θυμηθούν ότι αποτελεί απλώς την άλλη όψη τής (ασμέ
νως αποδεκτής) προτροπής Μαρέβας Γκραμπόφσκι για χειροκρότημα από τα 
μπαλκόνια. Ας μην ξενίζει λοιπόν κανέναν η ευκολία με την οποία η κυβέρνηση 
προσπαθεί να ρίξει στην πυρά (κατά κυριολεξία) τους γιατρούς, ώστε να καλυ
φθούν (όπως και με το χειροκρότημα) οι τραγικές πολιτικές επιλογές της κανι
βαλικής παραδημοκρατίας του ντπτήρος και του οδοστρωτήρος που ζούμε από 
το επιτελικό κράτος του Μητοοτάκη.

Δεν πρόκειται για λάθη. Αυτό πρέπει να γίνει καθαρό και είναι υποχρέωση της 
Αριστερός να το πράξει, με ή χωρίς ομπρέλα. Η καταστροφή του ΕΣΥ και η πα
ράδοση της δημόσιας υγείας στους ιδιώτες είναι βαθιά ριζωμένη ιδεοληπτική 
εμμονή του νεοφιλελευθερισμού, με κόστος ανθρώπινες ζωές. Αυτό το κόστος 
επιδιώκεται να σκεπαστεί άλλοτε με χειροκροτήματα (δηλαδή με στυγνή εκμε
τάλλευση των ευγενέστερων λαϊκών συναισθημάτων ευγνωμοσύνης προς τους 
γιατρούς), χειροκροτήματα για να σκεπαστούν οι ανατριχιασπκοί τριγμοί θεμε- >*, 
λίων ενός σαθρού συστήματος δημόσιας Υγείας, και άλλοτε, όταν οι τριγμοί γί
νονται βοή (βοώντος εν τη ερήμω της πολιτικής εχθροπάθειας της κυβέρνησης), 
με την εγκληματική απόσειση ευθυνών προκειμένου να συνεχιστεί η συνειδητή 
επιλογή της καταστροφής.

Μνημείο παραδείγματος η αποστροφή Μητοοτάκη, στη συζήτηση για τις προ
γραμματικές δηλώσεις της κυβέρνησης, 18/12/2019, προς τον Αλέξη Τσίπρα:

«Σας έχω όμως και κάτι άλλο και θα δείτε τώρα πόσο θα ανατρυαάσετε: Μέσα 
στο χρόνο θα ξεκινήσει πιλοτική συνεργασία τριών δημόσιων νοσοκομείων με 
τον ιδιωτικό τομέα, σύμφωνα με το σουηδικό μοντέλο.Όλα αυτά τα είχαμε πει 
προεκλογικά».

Βεβαίως, τη βαρβαρότητα και τη ν ανατριχίλα του ιδιωτικού τομέα τη ν νιώσα
με για τα καλά με την πανδημία. Αυτή λοιπόν τη βαρβαρότητα που προκαλεί ανα
τριχίλα, αυτή την ύβρι αντί του σεβασμού στη ζωή και τον θάνατο, προσπαθούν 
να καλύψουν. Παντού και πάντα. Γι’ αυτό το έγκλημα, χάριν του κέρδους, πρό- 
κειται.

Είναι η ίδια ανθρωποβόρα ευκολία με την οποία ο Μητσοτάκης ανακάτεψε τα 
χώματα με τα πτώματα στο Μάτι, για μικροκομματικά οφέλη. Είναι η ίδια ευκο- ^ 
λία ενός ποταπού πατριδέμπορα που πουλάει κατιμάδες πατριωτισμού προ
σπαθώντας να ανταγωνιστεί τους φασιστέμπορες και τους φασίστες. Ακριβώς 
ίδια είναι η πολιτική που επιβραβεύει με χειροκροτήματα ή αποστρέφει το βλέμ
μα λιθοβολώντας.

Πάντοτε, βέβαια, βοηθούμενη από μια ορδή εθελόδουλων υπηρετών με χέρια ^ 
πιο χαλασμένα (από τη κλοπή και την παράκληση) και από τις ψυχές τους. Χέρια 
έτοιμα να αδράξουν τα αποφάγια (πλούσια μεν, αλλά πάντοτε αποφάγια) από το 
τραπέζι της εξουσίας. Χέρια έτοιμα να σκεπάσουν, να αποκρύψουν, να ξεχάσουν 
κάθε έγκλημα. Χέρια που «δεν έχουν δάκρυα να κλάψουν», όπως θα έλεγε και ο 
Ντίλαν Τόμας στο ποίημα «Το χέρι που υπέγραψε». Επομένως, χέρια συνένοχα.

Σε κανέναν δεν αξίζει αυτή η ταπείνωση. Αυτή η αγριότητα.Όχι μόνο στους 
γιατρούς, αλλά σε όλους. Ο κίνδυνος είναι πάνδημος, γιατί κινδυνεύει η ίδια η 
δημοκρατία. Υπάρχει δηλαδή σκόπιμη έκθεση της ζωής όλων σε θανάσιμο κίν
δυνο. Είτε με θανατηφόρα χειροκροτήματα είτε με θανατηφόρους επαίνους και 
πάντοτε με τη θανατοπολιτική του φρενιασμένου κέρδους. Άλλως ειπείν, με τη 
θανατοπολιτική των λίγων και ολίγιστων εναντίον των πολλών. Με την απο- 
στέρηση, πάει να πει, και του τελευταίου χιλιοστού δικαιωματικού χώρου ώστε 
να πεθάνει από ασφυξία η ζωή. Περί αυτού πρόκειται. Περί αυτού ακριβώς.
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1  ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΣΤΟ "ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ"
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3956.75
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο μαζικότερος εμβολιασμός στην ιστορία της ανθρωπότητας έχει αρχίσει, ζωντανεύοντας
την ελπίδα να επιστρέφουμε το ταχύτερο δυνατόν στην κανονικότητα. Με τη ζήτηση
να μην καλύπτεται από την προσφορά και με τις αλλεργικές αντιδράσεις να περιπλέκουν
την κατάσταση, αναζητήσαμε απαντήσεις από τους ειδήμονες για το ποιος <5εν)
πρέπει να εμβολιαστεί και για το πότε πρέπει να χορηγείται η δεύτερη δόση σ. 4-6
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1  ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΣΤΟ "ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ"
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

του ελληνικού πληθυσμού 
είχε εμβολιαστεί ως τις 12 
Ιανουαρίου (56.232 άτομα).

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovima.gr

Το «τρένο» του εμβολια
σμού ενάντια σιον νέο κο- 
ρωνοϊό έχει ήδη ξεκινήσει 
το ταξίδι του σε πολλές 
χώρες, συμπεριλαμβανο- 
μένης της δικής μας, και 
κατά γενική ομολογία, 
έχει πολλούς... σταθμούς 
ακόμη μπροστά του προ
τού φθάσει στον πολυπό
θητο «τερματικό σταθμό» 
της συλλογικής ανοσίας. Τα 
ερωτήματα πολλά ήδη από 
την αρχή του ταξιδιού προς 
την COVID-free ζωή, με κυ- 
ριότερα, τουλάχιστον αυτή 
τη σπγμή που βρισκόμαστε 
καθ’ οδόν προς τους πρώ
τους σταθμούς της διαδρο
μής, τις άμεσες παρενέργει
ες, κοινώς τις αλλεργικές 
αντιδράσεις που μπορεί 
το εμβόλιο να προκαλέ- 
σει, αλλά και το αν μπορεί 
να καθυστερήσει η χορή
γηση της δεύτερης δόσης 
του προκειμένου να καλυ
φθεί ταχύτερα μεγαλύτερο 
μέρος του πληθυσμού. Οι 
απαντήσεις σίγουρα δεν εί
ναι εύκολες ούτε ορισπκές 
αφού το «εμβολιασπκό τρέ
νο» βρίσκεται... εν κινήσει 
και τα δεδομένα συνεχώς 
συμπληρώνονται και αλ
λάζουν. To BHMA-Science 
επιχειρεί ωστόσο σήμερα 
με την αρωγή των τελευταί
ων διαθέσιμων στοιχείων 
και έγκριτων ειδικών από 
την Ελλάδα και το εξωτερι
κό να φωτίσει αυτό το τα
ξίδι όλων μας προς την... 
ελευθερία.

Νέα τεχνολογία 
σε μεγάλη κλέχκα
Οι πιθανές αλλεργικές ανα
δράσεις μετά τη χορήγηση 
του εμβολίου για τον SARS- 
CoV-2 (μέχρι σαγμής έχουν 
λάβει έγκριση στην ΕΕ δύο 
εμβόλια, αυτό των Pfizer/ 
BioNTech καθώς και εκεί
νο της Modema, τα οποία 
αμφότερα βασίζονται στη 
νέα τεχνολογία του mRNA 
- στη χώρα μας μέχρι στιγ
μής χορηγείται μόνο το εμ
βόλιο των Pfizer/BioNTech 
ενώ μόλις μέσα στην εβδο
μάδα που μας πέρασε πα- 
ρελήφθησαν οι πρώτες 
8.000 δόσεις του εμβολίου 
της Modema) είναι επόμε
νο να προκαλούν ανησυ
χία και για τον λόγο αυτόν 
έχουν μπει στο «μικροσκό
πιο» των ειδικών ανά τον 
κόσμο. Μιλάμε άλλωστε για 
σκευάσματα μιας καλά με
λετημένης μεν επί μακρόν 
τεχνολογίας που για πρώ
τη φορά δε, εφαρμόζεται 
σε εμβόλια τα οποία χορη
γούνται σε μεγάλη κλίμακα 
στον πληθυσμό. 
Πρόσφατα κορυφαίοι 
αλλεργιολόγοι στις ΗΠΑ 
με επικεφαλής ειδικούς 
από το Γενικό Νοσοκο
μείο της Μασαχουσέτης 
(MGH) πραγματοποίησαν

Προκαλεί το εμβόλιο αλλεργικές 
αντιδράσεις, ακόμη και εν δυνάμει 
σοβαρές, και πόσες; Τι δείχνουν 
τα μέχρι στιγμής στοιχεία από 
το εξωτερικό και τη χώρα μας 
και τι συνιστούν οι αλλεργιολόγοι

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
ΣΕ ΚΑΥΤΑ 
ΕΡΠΤΗΜΑΤΑ 
ΓΙΑ ΤΟ 
ΕΜΒΟΛΙΟ

Η δρ Αννα 
Γουόλφσον, 
αλλεργιολόγος 
στη Μονάδα 
Αλλεργιών 
και Κλινικής 
Ανοσολογίας 
του MGH

μια σημαντική ανασκόπη
ση των στοιχείων σχετικά 
με το φλέγον ζήτημα που 
αφορά τη σχέση εμβολί
ου για τον νέο κορωνοϊό 
και αλλεργικών αντιδρά
σεων. Οπως αναφέρει στο 
BHMA-Science μία εκ των 
κύριων συγγραφέων της 
ανασκόπησης αυτής που 
δημοσιεύθηκε στην επιθε
ώρηση «Journal of Allergy 
and Clinical Immunology: 
In Practice», η δρ Αννα 
Γουόλφσον, αλλεργιολό- 
γος στη Μονάδα Αλλερ
γιών και Κλινικής Ανο
σολογίας του MGH, τα 
δεδομένα που έχουμε στα 
χέρια μας δείχνουν ότι το

εμβόλιο μπορεί να χορηγη
θεί με ασφάλεια σε άτομα 
που εμφανίζουν αλλεργίες 
σε τροφές ή φάρμακα.

Βρετανκή
επκρυλακτικόττττα

Σημειώνεται ότι η συγκε
κριμένη συζήτηση ξεκί
νησε όταν η Βρετανία, η 
πρώτη χώρα που ξεκίνη
σε τους εμβολιασμούς για 
τον SARS-CoV-2 στον δυ
τικό κόσμο, συνέστησε στα 
άτομα με ιστορικό αναφυ
λαξίας (οξεία αλλεργική 
αντίδραση που μπορεί να 
είναι ακόμη και εν δυνάμει 
θανατηφόρα) σε φάρμακα 
ή τροφές να αποφύγουν τον

εμβολιασμό για τον νέο κο- 
ρωνοϊό. Ωστόσο, μετά από 
σχολασπκή ανάλυση των 
υπαρχόντων δεδομένων η 
αμερικανική Υπηρεσία Τρο
φίμων και Φαρμάκων (FDA) 
συνέστησε την αποφυγή του 
εμβολιασμού μόνο σε άτομα 
που έχουν ιστορικό σοβα
ρής αλλεργικής αντίδρασης 
σε κάποιο από τα συσταπκά 
του εμβολίου για τον SARS- 
CoV-2. Τόσο η FDA όσο και 
τα Κέντρα για τον Ελεγχο 
και την Πρόληψη Νοσημά
των των ΗΠΑ (CDC) δεν συ
νέστησαν αποφυγή του εμ
βολιασμού σε ανθρώπους 
με τροφικές αλλεργίες ή αλ
λεργίες σε φάρμακα.

