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1  Φάρμακο 100 φορές πιο ισχυρό για τον κορωνοϊό
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1371.56
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΕΡΑΣΤΙΑ ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑ ΑΚΟΜΗ «ΟΠΛΟ» ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

«Πολύ καλά νέα» για πιθανή θεραπεία, εξηγεί ο Ηλίας Μόσιαλος
Καθώς όλος ο κόσμος κοιτάει αποσβολωμένος τα κράτη 
να... μαλώνουν με τις εταιρείες για τα εμβόλια και η πα
ράδοση να οδηγείται σε αδιέξοδο, είναι σαφές ότι θα πρέ
πει να κινητοποιηθούν νέες διαδικασίες για χρηματοδό
τηση θεραπειών, για να έχουν οι πολίτες και οι κυβερνή
σεις μία ακόμη επιλογή, πέρα από τις χρονοβόρες διαδι
κασίες των εμβολιασμών. Η πανδημία μέσω των μεταλ
λάξεων δείχνει τα δόντια της ξανά και κάθε καλή είδηση 
που αφορά πιθανή θεραπεία, θα πρέπει να χαίρει της προ
σοχής των κρατών, για να ξεφύγουμε νωρίτερα από την 
υγειονομική κρίση. ΣΕΛ 8-9
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1  Φάρμακο 100 φορές πιο ισχυρό για τον κορωνοϊό
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

Φάρμακο 100 φορές πιο
Πολύ καλά νέα για πιθανή θεραπεία τονίζει ο Ηλίας Μόσιαλος

Κ
αθώς όλος ο κόσμος 
κοιτάει αποσβολωμένος 
τα κράτη να... μαλώ
νουν με τις εταιρείες για 
τα εμβόλια και η παρά
δοση να οδηγείται σε αδιέξοδο, είναι 
σαφές ότι θα πρέπει να κινητοποιηθούν 

νέες διαδικασίες για να χρηματοδότηση 
θεραπειών, για να έχουν οι πολίτες και 
οι κυβερνήσεις μία ακόμη επιλογή, από 
τις χρονοβόρες διαδικασίες των εμβο
λιασμών. Η πανδημία μέσω των μεταλ
λάξεων δείχνει τα δόντια της ξανά και 
κάθε καλή είδηση που αφορά πιθανή 
θεραπεία, θα πρέπει να χαίρει της προ
σοχής των κρατών, για να ξεφύγουμε 
νωρίτερα από την υγειονομική κρίση.

Η ισπανική εταιρία
βιοτεχνολογίας PharmaMar εδώ και 
μήνες επεσήμαινε τις μεγάλες δυνατό
τητες του αντιικού φαρμάκου Αρίΐ- 
din (plitidepsin) κατά του SARS-CoV- 
2.

Την προηγούμενη εβδομάδα το επι
στημονικό περιοδικό «Science» επιβε
βαίωσε τους ισπανούς ερευνητές και 
τονίζει ότι «το Aplidin είναι έως και 
εκατό φορές πιο αποτελεσματικό από 
το γνωστό Remdesivir, το πρώτο φάρ
μακο που εγκρίθηκε για τη θεραπεία 
ασθενών με Covid-19».

Το ερευνητικό άρθρο, με τίτλο «Pliti
depsin has potent preclinical efficacy 
against SARS-CoV-2 by targeting the 
host protein eEFlA» (To Plitidepsin 
έχει ισχυρή προκλινική αποτελεσματι- 
κότητα έναντι του SARS-CoV-2 στο
χεύοντας στην πρωτεΐνη eEFlA), τονί
ζει ότι «οι δόσεις τοξικότητας (ένας πα
ράγοντας που πάντα ανησυχεί όταν με- 
λετάται οποιοδήποτε αντιικό) είναι κα
λά ανεκτές στις κλινικές δοκιμές με 
Aplidin και σημαντικά χαμηλότερες 
από αυτές που χρησιμοποιούνται σε άλ
λα πειράματα».

Σε δύο διαφορετικά πειραματόζωα 
που είχαν μολυνθεί από SARS-CoV-2, 
το τεστ έδειξε μείωση της αντιγραφής 
του ιού, η οποία είχε ως αποτέλεσμα 
μείωση κατά 99% στα ιικά φορτία 
στους πνεύμονες των ζώων που υπο
βλήθηκαν σε αγωγή με πλιτιδεψίνη.

Η δημοσίευση καταλήγει στο συμπέ
ρασμα ότι η πλατιδεψίνη δρα μπλοκά- 
ροντας την πρωτεΐνη eEFlA, που υπάρ
χει στα ανθρώπινα κύτταρα, και χρησι
μοποιείται από τον SARS-CoV-2 για 
την αναπαραγωγή και την μόλυνση άλ
λων κυττάρων. Αυτός ο μηχανισμός κα
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ταλήγει στην αντιική αποτελεσματικό- 
τητα in vivo. «Πιστεύουμε ότι τα δεδο
μένα μας και τα αρχικά θετικά αποτελέ
σματα από την κλινική δοκιμή της Ph
armaMar υποδηλώνουν ότι η πλιτιδεψί- 
νη πρέπει να εξεταστεί σοβαρά για την 
επέκταση των κλινικών δοκιμών για τη 
θεραπεία του COVID-19». Επισημαί
νουν οι επιστήμονες.

Αυτή η έκδοση ήταν το αποτέλεσμα 
της συνεργασίας μεταξύ της ισπανικής 
εταιρίας βιοτεχνολογίας PharmaMar 
και των εργαστηρίων των Kris White, 
Adolfo Garcia-Sastre και Thomas Zwa- 
ka, στα Τμήματα Μικροβιολογίας και 
Κυτταρικής, Αναγεννητικής και Ανα-
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πτυξιακής Βιολογίας, στην Ιατρική 
Σχολή Icahn, από τους Kevan Shokat 
και Nevan Krogan, στο Ινστιτούτο Πο
σοτικών Βιοεπιστημών στο Πανεπιστή
μιο της Καλιφόρνια στο Σαν Φρανσί- 
σκο και από τον Marco Vignuzzi στο 
Ινστιτούτο Pasteur στο Παρίσι.

Οι επιστήμονες ένωσαν τις δυνάμεις 
τους για να συνεισφέρουν τις γνώσεις 
τους στην αναζήτηση θεραπείας για την 
αυξανόμενη πανδημία. Η ισπανική Ph
armaMar διαπραγματεύεται επί του πα
ρόντος με διαφορετικούς φορείς για να 
ξεκινήσει τις προγραμματισμένες κλινι
κές δοκιμές της φάσης III. Πάντως αμέ
σως μετά την δημοσίευση οι μετοχές

ισχυρό για τον κ

της ισπανικής εταιρίας βιοτεχνολογίας 
στο χρηματιστήριο εκτοξεύτηκαν κατά 
26%.

Μόσιαλος: Πολύ καλά νέα από
την έρευνα για τη θεραπεία

Οι μελέτες της Ισπανικής εταιρείας 
PharmaMar με το αντιικό πλιτιδεψίνη 
έδειξαν σημαντική μείωση του ιικού 
φορτίου σε ασθενείς μεταξύ των ημε
ρών 4 και 7 από την έναρξη της θερα
πείας αναφέρει ο καθηγητής Πολιτικής 
Υγείας του LSE, Ηλία Μόσιαλο.

«Έχουμε και κάποια ενθαρρυντικά 
νέα από το μέτωπο των φαρμάκων.

Γνωρίζουμε από τον Οκτώβριο τα απο
τελέσματα μιας μικρής κλινικής δοκιμής 
(http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT0 
4382066...) της Ισπανικής εταιρείας Ph
armaMar με το αντιικό πλιτιδεψίνη (pli
tidepsin/ Aplidin®) για τη θεραπεία 
ενηλίκων ασθενών με COVID-19. Το 
συγκεκριμένο φάρμακο, είναι εγκεκρι
μένο σε κάποιες χώρες -όπως την Αυ
στραλία- για τη θεραπεία του πολλα
πλού μυελώματος. Δηλαδή, τα επίπεδα 
τοξικότητας του φαρμάκου είναι πολύ 
γνωστά και οι δόσεις που χρησιμοποι
ούνται σε δοκιμές COVID-19 είναι κα
λά ανεκτές στους ανθρώπους. Η δράση 
του αποκλείει τη λειτουργία μιας απα-
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1  Φάρμακο 100 φορές πιο ισχυρό για τον κορωνοϊό
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

ορωνοϊό

ραίτητης πρωτεΐνης που σχετίζεται με 
τον ιό COVID-19.

Η μελέτη αξιολόγησε 3 διαφορετικές 
δόσεις του αντιιικού σε κοόρτες ασθε
νών που απαιτούσαν εισαγωγή στο νο
σοκομείο, για τρεις συνεχόμενες ημέ
ρες. Περισσότερο από το 90% των 
ασθενών που περιλήφθηκαν στη δοκιμή 
είχαν μέτριο ή υψηλό ιικό φορτίο κατά 
την έναρξη της θεραπείας.

Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική 
μείωση του ιικού φορτίου σε ασθενείς 
μεταξύ των ημερών 4 και 7 από την 
έναρξη της θεραπείας. Η μέση μείωση 
του ιικού φορτίου την 7η ημέρα ήταν 
50% και την ημέρα 15 ήταν 70%. Περί
που το 81% των ασθενών είχαν πάρει 
εξιτήριο από την 15η ημέρα νοσηλείας 
ή πριν και περίπου 38% πριν από την 
8η ημέρα (σύμφωνα με το πρωτόκολλο.

έπρεπε να νοσηλευτούν για τουλάχι
στον 7 ημέρες).

Επιπλέον, παρατηρήθηκε αξιοσημεί
ωτη συσχέτιση μεταξύ της μείωσης του 
ιικού φορτίου, της κλινικής βελτίωσης 
και της επίλυσης της πνευμονίας, κα
θώς και της μείωσης των παραμέτρων 
φλεγμονής ( όπως της CRP). Την ημέ
ρα 30, κατά την προγραμματισμένη 
επίσκεψη στην κλινική, κανένας από 
τους ασθενείς που είχαν υποβληθεί στη 
θεραπεία δεν είχε συμπτώματα CO
VID-19.

Σύμφωνα με το ειδησεογραφικό πρα
κτορείο Reuters, η εταιρεία Pharma- 
Mar είναι σε συνομιλίες με διάφορες 
ρυθμιστικές αρχές - όπως τις ισπανικές 
και τις βρετανικές - για να ξεκινήσουν 
δοκιμές Φάσης III και είναι στη φάση 
της επιλογής ασθενών. Παρότι η κλινι

κή μελέτη δεν στοχεύει στους ασθενείς 
στις ΜΕΘ αλλά τους νοσοκομειακούς 
ασθενείς, σε συνεργασία με κλινικές 
ομάδες στοχεύουν να καθορίσουν το 
ιδανικό διάστημα χρήσης της πλιτιδε- 
ψίνης.

Πολύ πρόσφατα όμως, δημοσιεύτηκε 
μια μελέτη στο επιστημονικό περιοδικό 
Science, το οποίο επιβεβαίωσε την 
ισχυρή προ-κλινική αποτελεσματικότη- 
τα του φαρμάκου Aplidin έναντι του 
COVID-19 (DOI:
10.1126/science.abf4058). Η μελέτη 
έδειξε ότι η πλιτιδεψίνη οδηγεί σε μεί
ωση του ιικού πολλαπλασιασμού, με 
αποτέλεσμα μείωση κατά 99% των ιι- 
κών φορτίων και σε ανθρώπινα κύττα
ρα - σε εργαστηριακή μελέτη- αλλά και 
στους πνεύμονες ποντικιών.

Από την προκλινική μελέτη φαίνεται

επίσης πως η πλιτιδεψίνη ήταν σχεδόν 
30 φορές πιο ισχυρή από την ρεμντεσι- 
βίρη.

Επιπλέον, σε ξεχωριστή εργασία - 
ακόμη αδημοσίευτη
(https://doi.Org/l0.1101/2021.01.24.42 
7991) - οι ερευνητές έδειξαν ότι το 
φάρμακο είχε συγκρίσιμη αντιική δρά

ση έναντι του αρχικού στελέχους 
SARS-CoV-2 και της νέας, πιο μεταδο
τικής αγγλικής παραλλαγής Β117.

Ενθαρρυντικά και αυτά τα αποτελέ
σματα και αναμένουμε νέα και βέβαια 
τα δημοσιευμένα αποτελέσματα από 
τις κλινικές μελέτες με την πλιτιδεψί- 
νη.
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1  Ρωσικό εμβόλιο σε. . . μία δόση
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

480.97 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΝΩ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ ΔΟΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΕ

Κοντά στο εμβόλιο 
μίας δόσης η Ρωσία
Η Ρωσία θα κυκλοφορήσει το ρωσικό εμβόλιο σε μια δόση, το Sputnik-Light κατά του κορω- 
νοΐού τον Φεβρουάριο, ανακοίνωσαν οι παραγωγοί του εμβολίου. ΣΕΛ 8-9
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1  Ρωσικό εμβόλιο σε. . . μία δόση
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

Ρωσικό εμβόλιο σε... μία δόση
Ενώ προσφέρει 100 χιλιάδες δόσεις στην ΕΕ

Η Ρωσία 0α κυκλοφορήσει το ρωσι
κό εμβόλιο σε μια δόση, το Sputnik-Li
ght κατά του κορωνοϊού τον Φεβρουά
ριο, ανακοίνωσαν οι παραγωγοί του εμ
βολίου σε ανάρτησή τους στο Twitter.

Η Ρωσία έχει χαρακτηρίσει το εμβό
λιο «Sputnik-Light» , το οποίο ενδέχε
ται να χρησιμοποιηθεί για εξαγωγές, ως 
μια δυνατή προσωρινή λύση που θα 
βοηθήσει χώρες με υψηλούς δείκτες 
μόλυνσης να προμηθευθούν όσο πιο 
γρήγορα γίνεται το εμβόλιο.

«Θα κυκλοφορήσουμε το εμβόλιο 
μιας δόσης τον Φεβρουάριο, το οποίο 
ονομάσαμε Sputnik-Light», αναφέρεται 
στην ανάρτηση.

Νωρίτερα το Ρωσικό Ταμείο Άμεσων 
Επενδύσεων (RDIF) είχε ανακοινώσει 
ότι χρηματοδοτεί τις κλινικές δοκιμές 
του εμβολίου Sputnik-Light το οποίο 
μπορεί να αποτελέσει την προσωρινή 
λύση για πολλές χώρες.

Πρόκειται για ένα εμβόλιο μιας δό
σης το οποίο θα έχει διάφορα επίπεδα

αποτελεσματικότητας, φθάνοντας έως 
το 85% για μια ορισμένη κατηγορία αν
θρώπων.

Ο πρόεδρος του RDIF Κιρίλ Ντμί- 
τριεφ δήλωσε ότι έχει ήδη εκδηλωθεί 
μια σημαντική ζήτηση για το εμβόλιο 
αυτό από πολλές χώρες.

Όπως διευκρίνισε ο διευθυντής του 
Εθνικού ερευνητικού κέντρου επιδημιο
λογίας και μικροβιολογίας Ν. Γκαμα- 
λέι, Αλεξάντρ Γκίνσμπουργκ, το εμβό
λιο Sputnik-Light δημιουργεί ανοσία σε
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1  Ρωσικό εμβόλιο σε. . . μία δόση
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

διάστημα τριών εβδομάδων από την λή
ψη του, η οποία διατηρείται για διάστη
μα τριών -τεσσάρων μηνών.

Κύριος σκοπός του εμβολίου αυτού 
είναι να μειώσει τον αριθμό των θανά
των σ’ εκείνες τις χώρες όπου η θνητό
τητα είναι πολύ υψηλή. Στην Ρωσία θα 
χρησιμοποιείται ο εμβολιασμός με τις 
δύο δόσεις του εμβολίου Sputnik-V.

Προσφέρει 100 εκατ. δόσεις του 
εμβολίου Sputnik V στην Ε.Ε.

Το Ρωσικό Ταμείο Λμεσων Επενδύ
σεων (RDIF) μπορεί να προσφέρει 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση 100 εκατομ
μύρια δόσεις του εμβολίου κατά του 
κορονοϊού ονόματι Sputnik V το δεύ
τερο τρίμηνο του 2021, υπό την προ
ϋπόθεση έγκρισης από τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) και με
τά την ολοκλήρωση του μεγαλύτερου 
μέρους του μαζικού εμβολιασμού του 
πληθυσμού στη Ρωσία, σύμφωνα με 
σχετική ανακοίνωση στο Twitter.

‘’Μετά την ολοκλήρωση του κύριου 
μέρους του μαζικού εμβολιασμού στη 
Ρωσία, το RDIF μπορεί να παράσχει 
στην ΕΕ 100 εκατ. δόσεις εμβολίου 
SputnikV που αντιστοιχούν στον εμ
βολιασμό 50 εκατ. ατόμων το 2ο τρί
μηνο του 2021 (υπόκειται στην έγκρι
ση του ΕΜΑ). To Sputnik V έχει εγ- 
κριθεί σε 15 χώρες και έχουν υποβλη
θεί έγγραφα για έλεγχο στον ΕΜΑ”, 
αναφέρεται συγκεκριμένα στην ανάρ
τηση.

Προηγουμένως, ο επικεφαλής του 
RDIF, Kirill Dmitriev, είχε δηλώσει 
ότι το πρώτο στάδιο της απόκτησης 
άδειας χρήσης του ρωσικού εμβολίου 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση έχει προ
γραμματιστεί για τα τέλη Ιανουάριου. 
Η αίτηση για άδεια έκτακτης χρήσης 
του εμβολίου Sputnik V υποβλήθηκε 
από τον RDIF στις 22 Δεκεμβρίου.

Σημειώνεται ότι η Ευρωπαϊκή Επι
τροπή αναγνώρισε ότι οι χώρες του 
μπλοκ έχουν το δικαίωμα να πιστοποι

ούν στην εθνική αγορά και να αγορά
ζουν εμβόλια για δική τους χρήση που 
δεν έχουν λάβει πιστοποίηση στην 
αγορά της ΕΕ, τα οποία είναι απαραί
τητα για τις επείγουσες ανάγκες δια
σφάλισης της δημόσιας υγείας. Ωστό
σο, σε αυτήν την περίπτωση, η εκά- 
στοτε χώρα έχει το δικαίωμα να χρη
σιμοποιεί το εμβόλιο μόνο στην επι- 
κράτειά της, χωρίς το δικαίωμα μετα
φοράς ή πώλησης σε άλλες χώρες της 
ΕΕ.
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1  ΚΚΕ: Εμπορικοί πόλεμοι και γεωπολιτικοί
ανταγωνισμοί πάνω στα εμβόλια

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

451.3 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΚΕ: Εμπορικοί πόλεμοι και γεωπολιτικοί ανταγωνισμοί πάνω
Αλλά και προνομιακή μεταχείριση στα ισχυρά κράτη

Η πορεία των εξελίξεων με το εμβόλιο 
επιβεβαιώνει με τραγικό τρόπο, τις εκτι
μήσεις και τις θέσεις του ΚΚΕ υποστήρι
ξε ο Δημήτρης Κουτσούμπας κάνοντας 
λόγο για εμπορικούς πολέμους και γεω
πολιτικούς ανταγωνισμούς αλλά και προ
νομιακή μεταχείριση ισχυρών κρατών σε 
βάρος πιο αδύναμων.

Υποτάσσονται στα κέρδη

Ο γραμματέας του ΚΚΕ επεσήμανε 
ότι «όλα αυτά απορρέουν από το γεγονός 
ότι τα εμβόλια και τα φάρμακα αποτε
λούν χρυσοφόρα εμπορεύματα, των 
οποίων η έρευνα, παραγωγή και διανομή 
υποτάσσεται στα κέρδη και τους ανταγω
νισμούς των μεγάλων ομίλων και των 
καπιταλιστικών κρατών».

Στο πλαίσιο αυτό ο κ. Κουτσούμπας 
επανέλαβε τις προτάσεις του ΚΚΕ ενώ 
άφησε αιχμές για το πιστοποιητικό εμβο
λιασμού λέγοντας ότι το ζητούν μεταφο
ρικές και τουριστικές εταιρείες καθώς 
και ότι θα λειτουργήσει ως άλλοθι για 
εκπτώσεις σε άλλα μέτρα προστασίας 
της υγείας, ενώ σε ότι αφορά την εξαγο

ρά της πατέντας χαρακτήρισε ευχολόγιο 
την πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ.

Τόνισε ωστόσο ότι «η "πατέντα”, που 
συνδέεται άμεσα με την καπιταλιστική 
ιδιοκτησία, πρέπει να καταργηθεί. Ανα- 
δεικνύεται η ανάγκη της κρατικής κοινω
νικοποιημένης βιομηχανίας φαρμάκου, 
της διεθνούς συνεργασίας για την προ
αγωγή της έρευνας, της μελέτης, της πα
ραγωγής εμβολίων και φαρμάκων».

Λεν πρέπει να εξαρτάται
από την ΕΕ

Αναλυτικά η δήλωση του Δημήτρη 
Κουτσουμπά έχει ως εξής:

«Πριν λίγες ημέρες ξεκίνησε η διαδι
κασία του εμβολιασμού, μέσα σ’ ένα κλί
μα εφησυχασμού κι υπέρμετρης αισιοδο
ξίας, που καλλιεργούσε η κυβέρνηση. Το 
ΚΚΕ εξαρχής είχε πει ότι αυτή η διαδι
κασία θα είναι μακροχρόνια και δε θα 
πρέπει να αποτελέσει άλλοθι για να μην 
προχωρήσουν η αναγκαία θωράκιση του 
δημόσιου συστήματος υγείας και τα μέ
τρα προστασίας σε κρίσιμους χώρους, 
εργασίας, εκπαίδευσης, μέσα μεταφοράς

κλπ.
»Τα εμβόλια, όσο κι αν είναι αναγκαία 

για την προστασία της υγείας του λαού 
από την πανδημία, δεν μπορούν να υπο
καταστήσουν τις τεράστιες ελλείψεις στο 
δημόσιο σύστημα υγείας και στα μέτρα 
πρόληψης, πολύ περισσότερο σε συνθή
κες αναμονής του 3ου κύματος της παν
δημίας. Ήδη νέες περιοχές της χώρας 
βρίσκονται "στο κόκκινο”, με αποκλει
στική ευθύνη της κυβέρνησης που δεν 
πήρε κανένα μέτρο για να εξασφαλίσει 
την προστασία της υγείας του λαού.

»Είχαμε πει, επίσης, ότι η Ελλάδα δε

θα πρέπει να εξαρτάται απ’ τις συμφω
νίες της ΕΕ με κάποιες φαρμακοβιομηχα
νίες. που υπηρετούν κι άλλες σκοπιμότη
τες και ότι θα πρέπει να υπάρχει πρόσβα
ση σε όλα τα διαθέσιμα εμβόλια που κρί- 
νονται ασφαλή και αποτελεσματικά, 
προ κειμένου να υπάρχει επάρκεια εμβο
λίων, για να επιτευχθεί έγκαιρα ο μαζικός 
εμβολιασμός του πληθυσμού. Ζητήσαμε 
να δοθούν στη δημοσιότητα τα συμβό
λαια που έχει υπογράψει η ΕΕ με τις συγ
κεκριμένες εταιρίες.

Επιβεβαιώνεται
»Η πορεία των εξελίξεων ήρθε να επι

βεβαιώσει με τραγικό τρόπο, τις εκτιμή
σεις και τις θέσεις του ΚΚΕ. Οι μεγάλες 
καθυστερήσεις στις παραδόσεις, οι εμπο
ρικοί πόλεμοι και οι γεωπολιτικοί αντα
γωνισμοί, η προνομιακή μεταχείριση 
ισχυρών κρατών σε βάρος πιο αδύνα
μων, αποδεικνύουν του λόγου το αληθές.

