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1  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΘΩΡΑΚΙΣΗ ΩΝ ΝΗΣΙΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1539.34
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εν όψει ίου τουριστικού 
κύματος, ενισχύονται 
υγειονομικά τα νησιά.

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ

ΤΩΝ ΝΗΣΙΩΝ

ΟΡΙΖΟΝΤΙΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ, ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΤΕΣΤ, ΕΝΙΣΧΥΜΕΝΕΣ 
ΔΟΜΕΣ, ΣΧΕΔΙΟ ΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ ΚΑΙ ΑΕΡΟΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΠΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

Wm ριζόντιος εμβολι
ασμός με το μο- 
νοδοσικό εμβόλιο, 

που θα επιταχύνει την οικοδόμηση 
της ανοσίας, σχέδιο διακομιδών 
και αεροδιακομιδών από μικρά 
νησιά, αυξημένη δυνατότητα τέ- 
στινγκ και δομές ενισχυμένες με 
προσωπικό περιλαμβάνει το σχέ
διο του υπουργείου Υγείας για την 
υγειονομική «θωράκιση» των νη
σιών εν όψει του τουριστικού κύ
ματος. Σύμφωνα με πληροφορίες 
του Ελεύθερου Τύπου της Κυρια
κής, τον τελευταίο ενάμιση χρόνο 
έχουν τοποθετηθεί στα νησιά 2.645 
επαγγελματίες Υγείας.

Πιο αναλυτικά, στις Κυκλάδες, 
στα Δωδεκάνησα, στις Σποράδες, 
στη Θάσο και τη Σαμοθράκη έχουν 
προσληφθεί 183 γιατροί, 326 νοση
λευτές και 369 άτομα παραϊατρικό 
και λοιπό προσωπικό. Αντίστοιχα, 
στα νησιά του Ιονίου τους μήνες 
της πανδημίας προστέθηκαν 40

γιατροί, 281 νοσηλευτές και 188 
άτομα παραϊατρικό και λοιπό προ
σωπικό. Στην Κρήτη η ενίσχυση 
των νοσοκομείων και των δομών 
Υγείας αφορά σε 288 γιατρούς, 590 
νοσηλευτές και 380 άτομα παραϊ- 
ατρικού και λοιπού προσωπικού. 
Πρόκειται για επικουρικό προσω
πικό, καθώς και μόνιμους υπαλ
λήλους. Οι προσλήψεις στις δο
μές Υγείας νησιών αποτελούν τη 
«βάση» του σχεδιασμού οχύρωσης 
των νησιών για το καλοκαίρι και 
συνεχίζονται και τους επόμενους 
μήνες, με στόχο την κάλυψη της 
Ελλάδας από άκρη σε άκρη.

Ενισχυμένοι
«Φέτος είμαστε ακόμα πιο έτοιμοι, 
καθώς, εκτός από το “όπλο” των 
εμβολιασμών, έχουμε ενισχύσει τις 
δομές στα νησιά μας με περισσότε
ρους υγειονομικούς, περισσότερες 
προσλήψεις, πολλαπλάσιες δυνα
τότητες testing, αλλά και πολύ πε
ρισσότερες δυνατότητες διακομι
δών και αεροδιακομιδών, εάν και 
εφόσον αυτό χρειαστεί», επισήμανε 
μέσα στην εβδομάδα που πέρασε 
ο υπουργός Υγείας, Βασίλης Κικί- 
λιας, αναφορικά με το σχέδιο για 
την ασφάλεια κατοίκων και επισκε
πτών τους καλοκαιρινούς μήνες. 
Οπως και πέρυσι, την πρώτη φορά

που ο τουρισμός, η «βαριά βιομη
χανία» της χώρας μας, συμπορεύ- 
τηκε με την πανδημία, οι υγειονο
μικοί σχηματισμοί των νησιών θα 
διασυνδέονται μεταξύ τους και με 
νοσοκομεία αναφοράς της ηπει
ρωτικής Ελλάδας την ώρα που θα 
υπάρχει οργανωμένο δίκτυο με
ταφοράς περιστατικών κορονοϊού 
που θα προσαρμόζεται στις ιδιαι
τερότητες κάθε νησιού και θα γί
νεται μέσώ πλωτών, εναέριων μέ
σων ή και συνδυασμού των δύο, 
όπου δεν υπάρχει πρόσβαση οδι- 
κώς. Παράλληλα, ενισχύεται η δυ
νατότητα εργαστηριακού ελέγχου 
στα νησιά.