Οι αμερικανοί αλλεργιολό- 
γοι στη δική τους ανασκό
πηση συμπλέουν με τις συ
στάσεις των Αρχών. Οπως 
σημειώνει η δρ Γουόλφσον, 
«γενικώς οι σοβαρές αλ
λεργικές αντιδράσεις στα 
εμβόλια με κύρια την ανα
φυλαξία, είναι σπάνιες, 
της τάξεως των περίπου 
1,3 ανά εκατομμύριο δό
σεων. Ωστόσο σύμφωνα 
με τα τελευταία στοιχεία 
των CDC που δημοσιεύ- 
θηκαν στις 6 Ιανουαρίου 
και αφορούσαν το εμβόλιο 
των Pfizer/BioNTech, στις 
ΗΠΑ κατεγράφησαν 11,1 
περιπτώσεις αναφυλαξίας 
ανά εκατομμύριο χορηγού-

Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΝ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΟΝ ΣΤΗ ΚΟΡΑ ΜΑΣ
Μέχρι σαγμής οι εμβολιασμοί κυλούν χω
ρίς ιδιαίτερα «αλλεργικά παρατράγουδα» 
στη χώρα μας, σύμφωνα με τα όσα λένε 
στο Βήμα-Science μέλη της Εθνικής Επι
τροπής Εμβολιασμών. Η κυρία Μαρία 
Τσολιά, καθηγήτρια Παιδιατρικής και 
Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας του Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθη
νών (ΕΚΠΑ) αναφέρει ότι «μέχρι τις 12 
Ιανουαρίου, ο Εθνικός Οργανισμός Φαρ
μάκων (ΕΟΦ) είχε δεχθεί 110 αναφορές 
συμβαμάτων μετά τον εμβολιασμό αλλά 
τώρα γίνεται διερεύνηση για το είδος των 
συμβαμάτων». Αξίζει να σημειωθεί ότι το 
Βήμα-Science επικοινώνησε με τον ΕΟΦ 
ζητώντας να λάβει λεπτομέρειες σχετικά

με τις αναφορές για τις παρενέργειες του 
εμβολίου. Οι υπεύθυνοι απάντησαν ότι 
τα στοιχεία βρίσκονται υπό επεξεργασία 
και δεν μπορούν να δημοσιοποιηθούν σε 
αυτή τη φάση. Προσέθεσαν πάντως ότι 
μέχρι σπγμής δεν έχουν καταγραφεί σο
βαρά περιστατικά παρενεργειών από το 
εμβόλιο καθώς και ότι όλα τα περιστατι
κά που κατεγράφησαν αντιμετωπίστηκαν 
με επιτυχία.
Το εμβόλιο των Pfizer/BioNTech (ραίνεται 
να είναι πιο «αλλεργιογόνο» από τα συμ
βατικά όπως αυτό της γρίπης, αναφέρει 
στο BHMA-Science ο ομότιμος καθηγητής 
Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας στο 
ΕΚΠΑ κ. Γεώργιος Χρούσος. «Σύμφωνα

με τα CDC, συνδέεται με 10 φορές πε
ρισσότερες αλλεργικές αντιδράσεις σε 
σύγκριση με τα υπάρχοντα εμβόλια και 
έτσι οι αποφάσεις για συνεχή παρακολού
θηση και άμεση αντιμετώπιση πιθανών 
αναδράσεων που έχουν υιοθετηθεί και 
στη χώρα μας είναι απολύτως ορθές». Σε 
κάθε περίπτωση πάντως, σύμφωνα με τον 
κ. Χρούσο, οι αλλεργικές αντιδράσεις αυτή 
τη σπγμή είναι λίγες, παγκοσμίως αλλά και 
στην Ελλάδα. «Συνολικά τα αποτελέσμα
τα που έχουμε μέχρι στιγμής στα χέρια 
μας είναι θετικά. Εχουμε ένα πολύ απο
τελεσματικό εμβόλιο με μια δομή απλή 
και έτσι δεν περιμένουμε να προκαλέσει 
σοβαρά προβλήματα».
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424.624 24
δόσεις (δηλαδή 212.312 εμβόλια) έχει προγραμματιστεί να παραδοθούν 
στη χώρα μας ως το τέλος Ιανουάριου από τις εταιρείες που έχουν λάβει 
έγκριση του εμβολίου τους στην EE (Pfizer/BioNTech και Moderna).'

εκατ. δόσεις εμβολίων έχει 
εξασφαλίσει συνολικά να 
παραλάβει η Ελλάδα.

ΟΑΗΠΑ ΣΤΗ ΝΟΡΒΗΓΙΑ ΓΙΑ 
ΕΞΑΣΘΕΝΗΜΕΝΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
Τουλάχιστον 13 από τους 23 θανάτους που σημειώθηκαν 
μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων που είχαν λάβει το εμβόλιο της 
Pfizer στη Νορβηγία συνδέθηκαν με τον εμβολιασμό, αναφέρει 
ο δημοσιογραφικός οργανισμός Norway Today. Ετσι, το 
Εθνικό Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας της Νορβηγίας άλλαξε την 
περασμένη Πέμπτη τις οδηγίες συνιστώντας την αποχή από τον 
εμβολιασμό των εξασθενημένων (frail) ηλικιωμένων.

μενών δόσεων— συνολικά 
δηλαδή σχεδόν δεκαπλά
σιες περιπτώσεις σε σύ
γκριση με τα συμβατικά 
εμβόλια, οι οποίες όμως 
και πάλι θεωρούνται σπά
νιες. Σε κάθε περίπτωση, 
με βάση αυτά τα ευρήματα, 
η σύσταση των CDC για 
παρακολούθηση όλων των 
ατόμων που λαμβάνουν το 
εμβόλιο εντός των εμβο- 
λιασπκών κέντρων επί 15 
λεπτά και των ατόμων με 
ιστορικό αναφυλαξίας επί 
30 λεπτά είναι άκρως συ
νετή».

Τα πρώτα δεδομένα 
απότπν Αμερααί
Να εξηγήσουμε σε ετούτο το 
σημείο σχετικά με τα στοι
χεία που ανέλυσαν τα CDC, 
ότι αυτά αφορούσαν την πε
ρίοδο από τις 14 Δεκεμβρί
ου, οπότε και ξεκίνησε η χο
ρήγηση του εμβολίου των 
Pfizer/BioNTech σας ΗΠΑ, 
μέχρι και τις 23 Δεκεμβρίου. 
Στο συγκεκριμένο διάστημα 
έγινε χορήγηση 1.893.360 
δόσεων του εμβολίου και 
υπήρξαν επίσημες αναφο
ρές για 4.939 παρενέργειες. 
Μεταξύ αυτών 175 περιπτώ
σεις αναλύθηκαν περαιτέ
ρω ως πιθανές περιπτώσεις 
σοβαρών αλλεργικών αντι
δράσεων, συμπεριλαμβα- 
νομένης της αναφυλαξίας. 
Τελικώς αποδείχθηκε ότι 
21 περιπτώσεις αφορού
σαν αναφυλαξία, μεταξύ 
των οποίων περιλαμβάνο

νταν 17 περιπτώσεις ατό
μων με ιστορικό αλλεργιών 
ή αλλεργικών αντιδράσεων 
(7 εξ αυτών είχαν ιστορικό 
αναφυλαξίας). Το μέσο δι
άστημα από τη χορήγηση 
του εμβολίου ως την εμφά
νιση συμπτωμάτων ήταν 13 
λεπτά (με μεγάλο ωστόσο 
εύρος, από 2 έως 150 λε
πτά μετά τον εμβολιασμό). 
Υπογραμμίζεται όπ όλα τα 
άτομα που εμφάνισαν ανα
φυλαξία αντιμετωπίστηκαν 
με επιτυχία και ανέρρωσαν. 
Από τις υπόλοιπες αναφο
ρές παρενεργειών, 86 φάνη
κε να αφορούν πιο ελαφρές 
αλλεργικές αναδράσεις ενώ 
61 θεωρήθηκαν μη αλλερ
γικά συμβάματα (επτά ανα
φορές περιπτώσεων παρε- 
νεργειών βρίσκονται ακόμη 
υπό διερεύνηση).

Τα έκδοχα που 
προβληματίζουν
Η δρ Γουόλφσον τονίζει ότι, 
όπως δείχνουν μέχρι στιγμής 
όλα τα στοιχεία, τα άτομα 
που θα έπρεπε να συζητή
σουν απαραιτήτως με τον 
αλλεργιολόγο τους το αν 
πρέπει να εμβολιαστούν ή 
όχι είναι εκείνα που έχουν 
ιστορικό αναφυλαξίας σε 
ενέσιμο φάρμακο - είτε η 
χορήγησή του ήταν ενδο
φλέβια είτε ενδομυϊκή εί
τε υποδόρια - καθώς και 
εκείνα με ιστορικό σοβαρής 
αλλεργίας σε προηγούμενο 
εμβόλιο. Στο «εδώλιο του 
κατηγορουμένου», όπως

λέει η ειδικός, τίθενται κα
τά κύριο λόγο αυτή τη σπγ- 
μή δύο έκδοχα των εμβο
λίων για τον νέο κορωνόϊό 
-η πολυαιθυλενογλυκόλη 
(polyethylene-glycol, PEG) 
και το πολυσορβικό 80 -, 
συστατικά εκ των οποίων το 
πρώτο περιέχεται στα εμβό
λια mRNA ενώ το δεύτερο 
σε άλλα εμβόλια που βασί
ζονται σε αδενόίούς, όπως 
αυτό της AstraZeneca. Το 
PEG και το πολυσορβικό 
80 έχουν παρόμοια δομή 
και θεωρούνται από τους 
«κρυμμένους κινδύνους» 
πίσω από αναφυλακτικές 
αναδράσεις. Πάντως, με βά
ση τα διαθέσιμα δεδομένα, 
η δρ Γουόλφσον αναφέρει 
ότι «ασθενείς με σοβαρές 
αλλεργίες σε τροφές, από 
του στόματος φάρμακα, 
με αλλεργίες στο λάτεξ, σε 
αεροαλλεργιογόνα (γύρεις, 
ακάρεα, μύκητες, επιθήλια 
οικόσιτων) και σε δηλητή
ρια υμενοπτέρων (μέλισσα, 
σφήκα) μπορούν με ασφά
λεια να λάβουν τα εμβόλια 
για την COVID-19, αρκεί 
να βρίσκονται υπό παρα
κολούθηση επί 30 λεπτά 
μετά τον εμβολιασμό».

Καθυστερημένη
αντίδραση
Η αλλεργιολόγος του MGH 
επισημαίνει επίσης ότι αλ
λεργική αντίδραση μπορεί 
να εμφανιστεί και με μεγά
λη... χρονοκαθυστέρηση, 
ακόμη και ώρες μετά τον

εμβολιασμό. «Αν το άτομο 
εμφανίσει καθυστερημέ
νη αντίδραση — τα κλασικά 
συμπτώματα που εκδηλώ
νονται είναι η κνίδωση, ο 
συριγμός, η δύσπνοια, το 
σφίξιμο στο στέρνο, το 
οίδημα, το αίσθημα ότι 
κλείνουν οι αεραγωγοί 
στον λαιμό, τα γαστρεντε- 
ρικά συμπτώματα όπως 
οι έμετοι και η διάρροια, 
και υπάρχουν άτομα που 
έλαβαν το εμβόλιο για τον 
SARS-Co V-2 και εμφάνι
σαν τέτοια συμπτώματα 
- πρέπει να αναζητήσει 
άμεσα ιατρική βοήθεια. 
Είναι ακόμη νωρίς για να 
πούμε αν τα νέα εμβόλια 
μπορεί να προκαλούν και 
άλλες αλλεργικές εκδηλώ
σεις πέρα από αυτές που 
βλέπουμε γενικώς μετά τη 
χορήγηση άλλων εμβολίων 
ή φαρμάκων».
Κλείνοντας η ειδικός θέλει 
να τονίσει πως η ευκαιρία 
του εμβολιασμού, ο οποίος 
υπόσχεται να μας απαλλάξει 
μια μέρα από την πρωτόγνω
ρη πανδημία που ανπμετω- 
πίζουμε, δεν πρέπει να χαθεί 
εξαιτίας αβάσιμων φόβων. 
«Ανησυχώ κυρίως για το 
ότι άνθρωποι μπορεί να 
φοβηθούν χωρίς λόγο να 
λάβουν το εμβόλιο καθώς 
και όπ ασθενείς με αλλερ
γίες που μπορούν να το 
λάβουν θα διστάσουν. Ως 
αλλεργιολόγοι γνωρίζουμε 
άτι η αλλεργία εκδηλώνεται 
σε ένα συγκεκριμένο αλ
λεργιογόνο κάθε φορά και 
έτσι οι περισσότεροι ασθε
νείς με ιστορικό αλλεργιών 
σε άσχετη ουσία από αυτές 
των εμβολίων θα μπορούν 
να ανεχθούν καλά το εμβό
λιο. Ωστόσο με δεδομέ
νο όπ ακόμη μαθαίνουμε 
πράγματα για το εμβόλιο 
του νέου κορωνο'ίού, η σύ
σταση για παρακολούθηση 
κάθε εμβολιασμένου ατό
μου αμέσως μετά τον εμ
βολιασμό είναι απολύτως 
σωστή και λογική. Θέλω 
να πω πάντως και στα άτο
μα με αλλεργίες ότι εκτός 
κάποιων εξαιρέσεων, μπο
ρούν να εμβολιαστούν με 
ασφάλεια». Ας σταθούμε 
στα λόγια της δρος Γου
όλφσον αφήνοντας τα δε
δομένα (που έχουμε κάθε 
σπγμή στα χέρια μας) να «μι
λήσουν» και να οδηγήσουν 
το τρένο του εμβολιασμού» 
(το οποίο βέβαια έχει και 
πολλούς άλλους σταθμούς 
μπροστά του, όπως η διάρ
κεια της ανοσίας, η πιθανή 
μείωση της αποτελεσμαπκό- 
τητας λόγω μεταλλαγμένων 
στελεχών του ιού και πλή
θος άλλα ζητήματα που θα 
εμφανιστούν στην πορεία) 
στον προορισμό μιας (πιο) 
κανονικής ζωής, την οποία 
σε μεγάλο βαθμό θα χρω
στάμε σε... ένα τσίμπημα - 
άντε δύο.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΑΑ Μ·

αναφυλαξίας ανά 1,3 εκατομμύρια 
δόσεις καταγράφεται σε ό,τι αφορά 
γενικώς τα εμβόλια ως σήμερα.

αναφυλαξίας ανά 100.000 δόσεις 
έχει μέχρι στιγμής καταγραφεί 
στις ΗΠΑ σε ό,τι αφορά το mRNA 
εμβόλιο των Pfizer/BioNTech.

επεισόδια αναφυλαξίας ανά 100.000 άτομα 
καταγράφονται ετησίως στην Ευρώπη.

0,05%* 2%
είναι ο επιπολασμός της αναφυλαξίας, με τον 
ρυθμό εμφάνισης να αυξάνεται ιδιαιτέρως 
στους νέους, σύμφωνα με την ΕΕΑΚΑ.