«Επιβεβαιώνεται ότι όλα αυτά απορ
ρέουν από το γεγονός ότι τα εμβόλια και 
τα φάρμακα αποτελούν χρυσοφόρα εμ
πορεύματα, των οποίων η έρευνα, παρα
γωγή και διανομή υποτάσσεται στα κέρ
δη και τους ανταγωνισμούς tow μεγάλων 
ομίλων και των καπιταλιστικών κρατών.

»Και ενώ η κατάσταση αυτή απειλεί 
την υγεία και τη ζωή των λαών, η κυβέρ
νηση προβάλλει τα "πιστοποιητικά εμ
βολιασμού”, που εξυπηρετούν βασικά 
τα συμφέροντα των τουριστικών και με
ταφορικών εταιρειών, ενώ μπορούν να 
αξιοποιηθούν για να γίνουν νέες εκπτώ
σεις στα αναγκαία μέσα προστασίας. Το 
αποτέλεσμα από το ανεξέλεγκτο άνοιγ
μα του τουρισμού, το περασμένο καλο
καίρι, χωρίς προληπτικά μέσα, όπως 
τέστ. υπάρχει ο κίνδυνος να επαναλη- 
φθεί.
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στα εμβόλια

Ευχολόγια και αντίφαση

»Δεν αντιμετωπίζεται, όμως και με τα 
ευχολόγια για την “εήαγορά της πατέντας" 
που ανοίγουν ένα νέο φαύλο κύκλο παζα
ριών και συμφωνιών με τις φαρμακοβιο
μηχανίες. Η “πατέντα”, που συνδέεται 
άμεσα με την καπιταλιστική ιδιοκτησία, 
πρέπει να καταργηθεί. Αναδεικνύεται η 
ανάγκη της κρατικής κοινωνικοποιημένης 
βιομηχανίας φαρμάκου, της διεθνούς συ
νεργασίας για την προαγωγή της έρευνας, 
της μελέτης, της παραγωγής εμβολίων και 
φαρμάκων.

»Αυτή η πραγματικότητα φέρνει για 
άλλη μια φορά στο προσκήνιο την κραυ
γαλέα αντίφαση της εποχής μας: Απ’ τη 
μία μεριά τα τεράστια άλματα και επιτεύγ
ματα της επιστήμης της τεχνολογίας, της 
συλλογικής ανθρώπινης εργασίας και απ' 
την άλλη την ιδιοποίηση αυτών των επι
τευγμάτων για να αυξάνουν τα κέρδη των 
επιχειρηματικών ομίλων σε βάρος των 
λαϊκών αναγκών, ακόμη και για την υγεία 
και τη ζωή. Αυτός είναι ο καπιταλισμός, ο 
ορατός εχθρός που μπαίνει εμπόδιο στην 
κοινωνική πρόοδο και ευημερία».
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1  Πανδημία Τρίτο κύμα, ιχνηλάιηση, εμβόλια και
θεραπείες

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4608.14
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία

Τρίτο κύμα, ιχνηλάιηση, 
εμβόλια και θεραπείες
Μιλούν στην ΑΥΓΗ 4 επιστήμονες: Αλ. Γαρύφαλλος, 
Γρ. Γεροτζιάφας, Ιωαν. Καλομενίδης, Χρ. Κυδώνα
σελίδες 18-21
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ν Τρίτο κύμα, ιχνηλάτηση,

Η πανδημία συνεχίζει να 
σημαδεύει τις ζωές μας, ενώ 
η ανησυχία μεγαλώνει, τόσο 

για το νέο κύμα του 
κορωνοϊού όσο και για το 
νέο, «βρετανικό» στέλεχος 
της νόσου, που θεωρείται 

mo μεταδοτικό. Ο γρήγορος 
και μαζικός εμβολιασμός 

των Ευρωπαίων έχει πέσει 
θύμα των συμφερόντων των 

φαρμακευτικών εταιρειών 
και το Συμβούλιο της 
Ευρώπης υιοθέτησε 

ασθμαίνοντας, την 
περασμένη Τετάρτη, την 

πρόταση Τσίπρα για άρση 
της πατέντας στα εμβόλια. 

Σε αυτό το φόντο, 
κατατέθηκε πρόσφατα στον 
δημόσιο διάλογο, μέσω της 

Καθημερινής, ένα κείμενο 
«οκτώ αστερίσκων για την 

πανδημία στην Ελλάδα» 
από μια ευρεία ομάδα 
πανεπιστημιακών και 
ιατρών του ΕΣΥ που 

εμπλέκονται στην 
αντιμετώπιση της Covid-19 

κλινικά ή ερευνητικά.
Η ΑΥΓΗ της Κυριακής 

έθεσε σε τέσσερις εξ αυτών 
μερικές κρίσιμες ερωτήσεις 

και πήρε αρκετά 
ενδιαφέρουσες απαντήσεις 

για την εξέλιξη της 
πανδημίας και τη 

στρατηγική διαχείρισής της.

Τάσος Γιαννόπουλος

Η ιχνηλάτηση στη χώρα μας είναι 
προβληματική; Ποιο μοντέλο ακολουθείται 
αλλού; Θα έπρεπε να το «αντιγράψουμε»;

Αλέξανδρος Γαρύφαλλος
καθηγητής Παθολογίας,
Ιατρική Σχολή ΑΠΘ

Από την αρχή της πανδημίας η ιχνηλάτηση στη χώρα μας ήταν 
προβληματική. Αυτό δεν ήταν αποτέλεσμα άγνοιας, αλλά συνει
δητής επιλογής από την πλευρά των υπευθύνων. Η ιχνηλάτηση 
επιτρέπει τον πιο αποτελεσματικό έλεγχο της μετάδοσης. Είναι 
απαραίτητο εργαλείο για τους υπεύθυνους που χειρίζονται την 
επιδημία, γιατί επιτρέπει τον εντοπισμό ομάδων με αυξημένη εμ
φάνιση κρουσμάτων, αποτελεί απαραίτητο εργαλείο όχι μόνο σε 
φάσεις έξαρσης, αλλά -εξίσου σημαντικό- και σε φάσεις ύφεσης 
του επιδημικού κύματος. Δεν νομίζω ότι η λύση είναι η αντιγρα
φή κάποιου ξένου προτύπου. Στην Ελλάδα έχουμε ικανούς ειδι
κούς επιστήμονες Υγείας, που μπορούν να σχεδιάσουν προγράμ
ματα επαρκούς αντιμετώπισης της πανδημίας. Το πρόβλημα είναι, 
κατά κύριο λόγο, οι οικονομικές επιπτώσε ς. Κι αυτό δεν είναι θέμα 
ιατρικό αλλά θέμα πολιτικών επιλογών. Σε πολλές χώρες, η ιχνη- 
λάτηση ήταν πιο οργανωμένη απ’ ό,τι σαν Ελλάδα. Οι επιλογές 
τους όμως με βάση τα οικονομικά συμφέροντα οδήγησαν σε εκα
τόμβες (βλ. Αγγλία, Σουηδία). Είναι χώρες για τις οποίες ισχύει 
αυτό που ο γνωστός Γερμανός πολιτικές αναρωτήθηκε με την 
προτεσταντική του λογική: «Από πότε η ανθρώπινη ζωή είναι η 
υπέρτατη αξία; Υπέρτατη αξία είναι η... ανθρώπινη αξιοπρέπεια»! 
Στη χώρα μας απλώς μια πιο καλή επιλογή ιχνηλάτησης θα μπο
ρούσε να έχει πολύ καλύτερα αποτελέσματα. Θα έσωζε περισσό
τερες ζωές.

Γρηγόρης Γεροτζιάφας
professor of Hematology, research director 
INSERM U938, Facultede Medecine,
Sorbonne Universite

Η στρατηγικής αντιμετώπισης της πανδημίας, η οποία εφαρμόζεται 
αδιάλειπτα από τον Μάρτιοη του 2020 έως σήμερα, βασίζεται στη 
στρατηγική του «ακορντεόν» (εθνικό lockdown όταν γεμίζουν τα 
νοσοκομεία και ανοίγουμε, αφού μειωθεί η κυκλοφορία του ιού, για 
κάποιο χρονικό διάστημα). Το «ακορντεόν» συνοδεύεται από μια 
στρατηγική ιχνηλάτησης που, όπως απέδειξε η εμπειρία του δεύτε
ρου κύματος, δεν είχε ουσιαστικό αποτρεπτικό αποτέλεσμα/Οπως 
φαίνεται από την εξέλιξη της πανδημίας στην Ευρώπη, η κυκλοφο
ρία του ιού εισέρχεται και πάλι σε φάση εκθετικής αύξησης, με συ
νέπεια την αύξηση του αριθμού των ασθενώνκαι κατά συνέπεια των 
θανάτων. Υπάρχει όμως μια ουσιαστική διαφορά. Μέχρι τον Δε
κέμβριο ολόκληρη η στρατηγική αντιμετώπισης της πανδημίας βα
σιζόταν στον συνδυασμό των μέτρων αποστασιοποίησης (από ας 
μάσκες έως το εθνικό lockdown), της τυφλής ιχνηλάτησης και της 
ενδονοσοκομειακής ανπμετώπισης της Covid-19, έχοντας ως έδα
φος ανάπτυξής της την «ατομική ευθύνη» των πολιτών. Η εμφάνι
ση λοιπόν του τρίτου κύματος γίνεται στις ίδιες συνθήκες που πα- 
ρήγαγα ν το δεύτερο κύμα και αποδεικνύει όα αυτή η στρατηγική εί
ναι αναποτελεσματική, επιβεβαιώνοντας την ανάλυση που είχε κά
νει η ομάδα μου ήδη από το τέλος του πρώτου κύματος στην Γαλλία, 
η οποία δημοσιεύθηκε με τη μορφή των διεθνών κατευθυντηρίων 
οδηγιών για την αντιμετώπιση της Covid-19 σε ασθενείς με αγγει
ακά νοσήματα ή αγγειακούς παράγοντες κινδύνου και τη ν έχω ανα
πτύξει όχι μόνο σε ελληνικά και ξένα ΜΜΕ αλλά και σε επιστημο
νικά forum καθώς και σε θεσμικού φορείς. Άρα, το ενδιαφέρον μας 
δεν πρέπει να περιορίζεται μόνον στο μοντέλο ιχνηλάτησης αλλά 
στην εφαρμογή μιας διαφορετικής στρατηγικής αντιμετώπισης της 
πανδημίας που βασίζεται στην πρόληψη, την ανίχνευση και την 
έγκαιρη αντιμετώπιση της νόσου Covid-19 στην κοινότητα, εντάσ
σοντας στη θεραπευτική μας στρατηγική τα θεραπευτικά σχήματα 
που διαθέτουμε και τα οποία πρέπει να εφαρμόζονται νωρίς στους 
ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο επιδείνωσης της νόσου. Οι βα
σικές αρχές αυτής της στρατηγικής περιγράφονται στο κείμενο που 
παρουσίασαν 23 νοσοκομειακοί γιατροί και καθηγητές Ιατρικής και 
δημοσιεύτηκε στις 21.1 στην εφημερίδα Καθημερινή 
(www.kathimerini.gr/society/561236524/okto-asteriskoi-gia-tin- 
pandimia-stin-ellada/).

Επίσης πρέπει να σημειώσουμε ότι η εμφάνιση των νέων στελε
χών του SARS-CoV-2 μας υποχρεώνει να παρακολουθούμε στενά 
με προσαρμοσμένες τεχνικές rtPCR την κυκλοφορία των στελεχών 
αυτών στον πληθυσμό.
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εμβόλια, θεραπείες
Είναι εφικτή η άρση ίου καθεστώτος της πατέντας;
Τι αποτέλεσμα θα είχε κάτι τέτοιο στην πορεία του εμβολιασμού
Αλέξανδρος Γαρύφαλλος
Αυτό θα ήταν τεράστιο επίτευγμα, εάν γινόταν. Είναι, κατά τη γνώ
μη μου, η μόνη πολιτική που θα έλυνε το πρόβλημα της ανεπαρ
κούς διαθεσιμότητας των εμβολίων, που είναι πλέον εμφανής. Οι 
ανάγκες είναι τεράστιες. Οι οικονομικά ανεπτυγμένες χώρες πιέ
ζουν και οι φαρμακευτικές εταιρείες έχουν πεπερασμένες δυνα
τότητες παραγωγής. Αυτή τη στιγμή, οι ΗΠΑ, με την αλλαγή του 
πολιτικού σκηνικού, που έχει ως αποτέλεσμα και την αλλαγή της 
πολιτικής Υγείας απέναντι στην πανδημία, θα απορροφήσει ένα 
μεγάλο μέρος της αγοράς εμβολίων. Από την άλλη, οι καθυστε
ρήσεις στην παραγωγή από τις εταιρείες που ήδη παράγουν εμ
βόλια, η καθυστέρηση στη αδειοδότηση ορισμένων άλλων εμβο
λίων, αλλά και η αποτυχία ορισμένων φαρμακευτικών κολοσσών 
(βλ. πρόσφατα την εταιρεία Merck) να παράξουν ένα πετυχημέ
νο εμβόλιο, έχουν ως αποτέλεσμα οι εμβολιασμοί να καρκινοβα
τούν. Ειδικά στη χώρα μας θα πρέπει να σημειωθεί μια μεγάλη ορ
γανωτική ανεπάρκεια. Πού είναι άραγε τα περίφημα 1.018 εμβο- 
λιαστκά κέντρα που εξαγγέλθηκαν το περασμένο φθινόπωρο; Η 
άρση της πατέντας θα έδινε αυτόματα τη δυνατότητα σε μικρότε
ρες, δυναμικές εταιρείες, της Ευρώπης, της Αμερικής και της 
Ασίας να μπορέσουν να διαθέσουν επαρκείς ποσότητες για όλο 
τον πλανήτη. Εδώ σημαντικό ρόλο πιστεύω ότι θα έπρεπε να παί
ξει ο ΠΟΥ.

Γρηγόρης Γεροιζιάφας
Το ερώτημα αυτό προκύπτει από την ανάδειξη τριών βα
σικών προβλημάτων στη διαδικασία του εμβολιασμού: 1. 
Η προσφορά εμβολίων υστερεί σημαντικά σε σχέση με τη 
ζήτηση τόσο σε παγκόσμιο όσο και σε εθνικό επίπεδο. 2. 
Η διάθεση εμβολίων είναι αντικείμενο κερδοσκοπικών 
χρηματιστηριακών παιχνιδιών και γεωπολιτικών ισορρο
πιών. Κυρίως όμως, η διάθεση εμβολίων στις χώρες της 
ΕυρωπάϊκήςΈνωσης καθορίζεται από τη ζήτηση και τις 
προτεραιότητες του εμβολιασμού στις ΗΠΑ, το Ηνωμένο 
Βασίλειο, τη Ρωσία ή την Κίνα. 3. Το πρόγραμμα και η απο
τελεσματικότατα του εμβολιασμού θα καθορ·σθεί σημα
ντικά από την μεταδοτικότητα των νέων στελεχών του 
SARS-CoV-2 αλλά και από την αποτελεσματικότατα των 
υπαρχόντων εμβολίων έναντι των «μεταλλαγμένων» στε
λεχών (είτε αυτών που υπάρχουν σήμερα είτε εκείνων που 
θα εμφανιστούν στο μέλλον). Καταλαβαίνετε λοιπόν ότι 
είναι επείγουσα ανάγκη -σε συνθήκες παγκόσμιας μείζο- 
νος υγειονομικής κρίσης- να εμπλακεί η παγκόσμια φαρ
μακοβιομηχανία στη διαδικασία παραγωγής εμβολίων 
και διάθεσης εμβολίων. Αυτή η ανάγκη αναγνωρίζεται 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας. Η ανακοίνωση 
του μηχανισμού COYAX (www.who.int/fr/initiatives/act- 
accelerator/covax) τονίζει την ανάγκη μεταφοράς τεχνο

λογίας και τεχνογνωσίας ώστε να αυξηθεί η παγκόσμια 
παραγωγή εμβολίων.

Ήδη στη Γαλλία τόσο η κυβέρνηση και η επιστημονική 
κοινότητα όσο και το συνδικάτο GGT πιέζουν τη Sanofi 
να προχωρήσει στην παραγωγή εμβολίων της 
AstraZeneca και της Pfizer. Επιπλέον διαμορφώνεται σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο η πρόταση συντονισμού των φαρμα
κοβιομηχανιών Γαλλίας, Ελλάδας, Ιταλίας, Ισπανίας και 
Πορτογαλίας για την τμηματοποιημένη παραγωγή εμβο
λίων.

Άρα το καθεστώς προστασίας της ιδιοκτησίας των πνευ
ματικών δικαιωμάτων των φαρμακευτικών εταιρειών πρέ
πει να αλλάξει άμεσα. Η ορθότητα αυτής της θέσης που 
υποστηρίζουμε από τον Νοέμβριο και προωθήθηκε από 
τον αρχηγό της αξιωματικής αντιπολίτευσης τόσο στο επί
πεδο της Προέδρου της Ελληνικής Δημοκρατίας όσο και 
στο επίπεδο των θεσμικών οργάνων της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης επιβεβαιώνεται από την απόφαση του Ευρωπαϊ
κού Συμβουλίου, που υιοθετεί αυτή την πρόταση (σ.σ.: την 
Τετάρτη 27 Ιανουάριου). Δεν είναι δυνατόν η υγεία και η 
κοινωνική λειτουργία των πολιτών στον κόσμο ολόκλη
ρο ούτε η εσωτερική συνοχή των κρατών να εξαρτώνται 
από τα επιχειρηματικά σχέδια και τα χρηματιστηριακά παι
χνίδια τριών ή τεσσάρων φαρμακευτικών εταιρειών.

Πρέπει να αλλάξουμε κάτι στη συμπεριφορά μας και τα μέτρα προστασίας 
λόγω της μετάλλαξης που εντοπίζεται πλέον και στην Ελλάδα;
Αλέξανδρος Γαρύφαλλος
Καθόλου. Τα μέτρα προστασίας θα πρέπει να είναι τα ίδια ακριβώς. 
Μπορεί στη αρχή να μην ξέραμε ποια θα έπρεπε να είναι η σωστή 
συμπεριφορά και οι οδηγίες να ήταν πιο ασαφείς, ακόμη και αντι
φατικές. Αλλά τότε όλοι μαθαίναμε. Η κατάσταση ήταν πρωτό
γνωρη. Απλώς, αν η μεταδοτικότητα π.χ. του αγγλικού λεγάμενου 
στελέχους είναι μεγαλύτερη, αυτό θα πρέπει κάποιους που έχουν 
χαλαρώσει κάπως να τους επαναφέρει στη σωστή συμπεριφορά 
προστασίας του εαυτού τους και των γύρω τους. Αλλά, ταυτόχρο
να, θα πρέπει να κρούσει τον κώδωνα του κινδύνου στους υπευ
θύνους, για αυξημένη επαγρύπνηση σε ό,τι αφορά ένα πιθανό τρί
το κύμα

Γρηγόρης Γεροιζιάφας
Από τον Μάρτιο μέχρι σήμερα οι πολίτες συμμετέχουν 
ενεργά, με υψηλό βαθμό συνειδητοποίησης και μεγάλο 
κόστος, στην εφαρμογή των μέτρων φυσικής και κοινω
νικής αποστασιοποίησης. Σήμερα τα δεδομένα σχετικά 
με τις νέες μεταλλάξεις του SARS-CoV-2 μας δείχνουν 
ότι πρέπει να συνεχίσουμε την εφαρμογή των ατομικών 
μέτρων προστασίας. Υπάρχει μια συζήτηση στη διεθνή 
επιστημονική κοινότητα σχετικά με τον τόπο των μα
σκών, που δεν έχει ακόμη καταλήξει σε αλλαγή των οδη
γιών. Ωστόσο, δεν πρέπει να εστιάζουμε μόνο στο τι πρέ
πει να κάνουν ή να μην κάνουν οι πολίτες. Τονίζω και

πάλι ότι, με δεδομένη την αποτυχία της διαχείρισης των 
εμβολίων σε επίπεδο Ε.Ε. και ευρωπαϊκών κρατών αλλά 
και τη νέα κατάσταση που δημιουργείται από την παρου
σία των μεταλλαγμένων στελεχών του SARS-CoV-2, 
χρειάζεται συνολική αναθεώρηση της πολιτικής δημό
σιας υγείας για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Οι δια
στάσεις που παίρνει η πανδημία και η πιθανή επέκταση 
της διάρκειάς της καθώς και οι επιπτώσεις στην κοινω
νία και την οικονομία επιβάλλουν τη διαμόρφωση ενιαί
ας εθνικής γραμμής, που θα προστατεύει την υγεία των 
πολιτών, την εργασία των πολιτών, την απρόσκοπτη λει
τουργία της κοινοβουλευτικής δημοκρατίας και την 
εφαρμογή του συντάγματος.

Θα «ανοίξει» και πώς ο θερινός τουρισμός; Θα πρέπει να έχει 
κάποιος πιστοποιητικό εμβολιασμού για να ταξιδεύει;
Αλέξανδρος Γαρύφαλλος Γρηγόρης Γεροιζιάφας
Αυτό θα εξαρτηθεί από την εξέλιξη της επιδημίας στη χώρα μας. Θα ήταν ίσως εφικτό, εάν μέχρι το καλοκαίρι είχε 
επιτευχθεί επαρκές τείχος ανοσίας στον γενικό πληθυσμό πράγμα που, με τα μέχρι σήμερα εμβολιαστικά δεδομέ
να, το θεωρώ απίθανο. Και σε αυτήν ακόμη την απίθανη περίπτωση, νομίζω ότι η ιχνηλάτηση στις εισόδους της χώ
ρας θα πρέπει να είναι εντατική και όχι όπως συνέβη το τελευταίο καλοκαίρι. Ως προς το πιστοποιητικό εμβολια
σμού, είμαι, για λόγους αρχής, αντίθετος.Όσο λιγότερο πιστοποιητικά, τόσο το καλύτερο. Αρκετοί περιορισμοί της 
ανθρώπινης ελευθερίας και των ανθρωπίνων δικαιωμάτων έχουν επιβληθεί τα τελευταία χρόνια, τόσο στη χώρα 
μας όσο και παγκόσμια. Και η επιβολή αυτή γίνεται σιγά - σιγά, ανεπαισθήτως και σε περιόδους κρίσης. Η απάντη
ση στο πιστοποιητικό εμβολιασμού είναι, κατά τη γνώμη μου, η επαρκής ιχνηλάτηση.

Νομίζω ότι είναι πολύ νωρίς να συζητάμε για τον θερινό τουρισμό. 
Το πιστοποιητικό εμβολιασμού έχει απορριφθεί από το Ευρωπαϊκό 
Συμβούλιο. Επιπλέον, καθώς δεν γνωρίζουμε τη διάρκεια της ανο
σίας των εμβολιασμένων ούτε και τον βαθμό προστασίας που πα
ρέχουν τα υπάρχοντα εμβόλια απέναντι στα μεταλλαγμένα στελέ
χη του ιού, νομίζω ότι η συζήτηση περί πιστοποιητικού εμβολιασμού 
είναι άκαιρη. Αυτό υποστηρίζεται επίσης από τον Παγκόσμιο Ορ
γανισμό Υγείας.
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Οι μεγάλες καθυστερήσεις 
στους εμβολιασμούς έχουν 

ήδη ακυρώσει το κλίμα 
πρώιμης ευφορίας, ενώ 

ακόμα παραμένουν ασαφείς 
οι απαντήσεις στα 

ερωτήματα σχετικά με το 
ποια επίδραση θα έχουν τα 
εμβόλια σε ομάδες που δεν 

περιελήφθησαν στις 
μελέτες, πόσο διαρκεί η 

ανοσία και αν προστατεύουν 
από τη μετάδοση της νόσου.