Το σχέδιο
Ειδικότερα, σύμφωνα με όσα έχουν 
γίνει έως τώρα γνω<πά, φέτος όπως 
και πέρυσι υπάρχει ένας «ακτινω
τός» σχεδιασμός διασύνδεσης των 
δομών Υγείας στα νησιά, δηλαδή 
περιφερειακών ιατρείων, αγροτι
κών ιατρείων, Κέντρων Υγείας ή 
νοσοκομείων, μεταξύ τους και με 
κεντρικά νοσοκομεία αναφοράς της 
ενδοχώρας.

«Εχουμε ενισχύσει τα νοσοκο
μεία μας, Κέντρα Υγείας και περιφε
ρειακά ιατρεία στη νησιωτική Ελ
λάδα, με προσλήψεις προσωπικού 
και με ιδιαίτερα αυξημένο testing,

σε τέτοιο βαθμό που μπορεί να 
υπάρχει δράση αμέσως μαζί με 
την αντίδραση και τη δυνατότητα 
των Κινητών Ομάδων Υγείας, επί
σης, να βρεθούν όπου χρειαστεί, 
σε όποιο νησί ή οπουδήποτε στη 
χώρα, προκειμένου να διενεργή
σουν επιτόπιους ελέγχους», σημεί
ωσε ο υπουργός Υγείας.

Η αναβάθμιση του συντονιστικού 
κέντρου του ΕΚΑΒ και η ηλεκτρο
νική διασύνδεση των κατά τόπους 
κέντρων προσφέρουν παρακολού
θηση σε πραγματικό χρόνο και επί 
24ώρου όλων των περιστατικών 
και δίνει τη δυνατότητα έγκαιρης 
παρέμβασης.

Αεροσκάφη
Με επιπλέον ένα αεροσκάφος της 
Ολυμπιακής που μισθώνει η Πο
λιτική Προστασία για τη μεταφορά 
non Covid περιστατικών, καθώς και 
δύο ελικόπτερα και δύο αεροπλά
να, δωρεά του Ιδρύματος Σταύρος 
Νιάρχος, η «δύναμη» των αεροδια- 
κομιδών είναι μεγαλύτερη φέτος σε 
σχέση με την αντίστοιχη περυσινή 
περίοδο. Σύμφωνα με πληροφορί
ες, για τα πτητικά μέσα που δώρι
σε στο ελληνικό κράτος το Ιδρυμα 
Σταύρος Νιάρχος εκπαιδεύονται 
αυτήν την περίοδο οι πιλότοι της 
Πολεμικής Αεροπορίας και μέσα

στον Ιούνιο εκτιμάται ότι θα είναι 
επιχειρησιακά έτοιμα.

Παράλληλα, στον σχεδίασμά των 
επόμενων μηνών περιλαμβάνονται 
τα μέσα που διαθέτει η Πολεμική 
Αεροπορία, ένα C-130 και ένα ελι
κόπτερο Σινούκ για διακομιδή 
Covid περιστατικών. Για την ασφα
λή μεταφορά περιστατικών κορο- 
νοϊού, προκειμένου να μη μολυν- 
θούν το ιατρικό προσωπικό και το 
προσωπικό των πτητικών μέσων, 
διαθέσιμες είναι έντεκα κάψουλες 
αρνητικής πίεσης. Αξίζει να σημει
ωθεί ότι πριν από την πανδημία το 
ΕΚΑΒ είχε στη διάθεσή του μόλις 
μία τέτοια κάψουλα.

Η δυνατότητα των ημερήσιων 
αεροδιακομιδών έχει να κάνει με 
την ιατρική εκτίμηση κάθε περι
στατικού. ΓΓ αυτό και μια αεροδι- 
ακομιδή δεν αποτελεί την «εύκολη 
λύση». Αεροδιακομιδές, σύμφωνα 
με τους γιατρούς, γίνονται αποκλει
στικά και μόνο όταν ένα περιστα
τικό δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί 
με άλλο τρόπο και αφού σταθμίζε
ται το πόσο επείγουσες είναι.

Μονάδες Εντατικής 
θεραπείας
Εκτός από την ενίσχυση των νη
σιωτικών νοσοκομείων και δομών 
Υγείας με προσωπικό, σε εφαρμο-
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1  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΘΩΡΑΚΙΣΗ ΩΝ ΝΗΣΙΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

183 γιατροί 
326 νοσηλευτές

369 παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό

40 γιατροί 
281 νοσηλευτές

188 παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό

288 γιατροί 
590 νοσηλευτές

380 παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό

ΑΙΓΑΙΟ

ΙΟΝΙΟ

γή θα τεθεί και το δυναμικό σχέδιο 
για Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 
Οπως και πέρυσι, έτσι και φέτος, 
στα νοσοκομεία των νησιών θα 
υπάρχουν διαθέσιμες εκατοντάδες 
απλές κλίνες Covid με δυνατότητα 
να αυξηθούν ανά πάσα στιγμή και 
δεκάδες κλίνες ΜΕΘ-Covid, επίσης, 
με δυνατότητα αύξησης του αριθ
μού τους εάν απαιτηθεί.