ΤΟ ΑΝΑΦΥΛΑΚΤΙΚΟ ΣΟΚ 
ΚΑΙ 01 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
ΤΟΝΑΑΑΕΡΓΙΟΑΟΓΟΝ
Με τον όρο «αναφυλακτική αντίδραση» εννοούμε την 
αντίδραση στην οποία έχουμε τη συμμετοχή δύο του
λάχιστον συστημάτων του οργανισμού, αναφέρει στο 
BHMA-Sdence η πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Αλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας (ΕΕΑΚΑ), 
κυρία Ζωή Δεμεσπχα. Στο αποκαλούμενο «ανα- 
φυλακτικό σοκ» συμμετέχει και το καρδιαγγειακό 
σύστημα, μεχαρακτηρισπκότην υπόταση-απώλεια 
αισθήσεων. «Το κύριο παθογνωμονικόχαρακτηρι- 
στικό του αναφυλακτικού σοκ είναι η πτώση της 
αρτηριακής πίεσης. Προτείνουμε λοιπόν να γίνεται 
μέτρηση και καταγραφή της αρτηριακής πίεσης/ 
σφύξεων πριν από τον εμβολιασμό - τουλάχιστον 
σε άτομα που αναφέρουν στο ιστορικό τους σο
βαρή αναφυλακτική αντίδραση — έτσι ώστε, εάν 
παρατηρηθεί πτώση της αρτηριακής πίεσης κατά 
τη διάρκεια του συμβάντος, να αναγνωριστεί και 
να αναταχθεί άμεσα το αναφυλακτικό επεισόδιο». 
Τα περισσότερα επεισόδια συμβαίνουν άμεσα, δηλα
δή μέσα στα πρώτα 15-30 λεπτά από τη χορήγηση του 
εμβολίου. Η παραμονή στον χώρο είναι σημαντικός 
παράγοντας ελέγχου της κατάστασης του ατόμου, γι’ 
αυτό είναι καταλυτική η παρακολούθηση-επιτήρησή 
του από γιατρό για τυχόν πρώιμα επισκοπικά στοι
χεία αφού συνήθους προηγούνται λίγων λεπτών της 
υπότασης και βοηθούν στην εγρήγορση των ειδι
κών για την άμεση αντιμετώπιση. Η κυρία Δεμέσπ- 
χα σημειώνει πως σε ένα ποσοστό 5% υπάρχει το 
ενδεχόμενο εμφάνισης δεύτερης αναφυλακτικής 
αντίδρασης μετά από ώρες. Για αυτό θα πρέπει, σε 
περίπτωση αναφυλακπκού επεισοδίου στο οποίο 
χορηγήθηκε αδρεναλίνη (η κύρια θεραπευτική επι
λογή), το άτομο να παραμένει για παρακολούθηση 
τουλάχιστον 12 ώρες, επεκτεινόμενες σε 24 σε περί
πτωση υπότασης. Τέλος, η ειδικός τονίζει ότι απόλυ
τη αντένδειξη για τη χορήγηση της δεύτερης δόσης 
του εμβολίου αποτελεί η εμφάνιση αναφυλακτικής 
αντίδρασης κατά τη χορήγηση της πρώτης δόσης. 
Η εμφάνιση μόνο αλλεργικής αντίδρασης κατά την 
πρώτη δόση αποτελεί σχετική αντένδειξη. «Σε αυτή 
την περίπτωση, η απόφαση χορήγησης της δεύ
τερης δόσης, εξαιτίας του αυξημένου κινδύνου 
να παρουσιάσει το άτομο αναφυλακτικό σοκ, θα 
πρέπει να σταθμιστεί από αλλεργιολόγο».
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
Μ* ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΖΕΛΙΑΑ

Μια «φλέγουσα» ανοιχτή 
συζήτηση το τελευταίο δι
άστημα σχετικά με το εμβό-

■* λιο για τον νέο κορωνοϊό 
αφορά το αν μπορεί να κα
θυστερήσει η χορήγηση της 
δεύτερης δόσης του ούτως 
ώστε να επιτευχθεί ταχύτε
ρα μαζικότερη - έστω και 
μερική - ανοσία του πληθυ
σμού. Το ζήτημα που έχει 
προκύψει είναι κατ’ ουσίαν 
πρακτικό αφού η παραγω
γή και διανομή των εγκε
κριμένων εμβολίων δεν 
έχει φθάσει, τουλάχιστον

* αυτή τη στιγμή, σε επαρκή 
επίπεδα.

Οι συστάσεις-.

Τα εμβόλια που έχουμε 
στα χέρια μας χρειάζεται 
να χορηγούνται σε δύο δό
σεις - με χρονική απόσταση 
21 ημερών για το εμβόλιο 
των Pfizer/BioNTech και 
28 ημερών για το εμβόλιο 
της Modema αλλά και της 
AstraZeneca, η έγκριση του

Λ οποίου αναμένεται στην Ευ
ρώπη στα τέλη Ιανουάριου 
- ώστε να επιτευχθεί υψηλό 
ποσοστό ανοσίας, όπως αυ
τό που έχουν δείξει οι κλι
νικές δοκιμές τους. Ετσι η 
σωστή πρακτική είναι μό
λις καταφθάνουν οι δόσεις 
σε μια χώρα, να χορηγεί
ται στο κάθε άτομο η πρώ
τη δόση και να φυλάσσεται 
για το ίδιο άτομο η δεύτε
ρη δόση ώστε να τη λάβει 
εντός του χρονικού πλαι-

* σίου που έχει τεθεί από τις 
παρασκευάσιριες εταιρείες. 
Αυτό όμως, με απλά μαθη
ματικά, μειώνει τον αριθμό 
ατόμων που λαμβάνουν τις 
δόσεις στο μισό. Το ερώτη
μα λοιπόν που προκύπτει 
είναι σαφές: Περισσότερα 
άτομα εμβολιασμένα (του
λάχιστον σε αυτό το πρώτο 
διάστημα που δεν έχουμε

► τόσο μεγάλο αριθμό εμβο
λίων) έστω και με μερική 
ανοσία ή λιγότερα αλλά με 
πλήρη ανοσία;

—και οι ανάγκες

Η βαριά πληττόμενη από 
την COVID-19 Βρετανία 
έδωσε τη δική της απάντη
ση προσφάτως, όταν απο
φάσισε την καθυστέρηση

* χορήγησης της δεύτερης 
δόσης στους πολίτες. Σύμ
φωνα με την Εθνική Υπη
ρεσία Υγείας της χώρας

* η χορήγηση της δεύτερης 
δόσης του εμβολίου των 
Pfizer/BioNTech μπορεί να

► γίνει έως και 12 εβδομά
δες μετά την πρώτη δόση 
με στόχο να εμβολιαστούν 
έστω με την πρώτη δόση

- όσο το δυνατόν περισσότε
ρα άτομα. Αντίστοιχη από
φαση έλαβε και η Δανία,

k ενώ προς την ίδια κατεύ
θυνση φαίνεται να κινείται 
και η Γερμανία.

Επίσημες απόψεις
Αυτού του είδους οι απο
φάσεις ωστόσο οδήγησαν

σε άμεση αντίδραση των 
αρμόδιων οργανισμών αλ
λά και των παρασκευαστρι- 
ών εταιρειών του εμβολίου. 
Η Υπηρεσία Τροφίμων και 
Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) 
σε ανακοίνωσή της τόνισε 
ότι«αυτή τη στιγμή η πρό
ταση για αλλαγές στο χρο
νοδιάγραμμα των εμβο
λίων που έχουν εγκριθεί 
(σ.σ.: Pfizer/BioNTech 
και Modema) είναι πρό
ωρη και δεν εδράζεται 
στα διαθέσιμα δεδομένα». 
Προσέθεσε ότι «χωρίς τα 
κατάλληλα δεδομένα που 
να υποστηρίζουν τέτοιες 
αλλαγές στη διαχείριση 
των εμβολίων, διατρέ
χουμε σημαντικό κίνδυ
νο να θέσουμε σε κίνδυνο 
τη δημόσια υγεία, υπο
σκάπτοντας την ιστορική 
προσπάθεια εμβολιασμού 
για προστασία του πληθυ
σμού από την COVID-19». 
Η FDA τόνισε επίσης ότι 
για να διασφαλιστεί η αξι
οσημείωτη αποτελεσματι- 
κότητα της τάξεως του 95% 
που έδειξαν οι δοκιμές των 
δύο ανωτέρω εμβολίων, 
είναι σημαντικό αυτά να 
χορηγούνται χωρίς τροπο
ποιήσεις στην ποσότητα ή 
στον χρονισμό των δόσε- 
ών τους. Οπως επεσήμανε, 
από τα ανεπαρκή στοιχεία 
των κλινικών δοκιμών των 
εμβολίων με βάση όσους 
εθελοντές δεν έκαναν δύο 
δόσεις, «δεν μπορούμε να 
συμπεράνουμε οτιδήπο
τε βέβαιο σχετικά με το 
βάθος ή τη διάρκεια της 
προστασίας μετά από μία 
μόνο δόση του εμβολίου».

Αγνωστες οι συνέπειες
Τον «κώδωνα του κινδύ
νου» έκρουσε και ο Ευ
ρωπαϊκός Οργανισμός 
Φαρμάκων (ΕΜΑ), ο οποί
ος εξέδωσε ανακοίνωση 
στην οποία αναφέρεται ότι

για να επιτευχθεί πλήρης 
προστασία θα πρέπει να 
διατηρείται το μέγιστο με
σοδιάστημα των 42 ημε
ρών ανάμεσα στην πρώ
τη και στη δεύτερη δόση 
του εμβολίου των Pfizer/ 
BioNTech. Οπως εξήγησε ο 
ΕΜΑ, τα στοιχεία που έχου
με για την αποτελεσματι- 
κότητα του συγκεκριμένου 
εμβολίου βασίζονται σε με
λέτη στην οποία η χορήγη
ση των δύο δόσεων έγινε 
με απόσταση 19 ως 42 ημε
ρών - επεσήμανε μάλιστα 
ότι η πλήρης προστασία 
επιτυγχάνεται μόνο επτά 
ημέρες μετά την ενισχυτι- 
κή δόση. «Οποιαδήποτε 
αλλαγή σε αυτό απαιτεί δι
αφοροποίηση της άδειας, 
όπως και περισσότερα 
κλινικά δεδομένα που να 
υποστηρίζουν μια τέτοια 
αλλαγή, διαφορετικά θα 
θεωρηθεί χρήση “εκτός 
ενδείξεων ”».
Τη σκυτάλη των προειδο
ποιήσεων πήραν οι δύο 
παρασκευάσιριες εται
ρείες του εμβολίου που 
χορηγείται αυτή τη στιγ
μή και στη χώρα μας. Οι 
Pfizer/BioNTech υπογράμ
μισαν ότι δεν διαθέτουν 
καμία ένδειξη σχετικά 
με το ότι το εμβόλιό τους 
λειτουργεί αν η ενισχυτι- 
κή δόση γίνει αργότερα

Ο γρίφος 
του συνδυασμού 
σε περίπτωση 
ελλείψεων

Η Βρετανία αποφά
σισε ότι θα επιτρέπει 
- σε σπάνιες περι
πτώσεις - τον εμβο
λιασμό ατόμων με 
δόσεις από διαφορε
τικά εμβόλια για τον 
SARS-CoV-2, σε πε
ρίπτωση που για πα
ράδειγμα εξαντληθεί 
κάποιο από αυτά. 
Ωστόσο και αυτή η 
απόφαση φαίνεται 
να αποτελεί «αγκά
θι», με δεδομένο ότι 
δεν υπάρχουν απο
δείξεις για την ανο
σοποίηση που προ
σφέρει ένας τέτοιος 
συνδυασμός αλλά 
και για τους κινδύ
νους που μπορεί να 
ενέχει. Από την πλευ
ρά της η FDA χαρα
κτήρισε λογικούς 
τους προβληματι
σμούς των επιστημό
νων σχετικά με τον 
συνδυασμό δόσε
ων διαφορετικών 
εμβολίων ελλείψει 
επαρκών εγκεκριμέ
νων εμβολίων αυ
τή τη στιγμή. Τόνισε 
ωστόσο ότι τέτοιοι 
συνδυασμοί πρέπει 
να αξιολογηθούν σε 
μελλοντικές κλινικές 
δοκιμές και συμπλή
ρωσε ότι προς το πα
ρόν μια τέτοια προ
οπτική είναι πρόωρη 
και δεν υποστηρίζε
ται από τα διαθέσιμα 
δεδομένα.

από ό,τι στις κλινικές δο
κιμές. «Η ασφάλεια και 
η αποτελεσματικότητα 
του εμβολίου δεν έχει 
αξιολογηθεί σε διαφο
ρετικό χρονοδιάγραμμα 
για τις δόσεις, καθώς η 
πλειονότητα των συμμε- 
τεχόντων στις δοκιμές 
έκανε τη δεύτερη δόση 
εντός του “παραθύρου ” 
που προσδιορίζεται στο 
σχέδιο της μελέτης. Δεν 
υπάρχουν δεδομένα που 
να δείχνουν ότι μετά την 
πρώτη δόση η προστα
σία διατηρείται αφού 
παρέλθουν οι 21 ημέ
ρες». Τέλος, αντίστοιχη 
ανακοίνωση στην οποία 
αναφέρεται ότι δεν πρέ
πει να παραβιάζεται ο 
χρόνος χορήγησης των 
δόσεων εξέδωσαν και οι 
μεγαλύτερες ενώσεις της 
φαρμακοβιομηχανίας σε 
Ευρώπη και ΗΠΑ (IFPMA, 
PhRMA, EFPIA, Vaccines 
Europe, BIO, ICBA).

Ελληνική συμμόρφωση

Τι συζητείται όμως από 
τους αρμοδίους στη χώ
ρα μας; Υπάρχουν σκέψεις 
για εμβολιασμό... τύπου 
Βρετανίας; Οπως ανέ
φερε στο BHMA-Science 
η κυρία Μαρία Τσολιά, 
καθηγήτρια Παιδιατρικής 
και Παιδιατρικής Αοιμω- 
ξιολογίας του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
και μέλος της Εθνικής 
Επιτροπής Εμβολιασμών, 
«στην Επιτροπή δεν έχειΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΙ 
Η ΔΕΥΤΕΡΗ ΔΟΣΗ;

τεθεί αυτή τη στιγμή το 
ζήτημα της καθυστέρη
σης χορήγησης της δεύ
τερης δόσης στη χώρα 
μας. Και αυτό διότι η 
επιδημιολογική εικόνα 
δεν είναι τόσο άσχημη 
όσο αυτή χωρών όπως η 
Βρετανία. Καθώς λοιπόν 
δεν συντρέχουν αυτή τη 
στιγμή λόγοι, ακολουθού
με τα στοιχεία και τα όσα 
έχουν προκύψει από τις 
δοκιμές ώστε να επιτύ
χουμε τη μέγιστη δυνα
τή αποτελεσματικότητα 
του εμβολίου». Η κυρία 
Τσολιά επεσήμανε πάντως 
ότι η απόφαση της Βρετα
νίας δεν είναι άτοπη, δε
δομένων των δύσκολων 
συνθηκών που επικρατούν 
στη χώρα. «Ισως και εμείς 
αν βρισκόμασταν σε αντί
στοιχη κατάσταση — κά
τι που απευχόμαστε — να 
θέταμε υπό συζήτηση μια 
τέτοια στρατηγική».
Το ζήτημα καθυστέρησης 
χορήγησης της δεύτερης 
δόσης δεν έχει τεθεί στην 
Εθνική Επιτροπή Εμβολια
σμών, ανέφερε και ο ομότι
μος καθηγητής Παιδιατρι
κής και Ενδοκρινολογίας 
του ΕΚΠΑ, επίσης μέλος 
της Επιτροπής, κ. Γεώργι
ος Χρούσος. Ο κ. Χρού- 
σος σημείωσε πάντως ότι 
πιθανώς, αν χρειαστεί, η 
χορήγηση της δεύτερης δό
σης θα μπορούσε να καθυ
στερήσει επιπλέον δύο με 
τρεις εβδομάδες, με βάση 
μελέτες. Ο καθηγητής δή
λωσε γενικώς αισιόδοξος 
για την πορεία των εμβο
λιασμών. «Εκτιμώ ότι θα 
έχουμε επιτύχει αρκετή 
ανοσία μέχρι το τέλος του 
καλοκαιριού, αν αρχίσουν 
να έρχονται περισσότερες 
δόσεις εμβολίων και φθά- 
σουμε τον στόχο που έχει 
τεθεί για 40.000 εμβολια
σμούς την ημέρα».
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Mr ' Υίητοϋκορωνοϊό

Του ΘΑΝΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ

Ανταπόκριση, ΒρυζέίΙΑες

Ο
 Απρίλιος θα είναι ο μήναςτης έναρξης 
του μαζικού εμβολιασμού του πληθυ
σμού στην Ε.Ε. και το δεύτερο τρίμη

νο του έτους -εγκαίρως για την τουριστική σε- 
ζόν- ο πληθυσμός των εμβολιασμένων θα έχει 
διευρυνθεί τόσο ώστε να κάνει τη διαφορά, 
σύμφωνα με τους υπολογισμούς των Βρυξελ
λών, οι οποίοι αναμένεται να εξεταστούν κατά 
τη συνεδρίαση του Συμβουλίου Γενικών Υπο
θέσεων αύριο, Δευτέρα 18 Ιανουαρίου, αλλά 
και της Συνόδου Κορυφής με τηλεδιάσκεψη την 
ερχόμενη Πέμπτη 21 Ιανουάριου.