Παράλληλα, ορισμένα 
αισιόδοξα μηνύματα από το 

μέτωπο της θεραπείας (η 
κολχικίνη, ένα γνωστό εδώ 

και έναν αιώνα 
αντιφλεγμονώδες φάρμακο, 

εντάχθηκε ήδη στο 
θεραπευτικό πρωτόκολλο 
για την αντιμετώπιση της 

Covid-19) γεννούν νέα 
ερωτήματα στον κόσμο, ο 
οποίος αδημονεί για την 

επιστροφή της κοινωνικής 
ζωής στην προ κορωνοϊού 

συνθήκη. Τελικά, ήταν 
αναγκαίο ένα δεύτερο 

σκληρό lockdown ή έπρεπε 
να έχει οργανωθεί σωστά 

μια διαφορετική 
επιδημιολογική πολιτική 

επιτήρησης;

Τάσος Γιαννόπουλος

Να μην γίνει η ζωή μας «δουλειι

Lockdown: Αξιοποιείται σωστά 
ως μέσο ανάσχεσης της πανδημίας; 
Θα πρέπει να αναμένουμε νέο κύμα;

Ιωάννης Καλομενίδης 
καθηγητής Πνευμονολογίας, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Δεν ξέρουμε αν αναμένουμε νέο κύμα, ο κίνδυνος είναι υπαρκτός. 
Δεν μπορούμε να κάνουμε προβλέψεις γιατί η Ελλάδα δεν έχει σύ
στημα επιδημιολογικής επιτήρησης που να μας επιτρέπει να έ
χουμε ανά πάσα στιγμή καλή εικόνα για την κίνηση της πανδη
μίας.

Αρα, όλα τα ενδεχόμενα είναι ανοιχτά, ειδικά στην Αθήνα, που 
φαίνεται ότι υπάρχει μεγάλη διασπορά.

Δεν υπάρχει ερώτημα αν το lockdown αξιοποιείται ορθά ή όχι, 
διότι δεν κάνουμε και τίποτε άλλο πρακτικά. Δεν έχουμε επιδη- 
μιολογική επιτήρηση, δεν κάνουμε ιχντ λάτηση, δεν κάνουμε στο- 
χευμένες παρεμβάσεις σε εστίες υπερμειάδοσης. Αρα, η χώρα μας, 
όπως και άλλες χώρες της Ευρώπης, έχει σαν μοναδικό μέσο το 
lockdown, το οποίο πράγματι μπορεί να αντιμετωπίσει αποτελε
σματικά τη μετάδοση του ιού αλλά έχει και μεγάλες δευτερογενείς 
βλαπτικές συνέπειες και προκαλεί και θανάτους, είτε άμεσα είτε σε 
απώτερους χρόνους, μέσω της φτώχειας και της οικονομικής δυ
σπραγίας που προκαλεί στη χώρα. Η άποψή μου είναι ότι, δυστυ
χώς, η χώρα μας δεν έχει άλλο μέσο. Στη βόρεια Ελλάδα, για πα
ράδειγμα, δεν το χρησιμοποίησε σωστά, όπως φάνηκε εκ του α
ποτελέσματος. Από την άλλη πλευρά, είναι κατανοητό ότι δεν μπο
ρούμε να μένουμε μέσα για πάντα, δεν μπορεί η οικονομία να είναι 
παγωμένη, δεν μπορεί η εκπαίδευση να μην λειτουργεί. Πρέπει η 
χώρα να βρει άλλους τρόπους, να χρησιμοποιήσει άλλα μέσα, υ
παρκτά, για να μπορέσει εν μέσω πανδημίας να κρατήσει όρθια 
την ελληνική κοινωνία χωρίς να έχει μεγάλη διασπορά.

Χριστίνα Κυδώνα
παθολόγος - εντατικολόγος, διευθύντρια 
ΕΣΥ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης

Το καθολικό και συνεχές lockdown είναι καταστροφικό για την 
κοινωνία για πολλούς λόγους, που αφορούν την ψυχική και 
σωματική υγεία των πολιτών (πέραν της νόσου Covid), αλλά 
και τη ρημαγμένη οικονομία, που επηρεάζει την ευημερία ό
λων.Ήταν αναγκαίο crto πρώτο κύμα, όταν η νόσος ήταν εν πολ- 
λοίς άγνωστη και το σύστημα Υγείας απροετοίμαστο, όμως το ό
τι αποτέλεσε λύση για το δεύτερο κύμα είναι δείγμα αναποτε
λεσματικής πολιτικής στον τομέα της δημόσιας Υγείας. Μια σω
στή επιδημιολογική πολιτική επιτήρησης θα άφηνε ανοιχτά πολ
λά μέρη της Ελλάδας να συνεχίσουν τις δραστηριότητές τους, 
με τον πληθυσμό εκπαιδευμένο να φορά σωστά μάσκες και να 
αποφεύγει τον συνωστισμό, και από την άλλη θα έκλεινε στο- 
χευμένα τα μέρη εκείνα που αποδεδειγμένα αποτελούσαν φω
λιές διασποράς. Και βέβαια, όταν η κυβέρνηση επιλέγει να α
φήνει τους ανθρώπους να συγχρωτίζονται στους τόπους εργα
σίας, μαζικής μετακίνησης και κατανάλωσης, ενώ τους αστυ
νομεύει στον ελεύθερο χρόνο και σε κάθε διαμαρτυρία, δεν πεί
θει κανέναν ότι το κάνει προς όφελος της υγείας του πληθυ
σμού. Δυστυχώς, με την αλλοπρόσαλλη πολιτική εν μέσω χει
μώνα και τη διάδοση των μεταλλαγμένων στελεχών του ιού δεν 
είναι καθόλου απίθανο να ζήσουμε και τρίτο κύμα.
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ί και κατανάλωση και στ9 άλλα θεατής»
Η κολχικίνη μπορεί να αντιμετωπίσει τον ιό;
Υπάρχουν άλλες διαθέσιμες θεραπείες;
Ιωάννης Καλομενίδης Χριστίνα Κυδώνα
Είναι πολύ πρώιμο ακόμα να πούμε για την κολχικίνη, όσα γνωρίζουμε είναι από ένα δελτίο Τύπου ενός επι
στημονικού οργανισμού στον Καναδά. Η Ελλάδα έτρεξε αμέσως να το υιοθετήσει και να το ενσωματώσει στις 
οδηγίες. Δεν λέω όχι, με την έννοια ότι είναι ένα φάρμακο το οποίο είναι γνωστό, δεν είναι τοξικό, χορηγείται εύ
κολα από το στόμα. Άρα, με την επιφύλαξη ότι δεν έχουμε ακόμα εικόνα για το ποια είναι η έκταση της βοήθειας 
που δίνει, θα έλεγα ότι είναι κάτι το οποίο έχει ενδιαφέρον. Άλλα φάρμακα τα οποία χρησιμοποιούνται για τη θε
ραπεία της Covid-19 υπάρχουν, χωρίς κάποιο από αυτά να αλλάζει καταλυτικά τους όρους του παιχνιδιού. Φαί
νεται ότι τα μονοκλωνικά αντισώματα έχουμε ελπίδα να χρησιμεύσουν για τους ασθενείς της κοινότητας ώστε 
να μην εξελιχθεί η νόσος. Είδαμε μέσα στην εβδομάδα ένα δελτίο Τύπου από μια εταιρεία που τα παράγει, το ο
ποίο είναι το πρώτο που δείχνει ότι μπορεί να μειώνει και θανάτους. Συγκεκριμένα, το μονοκλωνικό της εταιρείας 
Lillly μείωσε τη νοσηλεία στις 29 μέρες σε σύγκριση με placebo (1,6% vs 6,3% γενικά και 4% vs 15% σε ασθενείς 
>65 ετών ή παχύσαρκους με ΒΜΙ>35). Το μονοκλωνικό της Regeneron μείωσε την ανάγκη για νοσηλεία ή επί
σκεψη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών στις 28 μέρες (3% vs 6% σε όλους τους ασθενείς και 6% vs 15% σε 
όσους δεν είχαν ακόμη αναπτύξει δικά τους αντισώματα) σε σύγκριση με placebo. Όταν μόνο ένα 15% των α
σθενών που ανήκουν στην ομάδα που θεωρείς ότι θα θεραπεύσεις αναπτύσσει σοβαρή νόσο χωρίς παρέμβαση, 
τότε υπάρχει ανάγκη να βρεις άλλα κριτήρια, που φωτογραφίζουν καλύτερα ποιοι το έχουν ανάγκη. Πρέπει δη
λαδή να εξειδικεύσουμε καλύτερα τον πληθυσμό που έχει ανάγκη τα μονοκλωνικά. Από τα νοσοκομειακά φάρ
μακα, το μόνο που έχει βρεθεί ότι σε προχωρημένες μορφές προσφέρει καλύτερη επιβίωση είναι η κορτιζόνη. Για 
την κοινότητα λοιπόν έχουμε περισσότερα δεδομένα για τα μονοκλωνικά αλλά αν η κολχικίνη λειτουργήσει, εί
ναι πολύ πιο ελκυστική, διότι είναι πολύ φθηνή και ατοξική, ενώ το μονοκλωνικό χρειάζεται να πας κάπου για 
να το κάνεις ενδοφλέβια, αν και γίνονται προσπάθειες να γίνει πιο απλή η διαδικασία.

Η κολχικίνη, ένα φτηνό αντιφλεγμονώδες χάπι, έδειξε όντως στη μελέτη 
ColCORONA ότι μετά από ένα μήνα θεραπείας σε ασθενείς Covid μείω
σε την εισαγωγή στο νοσοκομείο κατά 25%, την ανάγκη για μηχανικό αε
ρισμό κατά 50% και τους θανάτους κατά 44%. Εντυπωσιακά αποτελέσμα
τα για ένα φάρμακο που μπορεί να δοθεί κατ’ οίκον, με ελάχιστες παρε
νέργειες και αφορά τις ευάλωτες ομάδες ασθενών στην Covid, όπως είναι 
οι άνω των 60 ετών ή νεότεροι με τουλάχιστον μια συννοσηρότητα (παχυ
σαρκία, σ. διαβήτης, αρρύθμιστη υπέρταση, καρδιακή ανεπάρκεια και χρό
νια αναπνευστική νόσος). Άρα είναι μια θεραπεία που μπορεί να βοηθήσει, 
με την προϋπόθεση ότι χορηγείται από γιατρό που έχει εκτιμήσει τον α
σθενή και γνωρίζει τις αντενδείξεις. Μια ακόμα υποσχόμενη θεραπεία εί
ναι τα μονοκλωνικά αντισώματα έναντι πρωτεϊνών SARS-CoV-2 
(Bamlanivimab / L-Lily και ο συνδυασμός Casirimab + Imdevimab / 
Regeneron για χορήγηση σε ασθενείς με ήπιας ή μέτριας βαρύτητας λοίμωξη, 
που δεν απαιτούν νοσηλεία και έχουν παράγοντες κινδύνου για επιδείνω
ση. Πιο ακριβή όμως θεραπεία, που απαιτεί οργανωμένη πρωτοβάθμια πε
ρίθαλψη και χώρους για εφάπαξ ενδοφλέβια έγχυση, όπως ένα καλά στε
λεχωμένο Κέντρο Υγείας. Βήματα έχουν γίνει και στην αποτελεσματικότε
ρη υποστήριξη των ασθενών που νοσηλεύονται με βαριά αναπνευστική α
νεπάρκεια, έτσι ώστε να αποφύγουν την εισαγωγή στην εντατική.

Έκανα και τις δύο δόσεις ίου εμβολίου. Μέχρι πότε έχω ανοσία; Μεταδίδω τον ιό; 
Προστατεύομαι αποτελεσματικά από τα μεταλλαγμένα στελέχη του νέου κορωνοϊού
Ιωάννης Καλομενίδης
Μάλλον στο βρετανικό στέλεχος τα εμβόλια λειτουργούν αλλά δεν μπορούμε να είμαστε από
λυτα σίγουροι. Κυρίως γιατί γνωρίζουμε ποιες μεταλλάξεις έχουμε σε εκτεταμένη βάση. Αυτή τη 
στιγμή μπορεί να έχουμε κάποιες που είναι στη γένεσή τους. Η έννοια της μετάλλαξης είναι εγ
γενής στην έννοια μιας ιογενούς πανδημίας. Άρα με τα σημερινά δεδομένα φαίνεται πως δεν έ
χουμε μεγάλο πρόβλημα, όμως δεν μπορούμε να ξέρουμε με ακρίβεια τι θα γίνει στο εγγύς μέλ
λον. Είναι άγνωστο ακόμα το αν μεταδίδω τον ιό μετά τον εμβολιασμό μου. Είναι γεγονός ότι πρό
κειται για εμβόλια ασφαλή και αποτελεσματικά, μας προστατεύουν, αλλά δεν ξέρουμε και αν μας 
προστατεύουν από ασυμπτωματική λοίμωξη, η οποία μπορεί να είναι και μεταδοτική. Γι’ αυτό λέ
με ότι συνεχίζουμε να χρησιμοποιούμε μέσα προστασίας όπως οι μάσκες. Φαίνεται ότι η διάρ
κεια της ανοσίας φτάνει τους έξι μήνες, ίσως και παραπάνω. Αλλά δεν το ξέρουμε και αυτό είναι 
ένα κρίσιμο σημείο. Διότι αν εγώ που προχθές έκανα τη δεύτερη δόση πρέπει να εμβολιαστώ ξα
νά μέσα στον Ιούλιο, όλο το εμβολιαστικό σχέδιο ανατινάσσεται πάλι. Δεν γίνεται να αντιμετω
πίζουμε τα πράγματα μονοθεματικά, δηλαδή για την προστασία κάνουμε μόνο lockdown και για 
το δεύτερο βήμα περιμένουμε μόνο το εμβόλιο. Το οποίο είναι φανερό ότι δεν μπορούμε να το 
παράξουμε σε μεγάλες ποσότητες. Πόσο μάλλον αν πρέπει να το τροποποιήσουμε για να αντι
μετωπίσουμε ένα μεταλλαγμένο στέλεχος που θα είναι κυρίαρχο το καλοκαίρι κ.ο.κ. Προχωρά- 
με στο άγνωστο κάνοντας όνειρα ότι έχουμε βρει τη λύση με μη σοβαρό τρόπο.

Χριστίνα Κυδώνα
Δυστυχώς, στην Ελλάδα είμαστε πολύ μακριά από τον στόχο κάλυψης του πληθυσμού (οι 
εμβολιασμένοι με μία τουλάχιστον δόση είναι το 1,75% του πληθυσμού, με μέσο όρο στην 
Ε.Ε. 1,94%). Μόνο το Ισραήλ, που κατάφερε να εμβολιάσει το 40% των πολιτών του, μπο
ρεί να μας δώσει στοιχεία για την πραγματική αποτελεσματικότατα του εμβολίου της Pfizer 
και αυτά είναι πολύ ενθαρρυντικά, με πάνω από 95% αντισωμιακή απάντηση.Όμως τα ε
ρωτήματα του κατά πόσο οι εμβολιασμένοι μπορεί να καταστούν φορείς και το πόσο δια
τηρείται η ανοσία μένουν ακόμα αναπάντητα, γιατί χρειαζόμαστε χρόνο μελέτης. Φαίνε
ται ότι είναι αποτελεσματικά και για τις κυρίαρχες μεταλλάξεις του ιού, με ερωτηματικό για 
το στέλεχος που ταυτοποιήθηκε στη Νότια Αφρική. Η Αγγλία, που είναι αυτή τη στιγμή η 
χώρα που μαστίζεται από το τρίτο κύμα, προερχόμενο από μια εξαιρετικά μεταδοτική μορ
φή του ιού, τρέχει ένα πρόγραμμα εντατικού εμβολιασμού που τα αποτελέσματά του μένει 
να φανούν. Εν μέσω χειμώνα, δυσοίωνα είναι και τα νέα για τη ν επάρκεια παραγωγής και 
διανομής του εμβολίου, με τη Γαλλία να ανακοινώνει ότι διαθέτει ποσότητες μόνο για το 
ένα τρίτο του πληθυσμού και το Βέλγιο για το ένα δεύτερο. Η Ελλάδα, ουραγός στις πα
ραγγελίες, φαίνεται ότι θα καλύψει το υγειονομικό προσωπικό, τους υπερήλικες άνω των 
80 και τα σώματα ασφαλείαςβ). Μακράν από ένα επίπεδο ασφαλές για τη χώρα

Πότε θα μπορέσουμε να βγούμε ξανά έξω για φαγητό ή να πάμε στο θέατρο;
Ιωάννης Καλομενίδης Χριστίνα Κυδώνα
Δεν πρέπει να γίνεται τώρα αυτή η κουβέντα, πραγματικά δεν ξέρει κανείς. Είναι 
τόσες πολλές οι αβεβαιότητες που θεωρώ ότι δεν έχει νόημα να το συζητάμε. Ε
δώ ακόμα δεν έχουμε καταφέρει να προχωρήσουμε αρκετά και μάλλον είμαστε 
ξανά σε φάση οπισθοχώρησης με όσα συμβαίνουν με το εμβόλιο. Παράλληλα, πρέ
πει να προετοιμαστούμε για το ενδεχόμενο έξαρσης η οποία καραδοκεί μέσα στον 
Φεβρουάριο ή τον Μάρτιο. Τα στοιχεία που έχουμε δεν αποτυπώνουν την πραγ
ματικότητα, γιατί είναι κακής ποιότητας. Θυμίζω ότι στη βόρεια Ελλάδα λέγαμε 
ότι τα πράγματα είναι καλά και καταλάβαμε ότι είμαστε μπροστά σε ένα τεράστιο 
πρόβλημα από την αύξηση των εισαγωγών στα νοσοκομεία. Δεν έχει αλλάξει τί
ποτα στον μηχανισμό επιτήρησης της πανδημίας. Και αν «μπλέξει» η Αττική, θα 
ξεμπλέξουμε πολύ πιο δύσκολα, έχει πολλές ποικιλομορφίες, περιοχές ολόκλη
ρες όπου οι άνθρωποι ζουν σε άσχημες συνθήκες, μέσα μεταφοράς πολύ πιο ε
κτεταμένα και αναγκαία, δεν είναι Θεσσαλονίκη.

Πραγματικά φαίνεται παράλογο να παρατείνεται η διακοπή λειτουργίας θεάτρων και κινηματογράφων, 
όταν τόσες άλλες δραστηριότητες με πολλαπλάσια επικινδυνότητα έχουν ανοίξει. Θα μπορούσαν, με κα
λό εξαερισμό πριν και μετά, μικρότερη διάθεση εισιτηρίων, αποστάσεις, μάσκες στους θεατές και τακτι
κά τεστ στα μέλη των θιάσων, να επαναλειτουργήσουν. Είναι απαραίτητο για την επιβίωση του καλλιτε
χνικού χώρου, αλλά μπορεί και να αποδειχτεί ιδιαίτερα ωφέλιμο στην ψυχική υγεία των πολιτών. Το ίδιο 
θα έλεγα για τους υπαίθριους αρχαιολογικούς χώρους και τα μουσεία, που θα μπορούσαν να λειτουργήσουν 
με υγειονομικούς κανόνες και να προσφέρουν διεξόδους στη ζοφερή κατάσταση που ζούμε, με την επι
μόρφωση και το άνοιγμα των οριζόντων των πολιτών. Για το κομμάτι όμως της εστίασης τα πράγματα εί
ναι πιο δύσκολα, γιατί κατά τη διάρκεια του φαγητού και της διασκέδασης η χρήση μάσκας είναι αδύνα
τη. Χρειάζεται λίγο υπομονή, δυο μήνες ακόμα, μια και ευτυχώς ζούμε σε μια χώρα που μας επιτρέπει α
πό τον Απρίλιο να καθόμαστε έξω και να απολαμβάνουμε με την παρέα μας ένα γεύμα. Εν κατακλείδι θα 
πρέπει, ακολουθώντας τα μέτρα, να διατηρήσουμε την ευεξία μας ζώντας στιγμές ελευθερίας για να μην 
γίνει η ζωή μας, όπως λέει το σύνθημα, «δουλειά και κατανάλωση και στ’ άλλα θεατής».
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1  Πόλεμος για την παραγωγή εμβολίων, ανησυχία για
τις μεταλλάξεις

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1057.15
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

φορές αποτελεσματικότερη από τη ρεμδεσιβίρη αποδεικνύεται 
σε προκλινικές μελέτες η πλιτιδεψίνη, σύμφωνα με άρθρο αμερικανών 
επιστημόνων στην επιθεώρηση «Science». Η πλιτιδεψίνη, η οποία δοκιμάστηκε 
σε κυτταρικές καλλιέργειες και ζωικά μοντέλα, έχει αντι-ιικες ιδιότητες: 
παρεμποδίζει τον πολλαπλασιασμό του ιού στα κύτταρα του ξενιστή.
Βεβαίως αναμένεται επιβεβαίωση των ευρημάτων σε κλινικές δοκιμές.

Πόλεμοβ για 
την παραγωγή 
εμβολίων, 
ανησυχία για 
xis μεταλλάξει
Το ευρω-χάος καλά κρατεί, ενώ όλα 
δείχνουν ότι οι μεταλλάξεις στο στέλεχος 
του ιού που πρωτοεμφανίστηκε στη Νότια 
Αφρική θα δυσκολέψουν τη διαχείριση 
της πανδημίας τους επόμενους μήνες

Εκτός από τη διαθεσιμότητα, το μεγάλο ερώτημα που απασχολεί τους 
πάντες είναι κατά πόσο τα εμβόλια θα παραμείνουν αποτελεσματικά 
στα νέα στελέχη του ιού, τα οποία έχουν συσσωρεύσει μεταλλάξεις

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΙΩΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ 
soufleriia'tovima.gr

Ο Ευρωπαϊκός Ορ
γανισμός Φαρμάκων 
(European Medicines 
Agency, ΕΜΑ) έδωσε την 
Παρασκευή την έγκρισή 
του για χορήγηση του εμ
βολίου της AstraZeneca 
σημειώνοντας ότι το εμ
βόλιο είναι «ασφαλές και 
αποτελεσματικό για χρήση 
σε ενηλίκους άνω των 18 
ετών». Η ανακοίνωση έδω
σε τέλος στη διαμάχη για 
την αποτελεσματικότητα 
του εμβολίου στις ηλικί
ες άνω των 65 ετών, θέμα 
το οποίο προέκυψε όταν 
επιτροπή γερμανών εμπει
ρογνωμόνων αποφάνθηκε 
ότι δεν υπάρχουν επαρκή 
δεδομένα για την αποτελε
σματικότητα του εμβολίου 
στη συγκεκριμένη ηλικιακή 
ομάδα.