Ο εργαστηριακός έλεγχος στα 
ίδια τα νησιά όσο το δυνατόν πε
ρισσότερων δειγμάτων με υπο
ψία κορονοϊού αποτελεί, επίσης, 
μέρος της στρατηγικής για γρή
γορο εντοπισμό και απομόνωση 
των περιστατικών αλλά και άμεση 
ιχνηλάτηση των επαφών τους. Το 
περυσινό καλοκαίρι είχαν εγκατα
σταθεί αναλυτές σε μεγάλα νησιά, 
πραγματοποιώντας έως και 500 
τεστ την ημέρα. Το ίδιο είναι πολύ 
πιθανό να συμβαίνει και φέτος, πα
ράλληλα βέβαια με το νέο «όπλο» 
των self tests, που θα μπορούν να 
γίνονται ευρέως από τους ίδιους 
τους πολίτες και θα αποτελούν 
προαπαιτούμενο (αρνητικό self 
test, rapid test ή μοριακό τεστ) για 
μετάβαση σε νησί. Την ίδια στιγμή, 
δεκάδες μικροί μοριακοί αναλυτές, 
με πολύ μικρότερη δυναμικότητα, 
είναι τοποθετημένοι σε αρκετά νη
σιά. Ενδεικτικά, τέτοια είναι η Μυ
τιλήνη, η Σάμος, η Χίος, η Κέρκυ
ρα, η Πάρος, η Σύρος κ.ά.

Το ΕΚΑΒ, μαζί με στελέχη του 
υπουργείου Υγείας, θα ξεκινήσει το 
επόμενο διάστημα ελέγχους επιχει

ρησιακής ετοιμότητας στα νησιά.

Η «Γαλάζια Ελευθερία»
0 κυριότερος, όμως, παράγοντας 
της υγειονομικής θωράκισης των 
νησιών και μετατροπής τους σε 
Covid-free προορισμούς είναι οι 
εμβολιασμοί. Σε εξέλιξη βρίσκεται 
μια τεράστια επιχείρηση -η «Γαλά
ζια Ελευθερία»- οριζόντιου εμβολι
ασμού των κατοίκων των νησιών 
το αργότερο έως τέλος Ιουνίου, με 
στόχο το τείχος ανοσίας στη νη
σιωτική χώρα να «υψωθεί» πιο γρή-

2.645
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ
Υγείας έχουν τοποθετηθεί 
στα νησιά τον τελευταίο 

ενάμιση χρόνο

γορα σε σχέση με την ηπειρωτική 
χώρα και να κρατήσει προστατευ- 
μένους κατοίκους και επισκέπτες.

Εως το μεσημέρι της περασμένης 
Δευτέρας είχε ολοκληρωθεί ο εμ
βολιασμός σε 40 νησιά. Εντός των 
επόμενων εβδομάδων αναμένεται 
να έχει ολοκληρωθεί ο εμβολιασμός 
σε ακόμη 29 νησιά. Η κυβέρνηση 
και το υπουργείο Υγείας απευθύ
νουν κάλεσμα προς όλους τους κα
τοίκους των νησιών να ενταχθούν 
στις λίστες που συγκεντρώνουν οι 
δημοτικές Αρχές.

Οσον αφορά στα 19 μεγαλύτερα 
νησιά, εκτός της Κρήτης που αντι
μετωπίζεται όπως και η ηπειρω
τική χώρα, βρίσκεται σε εξέλιξη ο 
εμβολιασμός όλων των κατοίκων. 
Πρόκειται για τα νησιά: Ρόδος, Κέρ
κυρα, Λέσβος, Χίος, Ζάκυνθος, Σα
λαμίνα, Κεφαλλονιά, Κως, Σάμος, 
Λευκάδα, Σύρος, Νάξος, Σαντορίνη, 
Λήμνος, Κάλυμνος, Θάσος, Μύκο
νος, Πάρος και Αίγινα.