Υπουργοί και ηγέτες θα επιβεβαιώσουν τη 
στήριξή τους στην κοινή εμβολιαστική στρα
τηγική της Ε.Ε. και θα χαιρετίσουν τις προσπά
θειες της Κομισιόν, η οποία εξασφάλισε ήδη 
την εμβολιαστική κάλυψη του 85% του πληθυ
σμού της Ενωσης. Οι «27» αναμένεται να ξεκα
θαρίσουν τις διάφορες μεταξύ τους επικοινω- 
νιακές «παραφωνίες» και θα επιχειρήσουν να 
συντονιστούν σε σχέση με τη διατήρηση των 
περιοριστικών μέτρων τους μήνες του χειμώ
να, τη σταδιακή απόσυρσή τους για τους μή- 
νεςτης άνοιξης την αμοιβαία αναγνώριση των

Η εμβοΠιαστική
άνοιξη ms Ε.Ε.

κριμένα εμβόλια στην Ευρωπαϊκή Ενωση και τουλάχιστον πέ
ντε σε παγκόσμιο επίπεδο, έχουν γίνει σχεδόν 35 εκατομμύρια 
εμβολιασμοί παγκοσμίως και πάνω από 70.000 στην Ελλάδα. 
Η ταχύτητα τηςαντίδρασηςτηςεπιστημονικής κοινότητας των 
φαρμακευτικών εταιρειών, των κρατών και των διεθνών μηχανι
σμών ήταν ανεπανάληπτη. Η Ε.Ε. έχει εξασφαλίσει εμβόλια που 
υπερκαλύπτουν τον πληθυσμό της δύο φορές και φτάνουν για 
να εμβολιαστούν και γειτονικές χώρες. Αν αυτή η πανδημία εί
χε χτυπήσει 20 χρόνια πριν, πάλι εντός του 21ου αιώνα, θα με
τρούσαμε πολλαπλάσιους νεκρούς και δεν θα υπήρχε εμβόλιο 
ούτε στον μακρινό ορίζοντα».

Η «παλαιό φρουρά» των κοινοτικών αξιωματούχων δεν εκ
πλήσσεται καθόλου από το ότι σε ορισμένα κράτη-μέλη ακού- 
γονται και πάλι κατηγορίες (για «τις Βρυξέλλες» ή «την ευρω
παϊκή γραφειοκρατία», για αποφάσεις που εκτελέστηκαν καθ' 
υπόδειξη των «27»), που προέρχονται κυρίως από όσους είχαν

Σύμφωνα 
με τους 
υπολογισμούς 
lcdv ΒρυξεΜών, 
LOv ΑπρίΗιο 
θα ξεκινήσει 
ο μαζικός 
εμβολιασμός 
Όου πληθυσμού 
lcdv κραυών- 
μεΗών

νία για κάτι τέτοιο. Για τα περισσότερα κράτη- 
μέλη, η πρόταση θεωρείται πρόωρη και έχει 
δύο προβλήματα. Το πρώτο είναι ότι δεν υπάρ
χουν επαρκή στοιχεία πως οι εμβολιασμένοι 
δεν μεταδίδουν τον ιό. Η απελευθέρωση των 
μετακινήσεων θα έχει νόημα μόνο όταν η εμ- 
βολιαστική κάλυψη θα έχει συρρικνώσει τον 
ίδιο τον κίνδυνο, όχι νωρίτερα. Δεύτερον, αυ
τή τη στιγμή η συζήτηση είναι πολιτικά τοξική 
και θα δώσει επιχειρήματα στους αντιεμβολι- 
αστές και γενικώς στους λαϊκιστές Οπως επι
σημαίνουν Ευρωπαίοι διπλωμάτες δεν έχουν 
όλοι στην Ε.Ε. αυτή τη στιγμή τη δυνατότητα 
του εμβολιασμού. Αργότερα, από το δεύτερο 
τρίμηνο και μετά, όταν ο εμβολιασμός θα είναι 
ευκολότερος για όλους θα μπορούσε να συζη
τηθεί, αν και σε αυτή τη χρονική περίοδο -και 
πάλι λόγω του τείχους ανοσίας- το πιστοποιη
τικό δεν θα έχει κανένα νόημα. Σε κάθε περί
πτωση, τα περισσότερα κράτη-μέλη εκτιμούν 
ότι είναι νωρίς για τέτοια απόφαση, τη στιγ
μή που δεν είναι καθόλου σαφές τι αντίκτυπο 
θα προκαλέσει κάτι τέτοιο. Οσο για την τουρι
στική περίοδο, αυτή θα πρέπει να σωθεί στην 
πράξη από τον ίδιο τον εμβολιασμό, αλλά κα
νείς δεν θα πρέπει να περιμένει ούτε επιστρο
φή στην κανονικότητα ούτε τον μαζικό τουρι
σμό των παλαιότερων ετών.

τεστ και την κοινή φόρμα εντοπισμού επιβατών.
Οπως έγινε γνωστό, το δεύτερο τρίμηνο η 

Pfizer θα παραδώσει άλλες 75 εκατ. δόσεις ενώ 
θα έχουν ήδη αρχίσει να διατίθενται οι μεγά
λες παραγγελίες της Moderna, της AstraZeneca 
(που θα λάβει έγκριση στις 29/1) και της Janssen 
(που αναμένεται να καταθέσει, σύμφωνα με 
πληροφορίες την αίτησή της στον ΕΜΑ τον 
επόμενο μήνα).

Περί ταχύτηταε
Σε σχέση με τα σχόλια περί ταχύτητας και τις 
υπόνοιες ακόμα και αρχηγών κρατών, απο
κλειστικά προς εσωτερικά ακροατήρια, κοινο
τική πηγή που μίλησε στη Realnews επεσήμα- 
νε τα εξής: «Τέτοια εποχή πριν από ένα χρό
νο, δεν είχε καταγραφεί επίσημα περιστατικό 
COVID-19 στην Ευρώπη. Το πρώτο περιστατι
κό θεωρήθηκε ότι κατεγράφη στις 24 Ιανουά
ριου 2020, ενώ στην Ελλάδα το πρώτο περιστα
τικό κατεγράφη στις 26 Φεβρουαρίου. Σήμε
ρα, σχεδόν ένα χρόνο μετά, έχουμε δύο εγκε-

ελάχιστη συμμετοχή στην εφαρμογή τους.
Σε όλους αυτούς απάντησε με τη δέουσα σαφήνεια ο 

αντιπρόεδρος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Μαργα
ρίτης Σχοινάς την περασμένη Τετάρτη: «Αν δεν 
είχαμε προχωρήσει όλοι μαζί στην προμήθεια 
εμβολίων, τα μικρά κράτη-μέλη δεν θα είχαν 
εξασφαλίσει επαρκείς ποσότητες πόσο μάλλον 
σε ικανοποιητικές τιμές και τα μεγάλα κράτη, 
ακόμα και με εξασφαλισμένα εμβόλια, θα έμε
ναν εκτεθειμένα στον κίνδυνο των μετακινήσεων 
εντός της κοινής αγοράς - κοινώς όλοι θα είχαν 
κάνει μια τρύπα στο νερό». Ο Μ. Σχοινάς υπενθύ
μισε και κάτι ακόμη: «Οι λαϊκιστές επιτίθενται στην εμ- 
βολιαστική στρατηγική της Ευρώπης διότι γνωρίζουν 
πως αν πετύχει, οι ίδιοι θα μείνουν αποδυναμωμένοι».

Σε, ό,τι αφορά την ελληνική πρόταση για 
πιστοποιητικό εμβολιασμού, το οποίο 
θα εξασφαλίσει δικαιώματα μετακι
νήσεων, οι υπουργοί και οι ηγέτες 
θα αρχίσουν τη σχετική συζήτη
ση, αλλά δεν υφίσταται αυτή τη 
στιγμή μεταξύ των «27» ομοφω-

0 αντιπρόεδρος 
της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής 
Μαργαρίτης Σχοινάς 

υπενθύμισε ότι οι 
Ααϊκιστές επιτίθενται 

στην εμθοήιαστική 
στρατηγική της 
Ευρώπης, διότι 

γνωρίζουν πως, 
αν πετύχει, οι 

ίδιοι θα μείνουν 
αποδυναμωμένοι
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Δεν έχουν σύριγγεε 
για τα εμβόλια!

ΤΟ ΕΠΙΤΕΛΙΚΟ ΜΠΑΧΑΛΟ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΤΕΛΟΣ. ΕΚΤΟΣ 
ΑΠΟ ΕΜΒΟΛΙΑ, ΕΜ ΒΟΛΙ ΑΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΚΑΙ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΚΑΙ ΒΕΛΟΝΕΣ

ΟΑΡΚΟΥΜΑΝΕΑΣ
im,

Καναλάρχηβ 
εμβολιάστηκε 
με ψεύτικο 

όνομα!
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Δεν φρόντισαν για σϋριγγεε!
Ο nepitpripos σχεδιασμόε ins κυβέρνησηε αποδεικνΰεται το μεγαλύτερο 
φιάσκο, καθώε δεν προέβλεψαν να προμηθευτούν ούτε τα απαραίτητα. 

Αγονοs ο διαγωνισμόε, τρέχουν τώρα και δεν φτάνουν...

Από τον εμβολιασμό του πρωθυπουργού. Στην ένθετη φωτό, ο πρόεδρος του ΕΟΔΥ Π. Αρκουμανέας

Σ
τη χώρα ins 
«φαιδράβ πορ- 
τοκαλέαβ» δί
νουμε όμορ
φα ονόματα 
στα σχέδιά μαβ, ανακοινώ
νουμε με τυμπανοκρουσί- 

es, με διαφάνειεβ και μεγα- 
λοστομίεβ την ετοιμότητα 
ms Πολιτείαβ, οι κάμερεβ 
γράφουν και οι δημοσιο
γράφοι, έμπλεοι υπερη- 
φάνειαβ, υπερθεματίζουν 
και όταν όλα αυτά τελειώ
σουν, η πραγματικότητα 
μάβ χτυπά την πόρτα. Και 
τι κάνουμε εμείβ; Κλείνου
με τα μάτια για να μην την 
αντικρίσουμε.

Η κυβέρνηση Μητσο- 
τάκη παρουσίασε σχέδια 
επί σχεδίων για την επι
χείρηση εμβολιασμού 
των Ελλήνων, με το όνομα 
«Ελευθερία», και ανακοί
νωσε 1.018 κέντρα εμβολι
ασμού με δυνατότητα εμ
βολιασμού 2.000.000 πο
λιτών. Οταν επιτέλουβ έρ
χονται τα εμβόλια (όχι όσα 
είχαν ανακοινωθεί), απο
καλύπτεται η γύμνια του

I Βλέπουν την 
πόρτα ms 

εξόδου 
Αρκουμανέαβ 

και αία...

επιτελικού κράτουβ. Ού
τε καν σύριγγεβ δεν υπάρ
χουν για να γίνουν οι έστω 
και ελάχιστοι εμβολιασμοί 
που είχαν προγραμματι
στεί. Δεν είναι ανέκδοτο, 
ούτε και υπερβολή Είναι 
φιάσκο. Ο περίφημοβ σχε- 
διασμόβ ms κυβέρνησή 
(έμεινε από σύριγγεε, για
τί ποτέ δεν προέβλεψαν 
τι θα χρειαστεί για να φέ
ρουν ειβ πέραβ tous εμβο- 
λιασμούβ.

Οπωβ αποκαλύπτει η 
«δημοκρατία», ο διαγωνι- 
opos για ns σύριγγεβ κρί- 
θηκε άγονοβ και πλέον 
όλοι τρέχουν να προκηρύ
ξουν νέο διαγωνισμό. Eos 
σήμερα, 17 Ιανουάριου, η 
κυβέρνηση Μητσοτάκη 
δεν είναι σε θέση να εμβο
λιάσει ούτε tous 8.000 πο- 
λίτεβ που έχει ανακοινώ
σει ο i'6ios ο πρωθυπουρ- 
γόβ. Το εξοργιστικό όμωβ 
είναι nos από τον Αύγου
στο όλοε ο πλανήτηβ γνώ
ριζε ότι έωβ το τέλοβ του 
έ tous θα ήταν npos διάθε- 
m το πολυπόθητο εμβό- 
αο. Από τον Αύγουστο εί- 
;αν αρχίσει και οι μεγαλο- 

στομίεβ των υπουργών του 
επιτελικού κράτουβ για τον 
αριθμό των εμβολίων που 
θα φτάσουν στην Ελλάδα 
και θα μπορέσουμε να πά
ρουμε πίσω ns ζωέβ pas.