Το συμβόλαιο με 
την AstraZeneca
Μετά τα εμβόλια των 
Pfizer/BioNTech και 
Modema πρόκειται για το 
τρίτο κατά σειρά εμβόλιο 
το οποίο λαμβάνει ευρω
παϊκή έγκριση. Η έγκριση 
ήρθε εν μέσω ενός κακού 
κλίματος που είχε διαμορ
φωθεί μεταξύ της ΕΕ και 
της εταιρείας, καθώς αυ
τή ανακοίνωσε πρόσφατα 
αδυναμία να παρέχει τις 
δόσεις που είχε υποσχεθεί 
στους χρόνους που είχαν 
συμφωνηθεί. Στο πλαίσιο 
αυτής της διαμάχης η ΕΕ 
έδωσε στη δημοσιότητα 
(αν και με πολλά σημεία 
μαυρισμένα) την Παρα
σκευή το πρωί το συμβό
λαιο που είχε υπογράψει 
με την εταιρεία. Σε αυ
τό φαίνεται όντως ότι η 
AstraZeneca είχε υποσχε
θεί στην ΕΕ μέχρι και 400 
εκατομμύρια δόσεις, ενώ η 
ΕΕ δεσμεύτηκε να προπλη
ρώσει μέχρι και 336 εκα
τομμύρια ευρώ για την πα
ραγωγή εμβολίων τα οποία 
θα ήταν έτοιμα τη στιγμή 
που το εμβόλιο θα έπαιρνε 
ευρωπαϊκή έγκριση.

Διαμάχη για 
την παραγωγή
Αγκάθι στις σχέσεις της 
ΕΕ και της AstraZeneca 
υπήρξε το γεγονός ότι το 
Ηνωμένο Βασίλειο, το 
οποίο πρώτο ενέκρινε το 
εμβόλιο της AstraZeneca 
και το οποίο άρχισε τους 
εμβολιασμούς στο τέλος 
του 2020, φαίνεται να 
παίρνει τις υπεσχημένες 
δόσεις καθώς η εταιρεία 
διατηρεί εκεί εργοστάσια 
παραγωγής. Αντιθέτως, 
στα προβλήματα παραγω
γής που εμφανίζονται στο 
εργοστάσιο της εταιρείας 
στο Βέλγιο αποδίδονται οι 
ευθύνες για τις καθυστε

ρήσεις στη διάθεση του 
εμβολίου στην ΕΕ. Μόνο 
που στο συμβόλαιο δεν 
αναγράφεται ότι τα εμ
βόλια που προορίζονταν 
για την ΕΕ θα παράγο
νταν μόνο στο Βέλγιο και 
μάλλον η ΕΕ έχει δίκιο να 
αναμένει κάποια εμβόλια

να προέλθουν από τα βρε
τανικά εργοστάσια. Αξί
ζει να σημειωθεί ότι την 
Πέμπτη κλιμάκιο της ΕΕ 
πραγματοποίησε αυτοψία 
στο εργοστάσιο του Βελ
γίου προκειμένου να δια
πιστωθεί η ακρίβεια των 
ισχυρισμών της εταιρείας.

Σε συνέντευξη Τύπου η 
οποία διοργανώθηκε από 
την AstraZeneca το βρά
δυ της Παρασκευής, και 
στην οποία «Το Βήμα» 
ήταν προσκεκλημένο, ο 
διευθύνων σύμβουλος της 
εταιρείας Pascal Soriot 
σημείωσε ότι η εταιρεία

διαθέτει ήδη εκατομμύρια 
δόσεων τα οποία θα αρ
χίσουν να αποστέλλονται 
στις χώρες τις ΕΕ. Αρνή- 
θηκε ωστόσο να δώσει 
απάντηση στο ερώτημα 
αν εμβόλια από τη Βρε
τανία θα δοθούν στην ΕΕ 
και υπεραμύνθηκε των 
προσπαθειών που κατα
βάλλει η εταιρεία να λυ
θούν τα προβλήματα στο 
Βέλγιο. Τέλος, πρόσθεσε 
ότι η εταιρεία εργάζεται 
νυχθημερόν προκειμένου 
να εξασφαλιστούν και άλ
λες παραγωγικές μονάδες 
οι οποίες θα μπορούσαν 
να επιταχύνουν την πα
ραγωγή.

Συνεργαοίες
φαρμακευτικών
Βεβαίως η επάρκεια των 
εμβολίων είναι ένα τερά
στιο παγκόσμιο πρόβλημα. 
Προκειμένου να επιταχύ
νει την παραγωγή η Pfizer 
προχώρησε σε υπογραφή 
συμφωνίας με τη Novartis, 
η οποία θα της επιτρέψει 
να χρησιμοποιηθούν εργο
στασιακές εγκαταστάσεις 
της δεύτερης στην Ελβε
τία. Σύμφωνα με ανακοί
νωση της Novartis, αν όλα 
πάνε καλά, η εταιρεία θα 
αρχίσει την παραγωγή στο 
δεύτερο τρίμηνο του έτους. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
Pfizer έχει ήδη υπογράψει 
αντίστοιχη συμφωνία και 
με τη Sanofi.

Οι μεταλλάξεις μειώνουν 
την αποτελεσματικότητα

Εκτός βεβαίως από τη δι
αθεσιμότητα, το μεγάλο 
ερώτημα που απασχολεί 
τους πάντες είναι κατά πό
σο τα εμβόλια θα παρα
μείνουν αποτελεσματικά 
στα νέα στελέχη του ιού 
τα οποία έχουν συσσω
ρεύσει μεταλλάξεις. Την 
εβδομάδα που πέρασε 
ανακοινώθηκαν αποτελέ
σματα δύο ακόμη εμβολί
ων προερχόμενων από δύο 
αμερικανικές εταιρείες, τη 
NovaVax και την Johnson 
& Johnson (J&J). Είναι χα
ρακτηριστικό ότι το πρώτο, 
το οποίο χορηγείται σε δύο 
δόσεις, φάνηκε να έχει 
αποτελεσματικότητα της 
τάξεως του 90% σε κλι
νική δοκιμή στην οποία 
περιλαμβάνονταν 15.000 
εθελοντές στη Βρετανία, 
αλλά η αποτελεσματικότη- 
τά του έπεσε στο 49% όταν 
δοκιμάστηκε σε 4.400 εθε
λοντές στη Νότια Αφρική. 
Αντίστοιχη πτώση της απο- 
τελεσματικότητας παρατη
ρήθηκε και για το εμβό
λιο της J&J, του οποίου το 
μεγάλο πλεονέκτημα είναι 
ότι χορηγείται σε μία δό
ση. Ειδικότερα, η αποτελε
σματικότητα του εμβολίου 
υπολογίστηκε σε 72% στις 
ΗΠΑ, σε 66% στη Λατινική 
Αμερική και σε 57% στη 
Νότια Αφρική.

Το ειδικό 
κλιμάκιο 
του ΠΟΥ 
στην Κίνα
Την περασμένη Πέ
μπτη ολοκληρώθηκε η 
14ήμερη καραντίνα του 
κλιμακίου εμπειρογνω
μόνων του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγεί
ας (ΠΟΥ) και από την 
Παρασκευή άρχισαν οι 
διά ζώσης συναντήσεις 
με Κινέζους συναδέλ
φους τους καθώς και 
οι επισκέψεις σε ση
μεία ενδιαφέροντος. 
Σύμφωνα με τα επί
σημα tweets του ΠΟΥ 
κατά τη διάρκεια της 
καραντίνας, το ΙΟμελές 
κλιμάκιο είχε διαδι- 
κτυακές συναντήσεις 
με κινέζους επιστήμο
νες, με τους οποίους 
συζήτησε ευρήματα 
μελετών και από τους 
οποίους ζήτησε, μετα
ξύ άλλων, περισσότε

ρα δεδομένα για τις εν 
λόγω μελέτες.
Στα σχέδια των εμπει
ρογνωμόνων είναι η 
πραγματοποίηση επι
σκέψεων σε νοσοκο
μεία, εργαστήρια και 
ανοιχτές αγορές, όπως 
το Ινστιτούτο Ιολογίας 
της Ουχάν και η αγο
ρά άγριων ζώων, απ’ 
όπου υπάρχουν υπό
νοιες ότι ξεκίνησε η 
πανδημία. Μεταξύ των 
ατόμων με τα οποία θα 
συναντηθούν οι εμπει
ρογνώμονες είναι και 
κάποιοι από τους πρώ
τους ασθενείς, καθώς 
επίσης και οι γιατροί 
που κλήθηκαν να τους 
περιθάλψουν. Σύμφω
να με τον ΠΟΥ, «όλες 
οι υποθέσεις είναι 
στο τραπέζι καθώς η 
ομάδα εμπειρογνωμό
νων θα ακολουθεί τον 
δρόμο της επιστήμης 
προκειμένου να αντι- 
ληφθεί την προέλευση 
του ιού».
Αξίζει να σημειωθεί 
ότι πολλές φωνές στην 
παγκόσμια επιστημονι
κή κοινότητα σημειώ
νουν ότι τα πορίσματα 
των εμπειρογνωμόνων 
για το πώς ο ιός πέ
ρασε από τα ζώα στον 
άνθρωπο θα είναι πο
λύτιμα προκειμένου να 
αποφευχθεί μια επόμε
νη πανδημία.
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1  Καταδίκη του υγειονομικού φακελώματος
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

259.46 cm² Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καταδίκη του υγειονομικού 
φακελώματος

Η πλειοψηφια των μελών της Κοινοβουλευτι
κής Συνέλευσης του Συμβουλίου της Ευρώπης 
"πεταξε" στο καλαθι των άχρηστων την πρότα
ση του Ελληνα πρωθυπουργού. Κυριάκου Μη- 
τσοτακη. για τα πιστοποιητικά εμβολιασμου. 
Καταδικασαν, εμμέσως, τα μέλη του Συμβουλί
ου της Ευρώπης αυτό το πονηρο εφεύρημα, 
που αποτελεί και ένα είδος υγειονομικοί» φακε
λώματος.
Στον αντίποδα, με ευρεία πλειοψηφια εγινε α
ποδέκτη απο την Συνέλευση του Συμβουλίου 
της Ευρώπης, η πρόταση του Προέδρου του 
ΣΥΡΙΖΑ, Αλέξη Τσίπρα. για άρση της πατέντας 
στα εμβόλια. Η σχετική τροπολογία πέρασε με 
72 υπέρ. 16 κατα και 27 αποχές!
Ο κ, Τσίπρας με την πρότασή του καλουσε την 
Ευρωπαϊκή Ενωση να αγοράσει την πατέντα 
των εμβολίων προκειμενου να προχωρήσει η ί
δια στην παραγοτγη τους σε Ευρωπαϊκό έδα
φος. Ακόμη και τα περισσότερα μέλη του Ευρω
παϊκού Λαϊκού κόμματός (ΕΛΚ). στο οποίο μετέ
χει η ΝΔ. ψήφισαν υπέρ της πρότασης Τσιπρα. 
Στις εξαιρέσεις ανήκουν η Ντορα Μπακογιαννη 
και ο Ευρυπιδης Στυλιανιδης. που προτίμησαν 
την αποχή, παρά το γεγονός οτι ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης είχε υποστηρίξει τις θεσεις του 
καθηγητη Ηλιο Μοσιαλου για εξαγορα απο την 
Ευρωπαϊκή Ενωση των αδειών ευρεσιτεχνίας 
(πατεντών) για νεα εμβόλια.
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1  Τα εμβόλια, οι πατέντες, η Ε.Ε. και το δημόσιο
συμφέρον
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γν
ώ

με
ς Τα εμβόλια, οι πατέντες, 

η Ε.Ε. και το δημόσιο συμφέρον

Του
ΔΗΜΗΤΡΗ
ΠΑΠΑΔΗ-
ΜΟΥΛΗ*

Ο
 έγκαιρος, μαζικός εμβολιασμός του 
πληθυσμού είναι ένα στοίχημα που 
πρέπει να κερδίσουμε. Δεν υπάρχει 
εναλλακτική. Τα εμβόλια είναι ίο βαρύ 

πυροβολικό στη μάχη κατά της πανδημίας. Και ο 
έγκαιρος, μαζκός εμβολιασμός είναι αναγκαία 

προϋπόθεση προκειμένου να περιορίσουμε την 
πανδημία και να ανοίξει ο δρόμος για την 
ανάκαμψη των κοινωνιών και των οικονομιών 
μας.

Το τελευταίο διάστημα παρακολουθούμε διάφορα 
περιστατικά μονομερών κινήσεων ορισμένων 
κρατών - μελών αλλά και πισωγυρισμάτωντων 
φαρμακοβιομηχανιών στις ημερομηνίες και 
ποσότητες παράδοσης των εμβολίων.

μίας μόνο σύμβασης -αυτής με την CureVac, με 
διαγραμμένους, ωστόσο, κρίσιμους όρους και μόνο 
μετά από υπογραφή δήλωσης εχεμύθειας- και, στη 
συνέχεια από τη δημοσιοποίηση του αντιγράφου 
αυτού.

Οι καθυστερή
σεις στην 

μαραγωγή και 
τη διάθεση των 

εμβολίων, οι 
χαμηλοί 
ρυθμοί 

εμβολιασμών 
και οι εναλλα
κτικές μροτά- 

σεις κρατών 
και μολπών 

καταδεικνύουν 
ότι έχει 

διαμορφωθεί 
μιαμραγματι- 

κότητα μου 
εμπάοσει να 
αντιμετωμι- 
στούνο την 

μράξη τα

Παράλληλα, η ανάπτυξη και υλοποίηση του 
μηχανισμού COVAX, που αποσκοπεί στην 
εξασφάλιση ασφαλών και προσβάσιμων εμβολίων 
σε όλες τις χώρες του κόσμου, έχει καθυστερήσει 
σημαντικά, υπονομεύοντας τον στόχο της 
επίτευξης συλλογικής ανοσίας του πληθυσμού σε 
παγκόσμιο επίπεδο.

Διαφάνεια και λογοδοσία
Στην Ε.Ε., όλοι οι πολίτες παρακολουθούν με 
έντονη ανησυχία, ενώ η Κομισιόν τρέχει αμήχανα 
πίσω από τις εξελίξεις. Ανακοινώνει ότι θα ζητήσει 
εκ νέου εξηγήσεις από τη Pfizer και διαβεβαιώσεις 
για την τήρηση των χρονοδιαγραμμάτων, την ίδια 
στιγμή που η AstraZeneca προειδοποιεί ότι οι 
δόσεις που θα διαθέσει θα είναι σημαντικά 
λιγότερες από τις αναμενόμενες. Στην πρόσφατη 
δε τηλεδιάσκεψη των αρχηγών κρατών, έντονη 
ήταν η πίεση για ταχύτερη αδειοδότηση νέων 
εμβολίων.

Το κλίμα αβεβαιότητας και ανησυχίας εντείνεται 
ακόμη περισσότερο από την αδιαφάνεια που 
καλύπτει τις λεπτομέρειες των διαπραγματεύσεων

Είναι ένα πρώτο αλλά εντελώς ανεπαρκές βήμα 
προς το αυτονόητο. Ωστόσο, εξακολουθεί να είναι 
εξαιρετικά προβληματική η πρόσβαση σε ένα μόνο 
σύμβολα ο -για την ακρίβεια, σε μέρος μόνο του 
σύμβολα ου- αλλά και το γεγονός ότι η 
δημοσιοποίηση των συμβάσεων εξαρτάται 
αποκλειστικά από τη συγκατάθεση των · 
φαρμακευτικών εταιρειών - συγκατάθεση που δεν 
δίνουν οι λοιπές φαρμακευτικές. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι, πριν λίγες μέρες, η Ευρωπαία 
διαμεσολαβήτρια άνοιξε ερευνητική διαδικασία για 
την έλλειψη διαφάνειας, μετά από καταγγελίες της 
κοινωνίας των πολιτών.

Όνειρο Θερινής νυκτός
Η Κομισιόν κάλεσε, πριν λίγες μέρες, τα κράτη - 
μέλη να επιταχύνουν τη διενέργεια εμβολιασμών, 
θέτοντας στόχο έως το καλοκαίρι να έχει 
εμβολιαστεί τουλάχιστον το 70% του ενήλικου 
πληθυσμού όλων των κρατών - μελών. Με τα 
σημερινά δεδομένα, τους αργούς ρυθμούς 
εμβολιασμού και τις υφιστάμενες και 
αναγγελΕείσες καθυστερήσεις, η υλοποίηση των

της Κομισιόν με τις φαρμακοβιομηχανίες, τις 
συμβάσεις που έχουν υπογράφει και τους ακριβείς 
όρους που αυτές περιλαμβάνουν, τις τιμές των 
εμβολίων και τα ακριβή κονδύλια που έχουν 
διατεθεί για την έρευνα και την παραγωγή τους.

* Ο Δημήτρης 
Παπαδημούλης 

είναι
αντιπρόεδρος του 

Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου, 

επικεφαλής της 
ευρωομάδαςτου 

ΣΥΡΙΖΑ - 
Προοδευτική 

Συμμαχία

Πρόκειται για σημαντικό έλλειμμα, που υπονομεύει 
τον δημοκρατικό χαρακτήρα της διαδικασίας και 
αντιβαίνει ακόμη και στην κοινή λογική, που 
υπαγορεύει ότι η αξιοποίηση δημόσιων κονδυλίων 
απαιτεί δημόσια λογοδοσία. Ωστόσο, η Κομισιόν 
καλύπτει τις διαδικασίες με ένα πέπλο μυστηρίου, 
επικαλούμενη το επαγγελματικό απόρρητο των 
φαρμακοβιομηχανιών. Υπό τις πιέσεις του 
Ευρωκοινοβουλίου και της κοινωνίας των πολιτών, 
η αρχική άρνηση της Κομισιόν να κοινοποιήσει 
λεπτομέρειες αντικαταστάθηκε από την 
περιορισμένη πρόσβαση ορισμένων 
ευρωβουλευτών σε «πετσοκομμένο» αντίγραφο

στόχων αυτών μοιάζει με όνειρο θερινής νυκτός.

Ταυτόχρονα, είμαστε αντιμέτωποι με ένα οξύμωρο 
και απαράδεκτο φαινόμενο: δημόσια κονδύλια να 
οδηγούν στη δημιουργία ιδιωτικών μόνο 
δικαιωμάτων, που προστατεύονται από πατέντες 
και δικαιώματα πνευματικής ιδιοκτησίας των 
μεγάλων φαρμακοβιομηχανιών. Κι αυτό, παρότι η 
Κομισιόν έχει διαθέσει πάνω από 2 δια ευρώ 
δημόσιου χρήματος για τα εμβόλια, κονδύλια που 
δεν διατέθηκαν μόνο για την αγορά των 
συμφωνημένων δόσεων αλλά και για την έρευνα, 
ανάπτυξη και παραγωγή των εμβολίων.

Από την άνοιξη του 2020 έχουν κατατεθεί 
σημαντικές εναλλακτικές προτάσεις για την 
αποφυγή των καθυστερήσεων και την επίτευξη του 
μαζικού ευβολιασμού του πληθυσμού, με την άρση 
των περιορισμών που πηγάζουν από δικαιώματα 
πνευματικής ιδιοκτησίας:

• Η πρόταση του καθηγητή Ηλία Μόσιαλου για 
αγορά των πατεντών από τις φαρμακοβιομηχανίες.

• Το σχέδιο «Κόστα Ρίκα» που κατατέθηκε στον 
Παγκόσμιο Ωργανισμό Υγείας.

• Η πρόταση της Ινδίας και της Νοτίου Αφρικής, με 
την υποστήριξη πολλών αναπτυσσόμενων κρατών, 
στον Παγκόσμιο Οργανισμό Εμπορίου.

• Η ανακοίνωση ειδικών του ΟΗΕ για τα 
ανθρώπινα δικαιώματα.

• Η πρωτοβουλία πολιτών «Δικαίωμα στη 
θεραπεία» («Right to Cure»).

Όλες αυτές οι προσπάθειες και πρωτοβουλίες 
φανερώνουν τη διελκυστίνδα μεταξύ αφενός του 
κέρδους των φαρμακευτικών εταιρειών, παρά τους 
εγγενείς περιορισμούς που τίθενται στη μαζική 
παραγωγή δισεκατομμυρίων εμβολίων από μια 
μικρή ομάδα φαρμακοβιομηχανιών, και αφετέρου 
της επιτακτικής ανάγκης για παγκόσμια εγγύηση 
των εμβολίων ως δημόσιων αγαθών.

Φανερώνουν επίσης την ανάγκη να λάβει η Ε.Ε. 
πρόσθετα μέτρα προκειμένου να επιταχυνθεί 
δραστικά η παραγωγή των εμβολίων αλλά και ο 
ρυθμός του ασφαλούς εμβολιασμού, έτσι ώστε να 
έχει εμβολιαστεί η πλειοψηφίατου πληθυσμού 
μέχρι το καλοκαίρι.

Η ανθρώπινη ζωή πάνω από τα κέρδη
Η ευρωομάδα του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική 
Συμμαχία και η ευρωομάδα της Αριστερός στο 
Ευρωκοινοβούλιο πήραμε πρωτοβουλίες από τη 
πρώτη στιγμή, καλώντας την Κομισιόν να 
διασφαλίσει την έγκαιρη πρόσβαση όλης της 
ανθρωπότητας σε εμβόλια και θεραπείες, 
ξεπερνώντας τους περιορισμούς που πηγάζουν 
από ιδιωτικά συμφέροντα, και να κάνει γοργά και 
αποφασιστικά βήματα για τη δημιουργία μιας 
Κοινής Ευρωπαϊκής Πολιτικής για την Υγεία.

Επιπλέον, 40 ευρωβουλευτές από τις ευρωομάδες 
της Αριστερός, των Πρασίνων και των Σοσιαλιστών 
συνυπογράφουν επιστολή μου, που καλεί την 
Κομισιόν και το Συμβούλιο να επανεξετάσουν 
άμεσα τη δράση τους και να προχωρήσουν σε 
δραστικά μέτρα για να ξεπεράσουν τους 
περιορισμούς που προκύπτουν από τις πατέντες 
των εμβολίων.

Οι καθυστερήσεις στην παραγωγή και τη διάθεση 
των εμβολίων, οι χαμηλοί ρυθμοί εμβολιασμών και 
οι εναλλακτικές προτάσεις κρατών και πολιτών 
καταδεικνύουν ότι έχει διαμορφωθεί μια 
πραγματικότητα που επιτάσσει να αντιμετωπιστούν 
στην πράξη τα εμβόλια ως δημόσια αγαθά που θα 
είναι εγγυημένα για όλους. Η έγκαιρη πρόσβαση 
του πληθυσμού σε προσιτά και αποτελεσματικά 
εμβόλια είναι ζήτημα ανθρωπισμού και 
αλληλεγγύης, που σε καμία περίπτωση δεν πρέπει 
να θυσιαστεί στον βωμό του ιδιωτικού κέρδους. 
Δεν πρέπει να επιτρέψουμε να τεθούν περιορισμοί 
ιδιωτικών συμφερόντων σε συνθήκες έκτακτης 
ανάγκης.