Γιατί, λοιπόν, αφού όλοι 
γνώριζαν, δεν φρόντισαν 
να προετοιμάσουν tous δι- 
αγωνισμούβ για ns σύριγ- 
γεβ, ώστε να μη φτάσουμε 
στο σημείο να έχουμε εμ
βόλια, αλλά να μην μπο
ρούν να εμβολιαστούν οι 
πολίτεβ;

Πριν από λίγεβ ημέ- 
p8s ακόμη και η «Καθη
μερινή» «κάρφωσε» την 
κυβέρνηση για την έλλει
ψη oms σύριγγεβ, αποκα- 
λύπτονταβ ότι κυβερνητι
κοί παράγοντεβ πλησία
σαν μεγάλη καπνοβιομη
χανία αλλά και εισαγωγειέ 
ιατροτεχνολογικού εξο
πλισμού και αναλώσιμων 
για να tous «στηρίξουν» 
την αγορά 5.000.000 συ
ριγγών μέσα στο πρώτο δε
καπενθήμερο του Ιανουά
ριου. Ακριβώβ οι ίδιεβ πα- 
νικόβλητεβ κινήσει γίνο
νταν και κατά τη διάρκεια

του πρώτου κύματοε ms 
πανδημίαβ με ms μάσκεβ. 
Στη συγκεκριμένη περί
πτωση, όμωβ, το θέμα είναι 
πολύ πιο σοβαρό,γιατί αν 
για ns μάσκεβ μπορούν οι 
κυβερνώντεβ να δικαιολο
γηθούν ότι πιάστηκαν στον 
ύπνο, για τα εμβόλια δεν 
ισχύει το ίδιο. Υπήρχε με
γάλο χρονικό διάστημα για 
να προετοιμαστούν και να 
φροντίσουν για την επάρ
κεια συριγγών, KaOcos εί
ναι το κυρίαρχο αφήγημα 
ms κυβέρνησηβ. Εκεί, μά
λιστα, που είχαν προαναγ
γείλει σχεδόν πανηγυρίζο- 
vras τα 1.018 εμβολιαστικά 
κέντρα που δήθεν θα ήταν 
έτοιμα, τώρα μόλιβ και με
τά βίαβ λειτουργούν 282 
τέτοια κέντρα

Χαρακτηριστική είναι 
η τοποθέτηση του υπουρ
γού Επικρατείαβ Γιώρ
γου Γεραπετρίτη, ο οποί-

os ακόμη μία φορά εκθέτει 
την κυβέρνηση και προ- 
σωπι κά τον πρωθυπουργό 
για την κατάσταση. «Εχου
με επιβεβαιωμένα 110.000 
νέα ραντεβού, ιδίωβ από 
την κατηγορία των υπερη
λίκων. Αυτή τη στιγμή λει
τουργούν 150 σημεία εμ
βολιασμού με 282 εμβο- 
λιαστικά κέντρα». Τα εμ- 
βολι αστικά κέντρα δεν 
υπάρχουν, γιατί εκτόβ από 
σύριγγεβ είχαν ξεχάσει 
ότι για'τουβ εμβολιασμούε 
απαιτείται και το ανάλο
γο νοσηλευτικό προσωπι
κό, το οποίο θα πρέπει να 
είναι εξειδικευμένο και σε 
μεγάλο αριθμό, γιατί κάθε 
πολίτη5 που εμβολιάζεται 
θα πρέπει να τυγχάνει ια- 
τρικήβ παρακολούθησή 
για αρκετή ώρα μετά το εμ
βόλιο. Μετά την αποτυχία 
και CliS npos τα εμβολιαστι- 
κά κέντρα, φόρτωσαν και

tous εμβολιασμούβ στα νο
σοκομεία, που έχουν κλεί
σει ms πόρτεβ για tous πά- 
σχοντεβ από άλλεβ παθή- 
σειβ, που δεν έχουν προ
σωπικό και παρουσιάζουν 
τεράσηεβ ελλείψει.

Η αποτυχία ms κυ
βέρνησή στη διαχείριση 
του δεύτερου κύματοβ ms 
πανδημίαβ, το αλαλούμ 
που επικρατεί και οι ευθύ- 
νεβ που θα ζητηθούν από 
όλουβ όσοι εμπλέκονται 
προκαλούν τριγμού8 και 
ρωγμέβ στο επικοινωνια- 
κά ισχυρό επιτελικό κρά- 
tos. Η σύγκρουση ms κυ- 
βέρνησηβ με την επιτρο
πή των επιστημόνων και η 
ρήξη που έχει επέλθει με 
τον Σωτήρη Τσιόδρα δια- 
χέονται σε όλο το φάσμα 
του υπουργείου Υγεία5. Η 
δυσαρέσκεια που υπάρχει 
στο Μαξίμου για τον πρό
εδρο του ΕΟΔΥ Παναγιώ

τη Αρκουμανέα είναι το 
«κλειδί» που θα ξεκλειδώ
σει ms εξελίξει.

Ο πρόεδροβ του ΕΟ- 
ΔΥ είναι σε δυσμένεια, 
σε τέτοιο σημείο που να 
μη δέχεται καν να επικοι
νωνήσει μαζί του, έστω 
και τηλεφωνικά, ο Κυριά- 
kos Μητσοτάκηε. Ο κ. Αρ- 
κουμανέα8 είναι υπεύθυ- 
vos για πολλέδ αστοχίεβ, 
που θολώνουν την εικόνα 
που προσπαθεί να περάσει 
στην επικαιρότητα το επι- 
κοινωνιακό επιτελείο του 
Μαξίμου. Διπλά συστήμα
τα καταγραφήβ των κρου
σμάτων, αργοπορία στην 
ενσωμάτωση των στοιχεί
ων, με αποτέλεσμα να μην 
υπάρχει αξιόπιστη βάση 
δεδομένων για ms ειση- 
γήσειβ ms επιτροπήβ και 
ms αποφάσειβ ms κυβέρ- 
vnons. Ο ίδιοβ γνωρίζει ότι 
είναι σε αποδρομή και μά
λιστα μετά τον ανασχημα
τισμό μάλλον έχει αποδε
χθεί τη μοίρα του, γιατί αυ
τό αντανακλάται και στην 
επιτροπή των ειδικών, η 
οποία δείχνει σημάδια δι
άλυσή. Από τη μία οι κό- 
ντρεβ που έχουν δημιουρ- 
γηθεί μεταξύ των μελών 
ms επιτροπήβ για το γε- 
Yovos ότι χρησιμοποιού
νται tos φύλλο oukiis από 
mv κυβέρνηση, που ρίχνει 
όλεβ ms ευθύνεβ otous ει- 
δικούβ για ms αλλοπρό- 
σαλλεβ αποφάσειβ που 
παίρνει, και από την άλλη 
οι παρεμβάσεΐ8 των εισαγ
γελέων για τη Θεσσαλονί
κη και την Κοζάνη δημι
ουργούν την κρίσιμη μά
ζα που οδηγεί στην έκρηξη.

Σύμφωνα με πληρο- 
φορίεε ms «δημοκρατί- 
as», η επιτροπή μετά τον 
ανασχηματισμό έχει πέ
σει σε αδράνεια, γιατί ο 
άνθρωποβ που συγκαλεί 
την επιτροπή είναι ο πρό- 
εδροβ του ΕΟΔΥ, ο onoios 
μοιάζει να περιμένει την 
αποπομπή του. Τώρα, για
τί αυτό θα έχει επιπτώσεΐ5 
και στην επιτροπή; Φυσικά 
και θα επηρεάσει την επι
τροπή καθώβ αυτή έχει συ- 
σταθεί από τον κ. Αρκου
μανέα και τα μέλη έχουν 
επιλεγεί από τον ίδιο. Αν 
πάρει η μπάλα μαζί με τον 
Αρκουμανέα και tous για- 
τρούβ, αυτό μένει να το 
δούμε στην πράξη.

Πάντωβ, αυτή η εξέλι
ξη, που θυμίζει την ανα
ζήτηση αποδιοπομπαί
ων τράγων για να σωθεί 
ο πρωθυπουργόβ, οδηγεί 
πολλούβ γιατρούβ, είτε με
τέχουν στην επιτροπή είτε 
όχι, να ανοίγουν το στόμα 
tous και να εκφράζουν mv 
αντίθεσή tous με ms απο- 
φάσειβ ms κυβέρνησηχ.

ΜΕ ΨΕΥΤΙΚΟ όνομα εμβολι
άστηκαν ο καναλάρχηε και τρία 
άτομα από τον ενημερωτικό το
μέα του ομίλου του.

Μαζί με όλη την κυβερνητική 
κουστωδία, που έβγαζε σέλφι με 
τη σύριγγα στο μπράτσο, εμβολι

άστηκε και η παρέα των τεσσά
ρων. Για του λόγου το αληθέβ, ο 
εμβολιασμόβ έλαβε χώρο στο Νο
σοκομείο «Σωτηρία», ons 29 Δε
κεμβρίου.

Σύμφωνα με πληροφορίεβ 
ms «δημοκρατίαβ», ο :α αρχεία

εμβολιασμού του νοσοκομείου 
εκείνηβ ms ημέρα5 εμφανίζονται 
να έχουν εμβολιαστεί τέσσερα 
πολίτεβ, σε σειρά που είχε κρα
τηθεί στο όνομα «Σωκράτηβ Μι- 
τσιάδηε», ο onoios είναι ο διοικη- 
ms του νοσοκομείου...
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1  Οι «αόρατοι» του προγράμματος εμβολιασμού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

301.98 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι «αόρατοι» 
του προγράμματος 
εμβολιασμού
Της ΤΑΝΙΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΥ

Λίγες μόνον ημέρεε πριν από την 
έναρξη του προγράμματοε εμβο
λιασμού του γενικού πληθυσμού, 
για την COVID-19, χιλιάδεε άν
θρωποι οι οποίοι βρίσκονται στην 
«γκρίζα ζώνη» όσον αφορά την 
κοινωνική τουε κατάσταση και 
κατά κύριο λόγο ανήκουν στιε οι
κονομικά ασθενέστερεε ομάδεε, 
κινδυνεύουν να μείνουν εκτόε 
προγραμματισμού. Πάνω από 
50.000 άνθρωποι, οι περισσότε
ροι εκ των οποίων δεν διαθέτουν 
ΑΜΚΑ (Αριθμό Μητρώου Κοινω- 
νικήε Ασφάλισηε), δεν έχουν πρό
σβαση στο δημόσιο σύστημα υγεί- 
αε και άρα δεν μπορούν ή και δεν 
θέλουν να εντοπιστούν ώστε να 
εμβολιαστούν. Το πρόβλημα διο
γκώνεται, καθώε σε μεγάλο βαθ
μό πρόκειται για πληθυσμούε, 
οι οποίοι λόγω του τρόπου ζωήε 
τουε και των δύσκολων κοινω
νικών συνθηκών μετακινούνται 
διαρκώε, όπωε για παράδειγμα οι 
αιτούντεε άσυλο, των οποίων οι 
αιτήσειε έχουν απορριφθεί, αλλά 
ωστόσο παραμένουν στην Ελλά
δα τουλάχιστον τυπικά.

Μέσα στο 2020 απορρίφθηκαν 
οι αιτήσειε 35.000-40.000 αιτού- 
ντων άσυλο, σύμφωνα με πληρο- 
φορίεε από την υπηρεσία ασύ
λου. Πρόκειται για ανθρώπουε οι 
οποίοι σε μεγάλο ποσοστό παρα
μένουν στην Ελλάδα (δεν έχουν 
δικαίωμα μετακίνησηε σε άλλεε 
χώρεε τηε Ε.Ε. και πρέπει να επι
στρέφουν στιε χώρεε προέλευσήε 
τουε), «αόρατοι» καθώε δεν διαθέ
τουν νόμιμα έγγραφα και συγκε
κριμένο τόπο διαμονήε. Κάποιοι 
εξ αυτών ενδέχεται να παραμέ
νουν στιε δομέε φιλοξενίαε, σε 
διαμερίσματα ή σε καταυλισμούε, 
ωστόσο κρύβονται από τιε Αρχέε 
καθώε βρίσκονται σε καθεστώε 
παρανομίαε, έχονταε λάβει την 
εντολή να αποχωρήσουν από τη 
χώρα σε συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα. Φυσικά, όλοι αυτοί οι 
άνθρωποι δεν έχουν πρόσβαση 
στο δημόσιο σύστημα υγείαε και 
κατά συνέπεια δεν μπορούν να

συμμετάσχουν στο πρόγραμμα 
εμβολιασμού του γενικού πλη
θυσμού.

Ο εμβολιασμόε των Ελλήνων 
Ρομά (περίπου 120.000 άτομα 
βρίσκονται σε όλη την Ελλάδα, 
σύμφωνα με την καταγραφή των 
ελληνικών υπηρεσιών, ενώ τα 
στοιχεία τηε Ευρωπαϊκήε Ενω- 
σηε ανεβάζουν τον πληθυσμό σε 
230.000) αποτελεί έτσι και αλλιώε 
μια μεγάλη πρόκληση λόγω των 
ιδιαιτεροτήτων του συγκεκριμέ
νου πληθυσμού. «Δεν μπορούμε 
να περιμένουμε ότι θα λειτουργή
σει η διαδικασία με τα ειηε», λέει 
ο κ. Κώσταε Παϊτέρηε, πρόεδροε 
των Ελλήνων Διαμεσολαβητών 
Ρομά. Επισημαίνει ότι χρειάζε
ται σχεδιασμόε και ειδική προ
σέγγιση. Υπολογίζεται επιπλέον 
ότι περίπου 1.200-1.500 Ρομά δεν 
είναι καταγεγραμμένοι πουθενά, 
σύμφωνα με τον κ. Παϊτέρη. Οι

Αλλοδαποί των οποίων 
το αίτημα ασύλου 
απορρίφθηκε, Ρομά, 
άστεγοι, ανάμεσα στους 
περίπου 50.000 που 
δεν έχουν ΑΜΚΑ.

άνθρωποι αυτοί κυριολεκτικά δεν 
υπάρχουν για το ελληνικό κράτοε 
και, βέβαια, ούτε οι ίδιοι ενδιαφέ- 
ρονται να εντοπιστούν, πολλώ δε 
μάλλον να εμβολιαστούν.

Αίτημα npos τον ΕΟΔΥ απέ- 
στειλε την προηγούμενη Πέμπτη 
ο κ. Γιώργοε Σταμάτηε, γενικόε 
γραμματέαε Κοινωνικήε Αλλη- 
λεγγύηε και Καταπολέμησηε τηε 
Φτώχειαε του υπουργείου Εργα- 
σίαε, για τον κατά προτεραιότητα 
εμβολιασμό των αστέγων και των 
υπαλλήλων που εργάζονται στιε 
δομέε που τουε φιλοξενούν. Σύμ
φωνα με τα στοιχεία που υπάρ
χουν, σε δομέε-υπνωτήρια σε όλη 
την Ελλάδα φιλοξενούνται 732 
άστεγοι, ενώ ακόμη 54 βρίσκο
νται στη διαδικασία αναμονήε 
για φιλοξενία σε κάποια δομή.
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1  Η συνταγή επιτυχίας του Ισραήλ
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Η συνταγή επιτυχίας του Ισραήλ
Αξιωματούχοι και πολίτες μιλούν στην «Κ» για τις κινήσεις που οδήγησαν στον άμεσο εμβολιασμό του γενικού πληθυσμού

Μέχρι το τέλος της εβδομάδας είχαν πραγματοποιηθεί περίπου 2 εκατ. εμβολιασμοί - μάλιστα 200.000 πολίτες είχαν 
λάβει ήδη και τη δεύτερη δόση. Στη φωτ., πολίτες εμβολιάζονται μέσα στο αυτοκίνητό τους, σε ειδικό κέντρο στη Χάιφα.

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Της ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ ΚΑΣΣΙΜΗ

Την ώρα που oXos ο nXavrrms ανα
ζητεί τρόπο και πόρουε για τον άμε
σο εμβολιασμό του πληθυσμού κα
τά τηε COVID-19, μια μικρή χώρα 
στην άκρη τηε Μεσογείου φαίνεται 
ότι βρήκε πρώτη τη συνταγή. Μια 
συνταγή η οποία όμωε δεν γράφε
ται και εκτελείται εν μια νυκτί, αλλά 
εδράζεται σε ένα άρτια δομημένο 
σύστημα υγείαε, έγκαιρηε οργάνω- 
ans, αποτελεσματικότηταε στην 
υλοποίηση και σε πρωτοφανή ευ
ελιξία. Το Ισραήλ φημίζεται για την 
ταχύτητα των αντιδράσεών του, 
ωστόσο και σε αυτή την περίπτω
ση βρήκαν έδαφοε οι θεωρίεε συ- 
νωμοσίαε. Η πολιτική κατάσταση 
βέβαια το τελευταίο διάστημα, με 
τιε επικείμενες εκλογές, φαίνεται 
πως αποτέλεσε ένα ισχυρό κίνητρο 
για την κυβέρνηση να προτάξει εκ 
νέου την αποτελεσματικότητα του 
κρατικού μηχανισμού.

Ισραηλινοί πολίτες, αξιωματού- 
χοι και ειδικοί, με τους οποίουε μί
λησε η «Κ», υποστηρίζουν ωστόσο 
ότι βασικά συστατικά τηε επιτυ- 
χίαε, πέραν τηε διάθεσηε πόρων 
για την έγκαιρη αγορά εμβολίων, 
αποτελούν η οργάνωση του κρα
τικού μηχανισμού, η ηλεκτρονική 
καταγραφή των δεδομένων κάθε 
πολίτη τηε χώραε, καθώε και η δι
απραγμάτευση με τη φαρμακευ
τική εταιρεία, που ήταν έτοιμη να 
διαθέσει μεγάλο αριθμό εμβολίων, 
έναντι ανταλλάγματοε φυσικά, στη 
χώρα. Ταυτόχρονα επιστρατεύθη- 
καν όλεε οι δυνάμειε που μπορούν 
να συμβάλουν: από εγχώριεε φαρ- 
μακευτικέε εταιρείεε που πρόσφε- 
ραν τουε χώρουε αποθήκευσηε μέ
χρι ο στρατόε που συνέδραμε με 
ανθρώπινο δυναμικό αλλά κυρίωε 
με υποδομέε.

Μέχρι το τέλοε τηε εβδομάδαε 
είχαν πραγματοποιηθεί περίπου 
2 εκατ. εμβολιασμοί - μάλιστα 
200.000 πολίτεε είχαν λάβει ήδη 
και τη δεύτερη δόση. Στόχοε είναι 
έωε τα μέσα Μαρτίου ή τιε αρχέε 
Απριλίου να έχει εμβολιαστεί το 
70% του πληθυσμού τηε χώραε, σε 
σύνολο 9,2 εκατ. κατοίκων. Ο πρώ- 
τοε ασθενήε στο Ισραήλ εντοπί
στηκε στο τέλοε Φεβρουάριου του 
2020, ωστόσο οι προετοιμασίεε για 
την αντιμετώπιση τηε πανδημίαε 
ξεκίνησαν από τα μέσα Ιανουάρι
ου. Η χώρα μετράει σήμερα περί
που 3.600 θανάτουε από COVID-19.

Βασικές παράμετροι, 
η οργάνωση του κρατικού 
μηχανισμού, η ηλεκτρο
νική καταγραφή κάθε 
πολίτη, καθώς και 
η έγκαιρη διαπραγμάτευ
ση με την παρασκευά- 
στρια των εμβολίων.

Η διαδικασία του εμβολιασμού, 
όπωε και στιε περισσότερεε χώρεε, 
βασίζεται σε προτεραιότητεε. Αρχι- 
κώε εμβολιάστηκαν το υγειονομι
κό προσωπικό και ορισμένεε άλλεε 
κατηγορίεε πληθυσμού και πλέον 
ολοκληρώνεται ο εμβολιασμόε των 
πολιτών άνω των 60 ετών, που απο- 
τέλεσαν την πρώτη κατηγορία του 
γενικού πληθυσμού. Πριν από λί- 
γεε ημέρεε οδηγήθηκαν στα εμβο- 
λιαστικά κέντρα και τα άτομα άνω 
των 50 ετών. «Ξεκινήσαμε αμέσωε 
με τον πληθυσμό άνω των 60 ετών, 
απόφαση που κρίθηκε λίγο περίερ
γη, καθώε άλλεε χώρεε ξεκίνησαν 
με γηραιότερεε κατηγορίεε. Στόχοε 
μαε, ωστόσο, ήταν να παρασύρου
με τον υπόλοιπο πληθυσμό ξεκινώ- 
νταε με τουε νεότερουε, ώστε να 
φέρουμε όσο το δυνατόν περισ
σότερο κόσμο στα εμβολιαστικά 
κέντρα», δηλώνει ο εκπρόσωποε

του υπουργείου Υγείαε δρ Ασερ 
Σαλμόν. «Στο τέλοε τηε ημέραε, 
εάν περισσέψουν δόσειε του εμ
βολίου, είναι όλοι ευπρόσδεκτοι να 
τιε λάβουν, ακόμα και αν ανήκουν 
σε νεαρότερεε ηλικιακέε ομάδεε», 
εξηγεί ο ίδιοε, σημειώνονταε ότι με 
αυτό το σύστημα εμβολιάστηκε το 
90% τηε δύναμηε του πυροσβεστι
κού σώματοε τηε χώραε.

«Δεν είχαμε προτεραιότητα 
στον εμβολιασμό, αλλά ο γιοε μαε 
έχει μια σπάνια γενετική πάθηση. 
Ετσι, παρά την όποια ανησυχία 
για τιε πιθανέε επιπτώσειε του εμ
βολίου, βιαστήκαμε να το κάνου
με», περιγράφει στην «Κ» η 41χρο- 
νη Ραχέλ Ρίβκιντ, αναφερόμενη 
και στον πατέρα του παιδιού τηε. 
«Πήγα σε ένα κέντρο εμβολιασμού 
όπου δεν είχαν προσέλθει όλοι οι 
προγραμματισμένοι πολίτεε. Τουε 
περιέγραψα το πρόβλημά μαε και 
με δεδομένο ότι είχαν περισσέψει 
εμβόλια για τη συγκεκριμένη ημέ
ρα, εμβολιαστήκαμε και εγώ και ο 
πατέραε του παιδιού μου. Από τη 
στιγμή που στάθμευσα το αυτοκί
νητό μου, είχα εμβολιαστεί σε 4 
λεπτά». Ωε προε τιε παρενέργειεε, 
η ίδια εξηγεί ότι είχε πόνο στο χέρι 
τηε για ένα 24ωρο. Ο πατέραε του 
γιου τηε, ωστόσο, 43 ετών, ήταν 
για μία ημέρα σαν άρρωστοε, με 
συμπτώματα κόπωσηε. Την επομέ
νη, όμωε, ανέρρωσε πλήρωε. «Δεν

σκέφτομαι πλέον τουε πιθανούε 
κινδύνουε, απλώε θέλω όλα να γί
νουν όπωε πριν», λέει η Ραχέλ.

Το αντιεμβολιαστικό κίνημα έχει 
παρουσία και στο Ισραήλ. Το κρά- 
τοε προχώρησε σε ενημερωτικέε 
εκστρατείεε για τιε διάφορεε κα
τηγορίεε πληθυσμού που ήταν δι- 
στακτικέε στον εμβολιασμό. Αλλη 
καμπάνια απευθύνεται σε νέουε, 
άλλη σε ηλικιωμένουε, άλλη σε ει- 
δικέε ομάδεε πληθυσμού, όπωε εί
ναι οι υπερορθόδοξοι Εβραίοι ή οι 
Αραβεε μουσουλμάνοι, λέει ο δρ 
Ασερ Σαλμόν. «Αποφάσισα να μην 
εμβολιαστώ διότι γενικώε στη ζωή 
μου αποφεύγω τα φάρμακα. Είναι 
στάση ζωήε. Ωστόσο, στην πορεία 
πιστεύω ότι θα εμβολιαστώ κι εγώ, 
καθώε φαίνεται ότι αποτελεί διαβα
τήριο για να επανέλθουμε σε μια 
κανονική ζωή», εξηγεί στην «Κ» 
η 37χρονη Ελινόρ Σαλέμ, μητέρα 
δύο παιδιών.

«Θέλω πίσω τη ζωή μου»
Ο Μοσέ Ταλμόρ από την άλλη, 

72 ετών, λέει ότι ανέμενε πώε και 
πώε τη σειρά του και, όταν έλαβε 
το σχετικό μήνυμα στο κινητό του 
με τιε λεπτομέρειεε του ραντεβού 
του, έσπευσε. «Ολα έγιναν πολύ 
γρήγορα, πολύ οργανωμένα και 
χωρίε την παραμικρή ταλαιπωρία. 
Θέλω να πάρω πίσω τη ζωή μου 
και να συνεχίσω να κινούμαι και

να ταξιδεύω», δηλώνει στην «Κ».
Η έγκαιρη προετοιμασία ήταν 

από τα κυριότερα προτερήματα του 
μηχανισμού που οδήγησε στα ση
μερινά αποτελέσματα. Ακόμα και 
οι εγκαταστάσειε μιαε εκ των μεγα
λύτερων φαρμακοβιομηχανιών τηε 
χώραε (TEVA) αξιοποιήθηκαν καθώε 
διέθεταν τουε χώρουε συντήρησηε 
βαθιάε κατάψυξηε που απαιτούνται 
για τη διατήρηση του εμβολίου τηε 
Pfizer. Στη μάχη του εμβολιασμού 
μπήκε νοσηλευτικό προσωπικό που 
βρίσκεται σε σύνταξη, ενώ κάθε το
πικό ιατρείο υγείαε ανέλαβε την ορ
γάνωση του κέντρου εμβολιασμού 
τηε περιοχήε του. Στην κατασκευή 
τουε η συνδρομή του στρατού ήταν 
μεγάλη, καθώε διαθέτει την απαι- 
τούμενη τεχνογνωσία. Οπου δεν 
υπήρχε χώροε για τη δημιουργία 
εμβολιαστικού κέντρου χρησιμο
ποιήθηκαν γήπεδα και εμπορικά κέ
ντρα, τα οποία διαμορφώθηκαν με 
τη βοήθεια του στρατού στην πλει
ονότητα των περιπτώσεων. Προϋ
πόθεση για τη μετατροπή κάποιου 
χώρου σε εμβολιαστικά κέντρο ήταν 
η ύπαρξη χώρου στάθμευσηε, ώστε 
να περιορίζεται ο συνωστισμόε κα
τά την αναμονή. Σε όλη τη χώρα 
λειτουργούν 350 εμβολιαστικά κέ
ντρα και εκτιμάται ότι σε καθημε
ρινή βάση εμβολιάζονται περίπου 
170.000 άτομα.

«Η επιτυχία εδράζεται κατ’ αρ- 
χάς στο γεγονός ότι όλο το σύστη
μα λειτούργησε ηλεκτρονικά, ενώ 
ταυτόχρονα δημιουργήσαμε μια 
πολυδύναμη ομάδα δράσης που 
συμπεριέλαβε, πέραν των δομών 
υγείαε, την αστυνομία, τον στρατό, 
το υπουργείο Εσωτερικών και κάθε 
φορέα που είχε τη δυνατότητα συμ
βολής», περιγράφει ο δρ Σαλμόν.

Στο μεταξύ, έντονη φημολογία 
έχει αναπτυχθεί γύρω από τιε συν- 
θήκεε προμήθειαε των εμβολίων 
από το Ισραήλ. Δημοσιογραφικέε 
πληροφορίεε θέλουν το κόστοε 
αγοράε τουε να είναι πολύ υψηλό 
(δημοσιεύματα στον ισραηλινό Τύ
πο κάνουν λόγο για μια τιμή πέριξ 
των 47 δολαρίων/δόση, με την Ε.Ε. 
να έχει καταβάλει περίπου 14-18 
δολάρια/δόση), ενώ πολλοί υπο
στηρίζουν ότι η προπληρωμή στιε 
φαρμακευτικέε εξασφάλισε την 
προτεραιότητα. Βέβαια, ωε προε 
την τιμή δεν μπορούν να εξαχθούν 
εύκολα συμπεράσματα, καθώε τα 
μεγέθη είναι τελείωε διαφορετικά 
για το Ισραήλ και το σύνολο τηε 
Ε.Ε. «Πληρώσαμε την καλύτερη 
τιμή που καταφέραμε να πετύχου- 
με, ίσωε να καταβάλαμε κάτι πα
ραπάνω από εσάε (σ.σ. Ευρώπη)», 
παραδέχεται ο δρ Σαλμόν.

Τι δηλώνει 
ο πρέσβης
Σε τρεις βασικούς λόγους για 
την επιτυχία του προγράμμα
τος εμβολιασμών αναφέρεται 
ο πρέσβης του Ισραήλ στην 
Αθήνα, Γιόσι Αμράνι. «Κατ’ αρ- 
χάς η Pfizer συμφώνησε να 
δώσει μεγάλη ποσότητα εμβο
λίων και στη συνέχεια θα πά
ρει τα στοιχεία της επίδρασης 
των εμβολίων στο σύνολο του 
πληθυσμού, ώστε να προχω
ρήσει σε έρευνα πάνω σε αυ
τά τα δεδομένα. Το Ισραήλ πέ
τυχε από την πλευρά του την 
προμήθεια μεγάλου αριθμού 
εμβολίων και η κατασκευά- 
στρια εταιρεία θα λάβει με τη 
σειρά της πληθώρα δεδομέ
νων για παρενέργειες από μια 
διευρυμένη βάση πληθυσμού. 
Δεύτερο σημείο επιτυχίας του 
προγράμματος εμβολιασμών 
αποτελεί το σύστημα περί
θαλψης της χώρας, στο οποίο 
είναι όλοι οι πολίτες ανεξαι
ρέτως καταγεγραμμένοι σε 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων. 
Ολοι οι πολίτες έχουν ιατρι
κή κάλυψη και η μηχανογρά
φηση των δεδομένων είναι 
εξαιρετική στη χώρα». Τα Κου- 
πάτ Χολίμ (ταμεία ασφάλισης 
ασθενών), που αποτελούν τη 
ραχοκοκαλιά του συστήματος 
περίθαλψης της χώρας, διαθέ
τουν τους ιατρικούς φακέλους 
όλων των πολιτών, με αποτέ
λεσμα το λογισμικό σύστημα 
να είναι άμεσα σε θέση, χωρίς 
περαιτέρω καθυστερήσεις, να 
ενημερώνει τον κάθε πολίτη 
άμεσα για τον χρόνο και τον 
τόπο του εμβολιασμού. «Τέ
λος, η εξειδίκευση του ιατρι
κού προσωπικού και κυρίως 
η οργάνωση του συστήματος 
επέτρεψε την ταχύτατη εξέ
λιξη της διαδικασίας εμβολι
ασμού. Το άρτια οργανωμέ
νο σύστημα είναι αυτό που 
επιτρέπει και στην Pfizer να 
λάβει άμεσα όλα τα δεδομένα 
που χρειάζεται προκειμένου 
να προχωρήσει στην έρευνά 
της. Για παράδειγμα, ύστερα 
από κάθε εμβολιασμό οι πολί
τες που είναι πλέον καταγε- 
γραμμένοι ως εμβολιασμένοι 
λαμβάνουν ερωτηματολό
για για το πώς αισθάνονται. Η 
επικοινωνία γίνεται μέσω της 
εφαρμογής WhatsApp».
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Στοιχεία - σοκ 
για το έγκλημα 
στη Θεσσαλονί
Γνώριζαν έγκαιρα τη μεγάλη αύξηση του 
ιικού φορτίου στην πόλη. Την αγνόησαν.