Η προστασία της ανθρώπινης ζωής, όπως και η 
θωράκιση της κοινωνίας, είναι πολύ πιο σημαντική 
από τα κέρδη και τα συμφέροντα ορισμένων 
πολυεθνικών του φαρμάκου. Η Κομισιόν πρέπει να 
σπάσει τα ταμπού και να πάρει περισσότερες 
πρωτοβουλίες για περισσότερα εμβόλια και 
ταχύτερους εμβολιασμούς. Το έκανε, άλλωστε, και 
με την πρόταση δημιουργίας του ταμείου 
ανάκαμψης και με την έκδοση κοινού χρέους της 
Ε.Ε. για να δοθούν επιχορηγήσεις ύψους 390 δια 
ευρώ, κυρίως προς τον ευρωπαϊκό Νότο - πράγμα 
που μέχρι πριν λίγους μήνες έμοιαζε αδιανόητο.
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1  Η Ευρώπη παίρνει το «όπλο της» για τα εμβόλια
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Η Ευρώπη 
παίρνει 
το «όπλο της» 
για τα εμβόλια
Ποια μέτρα είναι στο τραπέζι

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Του ανταποκριτή μας στις ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ
ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟΥ

Μέτρα εκτάκτου ανάγκηε δείχνει δι
ατεθειμένη να επιστρατεύσει η Ε.Ε. 
για να διασώσει την εκστρατεία εμ
βολιασμού, η οποία κινείται με πολύ 
πιο αργούε ρυθμούε σε σύγκριση με 
άλλα ανεπτυγμένα κράτη. Την Πα
ρασκευή, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
εγκαινίασε τον μηχανισμό εξουσι- 
οδότησηε για τιε εξαγωγέε εμβολί
ων κατά τηε COVID-19. Πρόκειται 
για μια κίνηση διασφάλισηε των 
προμηθειών που είχε συμφωνήσει 
με τιε φαρμακευτικέε εταιρείεε, η 
οποία όμωε ενδέχεται να πυροδο
τήσει αντίμετρα και να οδηγήσει σε 
έναν χομπσιανό πόλεμο όλων ενα
ντίον όλων για τιε περιορισμένεε 
ακόμη προμήθειεε των εμβολίων.

Παράλληλα, σε απαντητική επι
στολή του προε τον Κυριάκο Μη- 
τσοτόκη και τον Τσέχο, τον Αυστρι
ακό και τη Δανή ομόλογό του, την 
Πέμπτη, ο πρόεδροε του Ευρωπαϊ
κού Συμβουλίου Σαρλ Μισέλ άφησε 
ανοιχτό το ενδεχόμενο ακόμη πιο 
επιθετικών ενεργειών. Ο κ. Μισέλ, 
συγκεκριμένα, προτείνει ωε επιπλέ
ον μέτρο τη χρήση του άρθρου 122 
τηε συνθήκηε για τη λειτουργία τηε 
Ε.Ε., που αφορά ελλείψειε που πα
ρουσιάζονται σε φυσικέε καταστρο- 
φέε ή όλλεε ακραίεε καταστόσειε.

Οπωε εξηγεί στην «Κ» αξιωμα- 
τούχοε τηε Ε.Ε., η επίκληση του 
συγκεκριμένου άρθρου θα μπο
ρούσε να οδηγήσει σε μέτρα όπωε 
η υποχρέωση εταιρειών που δεν 
εμπλέκονται στην παραγωγή των 
εμβολίων να διαθέσουν τα εργο
στάσιά τουε γι’ αυτόν τον σκοπό. 
Αλλεε πιθανέε πρωτοβουλίεε είναι 
η αποστολή δόσεων στα κράτη-μέ- 
λη πριν από την έγκριση εμβολίων, 
ώστε να είναι έτοιμεε να χρησιμο

ποιηθούν με το που θα δοθεί το 
πράσινο φωε από τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων, αλλά και 
η χαλάρωση τηε προστασίαε των 
πατεντών ώστε να διευκολυνθεί 
η επέκταση τηε παραγωγήε. Σύμ
φωνα με τον ίδιο αξιωματούχο, ο 
κ. Μισέλ έχει την επί τηε αρχήε 
στήριξη αρκετών ηγετών για τη 
χρήση του άρθρου 122.

Οπωε σημειώνει στην «Κ» πηγή 
με γνώση των θεμάτων, αλλά και 
του πώε λειτουργεί η Ε.Ε., η Κομι
σιόν «πρέπει να αφήσει στην άκρη 
νομικισμούε και γραφειοκρατικέε 
αντιρρήσειε και να μπει στο παιχνί
δι. Να χρησιμοποιήσει την επιρροή 
που έχει μέσω των ΑΡΑε (συμβά- 
σειε προαγοράε) για να δράσει ωε 
διαμεσολαβητήε για περισσότερεε

«Η Κομισιόν πρέπει 
να αφήσει
στην άκρη νομικισμούς 
και γραφειοκρατικές 
αντιρρήσεις και να μπει 
στο παιχνίδι.
Δεν υπάρχει ούτε λεπτό 
για χάσιμο. Είμαστε 
σε πόλεμο!».

συμφωνίεε σαν αυτή μεταξύ τηε 
Sanofi και τηε Pfizer. Δεν υπάρχει 
ούτε λεπτό για χάσιμο. Είμαστε 
σε πόλεμο!».

Η ίδια πηγή θεωρεί ότι, δεδομέ- 
νηε τηε αποδεδειγμένηε αποτελε- 
σματικότηταε των ήδη εγκεκριμέ
νων εμβολίων που χρησιμοποιούν 
την τεχνολογία mRNA, όπωε αυτό 
των Pfizer/BioNTech, η Ε.Ε. πρέπει 
να χρησιμοποιήσει κάθε μέσο για 
την αύξηση των διαθέσιμων δόσε
ων των συγκεκριμένων εμβολίων, 
αντί να επιμένει σε εμβόλια από 
όλλεε εταιρείεε με τιε οποίεε έχει 
υπογράψει συμβόσειε προαγοράε,

Ο μηχανισμός διαφάνειας για τις εξαγωγές εμβολίων δίνει τη δυνατότητα στις εθνικές αρχές να ζητούν ενημέρωση από τις φαρμακευτικές για σχεδιαζόμενες 
εξαγωγές εμβολίων κατά της C0VID-19 (στη φωτ., η σύμβαση προαγοράς εμβολίων μεταξύ Ε.Ε. και AstraZeneca, που δόθηκε στη δημοσιότητα την Παρασκευή).

Ελλείψεις και αναστολή εμβολιασμών
Ενιω μεταξύ, οι δυσλειτουργίεε στην εφοδιαστική αλυσίδα, κυρί- 
ωε εξαιτίαε τηε A8traZeneca αλλά και με τη Moderna να μειώνει 
τιε παραδόσειε του Φεβρουάριου σε Γαλλία και Ιταλία, έχουν ήδη 
οδηγήσει στο «πάγωμα» τηε εκστρατείαε εμβολιασμού σε σειρά 
χωρών τηε Ε.Ε. Η υπηρεσία δημόσιαε υγείαε του μητροπολιτικού 
Παρισιού ανακοίνωσε την Τετάρτη ότι εξαιτίαε ανεπαρκών προ
μηθειών θα σταματήσει την αποστολή δόσεων στα εμβολιαστικό 
κέντρα από τιε 2 Φεβρουάριου. Δύο ακόμα περιφέρειεε -η Hauts- 
de-France και η Βουργουνδία- ανακοίνωσαν ότι θα μεταθέσουν 
στο μέλλον προγραμματισμένεε πρώτεε δόσειε (στην περίπτωση 
τηε πρώτηε για έναν ολόκληρο μήνα). Στην Ισπανία, η περιφέρεια 
τηε Μαδρίτηε ανακοίνωσε την Τετάρτη ότι θα σταματήσει τουε 
εμβολιασμούε πρώτων δόσεων για τουλάχιστον δέκα μέρεε. Τα 
αποθέματα τηε περιφέρειαε τηε Καταλωνίαε αναμένεται να τελειώ
σουν τη Δευτέρα. Την ίδια μέρα το υπουργείο Υγείαε τηε Τσεχίαε 
εξέδωσε σύσταση προε τιε τοπικέε αρχέε για αναστολή των νέων 
εμβολιασμών για δύο εβδομάδεε. Αλλά και το γερμανικό υπουργείο 
Υγείαε ανακοίνωσε την περασμένη εβδομάδα ότι οι ελλείψειε στιε 
προμήθειεε θα συνεχιστούν μέχρι τον Απρίλιο.

ορισμένα απο τα οποία απέχουν 
πολύ από το να είναι έτοιμα. Απα- 
ντώνταε σε σχετική ερώτηση την 
Παρασκευή, ο επικεφαλήε εκπρό- 
σωποε τηε Κομισιόν Ερίκ Μαμέρ 
σημείωσε ότι η Επιτροπή στηρίζει 
τέτοιεε συμφωνίεε μεταξύ των φαρ
μακευτικών, αλλά ότι η πρωτοβου
λία ανήκει στιε εταιρείεε.

Κατά την περασμένη εβδομάδα, 
οπότε κυριάρχησε η αντιπαράθεση 
τηε Ε.Ε. με την A8traZeneca, με
τά την αιφνιδιαστική αποκάλυψη 
ότι θα παρέδιδε μόλιε το 25% των 
δόσεων που είχαν αρχικό συμφω- 
νηθεί για το α' τρίμηνο του 2021,

υπήρξαν εξελίξειε στο μέτωπο τηε 
κινητοποίησηε του κλάδου για την 
επέκταση τηε παραγωγήε. Βάσει 
τηε συμφωνίαε τηε Sanofi με την 
Pfizer, η γαλλική εταιρεία θα δια
θέσει το εργοστάσιό τηε στη Φραν
κφούρτη για την παραγωγή περισ
σότερων των 125 εκατομμυρίων 
δόσεων του εμβολίου που έχει ανα
πτύξει η αμερικανική πολυεθνική 
με την BioNTech.

Την Παρασκευή, η Novarti8 ανα
κοίνωσε ότι κατέληξε και αυτή σε 
κατ’ αρχήν συμφωνία με τιε Pfizer/ 
BioNTech για να συμμετάσχει στην 
παραγωγή του εμβολίου τηε κοινο-

πραξίαε κατά τηε COVID-19. Σύμ
φωνα με ανακοίνωση τηε Novarfe, 
η παραγωγή θα ξεκινήσει το β' τρί
μηνο του 2021 και οι παραδόσειε 
το γ' τρίμηνο. Είναι η πρώτη από 
σειρά αντίστοιχων συμφωνιών τιε 
οποίεε διαπραγματεύεται η ελβε
τική εταιρεία με παραγωγούε των 
εμβολίων κατά τηε πανδημίαε. Η 
Merck, που πρόσφατα ανακοίνωσε 
ότι ανέστειλε τη δική τηε προσπά
θεια ανόπτυξηε εμβολίου, βρίσκε
ται και αυτή σε διαπραγματεύσειε 
με την BioNTech για να συνδράμει 
στην αύξηση τηε παραγωγικήε τηε 
ικανότηταε.

«Η Ευρώπη πρώτα»
Ο μηχανισμόε διαφάνειαε και 

εξουσιοδότησηε για τιε εξαγωγέε 
εμβολίων, που παρουσιάστηκε την 
Παρασκευή από την Κομισιόν, δίνει 
τη δυνατότητα στιε εθντκέε αρχέε 
να ζητούν ενημέρωση από τιε φαρ
μακευτικέε εταιρείεε για σχεδιαζό- 
μενεε εξαγωγέε εμβολίων κατά τηε 
COVID-19. Οι εθνικέε αρχέε, με τη 
σύμφωνη γνώμη τηε Κομισιόν, θα 
έχουν τη δυνατότητα να τιε μπλο- 
κάρουν βάσει του άρθρου 5 του Κα
νονισμού 2015/479, που επιτρέπει 
τον περιορισμό στιε εξαγωγέε ζωτι
κών αγαθών εάν υπάρχει κίνδυνοε 
ελλείψεων, εάν κρίνουν ότι δεν εί
ναι συμβατέε με την τήρηση των 
όρων των συμβάσεων προαγοράε 
που έχουν υπογράψει οι εταιρείεε 
με την Ε.Ε.

Ο μηχανισμόε θα λειτουργήσει 
από σήμερα τουλάχιστον ώε τα

τέλη Μαρτίου, με τη δυνατότητα 
χρονικήε παράτασηε εάν εξακο
λουθούν να υφίστανται προβλή
ματα προμήθειαε. Εξαιρούνται 
από αυτόν εξαγωγέε προε 92 χώ- 
ρεε: όσεε ανήκουν στον ΕΟΧ ή 
στην Ευρωπαϊκή Ζώνη Ελεύθε
ρων Συναλλαγών, όσεε υπάγονται 
στην ευρωπαϊκή πολιτική γειτονί- 
αε (όπωε τα Δυτικά Βαλκάνια) και 
φτωχότερεε χώρεε που θα προμη- 
θευθούν εμβόλια μέσω του μηχανι
σμού Covax. Δεν εξαιρείται, ωστό
σο, το Ηνωμένο Βασίλειο.

Το συγκεκριμένο μέτρο είναι 
ο βασικόε μοχλόε πίεσηε που επι
στρατεύουν οι Βρυξέλλεε κατά τηε 
ΑείΉΖθηεοθ στην προσπάθεια να 
αποσπάσουν από την εταιρεία τον 
αριθμό δόσεων που είχε δεσμευθεί 
να παραδώσει. Στην τηλεδιάσκεψη 
τηε Τετάρτηε με την καθοδηγητι- 
κή επιτροπή εμβολίων τηε Ε.Ε., η 
A8traZeneca πρότεινε (σύμφωνα 
με το Reuter) να παραδώσει 8 
εκατομμύρια επιπλέον δόσειε -συ
νολικά 39 εκατομμύρια- το α' τρί
μηνο. Η ευρωπαϊκή πλευρά απέρ- 
ριψε την πρόταση ωε ανεπαρκή.

Το εμβόλιο τηε εταιρείαε εγκρί· 
θηκε το απόγευμα τηε Παρασκευ- 
ήε από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
Φαρμάκων, χωρίε ανώτατο ηλικι- 
ακό όριο - αν και οι ειδικοί του 
Οργανισμού παραδέχθηκαν ότι 
δεν είναι εφικτό να εκτιμηθεί το 
επίπεδο προστασίαε που παρέχει 
για άτομα άνω των 65 ετών. Οι 
πρώτεε δόσειε αναμένονται από 
τιε 7 Φεβρουάριου.
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1  «Τα εμβόλια καλύπτουν τις μεταλλάξεις»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1075.65
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Τα εμβόλια καλύπτουν τις μεταλλάξεις»
Καθησυχαστικοί οι ειδικοί για την αποτελεσματικότητά τους, αλλά μόνο «εάν τηρούμε με πολλή προσοχή τα μέτρα»

Κρούσματα και θάνατοι λόγω COVID-19 στην Ελλάδα
Ιανουάριος 2021

# Μέσος όρος ημερήσιων 
κρουσμάτων ανά εβδομάδα

• Μέσος όρος ημερήσιων 
θανάτων ανά εβδομάδα

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ

ΠειραιάςΑνατολική
Αττική

24,3 27,8

Δυτικός Τομέας 
Αθηνών

29 27

1-7 8-14 15-21 22-28 1-7 8-14 15-21 22-28

Βόρειος Τομέας 46,3

3°, 3

1-7 ' 8-14 ' 15-21'22-28'

Νότιος Τομέας 
Αθηνών

18
22,9

1-7 ' 8-14 ' 15-21 '22-28'

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Στο καλό για όλους συμπέρασμα 
ότι τα δύο εμβόλια, που ήδη χο
ρηγούνται στη χώρα pas, είναι 
αποτελεσματικά έναντι των νέ
ων μεταλλαγμένων στελεχών του 
SARS-CoV-2 καταλήγουν οι ειδικοί 
επιστήμονεε. Τη στιγμή κατά την 
οποία τα νεότερα δεδομένα από 
τη γονιδιωματική επιτήρηση του 
νέου κορωνοΐού κατατείνουν στο 
ότι υπάρχει διασπορά του βρετα
νικού μεταλλαγμένου στελέχου$ 
και στην Ελλάδα, οι ειδικοί κα
θησυχάζουν, σημειώνοντας ότι η 
αποτελεσματικότατα των εμβολί
ων και σε αυτή τη μετάλλαξη δεν 
αίρεται. Τονίζουν, ωστόσο, ότι η 
κυκλοφορία του νέου στελέχους 
και στη χώρα pas είναι ένας ακό
μα onpavoKOS λόγο5 για να είμα
στε πιο προσεκτικοί και να τηρού
με πιστά τα μέτρα προστάσω, 
ειδικά σε μία περίοδο κατά την 
οποία είναι opams πλέον ο κίνδυ- 
vos για νέα επιδημική έξαρση ms 
COVID-19. Μία από tis περιοχέε 
που έχει εντοπιστεί το νέο στέ
λεχος στη χώρα pas είναι η «κόκ
κινη» πλέον Αττική, στην οποία 
οι αυξητικές τάσεις στον αριθμό 
των κρουσμάτων και otis νοση
λείες ασθενών λόγω κορωνοΐού 
οδήγησε, μόλις την Παρασκευή, 
σε πιο σκληρά μέτρα.

Oncos αναφέρει στην «Κ» ο ανα- 
πληρωτήΒ καθηγητήε Επιδημιολο- 
Yias, Προληπτικά Ιατρικής του 
ΕΚΠΑ, Δημήτρης Παρασκευή3, 
τρία είναι τα μεταλλαγμένα στε

λέχη του κορωνοΐού που έχουν 
εντοπιστεί tous τελευταίουΒ pPvss 
και έχουν «κάποιο ενδιαφέρον»: 
το βρετανικό στέλεχοε Β.1.1.7, 
το νοτιοαφρικανικό Β.1.351 και 
το βραζιλιάνικο Ρ.1. Τα χαρακτη
ριστικά tous είναι ότι έχουν αρ- 
κετέ3 μεταλλάξει στην περιοχή 
ms εξωτερική3 πρωτεΐνη Spike 
του ιού, που είναι και ο omxos 
ms avooias ο onoios αναπτύσσε
ται από τα εμβόλια. Το βρετανικό

«Μία μετάλλαξη μπο
ρεί να είναι τελικά προς 
όφελος του ανθρώπου 
και να οδηγήσει στην 
εξαφάνιση του ιού», 
επισημαίνει στην «Κ» 
η καθηγήτρια Μικροβιο
λογίας Αννα Παπά- 
Κονιδάρη.

στέλεχos είναι αυτό που έχει εξα
πλωθεί περισσότερο σε Ευρώπη, 
Βόρειο και Νότιο Αμερική, Αφρική, 
Ασία, και Ωκεανία και -τουλάχι
στον έως την Παρασκευή- αυτό 
που έχει εντοπιστεί και στη χώρα 
pas. Το νοτιοαφρικανικό στέλεχος 
έχει μικρότερη διασπορά Kupicos 
σε Αφρική, σε ορισμένεβ χώρες 
ms Ευρώπης, τον Καναδά, την 
Ωκεανία και την Ασία. Το βραζι- 
λιάνικο στέλεχο3 έχει εντοπιστεί 
εκτός από τη Βραζιλία, σε Αργε
ντινή, ΗΠΑ, Ιαπωνία, Κορέα, Σι
γκαπούρη, Ιταλία, Δανία, Ηνωμένο 
Βασίλειο και Νορβηγία.

Oncos τονίζει ο κ. Παρασκευή3, 
«έχουμε ισχυρά δεδομένα από επι-
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στημονικέε μελέτε3 ότι το βρετα
νικό μεταλλαγμένο στέλεχος δεν 
έχει επίδραση στην ανοσία που 
επάγεται με το εμβόλιο. Το ίδιο 
φαίνεται να ισχύει και για το νο- 
τιοαφρικανικό. Γενικά, αυτό που 
βλέπουμε είναι ότι τα mRNA εμ
βόλια δημιουργούν ανοσία πολύ 
υψηλού τίτλου και εύρους και η 
οποία καλύπτει και αυτά τα στε
λέχη. Για το βραζιλιάνικο στέλε- 
xos τα δεδομένα που έχουμε είναι 
περιορισμένα. Η ιδιαιτερότητά του 
είναι ότι έχει προκύψει από μία 
περιοχή ms Βραζιλίαε, την πόλη 
Μανάουε, η οποία είχε υψηλά πο
σοστά συλλογικής avooias, που 
σημαίνει ότι μπορεί να πρόκειται

για αυτό που ονομάζουμε στέλε- 
xos διαφυγήΒ. Να μπορεί δηλαδή 
να διαφεύγει την ανοσία. Είναι κά
τι αναμενόμενο για mus ioPs. Αλ
λάζουν συνεχα^ τα γενετικά tous 
χαρακτηριστικά, που σημαίνει και 
τα μορφολογικά και τα λειτουρ
γικά tous χαρακτηριστικά». Και 
προσθέτει, «εάν θέλουμε να περι
ορίσουμε την εμφάνιση τέτοιου 
είδους στελεχών, να αντιμετωπί
σουμε δηλαδή το φαινόμενο του 
“χαμαιλέοντα”, πρέπει να περιορί
σουμε τη διασπορά του ιού. Οσο ο 
i0s θα πολλαπλασιάζεται και ειδι
κά σε περιοχέε με υψηλά ποσοστά 
avooias τόσο θα αυξάνεται και η 
πιθανότητα να έχουμε αυτού του

είδουε τα στελέχη. Evas λόγοε πα
ραπάνω λοιπόν είναι να τηρούμε 
με ιδιαίτερη προσοχή τα μέτρα».

Εως και προχθές, είχαν ταυτο- 
ποιηθεί στην Ελλάδα 66 θετικά 
στο βρετανικό στέλεχο3 δείγματα 
από άτομα που έχουν προσβλη
θεί από τον ιό, Kupicos σε Αττική 
και Κρήτη. «Από την εικόνα που 
έχουμε έωε τώρα στη χώρα pas 
ξέρουμε ότι υπάρχει διασπορά 
του βρετανικού στελέχουε. Στο 
ερώτημα εάν τελικά επικρατήσει, 
έναντι των προηγούμενων στε
λεχών, η απάντηση είναι ότι εάν 
τηρήσει κανεί3 τα μέτρα αποφυ- 
YPs ms μετάδοσή ms νόσου με 
πολύ μεγάλη προσοχή, τότε σα-

cpcos ελαττώνεται η πιθανότητα να 
συμβεί αυτό», επισημαίνει στην 
«Κ» η καθηγήτρια Μικροβιολογί
ας, διευθύντρια Α' Εργαστηρίου 
ΜικροβιολογίαΒ στο ΑΠΘ και του 
Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Αρ- 
μποϊών και Αιμορραγικών Πυρε
τών Αννα Παπά-Κονιδάρη. Oncos 
αναφέρει η ίδια, «γνωρίζουμε με 
βάση tis μελέτες από το εξωτερι
κό ότι το βρετανικό στέλεχος είναι 
πιο μεταδοτικό. Αυτό που δεν έχει 
εξακριβωθεί είναι εάν είναι και 
πιο παθογονικό, δηλαδή προκαλεί 
βαρύτερη νόσηση ή μεγαλύτερη 
θνησιμότητα. Omcos ή άλλως, οι 
ιοί μεταλλάσσονται. Μπορεί μά
λιστα και μία μετάλλαξη να είναι 
τελικά npos όφελοε του ανθρώπου 
και να οδηγήσει στην εξαφάνιση 
του ιού. npos το παρόν, όμοιε, αυτό 
που βλέπουμε με τον SARS-CoV-2 
είναι ότι βρίσκεται στο στάδιο που 
προσπαθεί να “επιβληθεί”, και αυ
τή τη στιγμή οι μεταλλάξει που 
κάνει είναι npos όφελόΒ του».

Η καθηγήτρια Υγιεινήε-Επιδη- 
μιολογία3, διευθύντρια του Εργα
στηρίου Υγιεινή3, Επιδημιολογί- 
as και Ιατρικής Στατιστική3 του 
ΕΚΠΑ, πρόσεδρη καθηγήτρια του 
Πανεπιστημίου Harvard, Παγώνα 
Λάγιου σημειώνει στην «Κ», «οι με
ταλλάξει, είναι μηχανισμό3 επιβί
ωσή και διατήρησης του ιού. Κατά 
κανόνα οι μεταλλάξει που κάνουν 
υψηλή μεταδοτικότητα δεν συμβα
δίζουν με μεγαλύτερη λοιμοτοξικό- 
τητα. Ο ios για να επιβιώσει θέλει να 
μεταδίδεται πιο εύκολα. Αλλά εάν 
σκοτώσει τον ξενιστή θα πεθάνει 
και ο i6ios. Υπάρχουν φυσικά και 
οι εξαιρέσει. Παράδειγμα αυτών 
ήταν ο MERS αλλά και ο πρώτος 
SARS που είχαν υψηλή θνησιμό
τητα και τελικά εξαφανίστηκαν».

Ο δείκτης κινδύνου νόσησης 
και θανάτου ανά ηλικιακή ομάδα
Οκτώ otous δέκα θανάτους από 
COVID-19 (84,6%), που έχουν κα
ταγράφει στη χώρα pas, αφορούν 
άτομα ηλικίαε 65 ετών και άνω, 
τη στιγμή κατά την οποία μόλιΒ 
το 17% των περιστατικών ms νό
σου που έχουν διαγνωστεί είναι 
άτομα aums ms ηλικιακής ομά- 
6as. Μεγάλη μελέτη στο Ηνω
μένο Βασίλειο για την εκτίμηση 
του σχετικού κινδύνου θανάτου 
από τη λοίμωξη που προκαλεί ο 
vtos Kopovo'ios, κατέδειξε ότι τα 
άτομα ηλικία3 80 ετών και άνω 
έχουν 0cos και 20 φορές αυξημέ
νο κίνδυνο να καταλήξουν λόγω 
ms νόσου σε σχέση με τα άτο
μα ηλικίας 50 έωε 59 ετών, ενώ 
ο Kiv6uvos είναι εξαπλάσιοΒ για 
τα άτομα ηλικία3 70 έω5 79 ετών. 
Αντίστοιχη μελέτη γενικού πλη
θυσμού από τη Βρετανία κατέδει- 
ξε ότι έωε τα μέσα καλοκαιριού 
είχαν σημειωθεί 1.316 θάνατοι 
ανά 100.000 κατοίκους ηλικίας 
90 ετών και άνω, 577 θάνατοι ανά 
100.000 κατοίκους ηλικίας 80 έως 
89,152 θάνατοι ανά 100.000 κα- 
τοίκουε 60 0cos 69 ετών και μόλΐ5 
1 θάνατοΒ ανά 100.000 κατοίκουε 
ηλικία$ 19 έως 29 ετών. Τα στοι
χεία αυτά, που παρουσίασε πρό
σφατα σε διαδικτυακά εκδήλωση 
η πρόεδρος ms Εθνικής Επιτρο- 
nPs Εμβολιασμού, ομότιμη κα- 
θηγήτρια Παιδιατρικήε Μαρία 
Θεοδωρίδου, αιτιολογούν και τη 
στρατηγική που επέλεξε η χώ
ρα pas για τον εμβολιασμό κατά 
προτεραιότητα των ηλικιωμένων.

Συμπληρώνοντας σχεδόν έναν 
χρόνο υπό τη βαριά σκιά του κο
ρωνοΐού στην Ευρώπη, είναι πλέ
ον σαφές, ότι την πανδημία «οδη
γούν» οι ενήλικες ηλικίας από 
25 έωε 55 ετών, τα μικρά παιδιά 
δεν έχουν σημαντικό ρόλο στη 
διασπορά του ιού, και τα άτομα 
τρίτηε n\iKias είναι η ομάδα που 
πλήττεται περισσότερο από την 
απροσεξία των άλλων.

Oncos επισημαίνει στην «Κ» η 
καθηγήτρια Υγιεινήε-Επιδημιολο- 
Yias, διευθύντρια του Εργαστηρί
ου Υγιεινής, Επιδημιολογίαε και 
Ιατρικής Στατιστικής ms Ιατρι

κής Σχολής του ΕΚΠΑ, και πρόσε
δρη καθηγήτρια Επιδημιολογία3 
του Πανεπιστημίου Harvard των 
ΗΠΑ, Παγώνα Λάγιου, «η ηλικία 
παραμένει έναε ισχυρότατοε πα- 
ράγονταε κινδύνου για σοβαρή 
νόσηση από την COVID-19, τόσο 
από μόνη ms όσο και μαζί με tis 
ποθήσει που συχνά συνοδεύουν 
τα ηλικιωμένα άτομα. Αντιθέτωε, 
τα παιδιά σπάνια θα εμφανίσουν 
σοβαρή νόσο». Οι νέοι συνήθωε 
έχουν πιο ήπια λοίμωξη σε σχέ-

Την πανδημία 
«οδηγούν» άτομα από 
25 έως 55 ετών, ενώ τα 
μικρά παιδιά δεν έχουν 
σημαντικό ρόλο 
στη διασπορά.

ση με tous ενήλικες. Τα συχνό
τερα συμπτώματα ms COVID-19 
είναι πυρετός, βήχαε και ξηρόε 
λαιμός, ενώ κάποιοι μπορεί να 
έχουν γαστρεντερικά προβλήμα
τα ή να χάσουν την αίσθηση ms 
όσφρησης και ms γεύσης. Στα 
νεότερα παιδιά τα συμπτώματα 
είναι πολύ ήπια, ή δεν εμφανίζο
νται καθόλου.

Oncos σημειώνει η κ. Λάγιου, 
«σε αυτόν τον ιό και σε αντίθεση 
με το τι βλέπουμε με άλλε$ ιογε- 
vsis λοιμώξεις όπως πολύ χαρα
κτηριστικά με τη γρίπη, τα παι
διά δεν είναι αυτά που οδηγούν 
την επιδημία. Και aums είναι και 
ο λόγοε για τον οποίο επιλέξαμε 
να ανοίξουμε πρώτα την πρωτο
βάθμια εκπαίδευση. Και μέχρι 
σήμερα δεν έχουν παρατηρηθεί 
σημαντικά προβλήματα με συρ
ροές κρουσμάτων στα σχολεία. 
Διατηρούμε επιφυλάξει σχετικά 
με tis μεγαλύτερες ηλικίεΒ, δηλα
δή τα παιδιά του λυκείου και τα 
οποία συμπεριφέρονται σαν ενή- 
λικεε σε ό,τι αφορά τη διάδοση 
ms επιδημίαε».

Ενδεικτικά είναι και τα στοι
χεία που παρουσίασαν πρόσφα

τα σε ανάλυσή tous για ouppo0s 
κρουσμάτων σε σχολεία ανά την 
Ευρώπη, οι ειδικοί του Ευρωπα
ϊκού Κέντρου Ελέγχου και Πρό- 
ληψηε Νοσημάτων (ECDC). Σύμ
φωνα με αυτά, από το άνοιγμα 
των σχολείων σε 12 ευρωπαϊκές 
χώρες το περασμένο φθινόπω
ρο, προκύπτει ότι οι περισσότε- 
ρε3 ouppo0s -στην πλειονότητά 
tous αφορούσαν λιγότερο από 10 
κρούσματα- παρατηρήθηκαν σε 
δομές δευτεροβάθμιαΒ εκπαίδευ- 
ons (1.185 περιπτώσεις), ακολου
θούν τα δημοτικά σχολεία (739 
περιπτώσεις) και οι προσχολικέε 
δομέε (283).

Ο μ.ό. ηλικίας κρουσμάτων
Στη χώρα pas ο μέσοΒ opos 

ηλικίας των κρουσμάτων, που 
έχουν καταγραφεί από την αρχή 
ms sm6npias, είναι τα 44 έτη. 
Μόλιε το 6,2% των κρουσμάτων 
είναι άτομα ηλικίας έωβ 17 ετών. 
Αντιθέτωε, τα περισσότερα κρού
σματα έχουν καταγραφεί σε άτο
μα ηλικίαε 40 έω3 64 ετών (41,6% 
των συνολικών διαγνώσεων), ακο
λουθούν τα άτομα ηλικίαε 18 έωε 
39 ετών (35,2% των κρουσμάτων) 
και τα άτομα Hildas 65 ετών και 
άνω (17%). Ecus και την Παρα
σκευή δεν είχε καταγραφεί στην 
Ελλάδα 00vams λόγω ms νόσου 
σε παιδιά και εφήβους, και ελάχι
στοι μεταξύ των ασθενών ηλικίας 
18 έωε 39 ετών (0,8% του συνό
λου των θανάτων).

Ωστόσο, σε κοινωνικό επίπεδο 
όλοι έχασαν κάτι. Oncos είχε πρό
σφατα επισημάνει η καθηγήτρια 
Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίαε του 
ΕΚΠΑ, Βάνα Παπαευαγγέλου, «τα 
παιδιά έχασαν το σχολείο tous 
και κλείστηκαν στο σπίτι. Οι φοι- 
τητέε δεν έζησαν τη φοιτητική 
ζωή oncos την είχαν ονειρευτεί. 
Πολλοί εργαζόμενοι έζησαν και 
ζουν με την αγωνία ms οικονο
μικής επιβίωσηε, ενώ τα άτομα 
μεγαλύτερης ηλικίαε δυστυχώε 
έζησαν στην απομόνωση και με 
μεγάλο φόβο για τη ζωή tous».

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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ο τελευταίο διάστημα ανα
πτύσσεται μια πολιτική αντι
παράθεση γύρω από πιν προ
μήθεια των εμβολίων και του 
ρυθμού του εμβολιασμού. Το 
πολιτικό περιβάλλον είναι ιδι
αίτερα σύνθετο και επηρεάζε

ται από αποφάσεις του Τραμπ, κινήσει εντυπωσια
σμού του Τζόνσον και τις επικοινωνιακές και πολιτι
κές ανάγκες κυβερνήσεων κρατών-μελών ms Ε.Ε. 
Στην εικόνα είναι και οι πολυεθνικές του φαρμάκου, 
οι οποίες έχουν αναλάβει να βάλουν τέλος στην κρίση 
της πανδημίας «χωρίς οικονομικό όφελος».
Η κατάσταση με τα εμβόλια δεν είναι τόσο άσχημη 
όσο την περιγράφουν διάφοροι πολιτικοί και αναλυ
τές. Υπάρχουν όμως λόγοι που συντηρούν την ένταση 
για το συγκεκριμένο θέμα.

Τραμπ και Τζόνσον
Το διεθνές περιβάλλον έχει επηρεαστεί αρνητικά από 
πρωτοβουλίες του προέδρου Τραμπ και του πρω
θυπουργού του Ηνωμένου Βασιλείου, Τζόν
σον.
Ο Τραμπ, πριν εγκαταλείψει τον Λευκό 
Οίκο, επέβαλε απαγόρευση στις εξα
γωγές εμβολίων που παράγονται 
στις ΗΠΑ. Μπορεί ο ίδιος να υ
ποτίμησε τον κίνδυνο της παν
δημίας και να έχασε τις προ
εδρικές εκλογές εξαιτίας 
των κακών χειρισμών του, 
στο τέλος της θητείας του 
όμως έστειλε ένα ακόμη 
δηλητηριώδες πολιτικό 
μήνυμα: «Πρώτα η A- I
μερική» και στα εμβό- ■
λια. I
Η κίνησή του αυτή 
δημιούργησε μεγάλα I
προβλήματα. Άφησε α
κάλυπτο τον Καναδά, ε
φόσον η απαγόρευση ε
ξαγωγών εμβολίων που 
παράγονται στις ΗΠΑ ι
σχύει και για τη γειτονική 
χώρα. Περιόρισε τις δυνα
τότητες προμήθειας εμβολίων 
για την Ε.Ε. Δυσκολεύει την επι
στροφή του νέου προέδρου, Μπάι- 
ντεν, σε ένα πλαίσιο αποτελεσματι
κής διεθνούς συνεργασίας.
Ο Μπάιντεν έχει αποδείξει -με την άμεση 
επιστροφή των ΗΠΑ στη Συμφωνία του Παρι
σιού για την αποτροπή ms κλιματικής αλλαγής και 
στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ)- ότι θέλει 
τις ΗΠΑ πρωταγωνιστή των διεθνών εξελίξεων. Αν 
όμως άρει την απαγόρευση στις εξαγωγές εμβολίων 
που επέβαλε ο Τραμπ, θα κατηγορηθεί από τους φα
νατικούς υποστηρικτές του τελευταίου για... αντιαμε- 
ρικανικές επιλογές. Οι ΗΠΑ έχουν ξεπεράσει, εξαι- 
τίας της πολιτικής Τραμπ, τους 400.000 θανάτους από 
την πανδημία και πηγαίνουν για 600.000. Τις δύσκο
λες μέρες χάνονται 3.500-4.000 Αμερικανοί εξαιτίας

ΣΚΛΗΡΗ 
ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ 
ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

Η Ε.Ε. μεταξύ εξόδου 
από τπν κρίση και νέου 
σκληρού lockdown.

β ΤΟΥ ΕΥΡΩΒΟΥΛΕΥΤΗ ΤΗΣ ΝΔ 
ΓΙΩΡΓΟΥ ΚΥΡΤΣΟΥ

Τραμπ και Τζόνσον 
φουντώνουν τη διαμάχη.

του Covid-19. Είναι φανερό, λοιπόν, ότι ο νέος πρόε
δρος πρέπει πρώτα να ελέγξει τη δυναμική της πανδη
μίας και στη συνέχεια να άρει την απαγόρευση στις ε
ξαγωγές εμβολίων, προκειμένου να περιορίσει το πο
λιτικό κόστος της απόφασής του.
Μεγάλες δυσκολίες στην Ε.Ε. προκαλούν οι ελιγμοί 
του πρωθυπουργού του Ηνωμένου Βασιλείου, Μπό- 
ρις Τζόνσον.
Ο Μπόρις Τζόνσον παρουσίασε μια ειδυλλιακή ει
κόνα του Brexit, στην προσπάθειά του να το επιτύχει 
και στη συνέχεια να το εφαρμόσει.
Η πραγματικότητα, όμως, της «παγκόσμιας Βρετα
νίας» δεν έχει καμία σχέση με την προπαγάνδα των 
υποστηρικτών του Brexit. Η βρετανική οικονομία α
ντιμετωπίζει σοβαρά προβλήματα, το δημοσιονομικό 
έλλειμμα είναι διψήφιο ως ποσοστό επί του ΑΕΠ, 
οι θάνατοι από την πανδημία έχουν ξεπεράσει τους 
100.000 και τις δύσκολες μέρες χάνονται περισσότε
ροι από 1.500 Βρετανοί εξαιτίας του Covid-19.
Το βρετανικό ΕΣΥ, το οποίο υποτίθεται ότι θα αν

θούσε με τα χρήματα που θα εξοικονομούσε το Η
νωμένο Βασίλειο μέσω του Brexit, περνάει με

γάλη κρίση και δυσκολεύεται να ανταπο- 
κριθεί στην πρόκληση της πανδημίας. 

Ένα μεγάλο ποσοστό των εργαζομέ
νων στο ΕΣΥ που δίνουν μάχη για 

τη δημόσια υγεία είναι ξένοι, 
σαν αυτούς που ήθελε να α

ποκλείσει από το Ηνωμένο 
Βασίλειο ο Τζόνσον με το 
Brexit.
Σε αυτές τις συνθήκες, 
ο Τζόνσον επέλεξε να 
προβάλει τα., πλεο
νεκτήματα του Brexit 
μέσω του ταχύτερου 
εμβολιασμού των Βρε
τανών σε σχέση με τους 
πολίτες των κρατών-με
λών της Ε.Ε. Στο Ηνω
μένο Βασίλειο έχει ήδη 
εμβολιαστεί γύρω στο 

10% των πολιτών, ενώ το 
αντίστοιχο ποσοστό στα 

περισσότερα κράτη-μέλη 
της Ε.Ε. είναι της τάξης του 

1%-2%.
Τη διαφορά κάνουν τα εμβό

λια ms Pfizer/BioNTech και της 
AstraZeneca, τα οποία διατίθενται 

πιο γρήγορα στο Ηνωμένο Βασίλειο απ’ 
ό,τι στην Ε.Ε.

Η Pfizer/BioNTech είναι μια συνεργασία της 
αμερικανικής πολυεθνικής Pfizer με τη γερμανική 

εταιρεία BioNTech που ειδικεύεται σε ιατρικές έρευ
νες. Η Pfizer κυριαρχεί σε αυτή την κοινοπραξία, ε
φόσον διαθέτει το παγκόσμιο δίκτυο παραγωγής και 
διανομής του εμβολίου. Από τη στιγμή που ο Τραμπ 
επέβαλε απαγόρευση εξαγωγής των εμβολίων που πα- 
ράγονται στις ΗΠΑ, μεγαλώνει η εξάρτηση του Ηνω
μένου Βασιλείου από την Ε.Ε. σε ό,τι αφορά την προ
μήθεια των εμβολίων ms Pfizer/BioNTech.
Η AstraZeneca είναι μία πολυεθνική βρετανικών
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66 Σωστή η στρατηγική ms κοινιis 
ευρωπαϊκή8 προμήθειαε των εμβοήίων.

και σουηδικών συμφερόντων. Η διεύ
θυνσή ins βρέθηκε στην ανάγκη να α
νατρέψει το πρόγραμμα παράδοσή 
των εμβολίων εξαιτίαβ πρακτικών δυ
σκολιών σε ό,τι αφορά την παραγωγή. 
Επειδή όμωβ τα προβλήματα παρατη
ρήθηκαν σε μονάδεβ παραγωγήβ που 
βρίσκονται στην Ε.Ε., θεώρησε σκό
πιμο να μειώσει προσωρινά κατά 75% 
to παραδόσεΐδ εμβολίων στην Ε.Ε., 
ενώ δεν άλλαξε τον προγραμματισμό 
σε ό,τι αφορά το Ηνωμένο Βασίλειο, με 
το σκεπτικό ότι οι μονάδεβ παραγωγήβ 
ms πολυεθνικήβ που βρίσκονται στο 
Ηνωμένο Βασίλειο συνεχίζουν κανο
νικά τη λειτουργία tous.
Μέσα από αυτή την ιδιόμορφη διπλω
ματία των εμβολίων η Ε.Ε. βγαίνει ζη
μιωμένη. Χάνει τη δυνατότητα να προ
μηθεύεται εμβόλια από ns ΗΠΑ, παρά 
το γεγονόβ ότι στήριξε οικονομικά τη 
Pfizer. Προμηθεύει το εμβόλιο tits 
Pfizer/BioNTech στο Ηνωμένο Βα
σίλειο χωρίβ να κάνει διακμίσειβ υπέρ 
των κρατών-μελών των «27», ενώ από 
την πλευρά του το Ηνωμένο Βασίλειο 
αξιοποιεί ns επιλογέ5 ms AstraZeneca 
για να εξυπηρετείται πρώτο, σε βάροβ 
ms Ε.Ε.

Εσωτερικά προβλήματα
Η διαμάχη για τα εμβόλια τροφοδοτεί
ται και από τα εσωτερικά προβλήματα 
ms Ε.Ε.
Η σωστή πολιτική που ακολούθησαν 
οι Ευρωπαίοι ηγέτεβ και η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή στηρίζεται στην απόφαση 
ότι δεν πρέπει να υπάρξουν διακρίσειβ 
υπέρ του ενόβ ή του άλλου κράτος-μέ- 
λουβ.
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, υποστηριζό- 
μενη από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, 
διαπραγματεύτηκε με ns πολυεθνικέβ 
του φαρμάκου την προμήθεια των εμ
βολίων για tous «27». Ο ευρωπαϊκόβ 
κανόναβ είναι κοινή διαπραγμάτευση 
και ταυτόχρονη διάθεση των εμβολίων

Δύσκολη έωε αδύνατη 
η συνεννόηση 
Ευρωηαϊκήε 
Εηιτροηή8 και 
AstraZeneca.

με αυστηρά πληθυσμιακά κριτήρια 
Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι πρόκειται 
για μια σωστή και δίκαιη απόφαση, που 
συμβάλλει στην ευρωπαϊκή αλληλεγ
γύη και οτην ευρωπαϊκή ολοκλήρωση, 
καλύπτοντα5 ένα τεράσηο κενό, εφό
σον δεν προβλέπεται από ns συνθήκεβ, 
ούτε υπάρχει κοινή ευρωπαϊκή πολι
τική σε θέματα δημόσια5 υγείαβ.
Η ευρωπαϊκή επιλογή δεν tous βρίσκει 
όλους σύμφωνοί. Αντιδρούν σε αυτήν 
όσοι πιστεύουν ότι η χώρα tous θα μπο
ρούσε να επαναλάβει το προηγούμενο 
του Ισραήλ και να εκμεταλλευτεί την 
οικονομική επιρροή και ισχύ ms για να 
προμηθευτεί πρώτη τα εμβόλια, αφή- 
vovms tous υπόλοιποί οτην ουρά. 
Προκαλεί minus mv αντίδραση ευρω- 
σκεπηκιστών και αντιευρωπαίων, που 
θέλουν να βλέπουν σε όλε5 ns επιλο- 
γέ8 ms Ευρωπαϊκήβ Enruponris απαρά- 
δεκτεβ καθυστερήσει και παραλείψευ». 
Αυτή την κριηκή τροφοδοτούν και οι 
Θέσεΐ8 ms AstraZeneca. Η διεύθυνση 
ms εταιρείίΐ8 υπογραμμίζει σε κάθε ευ
καιρία ότι το Ηνωμένο Βασίλειο κατέ
ληξε σε συμφωνία μαζί ms τον Μάιο 
του 2020, ενώ η Ε.Ε. των «27» τον Αύ
γουστο του 2020. Η εταιρεία αναφέ
ρει mions ότι είχε φτάσει σε προκα- 
ταρκηκή συμφωνία στα μέσα Ιουνίου 
με tous τέσσερα ms Inclusive Vaccine 
Alliance (Γαλλία, Γερμανία, Ολλανδία, 
Ιταλία), στη συνέχεια όμωβ ανέλαβε η

Ευρωπαϊκή Επιτροπή την κεντρική δι
απραγμάτευση, γεγονόβ που οδήγησε 
σε καθυστέρηση δυόμισι μηνών xiopis 
να αλλάξει κάτι σημαντικό στη σύμ
βαση.
Το σημαντικό όμωβ είναι ότι η Ε.Ε. α
ποφάσισε να ξεπεράσει στο θέμα των 
εμβολίων εθνικούβ εγωισμούβ και αντι- 
παλότητεβ και να διαπραγματευτεί με 
έναν τρόπο που εξασφαλίζει πλήρωβ τα 
καλώβ εννοούμενα συμφέροντα όλων 
των κρατών-μελών.
Η επιλογή των Ευρωπαίων ηγετών και 
ms Eupcmaums Enrtponris είναι τερά- 
onas onpaoias. Είναι άλλο το Ισραήλ 
των 10 εκατομμυρίων και άλλο η Ε.Ε. 
των 440 εκατομμυρίων. Η μέθοδοβ του 
Ισραήλ θα οδηγούσε σε πολυδιάσπαση 
δυνάμεων -πιθανότατα και σε μεγάλη 
κρίση ms Ε.Ε.-, xcopis να μπορέσουν 
τα περισσότερα κράτη-μέλη να λύσουν 
το πρόβλημά tous.
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θεωρεί ανα
παραγωγική τη στάση ms AstraZeneca, 
επειδή δεν δίνει προτεραιότητα στη 
σωστή εφαρμογή των συμβολαίων που 
έχει υπογράψει και συνδέει την παρά
δοση των εμβολίων με συγκεκριμένεβ 
μονάδεβ παραγωγήβ και όχι με τη συμ
βατική υποχρέωση που ανέλαβε η πο
λυεθνική.
Οι εκπρόσωποι ms Ευρωπάίκήβ Επι- 
Tponris επισημαίνουν όπ ανάλογα πρα
κτικά προβλήματα αντιμετώπισαν με

τη Pfizer/BioNTech, η οποία καθυστέ
ρησε ορισμένεβ παραδόσεΐ5 για να α
ναδιοργανώσει και να αυξήσει mv πα
ραγωγή ms, αλλά βρέθηκαν -με καλή 
διάθεση- συμβιβαστικέ^ λύσε is. Υ
ποστηρίζουν ότι η διεύθυνση ms 
AstraZeneca δεν δείχνει ανάλογη καλή 
διάθεση. Επιμένουν όμωβ ότι επιδίωξη 
ms Envtponris δεν είναι έναβ «πόλε- 
μοβ» με την πολυεθνική αλλά η απο- 
δραματοποίηση ms κατάστασηβ και η 
εξεύρεση και σε αυτή την περίπτωση 
pias συμβιβαστικήβ λύσηβ.