Προειδοποιήθηκαν έγκυρα για την ανάγκη 
άμεσων μέτρων από επιστήμονες.
Τους αγνόησαν.
Αποφάσισαν, με πολιτική επιλογή, να 
γίνουν οι τριήμερες εκδηλώσεις, με 
τραγικές συνέπειες για την πόλη.

#

Ο αγώνας και οι αγωνίες των γιατρών 
για τους ασθενείς και γιατί η κυβέρνηση 
τώρα τους στοχοποιεί.
σελίδες 10-11,20-21
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Η εισαγγελική έρευνα για 
το «έγκλημα» της Θεσσαλ 
θα αγγίξει και υπουργούς;
Με ιον φόβο των ποινικών ευθυνών άνοιξαν ία «γαλάζια στόματα», αφού νωρίτερα 
ο πρωθυπουργός επέρριψε τις ευθύνες στις τοπικές αρχές της Θεσσαλονίκης

Της
ΜΑΡΟΥΛΑΣ ΠΛΗΚΑ

Σε εξέλιξη βρίσκεται 
η εισαγγελική έρευνα που 

διέταξε, κάπου στα τέλη 
Νοεμβρίου, ο προϊστάμενος 

της Εισαγγελίας 
Πρωτοδικών 

Θεσσαλονίκης Παναγιώτης 
Παναγιωτόπουλος 

προκειμένου να φανεί αν 
υπάρχουν και σε ποιους 
ακριβώς καταλογίζονται 

και επιμερίζονται ευθύνες 
για την τραγωδία που 

έζησε η Θεσσαλονίκη κατά 
το δεύτερο κύμα της 

πανδημίας του 
SARS-Cov-2, στο οποίο 

χάθηκαν χιλιάδες 
ανθρώπινες ζωές.

Ο
λόκληρη η διαδικασία, όπως και 
κάθε δικαστική έρευνα, είναι βέ
βαιο ότι θα πάρει αρκετό χρόνο. 
Ωστόσο ουδείς/μία γνωρίζει το 
πού βρίσκεται σήμερα η όλη διαδικασία, πό
σοι και ποιοι κλήθηκαν ή καλούνται να κα

ταθέσουν και κυρίως εάν θα κληθούν και πο
λιτικά πρόσωπα, οι υπουργοί, για να καταθέ
σουν τα όσα και δημοσίως εξάλλου έχουν 
παραδεχθεί για τους λόγους που δεν ελίι- 
φθησαν εγκαίρως επιπλέον μέτρα στη Θεσ
σαλονίκη, παρά τις δραματικές σε πολλές πε
ριπτώσεις εκκλήσεις επιστημόνων και τα αι
τήματα ορισμένων τουλάχιστον τοπικών αρ
χόντων.

Επίσης δεν έχει γίνει γνωστό αν θα κλη
θούν να καταθέσουν και οι γαλάζιοι αυτοδι- 
οικητικοί και ο πρύτανης του ΑΠΘ, που συμ
μετείχαν στην επίμαχη σύσκεψη που έγινε 
υπό τον υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας 
Ν. Χαρδαλιά στις 22 Οκτωβρίου, στη Θεσ

σαλονίκη. Σε αυτήν, όπως υποστηρίζουν 
όλοι τους, ζήτησαν να ληφθούν άμεσα πε
ριοριστικά μέτρα και να μην πραγματοποιη
θούν οι εορταστικές εκδηλώσεις της 26ης 
και 28ης Οκτωβρίου, που, όπως φάνηκε εκ 
του αποτελέσματος, μετατράπηκαν σε λαο
συνάξεις διασποράς κορωνοϊού, αλλά δεν ει- 
σακούσθηκαν. Αν δεν κληθούν όλοι οι πα
ραπάνω, μαζί με τους «ειδικούς επιστήμο
νες» που επικαλείται ο πρωθυπουργός, αλλά 
δεν τους κατονομάζει, η έρευνα θα κινδυνέ
ψει να μετατραπεί σε «πλυντήριο» ως προς 
τις εγκληματικές πολιτικές ευθύνες που φέ
ρει η κυβέρνηση για τον «μαύρο Νοέμβριο» 
και τον βαθύ «γκρίζο» Δεκέμβριο, που έζη
σε η Θεσσαλονίκη και όλη η βόρεια Ελλάδα.

Τι ψάχνει ο εισαγγελέας

Αυτό που γνωρίζουμε είναι ότι η εισαγγε- 
λική έρευνα διατάχθηκε μετά από δηλώσεις 
του διευθυντή ΜΕΘ του νοσοκομείου «Πα- 
πανικολάου» Νίκου Καπραβέλου, ο οποίος 
έριξε ευθύνες στην επιτροπή των επιστημό

νων που εισηγείται τα μέτρα και κλήθηκε για 
κατάθεση. «Σε μια από τις μαύρες μέρες του 
Νοεμβρίου είχα κάνει την επισήμανση ότι 
χάνονται και θα χαθούν ζωές που θα μπο
ρούσαν να έχουν κερδηθεί. Μετά από εβδο
μάδα με είχε καλέσει η Εισαγγελία Θεσσα
λονίκης με τρία ερωτήματα: πρώτον, τι δεν 
έγινε που μπορούσε να γίνει, δεύτερον, πότε 
έπρεπε να γίνει και, τρίτον, ποιοι ευθύνονται. 
Βρέθηκα σε πολύ δύσκολη θέση να εξηγήσω 
πως ό,τι έγινε τον Οκτώβριο έγινε γιατί δεν 
ελήφθησαν μέτρα, την πληρώσαμε με εκα
τόμβη θυμάτων και συνεχίζουμε» δήλωσε 
στις 8 Ιανουάριου.

Το ανέμελο αφήγημα 
του Κυριάκου...

Επιπλέον γνωρίζουμε ότι στις 12 Νοεμ
βρίου και ενώ η Θεσσαλονίκη θρηνούσε κα
θημερινά πολλές δεκάδες θύματα της Covid- 
19 και τα νοσοκομεία της ήδη είχαν ξεπερά- 
σει τα όριά τους έχοντας όλες τις κλίνες 
ΜΕΘ γεμάτες με ασθενείς με Covid-19, από
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το βήμα της Βουλής ο Κυριάκος Μητσο- 
ιάκης παραδέχεται για πρώτη φορά ότι 
«πέσαμε έξω στις εκτιμήσεις μας για τη 
Θεσσαλονίκη». Μάλιστα ο πρωθυπουρ
γός έσπευσε να επιμερίσει τις ευθύνες για 
την τραγική επιδημιολογική κατάσταση, 
στην οποία οδηγήθηκε η πόλη εξαιτίας 
της κυβερνητικής αμεριμνησίας, σε τοπι
κούς άρχοντες και στους ειδικούς επι
στήμονες της επιτροπής, που δεν του ει- 
σηγήθηκαν μέτρα νωρίτερα. «Το λέω ξε
κάθαρα, η ευθύνη βαραίνει όλους, πρώτα 
από όλα την κυβέρνηση, αλλά, νομίζω, 
και τους τοπικούς άρχοντες και ενδεχο
μένως όλους όσοι επεδίωξαν να εορτά
σουμε -έτσι έστω όπως εορτάστηκε τελι
κά- τον Άγιο Δημήτριο», είπε χαρακτηρι
στικά ο Κυριάκος Μητσοτάκης, ενώ στη 
συνέχεια έβαλε ως βασικούς «παίκτες» 
στο κάδρο των ευθυνών και την επιτροπή 
των λοιμωξιολόγων που δεν του εισηγή- 
θηκαν εγκαίρως μέτρα. Ο πρωθυπουργός 
άφησε ωστόσο στο απυρόβλητο τον υφυ
πουργό Πολιτικής Προστασίας Νίκο

Χαρδαλιά όπως και όλους τους γαλάζι
ους τοπικούς βουλευτές, τον τότε υφυ
πουργό ΥΜΑΘ Καράογλου και την επι
κεφαλής του πρωθυπουργικού του γρα
φείου στη Θεσσαλονίκη. Εκτός και εάν 
αυτοί τον ενημέρωσαν και εισηγήθηκαν 
εγκαίρως να ληφθούν μέτρα στη Θεσσα
λονίκη...

...που το ξήλωσε ο Άδωνις

Ήρθε όμως η «κόντρα» δήλωση του 
Άδωνι Γεωργιάδη, στις 5 Ιανουάριου, 
που ξήλωσε το πρωθυπουργικό αφήγημα 
και κάνει ξεκάθαρο ότι η απόφαση της κυ
βέρνησης για τη λήψη μέτρων μετά τα 
«πανηγύρια» του Αγίου Δημητρίου ήταν 
πολιτική επιλογή και είχε να κάνει με τον 
κατευνασμό του χριστεπώνυμου πλή
θους και της Εκκλησίας, παρά το όλα 
έδειχναν ότι έρχεται επιδημιολογικό 
«τσουνάμι». «Θέλω να είμαι ειλικρινής, 
ένας από τους λόγους που ελήφθη η από
φαση για την καραντίνα αυτής της εβδο- 
μάδος ήταν το προηγούμενο της Θεσσα
λονίκης... Τότε κάποιοι λοιμωξιολόγοι 
μάς έλεγαν ότι θα έπρεπε να γίνει καρα
ντίνα στη Θεσσαλονίκη πριν την εορτή 
του Αγίου Δημητρίου. Εμείς, από σεβα
σμό στην παράδοση, στην Ορθοδοξία, 
στην πίστη, δεν βάλαμε καραντίνα πριν τη 
γιορτή του Αγίου Δημητρίου, θυμίζω ότι 
αυτό ήταν το βασικότερο λάθος που έγινε 
στη Θεσσαλονίκη και το παραδέχθηκε και 
ο πρωθυπουργός στη Βουλή. Κατά την 
ημέρα αυτή συνέρρεαν οι πιστοί, δεν μπό
ρεσε η Εκκλησία να ελέγξει τη συρροή, 
και μετά η Θεσσαλονίκη έγινε η πόλη που 
θρήνησε τα περισσότερα θύματα» απο
κάλυψε κυνικά ο υπουργός Ανάπτυξης.

Καταγγελίες κατόπιν... 
καταστροφής

Οι τοπικοί άρχοντες, αν και γαλάζιοι, 
έσπευσαν ο ένας μετά τον άλλο να δια- 
ψεύσουν τον πρωθυπουργό. «Ο περιφε
ρειάρχης Απόστολος Τζιτζικώστας ζήτη
σε να μη πραγματοποιηθούν οι εκδηλώ
σεις του τριημέρου εορτασμού του Αγίου 
Δημητρίου και να μην πραγματοποιηθεί 
εφέτος η επίσκεψη της Προέδρου της Δη
μοκρατίας. Ο δήμαρχος Θεσσαλονίκης 
Κωνσταντίνος Ζέρβας ζήτησε την αυστη- 
ροποίηση των μέτρων. Ο γράφων και ο 
πρόεδρος της ΠΕΔΚΜ Ιγνάτιος Καϊτε- 
τζίδης πέραν των ανωτέρω, ζήτησαν την 
ενημέρωση των δήμων για τα επιδημιο- 
λογικά στοιχεία της περιοχής τους. Επί
σης το ΑΠΘ (στη σύσκεψη συμμετείχε ο 
πρύτανής του Ν. Παπαϊωάννου), με την 
επιδημιολογική του έρευνα, επισήμανε τη 
μεγάλη αύξηση (500%) του ιικού φορτίου 
στα λύματα. Έπρεπε λοιπόν τα μέτρα να 
ληφθούν από την κυβέρνηση 7-10 ημέ
ρες νωρίτερα» ήταν η απάντηση του δη
μάρχου Αμπελοκήπων - Μενεμένης και 
αντιπροέδρου της ΚΕΔΕ Λάζαρου Κυρί- 
ζογλου για τα όσα έγιναν στη σύσκεψη 
υπό τον Νίκο Χαρδαλιά. Αργότερα, ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας πα
ραδέχτηκε ότι ο Απόστολος Τζιτζικώστας 
είχε ζητήσει στην επίμαχη σύσκεψη την 
άμεση λήψη περιοριστικών μέτρων, αφή
νοντας να εννοηθεί ότι οι άλλοι συμμετέ- 
χοντες δεν το έπραξαν, ενώ και ο Ιγνάτιος 
Καϊτετζίδης υποστήριξε ότι όλοι τους ζή
τησαν αυστηροποίηση των μέτρων. 
Ωστόσο δήμαρχος, περιφερειάρχης και 
αυτοδιοικητικά στελέχη έχουν ευθύνες 
διότι εφόσον δεν εισακούσθηκαν από την 
κυβέρνηση για την άμεση λήψη μέτρων 
πριν τους εορτασμούς του Αγίου Δημη
τρίου, όφειλαν δημόσια να τοποθετηθούν 
και να πιέσουν προς αυτήν την κατεύ
θυνση, αλλά δεν το έπραξαν και τα στό
ματα άνοιξαν μόνο όταν ο πρωθυπουρ
γός επέρριψε ευθύνες και σε αυτούς.

Οι επιστήμονες 
χτύπησαν έγκαιρα 
τις καμπάνες
Παρότι ήταν γνωστή στην κυβέρνηση η δυσμενής επιδημιολογική 
εικόνα της Θεσσαλονίκης, αποφάσισαν τον «ανέμελο» εορτασμό

Η
δη μετά το πρώτο δεκαήμερο του Οκτω
βρίου λοιμωξιολόγοι, γιατροί και άλλοι 
ειδικοί επιστήμονες χτυπούσαν συνε
χώς δημόσια τις «καμπάνες» κινδύνου, 
ότι η Θεσσαλονίκη δεν πάει καλά επιδημιολογικά, 
παρά το γεγονός ότι με βάση τα στοιχεία του ΕΟΔΥ 

βρισκόταν στην «πράσινη» ή στην «κίτρινη» ζώνη 
εκείνη την εποχή.