Έλλειψη στρατηγικά
Η πολιτική πίεση που ασκείται για το 
θέμα των εμβολίων μεγαλώνει εξαιτίαβ 
ms έλλειψηβ αποτελεσματικήβ στρατη- 
γικήβ σε ό,τι αφορά την αντιμετώπιση 
ms πανδημίαβ.
Κράτη-μέλη ms Ε.Ε., οι ΗΠΑ και το Η
νωμένο Βασίλειο βρίσκονται στην κο
ρυφή του παγκόσμιου πίνακα με tous 
θανάτουβ από κορονοϊό ανά εκατομ
μύριο κατοίκου. Η πρώτη δωδεκάδα 
αυτού του πίνακα οδηγεί σε ενδιαφέ
ροντα συμπεράσματα με βάση τα στοι
χεία στα τέλη Ιανουάριου 2021.
Πρώτο στον πίνακα έρχεται το Βέλγιο 
με 1.822 θανάτουβ από Covid-19 ανά ε
κατομμύριο κατοίκουs. Στη 2η θέση 
η Σλοβενία με 1.640, στην 4η θέση η 
Τσεχία με 1.479, στην 5η θέση η Ιταλία 
με 1.441, στην 9η θέση η Βουλγαρία με 
1.282 και στην 11η θέοη η Ουγγαρία με 
1.248 θανάτου από Covid-9 ανά εκα
τομμύριο KaTOiKous. Αρκετέ5 μεσαίεβ ή 
μικρέβ χώρε8 ms Ε.Ε. έχουν εξαιρετικά 
αρνητικέβ επιδόσειβ, ενώ από to μεγα- 
λύτερεβ χώρεβ ms Ε.Ε. τη χειρότερη ε
πίδοση την έχει η Ιταλία, ακολουθού
μενη από mv Ισπανία και τη Γαλλία. 
Και άλλα κράτη-μέλη ms Ε.Ε. αντιμε
τωπίζουν σε αυτή τη φάση πολύ σο
βαρό πρόβλημα. Η Γερμανία δεν είναι 
πλέον το καλό παράδειγμα, με tous θα- 
vatous να έχουν ξεπεράσει tous 55.000 
και τα δύσκολα εικοσιτετράωρα να πλη
σιάζουν ή και να ξεπερνούν tous 1.000. 
Η Πορτογαλία, η οποία ασκεί την εξά- 
μηνη προεδρία του Συμβουλίου, έχει 
περιέλθει σε απελπιστική κατάσταση, 
με tous θα venous τα δύσκολα εικοσιτε
τράωρα να κινούνται γύρω otous 300. 
Η πορτογαλική κυβέρνηση ζήτησε τη 
συνδρομή των γερμανικών ενόπλων 
δυνάμεων για την αντιμετώπιση ms 
Kpions. Δεν ικανοποιήθηκε όμω5 από 
την απάντηση του Βερολίνου, που κι 
αυτό πιέζεται από την πανδημία και 
δεν έχει διαθέσιμοι^ γιατρούβ, νοση- 
λευτέ5 και ειδικούβ.
Σε αυτέ5 to συνθήκε5, οι κυβερνήσει
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Η έξαρση ms πανδημίαε μεγαλώνει 
την εξάρτηση των κυβερνήσεων από 
τον εμβολιασμό.

προσβλέπουν στον εμβολιασμό για να 
βγουν τα κράτη-μέλη ms Ε.Ε. από την 
πολυδιάστατη κρίση. Αν εφάρμοζαν ο
λοκληρωμένη στρατηγική αντιμετώπι- 
ons ms πανδημίαβ, θα είχαν πολύτιμο 
χρόνο οτη διάθεσή tous, onos για πα
ράδειγμα η Κίνα και η Νέα Ζηλανδία, 
που δεν εξαρτώνται τόσο πολύ από τον 
εμβολιασμό, εφόσον ήδη έχουν θέσει 
την πανδημία υπό έλεγχο.
Στην αντίληψη των κυβερνήσεων και 
ενόβ σημαντικού μέρουβ ms ευρωπα- 
Ws Koivris γνώμη5 ο εμβολιασμ08 α- 
ναδεικνύεται σε πανάκεια, γιατί δεν 
υπάρχει ολοκληρωμένη στρατηγική 
αντιμετώπισή του Covid-19, ούτε πο
λιτική και κοινωνική διάθεση για τη 
λήψη των αναγκαίων μέτρων. Το φω8 
στο τέλος του τούνελ ταυτίζεται ανα
γκαστικά με τον εμβολιασμό και δημι- 
ουργούνται φοβερέβ πολιτικέβ πιέσει. 
Ανάλογε5 πιέσει έχουν δημιουργη- 
θεί στο Ηνωμένο Βασίλειο, το οποίο 
με 1.521 Bavdmus από Covid-19 ανά ε
κατομμύριο kotoikous έρχεται τρίτο 
στην παγκόσμια κατάταξη, onais και 
otis ΗΠΑ, οι οποίες με 1.301 θανάτουβ 
ανά εκατομμύριο κατοίκου καταλαμ
βάνουν την 8η θέση στην παγκόσμια 
κατάταξη.
Ο Τζόνσον παίρνει συχνά αντιφατικά 
μέτρα στην προσπάθειά του να αντι
μετωπίσει την πανδημία, ενώ ο Μπάι- 
ντεν έχει μεγάλη απόσταση να καλύψει 
εξαιτίαβ των λαθών και των παραλεί
ψεων του Τραμπ. Επομένου, η διαμάχη 
που βρίσκεται σε εξέλιξη γύρω από τα 
εμβόλια έχει στέρεεβ αντικειμενικέβ 
και πολιτικέβ βάσειβ.
Άλλα κράτη-πρωταθλητέ8 otis απώ- 
λειεβ από Covid-19 ανά εκατομμύριο 
κατοίκου5 είναι η Βοσνία-Ερζεγοβίνη, 
που βρίσκεται στην 6η θέση του πί
νακα με 1.406 θα νότο us ανά εκατομ
μύριο KamiKous, η Βόρεια Μακεδονία, 
που βρίσκεται στην 7η θέση με 1.354, 
και η Μολδαβία στη 10η θέση με 1.277. 
Θα πρέπει να φτάσουμε στη 12η θέση 
του πίνακα για να βρούμε μια χώρα ms

Ενδεχόμενη 
καθυστέρηση θα 
επιβραδύνει την 
οικονομική ανάκαμψη.

Λατινικήκ Αμερικήβ, το Περού, με 1.233 
θανάτου ανά εκατομμύριο kotoikous. 
Η ανθρωπογεωγραφία ms πανδημίαβ 
παραμένει σε βάροβ ms Ε.Ε., του Η
νωμένου Βασιλείου, των ΗΠΑ και ορι
σμένων εξαιρετικά προβληματικών ευ
ρωπαϊκών κρατών και προσδιορίζει σε 
μεγάλο βαθμό τη διαμάχη που βρίσκε
ται σε εξέλιξη.

Θεσμικά κόντρε8
Την κατάσταση περιπλέκουν και οι θε- 
σμικέκ κόντρεβ στο εσωτερικό ms Ε.Ε. 
Ορισμένε8 από tis κυβερνήσει που πι
έζονται πολιτικά ρίχνουν tis ευθύνεβ 
στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, με το σκε
πτικό ότι καθυστέρησε τη διαπραγμά
τευση ή δεν επέβαλε tous αναγκαίοι 
opous ouis φαρμακοβιομηχανίε5.
Από το 2008-2009, οπότε ξέσπασε η 
χρηματοπιστωτική κρίση, ενισχύε- 
ται η τάση ορισμένων κυβερνήσεων 
να ρίχνουν tis ευθύνε5 otous ευρωπα- 
ϊκούβ θεσμού5 και να tous φορτώνουν 
ακόμη και δικά tous λάθη και παρα- 
λείψειβ. Τα ίδια είχαμε επί προεδρίαβ 
Γιούνκερ στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 
τα ίδια έχουμε και επί προεδρίακ Φον 
ντερ Λάιεν.
Η διαφορά είναι ότι ο Γιούνκερ ήταν 
άριστο3 γνώστηβ των διαδικασιών και 
των ηγετών και μπορούσε να αντιδρά- 
σει με σχετική άνεση, ενώ η Φον ντερ 
Λάιεν χρειάζεται ακόμη χρόνο για να ε
ξασφαλίσει την ευρύτερη αποδοχή και

tis δυνατότητεβ παρέμβασηβ που είχε ο 
προκάτοχ08 ms.
Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο στηρίζει 
σε γενικέ8 γραμμέβ την Ευρωπαϊκή Ε
πιτροπή αυτή τη δύσκολη περίοδο, ε- 
nionpaivovras παράλληλα την έλλειψη 
διαφάνειαβ στα συμβόλαια που υπέ
γραψε η Ε.Ε. με tis φαρμακοβιομηχα- 
vies.
Δεν έχει δοθεί στη δημοσιότητα το πε
ριεχόμενό tous και, oncos χαρακτη
ριστικά λένε πολλοί ευρωβουλευτέβ, 
πώβ μπορούμε να υποστηρίξουμε tis 
θέσειβ ms Ευρωπαϊκιψ Enrtponris με 
ένα ευρωπαϊκό σκεπτικό xaipis να γνω
ρίζουμε το ακριβέ5 περιεχόμενο των 
συμβολαίων που έχουν υπογράφει.
Οι ρήτρεβ εμπιστευτικότηταβ οφείλο
νται βέβαια otis απαιτήσει των πολυ
εθνικών του φαρμάκου, οι οποίεβ κά
νουν ό,τι μπορούν για να διασφαλίσουν 
τα συμφέροντά tous. Ένα εξαιρετικά 
λεπτό ζήτημα, για το οποίο δεν έχουμε 
την αναγκαία πληροφόρηση, είναι οι 
ποινικέβ και αστικέβ ευθύνεβ των φαρ
μακοβιομηχανιών σε σχέση με ενδεχό- 
μενεβ παρενέργειεβ του εμβολίου.

OlKOVOpiKES OUV£TT8l8S 
Τα προβλήματα στον εμβολιασμό οδη
γούν σε αναθεώρηση των οικονομικών 
υπολογισμών για το 2021. Ενδεικτικέ5 
οι εκτιμήσει του ινστιτούτου GfK tits 
Γερμανίαβ, σύμφωνα με tis οποίεβ ο 
δείκτηβ καταναλωτιιαψ εμπιστοσύνη

υποχωρεί στην ισχυρότερη οικονομία 
ms Ε.Ε. για όγδοο συνεχή μήνα και η 
οικονομική ανάπτυξη το 2021 μπορεί 
να περιοριστεί από 4,4%, που ήταν η 
προηγούμενη πρόγνωση, στο 3%.
Οι ειδικοί αποδίδουν τη διαφορά otis 
συνέπειε5 των περιοριστικών μέτρων 
που άρχισαν να εφαρμόζονται από 
τον περασμένο Οκτώβριο, στον με
γάλο αριθμό κρουσμάτων, που στέκε
ται εμπόδιο στην επιστροφή στην οι
κονομική καθημερινότητα, και στην 
αβεβαιότητα που συνδέεται με τον εμ
βολιασμό.
Θεωρώ ότι το ζήτημα του εμβολιασμού 
είναι πολύ πιο σύνθετο από τον χρόνο 
παράδοσηβ των συμφωνημένων δό
σεων. Παρά tis μεγάλα xAipaxas κλι- 
vik0s δοκιμέβ, δεν έχουν πλήρη γνώση 
για την αποτελεσματικότητα των εμ
βολίων. Για παράδειγμα, το Ινστιτούτο 
Robert Koch ms I'eppavius εκτιμά ότι 
δεν έγιναν αρκετέβ κλινικέβ δοκιμέβ σε 
άτομα άνω των 65 ετών με το εμβόλιο 
ms AstraZeneca και γι’ αυτό iocos απο- 
δειχθεί λιγότερο αποτελεσματικό σε 
αυτέβ tis ηλικίε5.
Υπάρχει επίση5 το θέμα των μεταλλά
ξεων και κατά πόσο auT0s καλύπτονται 
από τα υπάρχοντα εμβόλια ή μπορεί να 
καλυφθούν σε σύντομο χρονικό διά
στημα με την αναγκαία εξέλιξη των εμ
βολίων.
Όλη αυτή η αβεβαιότητα περνάει στην 
ευρύτερη κοινή γνώμη και επηρεάζει 
την οικονομική καθημερινότητα και tis 
επενδυτικέβ αποφάσε^. Έρευνεβ ms 
Koiviis Yvcbpns στη Γερμανία δείχνουν 
ότι η μεγάλη πλειονότητα των πολιτών 
δεν περιμένει επιστροφή στην οικονο
μική κανονικότητα πριν από τα τέλη 
του 2021.
Οι οικονομικέ^ δυσκολίε5 και η διαρ- 
ms απειλή για τη δημόσια υγεία μπο
ρεί να επηρεάσουν και tis πολιτικέ5 ε
ξελίξει. Η Ολλανδία πηγαίνει σε ε- 
κλογέβ τον Μάρτιο, η Γερμανία έχει 
εκλογέβ τον Σεπτέμβριο, που θα σημά- 
νουν το τέλος ms εποχήβ Μέρκελ, στη 
Γαλλία προετοιμάζονται ήδη για την α
ναμέτρηση των προεδρικών του Μαΐου 
2022, η Ιταλία έχει μπει σε νέα φάση 
αστάθεκκ που μπορεί να οδηγήσει σε 
πρόωρεβ εκλογέ3, ενώ η Ισπανία προ
ετοιμάζεται για την κρίσιμη για την ε
νότητά ms εκλογική μάχη στην Κατα- 
λονία.
Όσο πιο σύνθετο είναι το οικονομικό 
και κοινωνικό περιβάλλον και όσο πιο 
δύσκολη η πολιτική κατάσταση, τόσο 
μεγαλώνει ο πειρασμόβ για την κλιμά
κωση ms αντιπαράθεσή γύρω από τα 
εμβόλια.
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«Ως τον Μάιο θα είμαστε 
σε πολύ καλό επίπεδο 

στον εμβολιασμό»
β ΣΤΟΝ ΧΡΗΣΤΟ MATH

λογικά με τα άλλα κράτη και αε επαρκείς ποσότη
τες για όλο τον πληθυσμό.

Εκτιμώ πως μέχρι τον Μάιο θα είμαστε σε 
πολύ καλό επίπεδο. Φτάνει Βέβαια και οι 
πολίτες να δεχτούν την πρόσκληση-δώρο 
και μαζικά να έρθουν να εμβολιαστούν. 
Δεν φτάνει η διαθεσιμότητα εμβολίων, 
όπως καταλαβαίνετε, έχουμε και έναν 
στόχο να φτάσουμε οε ένα ποσοστό εμ- 

βολιαστικής κάλυψης που θα συνεπάγε
ται την ανοσία της αγέλης ή, διαφορετικά, 

την ανοσία της κοινότητας.

Τ
ην εκτίμηση ότι μέχριτον Μάιο η ι 

χώρα θα είναι σε πολύ καλό ε- J 
πίπεδοόοον αφορά τον εμβολι- I 

ασμό κάνει ο επίκουρος καθη- 1 
γητής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας - Ιατρικής Εκπαίδευσης Εμμανουήλ 
Σμυρνάκης, ο οποίος είναι μέλος της Εθνικής 

Επιτροπής Εμβολιασμών.
Ο κ. Σμυρνάκης προειδοποιεί ότι δεν φτάνει η διαθεσι
μότητα εμβολίων, αλλά απαραίτητη προϋπόθεση είναι οι πο
λίτες να εμβολιαστούν μαζικά, ενώ εμφανίζεται αντίθετος στη 
θέσπιση του πιστοποιητικού εμβολιασμού.

Είναι σωστή η εκτίμηση ότι το εθνικό σχέδιο εμβολιασμού 
πρέπει να εηικαιροποιείται διαρκώς, διότι εξαρτάται από 
παράγοντες που δεν ελέγχονται εθνικά;
Το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού στηρίζεται στους εξής α
νεξάρτητους παράγοντες
1] Στη διαθεσιμότητα εμβολίων, που δεν εξαρτάταιαπότη χώρα 
μας. Σήμερα έχουμε στη διάθεσή μας μόνο το εμβόλιο της Pfizer, 
αλλά, εκτός από αυτό, τα εμβόλια των Modema, AstraZeneca 
και Johnson and Johnson αναμένουμε σύντομα να πάρουν 
την έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων και 
να ανοίξει ο δρόμος της διάθεσής τους και στη χώρα μας.
2) Στην προτεραιοποίηση, δηλαδή ποιοι έχουν προτεραιότητα 
με Βάοη τον κίνδυνο νόσησης (π.χ. ηλικιωμένοι νωρίτερα από 
νεότερα άτομα) καιτον κίνδυνο απάτην έκθεση (π.χ. επαγγελ- 
ματίες υγείας νωρίτερα από εκπαιδευτικούς).
3] Στην κατανομή του πληθυσμού (μεγάλα αστικά κέντρα, αλλά 
και δύσκολα προσΒάσιμες περιοχές, π.χ. ηπειρωτική Ελλάδα, 
μικρά νησιά της Ελλάδας).
4) Στη στελέχωση του συστήματος υγείας: διαθέσιμο προ
σωπικό στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας που θα σηκώ
σει στους ώμους του μεγάλο όγκο δουλειάς οε συνεχόμενα 
ωράρια καθημερινά, 6 μέρεςτην εβδομάδα, 8 π.μ. με 8 μ.μ.

Τις τελευταίες μέρες καταγράφονται περίπου 20.000 εμβο
λιασμοί την ημέρα. Τι καθιστά τον αριθμό των εμβολιασμών 
ικανοποιητικό; Ποτέ νομίζετε ότι είναι το γρηγορότερο που 
μπορεί να ολοκληρωθεί ο εμβολιασμός;
Αν είχαμε σήμερα όσα εμβόλια χρειαζόμαστε, πιστεύω πως 
σε δύο με τρεις μήνες θα μπορούσε να εμβολιαστεί όλος ο 
πληθυσμός. Απαιτείται Βέβαια συντονισμένη προσπάθεια, με 
τη συμμετοχή επαγγελματιών υγείας (δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα), του στρατού και εθελοντών. Η Ελλάδα, ως κράτος-μέ- 
λοςτης Ε.Ε., έχει κάνειτις παραγγελίες που χρειάζονται, ανα

Εχετε εικόνα από τα ποσοστά συμμετοχής των κρίσιμων 
ομάδων (υγειονομικοί κ.λπ.) στη διαδικασία;
Οι υγειονομικοί από την πρώτη στιγμή προσήλθαν να εμβολια
στούν σε πολύ υψηλό ποσοστό. Οι πρώτες ομάδες επηρέασαν 
μια ακόμα μεγαλύτερη ομάδα που το σκεφτόταν. Λίγοι έχουν 
μείνει αναποφάσιστοι ακόμα, αλλά οι περισσότεροι από αυ
τούς εκτιμώ πως θα πειστούν μέσα στους επόμενους μήνες.

Τι πρέπει να γίνει με τους υγειονομικούς που θα αρνηθούν 
να εμβολιαστούν;
Ο εμβολιασμός είναι μία διαδικασία εθελοντική. Στόχος είναι 
οι όποιες αντιστάσεις να καμφθούν με την ενημέρωση. Αυτό 
είναι και το πνεύμα της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών. Ε- 
νημέρωση-εκπαίδευση και λήψη της απόφασης. Συμμερίζο
μαι αυτή την άποψη. Όσοι από εμάς εργαζόμαστε οτην πρώτη 
γραμμή έχουμε ευθύνη απέναντι στον εαυτό μας, αλλά και απέ
ναντι στους ασθενείς που φροντίζουμε. Η όποια απόφαση είναι 
σεβαστή. Απάτην άλλη, αποτελεί θέμα συζήτησης αν όσοι τελικά 
δενθελήσουννα εμβολιαστούν, παρά την ενημέρωση, θα πρέπει 
να μετακινηθούν σε άλλον τομέα εργασίας και να μην παραμεί
νουν, αν εκεί εργάζονται, στην πρώτη γραμμή, όπου νοσηλεύ
ονται ευαίσθητες ομάδες, ομάδες ασθενών υψηλού κινδύνου.

Πότε θα έχουμε πλήρη εικόνα των επιπτώσεων του εμβο
λίου (π.χ. αν εμποδίζει και τη μετάδοση εκτός από τη νό- 
σηση) και ποιες παραδοχές μας μπορεί να αλλάξει αυτό;
Σημαντικά δεδομένα δεν έχουμε ακόμη. Υπάρχουν κάποια 
πρώτα αποτελέσματα ερευνών σε επαγγελματίες υγείας (πρώ
τες ομάδες που εμβολιάστηκαν], που δείχνουν πως τα εμβόλια 
που κυκλοφορούν, εκτός από τη μείωση του κινδύνου νόση
σης, μειώνουν και την πιθανότητα ένα ασυμπτωματικό άτομο 
ή ένα άτομο με ήπια συμπτώματα, που έχει προηγουμένως 
εμβολιαστεί, να μεταδίδει τη νόσο σε άλλους. Μέχρι να είμα
στε σίγουροι γι’ αυτό, να έχουμε ένα υψηλό ποσοστό εμβολι
ασμένων συμπολιτών μας, και σε συνδυασμό με τη γνώση 
πως ένα 5% των ατόμων που εμβολιάζονται φαίνεται να μην 
αναπτύσσουν την αναμενόμενη ανοσία, θα πρέπει να τηρούμε

τα μέτρα, να φοράμε τη μάσκα μας, να πλένουμε σωστά τα 
χέρια μας, να αποφεύγουμε τον συνωστισμό και να κρατάμε 
τις αποστάσεις - μέτρα που μειώνουν τον κίνδυνο μετάδοσης.

Μπορεί όσοι εμβολιάζονται να είναι βέβαιοι ότι γι’ αυτούς 
υπάρχει η δεύτερη δόση;
Πολύ ενδιαφέρουσα ερώτηση. 0 αρχικός προγραμματισμός 
από το υπουργείο Υγείας πράγματι σε αυτό βασιζόταν. Ακούμε 
για καθυστερήσεις στη διάθεση εμβολίων στην Ευρώπη. Πι
θανόν να επηρεάσει και τη χώρα μας. Παρ’ όλα αυτά, ακόμα 
κι αν υπάρξει μικρή καθυστέρηση, χωρίς ευθύνη της Ελλά
δας, το όφελος από την πρώτη δόση δεν χάνεται, και η δεύ
τερη δόση, ακόμα και λίγο αργότερα να γίνει, οδηγεί στο ίδιο 
τελικό αποτέλεσμα.

Πώς ερμηνεύετε τη βελτίωση των ποσοστών όσων δηλώ
νουν ότι θα κάνουν το εμβόλιο;
Υπήρξε μεγάλη συζήτηση πριν απάτην κυκλοφορίατωνεμβο- 
λίων, κυρίως ως προςτην ασφάλειά τους. Σήμερα έχουν εμ
βολιαστεί εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο. Οι ανεπι
θύμητες ενέργειες είναιλιγοστές και αναμενόμενες. Η σωστή 
προετοιμασία και εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στα 
εμβολιαστικά κέντρα και στη χώρα μας αποτελεί μια εγγύηση 
ασφάλειας, ακόμα κι αν κάτι σπάνια συμβεί. Συνεπώς, πραγ
ματικά υπάρχει μια θετικότερη πλέον στάση του πληθυσμού 
και στη χώρα μας, που δεν είναι όμως τυχαία, είναι αποτέ
λεσμα πολλών παραμέτρων, μεταξύ των οποίων και η ση
μαντική προσπάθεια του υπουργείου Υγείας, με την υποστή
ριξη της επιστημονικής κοινότητας της χώρας μας, όπως και 
η αρωγή της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στο σύνολό της.

Τι μπορεί να διευκολύνει το πιστοποιητικό του εμβολιασμού 
και τι κινδύνους εγκυμονεί για τα προσωπικά δεδομένα;
Το πιστοποιητικό εμβολιασμού, και αυτό αποτελεί μια προσω
πική θέση, δεν μπορεί να Βοηθήσει πολύ, παρά μάλλον να α
ποτρέψει ανθρώπους από το να εμβολιαστούν. Με τον φόβο 
και την απειλή δεν μπορούμε να πετύχουμε πολλά και ό,τι 
πετύχουμε δεν θα έχει διάρκεια στον χρόνο. Συνεπώς, μπο
ρούμε να ακυρώσουμε την όποια συζήτηση και τα επιχειρή
ματα όσων υποστηρίζουν την εισαγωγή του (μερικά από αυτά 
ακούγονται αρκετά λογικά, π.χ. ταξίδι στο ίδιο αεροπλάνο εμ
βολιασμένων και μη εμβολιασμένων κ.λπ.) μετην υποστήριξη 
των ηλικιωμένων μας, σε πρώτη φάση, με το να προσέλθουν 
για εμβολιασμό, με τη θετική προσωπική μας στάση απένα
ντι στον εμβολιασμό και με τη συμμετοχή μας σε αυτόν, όταν 
έρθει η σειρά μας. Άρα το μήνυμα είναι και πρέπει να μείνει 
θετικό. 0 εμβολιασμός εναντίον της νόσου Covid-19 μπορεί 
να μας βγάλει από τη δύσκολη κατάσταση που ζούμε και να 
επανέλθουμε, ως καλύτεροι επιστήμονες και άνθρωποι, σε 
πιο φυσιολογικούς ρυθμούς ζωής, που τόσο έχουμε ανάγκη.
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ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Η Ευρωπαϊκή Ένωση έδωσε στη δημοσιότητα το συμβόλαιο 
με τη φαρμακευτική εταιρεία χωρίς να λύνονται οι απορίες!

Του
ΝΙΚΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗ

ΟΤΑΝ αρχίζει η γκρίνια για 
tods χειρισμούς ms Κομισιόν 
τότε σίγουρα τα πράγματα εί
ναι πολύ χειρότερα απ’ όσο οι 
περίκλειστες πύλες των Βρυ- 
Εελλών και του Στρασβούρ
γου θέλουν να παρουσιάζουν. 
Και αυτή τπ φορά τα βέλπ πολ
λών και σπμαντικών στρέφο
νται στπν αρμόδια Επίτροπο 
Υγείας και tods χειρισμούς 
της ομάδας των Νομικών συμ
βούλων τπς ΕΕ στο ζήτημα 
των εμβολίων.

Διαπραγμάτευση
Και αυτό γιατί φυσικά π 

διαπραγμάτευσπ για τα συμ
βόλαια με τις φαρμακευτικές 
εταιρείες έγιναν υπό τπ δική 
τπς πολιτική επίβλεψπ. Έτσι, 
λοιπόν, τώρα που ένας νέος 
πόλεμος μαίνεται με αιτία τπν 
απόφασπ τπς AstraZeneca να 
μειώσει τα εμβόλια προς την 
ΕΕ το α’ τρίμηνο του έτους, 
πολλοί κατηγορούν τη Στέλλα 
Κυριακίδου πως δεν επέδειΕε 
τη διαφάνεια, την οποία τώρα 
έρχεται και απαιτεί από τις κα- 
τασκευάστριες εταιρείες.

Η μυστικότητα με την 
οποία αντιμετωπίστηκε το θέ
μα των παραγγελιών των εμ
βολίων και οι συνεχόμενες 
εσφαλμένες πληροφορίες 
που δόθηκαν εκατέρωθεν, και 
από την Επίτροπο και από τη 
φαρμακευτική εταιρεία, ενι
σχύουν την εντύπωση ότι η 
Κομισιόν δεν έχει και δεν εί
χε ποτέ υπό έλεγχο την κατά
σταση. Είναι, όμως, πράγμα
τι έτσι;

Ε[ αλήθεια είναι πως οι κυ

βερνήσεις σχεδόν όλων των 
ευρωπαϊκών χωρών δέχο
νται καθημερινά την ανελέη
τη κριτική των μέσων ενημέ
ρωσης και των πολιτών τους 
πως έχουν καθυστερήσει με 
τα προγράμματα εμβολιασμού, 
σε σχέση με τις ΗΠΑ, τη Βρε
τανία και το Ισραήλ. Έχοντας 
υποσχεθεί στους πολίτες τους 
πως μέχρι τον Μάιο ή τον Ιού
νιο με τους εμβολιασμούς θα 
μπορούσαν να επιστρέφουν 
στην κανονικότητα, μετά από 
έναν βασανιστικό και ολέθριο 
χρόνο, το τελευταίο που χρει
άζονταν αυτή τη στιγμή οι Ευ
ρωπαίοι ηγέτες και τα μέλη της 
Κομισιόν είναι τα προβλήμα
τα στην παρασκευή εμβολίων.

Αποτυχία
Το γεγονός ότι η 

AstraZeneca μπορεί να προ
μηθεύσει λιγότερα εμβόλια 
απ’ όσα είχε συμφωνήσει, από 
πολλούς χρεώνεται σαν μία 
ακόμη αποτυχία για την ΕΕ, 
η οποία σε μία ακόμη κρίση 
δείχνει αργά και αναποτελε
σματικά αντανακλαστικά και 
ακόμη χειρότερα, στον αέρα 
πλανιέται η υποψία ότι η εται
ρεία προσπαθεί να κοροϊδέψει 
την ΕΕ, αφού έχοντας ήδη ει- 
σπράΕει ένα υπέρογκο ποσό 
ως προπληρωμή τώρα το πο
λύτιμο εμπόρευμά της έχει 
πωληθεί αλλού και η Ευρώπη 
μένει στο... περίμενε.

Απαντώντας στο ερώτημα, 
εάν η AstraZeneca είχε δώσει 
συγκεκριμένες υποσχέσεις 
στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ο

επικεφαλής της φαρμακευτι
κής εταιρείας Πασκάλ Σοριό, 
σε συνέντευΕή του απάντησε 
πως; «Αυτό δεν ισχύει. Αυ
τό που υποσχεθήκαμε ήταν να 
καταβάλλουμε best effort, τη 
μέγιστη δυνατή προσπάθεια. 
Ο λόγος ήταν ότι οι ΒρυΕέλ- 
λες ήθελαν να παραλάβουν τα 
εμβόλια λίγο-πολύ ταυτόχρο
να με τους Βρετανούς, παρότι 
εκείνοι είχαν υπογράψει τρεις 
μήνες νωρίτερα. Γι’ αυτό είπα
με ότι θα το προσπαθήσουμε, 
αλλά δεν είχαμε δεσμευθεί με 
κάποιο συμβόλαιο. Mas αρέ
σουν οι φιλόδοΕοι στόχοι, αλ
λά δεν είχαμε δώσει καμία εγ
γύηση». Και εδώ γεννήθηκαν 
τα ερωτήματα για τους χειρι
σμούς της Επιτρόπου Υγείας 
και της ομάδας που διαπραγ- 
ματεύθηκε την αγορά των εμ
βολίων. Έτσι, κάτω από τη 
συνεχιζόμενη πίεση και την 
ανελέητη κριτική η Ευρωπα
ϊκή Ένωση αποφάσισε τελι
κά να δώσει στη δημοσιότητα 
το συμβόλαιο που έχει υπο
γράψει με την εταιρεία, θέλο
ντας να διαλύσει κάθε υπόνοια 
λάθους στους νομικούς χειρι
σμούς της σύνταΕής του.

Η συμφωνία
Η δημοσίευση του συμβο

λαίου από την ΕΕ ήρθε λίγες 
ώρες πριν από την συνεδρία
ση του Ευρωπαϊκού Οργανι
σμού Φαρμάκων (ΕΜΑ) για 
την έγκριση του εμβολίου της 
AstraZeneca, το τρίτο που θα 
λάβει έκτακτη άδεια στην ΕΕ 
μετά τα εμβόλια των Pfizer και

Moderna, δηλώνοντας πως το 
συμβόλαιο που έχει υπογρά
ψει με την AstraZeneca για 
την προμήθεια του εμβολίου 
της είναι Εεκάθαρο και ανα- 
φέρεται συγκεκριμένα στις 
ποσότητες των εμβολίων που 
πρέπει να παραδοθούν στην 
Ένωση, καθώς η συμφωνία 
που υπεγράφη τον Αύγουστο 
περιείχε «δεσμευτικές παραγ
γελίες». Δυστυχώς, όμως, το 
κείμενο είναι λογοκριμένο και 
δεν μπορεί κανείς να διαπι
στώσει σημαντικά σημεία της 
συμφωνίας, όπως η τιμή και ο 
αριθμός των δόσεων, αφού αυ
τά θεωρούνται ευαίσθητα δε
δομένα για τον ανταγωνισμό 
της εταιρείας. Στα σημεία που 
δεν έχουν διαγράφει, φαίνε
ται ωστόσο ότι η ΕΕ έχει δι
ασφαλίσει την προμήθεια των 
εμβολίων από την παραγωγή 
και των τεσσάρων εργοστασί
ων της AstraZeneca, αλλά και 
πάλι υπάρχουν σημεία που χω
ρούν διπλής ερμηνείας, αφού 
για παράδειγμα το συμβόλαιο 
αναφέρεται πολλές φορές σε 
«βέλτιστες δικαιολογημένες 
και λογικές προσπάθειες» 
(«best reasonable efforts») και 
όχι σε απόλυτη δέσμευση από 
την πλευρά της AstraZeneca. 
Συγκεκριμένα στο άρθρο 5.4 
της σύμβασης αναφέρεται ότι 
«η AstraZeneca θα καταβάλει 
βέλτιστες λογικές προσπάθει
ες για να παράΕει το εμβόλιο 
σε εργοστάσια εντός της ΕΕ 
(για τους σκοπούς της παρού
σας το σημείο 5.4 θα περιλαμ
βάνει και το Ηνωμένο Βασί

λειο». Επιπλέον, στο άρθρο 
18,5 σημειώνεται πως; «Το μη 
εκτελών Μέρος θα ειδοποι
ήσει το άλλο Μέρος για τέ
τοια ανωτέρα βία αμέσως με
τά την εμφάνιση αυτού του 
συμβάντος, δίνοντας γραπτή 
ειδοποίηση στο άλλο Μέ
ρος αναφέροντας τη φύση του 
συμβάντος, την αναμενόμενη 
διάρκειά του (στο βαθμό που 
είναι γνωστό) και οποιαδήπο
τε ενέργεια αναλαμβάνεται για 
να αποφύγετε ή να ελαχιστο
ποιήσετε την επίδρασή του. Η 
αναστολή της απόδοσης δεν 
έχει μεγαλύτερο εύρος και 
δεν έχει μεγαλύτερη διάρκεια 
από ό, τι είναι απαραίτητο και 
το μη εκτελών μέρος θα χρη
σιμοποιήσει τις καλύτερες λο
γικές προσπάθειες για να απο- 
καταστήσει την αδυναμία του 
να εκτελέσει και να περιορίσει 
οποιαδήποτε ζημιά».

Ορια αντοχής
Το πώς ο γρίφος των άρ

θρων αυτών του συμβολαίου 
μπορεί να λυθεί και να απο
σαφηνιστεί για να διαπιστώ
σουμε αν η ευθύνη είναι της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης ή της 
φαρμακευτικής εταιρείας είναι 
κάτι που θα το δούμε στις επό
μενες μέρες καθόσον ο «πόλε
μος» των ανακοινώσεων μόλις 
έχει αρχίσει. Πάντως, σε κά
θε περίπτωση το γεγονός αυ
τό καθεαυτό είναι μια δυσάρε
στη κατάληΕη, αφού η ουσία 
του προβλήματος αγγίζει την 
ίδια την ευρωπαϊκή κοινωνία 
που έχει φτάσει ή και Εεπερά- 
σει τα όρια αντοχής της και τον 
οικονομικό όλεθρο που έρχε
ται αν συνεχιστούν τα ευρωπα
ϊκά lockdown.
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ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

ΕΝΑ χρόνο μετά το Ξέσπασμα 
της πανδημίας η επιστημονι
κή κοινότητα είναι σοφότερη 
σε ό,τι αφορά τον τρόπο αντι
μετώπισή του φονικού κο- 
ρωνοϊού, αλλά βρισκόμαστε 
ακόμα πολύ μακριά από τη λή- 
Ξη του παγκόσμιου συναγερ
μού. Tis τελευταίες ημέρες η 
ανησυχία των ειδικών, των κυ
βερνητικών αΕιωματούχων και 
του απλού κόσμου μοιράζεται 
50%-50% στις ενδεχομένως 
πιο θανατηφόρες μεταλλάΕεις 
του ιού Sars-Cov-2 και στην 
ένταση που έχει δημιουργήσει 
σε παγκόσμιο επίπεδο η καθυ
στέρηση στην άφιΕη νέων δό
σεων εμβολίων, αλλά και νέων 
εγκρίσεων, με την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή να απειλεί με εΞώδι- 
κα τις παρασκευάστριες φαρ
μακευτικές εταιρίες. Η στα
γόνα που Ξεχειλίζει το ποτήρι 
των κακών ειδήσεων είναι ο 
κίνδυνος να μην λάβει έγκρι
ση από τον Ευρωπαϊκό Ορ
γανισμό Φαρμάκων το φθη
νό εμβόλιο της AstraZeneca 
και του Πανεπιστημίου της 
ΟΞφόρδης για τα άτομα άνω 
των 65 ετών, λόγω της χαμη
λής του αποτελεσματικότητας 
σε αυτές τις ηλικίες.

Καθυστερήσεις
Και ενώ η Ευρωπαϊκή Επι

τροπή που έχει προκαταβάλει 
υπέρογκα ποσά για την αγο
ρά πολλών εκατομμυρίων δό
σεων απειλεί με εΞώδικα τις 
φαρμακοβιομηχανίες που κα
θυστερούν να παραδώσουν τα 
συμφωνηθέντα, λάδι στη φω
τιά της ανησυχίας έριΞαν από 
την αρχή της εβδομάδας οι 
γερμανικές εφημερίδες Bild 
και Handelsblatt. Στα άρθρα 
τους αποτυπώνεται η εκτίμη
ση του Βερολίνου πως η απο
τελεσματικότατα του εμβολί
ου της AstraZeneca στα άτομα 
«τρίτης» ηλικίας είναι 8% και 
πως δεν θα λάβει το πράσινο 
φως από τον Ευρωπαϊκό Ορ
γανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ), 
για τους ενήλικες άνω των 65 
ετών, γεγονός που θα επιφέ
ρει μεγάλο πλήγμα στις εμβο- 
λιαστικές εκστρατείες πολλών 
χωρών. Η μεγάλη καθυστέ
ρηση στην ανοσοποίηση του 
πληθυσμού προκαλεί μια 
αλυσιδωτή αντίδραση συνε
πειών που περιλαμβάνει: πα
ράταση των περιοριστικών μέ
τρων που έχουν κουράσει την 
κοινωνία και βυθίσει σε ύφε
ση την Οικονομία, σε συνδυ
ασμό με την πρόκληση σο
βαρών ρωγμών στην τιτάνια 
προσπάθεια θωράκισης των 
Εθνικών Συστημάτων Υγεί
ας, ώστε να αντέχουν την υφι
στάμενη πίεση από τις νοση
λείες και τις διασωληνώσεις.

Η εξωνοσοκομειακή χορήγηση ίου φαρμάκου με θεραπεία 
διάρκειας τριών εβδομάδων οδηγεί στη μείωση θνητότητας 

κατά 44%, νοσηλειών κατά 25% και ανάγκης για 
αναπνευστήρα κατά 50%.

Και ενώ όλα βρίσκονται στον 
αέρα, μόνη αχτίδα φωτός έρ
χεται από τα ενθαρρυντικά νέα 
για φάρμακα, παλιάς και και
νούριας κοπής, φθηνά κι ακρι
βά, που γεννούν ελπίδες. Στα 
παλιάς κοπής φαρμακευτικά 
σκευάσματα, που αναδεικνύ- 
ονται πολύτιμα «όπλα» στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας, 
ανήκει το αντιφλεγμονώδες 
φάρμακο κολχικίνη χορηγού
μενο εδώ και χρόνια για την 
ουρική αρθρίτιδα, την περι
καρδίτιδα, την κολπική μαρ
μαρυγή (την πιο συνηθισμένη 
αρρυθμία των μεσήλικων) και 
το έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
με κόστος μόλις τρία ευρώ. Ο

δυνητικός ρόλος της κολχι- 
κίνης στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας και στην αποσυμ
φόρηση του ΕΣΥ αναδείχθη- 
κε την περασμένη χρονιά από 
την ελληνική μελέτη με την 
ονομασία GRECO-19 και επι
κεφαλής τους καθηγητές καρ
διολογίας Σπύρο Δευτεραίο 
και Χριστόδουλο Στεφανά- 
δη. Η μικρή μελέτη κέντρισε 
το ενδιαφέρον της επιστημο
νικής κοινότητας και άνοιΞε 
τον δρόμο για μια εκτεταμέ
νη κλινική διερεύνηση από 
Καναδούς επιστήμονες που 
έδειΞε ότι η εΞωνοσοκομει- 
ακή χορήγηση κολχικίνης σε 
ασθενείς (που περνούν τη λοί

μωΞη σπίτι) με θεραπεία δι
άρκειας τριών εβδομάδων 
οδηγεί στη μείωση της θνη
τότητας κατά 44%, στη μείω
ση των νοσηλειών κατά 25% 
και στη μείωση της ανάγκης γι 
αναπνευστήρα κατά 50%.

Ανάρτηση
Στο αυστηρό σχόλιο του 

καθηγητή πολιτικής Υγεί
ας του London School of 
Economics Ηλία Μόσιαλου 
σε ανάρτησή του στο προσω
πικό του προφίλ στο Facebook 
πως η κολχικίνη δεν είναι 
φάρμακο-ιθαύμα’ και πως 
μπορούμε να την χορηγούμε 
στην Ελλάδα γιατί δεν έχει

σοβαρές παρενέργειες αλ
λά, πρέπει να περιμένουμε 
να ανακοινώσουν οι Καναδοί 
ερευνητές πρόσθετα στοιχεία 
και παράλληλα να γίνει μια 
μεγάλη κλινική έρευνα, ο κα
θηγητής καρδιολογίας Χρι
στόδουλος Στεφανάδης απα
ντά: «Φάρμακο-'θαύμα’ θα 
ήταν μόνο αν κατέστρεφε τον 
κορωνοϊό και τέτοιο στοχευ- 
μένο φάρμακο μέχρι στιγμής 
δεν υπάρχει. Η κολχικίνη δί
νεται σε εΞωνοσοκομειακούς 
ασθενείς για να προλάβει τις 
επιπλοκές της Covid και μπο
ρούν να τη λάβουν ασθενείς με 
δύο προϋποθέσεις: Να έχουν 
θετικό μοριακό τεστ και να 
υπάρχει συνταγή γιατρού. Ο 
γενικός «μπούσουλας» είναι 
πως μπορεί να δοθεί σε άτο
μα 60 ετών και άνω με αρχι
κά συμπτώματα λοίμωΞης και 
σε άτομα ηλικίας 18-60 ετών 
αρκεί να υπάρχει τουλάχιστον 
ένα υποκείμενο νόσημα».

Υποστηρικτής του κομβι- 
κού ρόλου που μπορεί να δια
δραματίσει η κολχικίνη στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας 
δηλώνει και ο καθηγητής Γε
νετικής από το πανεπιστήμιο 
της Γενεύης Μανώλης Δερμι- 
τζάκης, που την αποκαλεί δυ
νητικό «game changer» και 
μάλιστα σε μια κρίσιμη συ
γκυρία, με τον φόβο του τρίτου 
κύματος και των μεταλλαγμέ
νων στελεχών του κορωνοϊού 
να κρέμονται σαν Δαμόκλει- 
ος Σπάθη πάνω από τα κεφά
λια μας.
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«Φάρμακο-'θαύμα θα ήταν αυτό που καταστρέφει 

τον κορωνοϊό και τέτοιο στοχευμένο φάρμακο 
μέχρι στιγμής δεν υπάρχει. Η κολχικίνπ δίνεται 

σε εξωνοσοκομειακούς ασθενείς covid με δύο 
προϋποθέσεις: θετικό μοριακό τεστ και συνταγή 

του θεράποντος γιατρού.»

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ,
καθηγητής Καρδιολογίας

ΑΙΣΙΟΔΟΞΙΑ ΑΠΟ ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΤΑ ΜΟΝΟΚΛΩΝΙΚΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ
Πολύ αισιόδοξα είναι τα ευρή- etesevimab μείωσε κατά 70% τον ότι τα μονοκλωνικά αντισώματα μόνο στις ΗΠΑ από τον FDA. Δεν 
ματα κλινικής μελέτης για τη χο- κίνδυνο νοσηλείας και θανάτου, μπορούν να συμβάλλουν τα μέγι- έχουν όμως αδειοδότηση από τον 
ρήγηση συνδυασμού δύο μονο- Τα ευρήματα ταυτόχρονα έδειξαν στα στην αργή και κοπιαστική δι- Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων 
κλωνικών αντισωμάτων σε 1.000 ότι η συνδυαστική χορήγηση των αδικασία αποσυμπίεσης του ΕΣΥ, και συνεπώς δεν διατίθενται στην 
ασθενείς υψηλού κινδύνου για μονοκλωνικών αντισωμάτων της ενώ ταυτόχρονα μειώνοντας το πατρίδα μας. 
σοβαρή Covid νόσηση. φαρμακευτικής εταιρίας Lilly μεί- ιικό φορτίο -μειώνουν τη μετά- Μέχρι, όμως, να συμβεί αυτό η
Σύμφωνα με την αμερικανι- ωσε το ιικό φορτίο στους ασθε- δοτικότητα του κορωνοϊού. Τα παρασκευάστρια φαρμακοβιο- 
κή μελέτη, η χορήγηση χαμη- νείς και επιτάχυνε την υποχώρη- κακά νέα είναι τα μονοκλωνικά μηχανία προσφέρει μια σημαντι- 
λής δόσης των μονοκλωνικών ση των συμπτωμάτων. αντισώματα έχουν λάβει μέχρι κή ποσότητα στον ΕΟΔΥ για χο-
αντισωμάτων bamlanivimab και Τα καλά νέα περιλαμβάνουν το στιγμής άδεια έκτακτης χρήσης ρήγηση όπου κι όταν απαιτηθεί.
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