Η πρώτη καμπάνα κτύπησε ηχηρά στις 16 
Οκτωβρίου, όταν η συγκέντρωση του γονιδιώμα- 
τος του SARS-CoV-2 στα λύματα της ΕΥΑΘ κτύ
πησε «κόκκινο» παρουσιάζοντας μια εκρηκτική 
αύξηση της τάξης του 290%. Παρά ταύτα όλα κυ
λούσαν «ανέμελα» και το επόμενο διάστημα στην 
πόλη. Τα λεωφορεία του ΟΑΣΘ μετέφεραν τον κό
σμο στοιβαγμένο σαν σαρδέλες, τα σχολεία λει
τουργούσαν κανονικά παρά τα συχνά κρούσματα 
σε εκπαιδευτικούς, μαθητές, γονείς και παππούδες 
συνωστίζονταν έξω από αυτά τις ώρες της προσέ
λευσης και της αποχώρησης των μικρών μαθητών, 
η διασκέδαση είχε προσαρμοστεί στα νέα ωράρια 
και λειτουργούσε χωρίς να γίνονται σοβαροί έλεγ
χοι για την τήρηση των μέτρων, τα φοιτητικά πάρ- 
τι στο ΑΠΘ ήταν καθημερινά και ο SARS-Cov-2 
κέρδιζε συνεχώς έδαφος.

Οι προειδοποιήσεις των επιστημόνων

Στις 22 Οκτωβρίου, που έγινε και η σύσκεψη το
πικών παραγόντων υπό τον Ν. Χαρδαλιά, ο πρύ
τανης του ΑΠΘ παρουσίασε και τα νεότερα στοι
χεία από τις μετρήσεις στα λύματα, που ήταν σο- 
καριστικά και θα έπρεπε να σημάνουν συναγερμό.

Έδειχναν ότι μέσα σε δέκα ημέρες η αύξηση του ιι- 
κού φορτίου είχε αυξηθεί κατά 500% και ότι έχου
με περάσει σε εκθετική διασπορά του SARS-Cov- 
2. Αυτό πιστοποιούσαν και τα επίσημα αποτελέ
σματα του ΕΟΔΥ, αφού στις 12 Οκτωβρίου είχαν 
επιβεβαιωθεί μόλις έξι νέα κρούσματα και στις 21 
Οκτωβρίου εκτινάχθηκαν στα 181. Την ίδια μέρα, 
ο καθηγητής Περιβαλλοντικής Μηχανικής του 
ΑΠΘ Δημοσθένης Σαρηγιάννης προειδοποιούσε 
ότι, βάσει των δικών τους προγνωστικών, αν δεν 
αλλάξει κάτι στα μέτρα ή στη συμπεριφορά μας, τα 
κρούσματα στα τέλη Νοεμβρίου θα εκτοξεύονταν 
στα 1.300 έως 1.400 ημερησίως. Δυστυχώς, έπεσε 
έξω, διότι, παρά το lockdown, μέσα στον Νοέμβριο 
μόνο η Θεσσαλονίκη έφτασε να καταγράψει και 
πάνω από 900 νέα κρούσματα σε μια ημέρα...

Όλα τα παραπάνω στοιχεία ήταν γνωστά τόσο 
στην κυβέρνηση όσο και στην επιτροπή των επι
στημόνων, ωστόσο όχι μόνο δεν ελήφθη κάποιο 
νέο μέτρο για τη Θεσσαλονίκη έως το τέλος Οκτω
βρίου, αλλά, αντίθετα, η κυβέρνηση αποφάσισε να 
αφήσει τα πράγματα να κυλήσουν «ανέμελα» το 
εορταστικό τριήμερο της 26ης και της 28ης Οκτω
βρίου, με λαοσυνάξεις έξω από τον Άγιο Δημήτριο, 
με εκδρομές σε άλλους κοντινούς νομούς, με τα κέ
ντρα διασκέδασης ανοιχτά κ.λπ. Και έτσι μέσα σε 
δέκα μέρες η πόλη έζησε έναν πραγματικό πόλεμο, 
στον οποίο την οδήγησαν χωρίς όπλα, με τα νοσο
κομεία της «αθωράκιστα» και ανέτοιμα για την 
ένταση της πανδημίας.

Μαρούλα Πλήκα
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1  Ψυχραιμία
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

48.58 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ψυχραιμία
Την απόφαση ins Διοίκησηε των

Νοσοκομείων Πέλλαε να ασκήσει 
πειθαρχική δίωξη σε βάροε ins 
προέδρου του τοπικού Σωματεί
ου Εργαζομένων τηεΈδεσσαε Ελέ- 
vns Σταυρακάκη και του προέδρου 
του Σωματείου Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου Γιαννιτσών Σίμου 
Φωστηρόπουλου καταγγέλλει η 
ΠΟΕΔΗΝ.

Αιτία αυτών των διώξεων, 6na>s 
αναφέρεται, είναι οι δηλώσει που 
έκαναν οι δύο γιατροί στα Μέσα 
Ενημέρωσπ5.

«Η Διοίκηση του νοσοκομείου 
με ιέτοιεε ενέργειεε επιχειρεί να 
φιμώσει κάθε φωνή που αντιδρά 
και αναδεικνύει τα πραγματικά 
προβλήματα», αναφέρει η καταγ
γελία ins ΠΟΕΔΗΝ.

Δεν χρειάζονται αυτά τέτοιεε 
εποχέε.
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1  Αόρατοι πολίτες
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

361.08 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αόραιοι πολίτες —
Είναι λυπηρό έναs xbnos να βγαίνει από την 

αφάνεια και να γίνεται πρώτη είδηση στα ΜΜΕ 
για tous αριθμούε των κρουσμάτων και τιε απώ- 

λειεε ανθρώπινων ζωών από μια πανδημία που 
βρήκε την Πολιτεία αθωράκιστη, εφησυχασμέ- 
νη ύστερα από ένα καλοκαίρι αφελούε χαλαρό- 
τηταε. Το τίμημα τηε εθνικήε απρονοησίαε μπρο
στά στο δεύτερο -αναμενόμενο από πέρσι- κύμα 
τηε πανδημίαε. Η δε Δράμα είναι από τουε νο- 
μούε τηε χώραε που χτυπήθηκαν σκληρά από 
την Covid-19.

Δεν ήμασταν από τουε τυχερούε, ώστε να μπο
ρούμε να πούμε ότι τουλάχιστον γλιτώσαμε από 
τιε χειρότερεε επιπτώσειε του φονικού ιού.

Δεν είμαστε από αυτούε που έχουν την πο
λυτέλεια να κλαίνε για τιε δουλειέε που χάνον
ται, για την οικονομία που στενάζει. Για τιε τερά- 
στιεε δυσκολίεε των επιχειρήσεων μαρμάρου, 

των μεγάλων οινοπαραγω- 
γικών μονάδων, των επιχει
ρήσεων του αγροτοκτηνο- 
τροφικού τομέα και όλων των 
επιχειρηματιών που παλεύουν 
να σταθούν όρθιοι και να στη
ρίξουν τον τόπο μαε. Με αυ
τό που έγινε στη Δράμα 
μέσα στο δεύτερο κύμα παν
δημίαε και την ανετοιμότητα 
τηε Πολιτείαε να αντιμετω
πίσει τα αυξημένα κρούσμα
τα, δεν τολμάμε να πούμε ού
τε αυτό που ακούγεται στα 
μεγάλα αστικά κέντρα. Ένα

Τηε
ΧΑΡΑΣ

ΚΕΦΑΛΙΔΟΥ
Βουλευτού Ν. Δράμαε 

ίου Κινήμαιοε 
Αλλαγήε
···

«πάλι καλά, θα προχωρήσουμε».
Η Δράμα δεν μπορεί να νιώσει την ανακού

φιση ότι τουλάχιστον εξασφαλίστηκε η υγεία του 
πληθυσμού και γλιτώσαμε τα χειρότερα. Με τό
σα κρούσματα και απώλειεε, με τη θλιβερή πρω
τιά των αεροδιακομιδών σε κεντρικά νοσοκο
μεία τηε Αθήναε, με τόσεε ελλείψειε σε υποδομέε, 
οργάνωση και ανθρώπινο δυναμικό στο μονα
δικό νοσοκομείο τηε περιοχήε, μόνο βουβή πι
κρία και σιωπή.Έτσι κι αλλιώε, οι φωνέε για στή
ριξη από το υπουργείο Υγείαε, για έγκαιρο 
σχεδίασμά και οργάνωση των υγειονομικών μο
νάδων πρωτοβάθμιαε και δευτεροβάθμιαε πε- 
ρίθαλψηε, από τον περασμένο Σεπτέμβριο, χά
θηκαν στη διαδρομή Δράμαε - Αθήναε.

Στο διάστημα από τον περασμένο Οκτώβριο 
και Νοέμβριο, όταν γίναμε θλιβερό πρωτοσέλι
δο στιε εφημερίδεε, μέχρι σήμερα μειώθηκαν τα 
κρούσματα, συνεπώε μειώθηκαν και οι ανάγκεε 
νοσηλείαε πολιτών στο νοσοκομείο και η Δρά
μα πήρε μια ανάσα. Όμωε φτάνει; Αρκούν ο φό- 
βοε και η πειθαρχία σε σκληρά μέτρα lockdown 
τηε δραμινήε κοινωνίαε για να λύσουν την κρα
τική ανεπάρκεια; Η στήριξη τηε κρατικήε μηχα- 
νήε σε ώρεε κρίσηε εξαντλείται σε εκ του μα- 
κρόθεν συμβουλέε πρόληψηε; Στη Δράμα ακόμη 
μετράμε τιε απώλειέε μαε και στα δάχτυλα του 
ενόε χεριού την αρωγή του αθηνοκεντρικού κρά-
τουε...... ................y...............................- ..., .

Ενάμιση μήνα μετά, πόσα άλλαξαν στην ετοι
μότητα τηε Πολιτείαε;

Πρόσφατα ενημερωθήκαμε ότι εβδομαδιαία 
συνδράμουν το νοσοκομείο δύο γιατροί από την 
Αθήνα.

Οι τρείε αναισθησιολόγοι, που δεν προλα
βαίνουν να καλύψουν τιε ανάγκεε του ΓΝ Δρά
μαε, καλούνται τώρα να συνδράμουν με εφη- 
μερίεε τιε ανάγκεε του ΓΝ Σερρών, που έχει 
μείνει με έναν αναισθησιολόγο!

Μέσα στη δίνη τηε πανδημίαε, που βρήκε το 
υγειονομικό μαε σύστημα στην πθεριφέρεια ανέ
τοιμο, «ξεχάστηκε» η προκήρυξη για πρόσληψη 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, την ώρα 
που έχουν ήδη πραγματοποιηθεί 12 συνταξιο
δοτήσει εργαζομένων και αναμένεται να ξεπε- 
ράσουν τιε 20 μέχρι τον προσεχή Μάρτιο.

Τι θα γίνει αν ένα τρίτο κύμα πανδημίαε, που 
ήδη εμφανίζεται σε όλη την Ευρώπη, κάνει την 
εμφάνισή του και στα μέρη μαε; Είναι το ερώτη
μα που οι πολίτεε δεν τολμούν να σκεφτούν και 
η κυβέρνηση δεν έχει το θάρροε να απαντήσει.

Εν μέσω φόβων για το μεταλλαγμένο στέλε- 
χοε του κορονοϊού και μιαε Ευρώπηε που παίρ
νει μέτρα κατά τηε Covid-19 με αυστηρότερα 
lockdown8 και παράταση μέτρων, στη χώρα μαε 
αποφασίστηκε ήδη το άνοιγμα των δημοτικών, 
των νηπιαγωγείων και των σχολείων ειδικήε αγω- 
γήε. Ο πρωθυπουργόε, με ουρανοκατέβατη αι
σιοδοξία, προαναγγέλλει το άνοιγμα τηε αγοράε 
την ερχόμενη εβδομάδα, προτρέχονταε και προ- 
καταλαμβάνονταε την άποψη τηε αρμόδιαε Επι- 
τροπήε Ειδικών. Δεν είναι η πρώτη φορά που η 
κυβέρνηση προτρέχει. Πόσο μπορεί να πείσει ότι 
ακολουθεί πιστά τιε οδηγίεε των ειδικών; Και αν 
στην Αττική, στην Πάτρα, στη Θεσσαλονίκη, στην 
Κρήτη, στην Αλεξανδρούπολη, στη Λάρισα, στα 
Γιάννενα οι πολίτεε μπορεί να νιώθουν μια ανα
κούφιση εν όψει του δειλού μεν, αλλά ταυτό
χρονα ριψοκίνδυνου ανοίγματοε τηε οικονομίαε, 
έχονταε την ασφάλεια των μεγάλων νοσοκομεί
ων, πόσο ασφαλείε μπορούν να αισθάνονται οι 
πολίτεε στην ελληνική ύπαιθρο, στα νησιά ή σε 
νομούε όπωε η Δράμα;

Η κυβέρνηση ξεκίνησε και συνεχίζει σχεδιά- 
ζονταε μέτρα αντιμετώπισηε τηε πανδημίαε με 
επίκεντρο κυρίωε την οικονομία τηε Αθήναε και 
τηε θεσσαλονίκηε και τιε δυνατότητεε περίθαλ- 
ψηε των πιθανότατα αυξημένων κρουσμάτων 
των κεντρικών νοσοκομείων. Ελλάδα, όμωε, δεν 
είναι μόνο η Αθήνα και η Θεσσαλονίκη. Ούτε μό
νο τα αστικά κέντρα που έχουν πανεπιστημιακά 
μεγάλα νοσοκομεία. Από τον σχεδίασμά τηε, άλ
λη μία φορά, μοιάζει να απουσιάζει η περιφέ
ρεια και οι ανάγκεε τηε. Είναι απογοητευτικό να 
νιώθειε αόρατοε ωε πολίτηε.

Η έναρξη του εμβολιασμού, με την ευχή να 
βρει τη μεγαλύτερη δυνατή ανταπόκριση στον 
κόσμο, είναι η άμυνά μαε στην πανδημία, όμωε 
δεν φτάνει να κλείσει τα τραύματα που αφήνει 
η Covid-19.

Για άλλη μία φορά, το σχέδιο που οργανώνει 
η παρούσα κυβέρνηση για να επουλώσει τιε πλη- 
γέε στην υγεία, την οικονομία, την εργασία, την 
ψυχή των πολιτών αγγίζουν μόνο το κέντρο. Την 
ελληνική περιφέρεια δεν την περιλαμβάνουν. 
Όπωε δεν την περιέλαβαν και στο δεύτερο κύ
μα πανδημίαε. Η Δράμα συνεχίζει αόρατη, εκτόε 
του οπτικού πεδίου τηε κυβέρνησηε.
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