Περισσότερα κέντρα
Στα νησιά αυτά αυξάνονται τα 
εμβολιαστικά κέντρα και ενισχύ- 
ονται από τις «ομάδες κρούσης», 
που από την ηπειρωτική χώρα θα 
πηγαίνουν για συγκεκριμένο χρο
νικό διάστημα, σε συγκεκριμένο 
νησί, έτσι ώστε να ενισχύσουν τους 
εμβολιασμούς, με τη βοήθεια εθελο
ντών από τη «Σύμπλευση», το «Χα
μόγελο του Παιδιού» και από τις 
κινητές ομάδες της ΑΜΚΕ «Ανα
γέννηση & Πρόοδος», που αποτε
λούν αποκλειστική δωρεά του Ιδρύ
ματος Σταύρος Νιάρχος. Οι ομάδες 
αυτές έχουν ξεκινήσει από τις αρ
χές της εβδομάδας που πέρασε και 
από το νησί της Κω. 0 εμβολιασμός 
στα νησιά, ειδικά σε αυτά τα 19 
όπου εμβολιάζονται κάτοικοι, δια- 
μένοντες και εποχικοί εργαζόμενοι, 
γίνεται με το μονοδοσικό εμβόλιο 
της Johnson & Johnson. Από το 
βράδυ της Τρίτης όλοι οι πολίτες 
άνω των 18 ετών που βρίσκονται 
στα νησιά έχουν πρόσβαση στο μο
νοδοσικό αυτό εμβόλιο. ■
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1  Πρότυπο η συνεργασία ΕΣΥ-ιδιωτών στην Υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1327.82
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πρότυπο η συνεργασία ΕΣΥ-ιδιωτών στην Υγεία
►Φ. l£p£ins-An. Kopvos και Νι. Γιαννακόπουλθ5, μιλούν στην «€»
και αποτιμούν τα egos τώρα αποτελέσματα για την αντιμετώπιση ms nav6npias στην περιοχή

Η καταγγελία ίου περιφερειακού συμβούλου με 
την Αριστερή Παρέμβαση θεσσαλα - Ανταρσία 
για την Ανατροπή Στάθη Ντούρου την προηγού
μενη Τετάρτη στη διαδικτυακά συνεδρίαση του 
Περιφερειακού Συμβουλίου Θεσσαλία για τη δια- 
σπορά κορονοϊού σε ιδιωτική δομή υγεία5, πέραν 
Tns αντιπαράθεση5 σε υψηλού5 tovous που προ- 
κάλεσε, επανέφερε με έμμεσο τρόπο το θέμα Tns 
συνεργασία μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα 
και Tns συνεισφορά5 του τελευταίου στην αντιμε
τώπιση Tns πανδημία στη Λάρισα.
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1  Πρότυπο η συνεργασία ΕΣΥ-ιδιωτών στην Υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

Αποτελεσματική συνύπαρξη 
για την αντιμετώπιση τηε πανδημίαε
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ΣΤΟ ΤΡΙΤΟ ΚΥΜΑ -ΚΩΝ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΑΝΕΔΕΙΞΕ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΡΓΕΙΑΣ

Του Δημ. Καισανάκη
Η καταγγελία ίου περιφερειακού συμβούλου με 
την Αριστερή Παρέμβαση θεσσαλίαε - Ανταρσία 
για την Ανατροπή, Στάθη Ντούρου την προηγού
μενη Τετάρτη στη διαδικτυακά συνεδρίαση του Πε
ριφερειακού Συμβουλίου θεσσαλίαε για τη διασπο- 
ρά κορονοϊού σε ιδιωτική δομή υγείαε, πέραν τηε 
αντιπαράθεσηε σε υψηλούε τόνουε που προκάλεσε, 
επανέφερε με έμμεσο τρόπο το θέμα τηε συνεργα- 
σίαε μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα και τηε 
συνεισφοράε του τελευταίου στην αντιμετώπιση τηε 
πανδημίαε στη Λάρισα.
Η καταγγελία του κ. Ντούρου κάθε άλλο παρά τυ
χαία υπήρξε: η επίκληση τηε καταγγελίαε ομάδαε 
γιατρών στην Εισαγγελία για διασπορά κορονοϊού 
σε συγκεκριμένη ιδιωτική δομή, όταν η διασπορά 
αποδείχθηκε πρόβλημα που αντιμετώπισαν πολλέε 
ιδιωτικέε δομέε υγείαε, στόχευε στην αμφισβήτηση 
και απαξίωση τηε συμφωνίαε μεταξύ τηε συγκεκρι- 
μένηε ιδιωτικήε δομήε και τηε 5ηε ΥΠΕ για τη νο
σηλεία και ασθενών Covid-19. Μια συμφωνία μο
ναδική για ολόκληρη τη χώρα, καθώε αναδείκνυε 
τη συνεργασία και τη συνέργεια απέναντι στο αίτημα 
τηε επίταξηε, που επιλέχθηκε στη Θεσσαλονίκη και 
ακολούθωε στην Αθήνα κατά τιε περιόδουε έξαρσηε 
τηε πανδημίαε.
Η απάντηση στιε αναφορέε του περιφερειακού συμ
βούλου ήρθε από τον περιφερειάρχη θεσσαλίαε 
Κώστα Αγοραστό που υπεραμύνθηκε τηε απόφασηε 
για συνεργασία μεταξύ τηε 5ηε ΥΠΕ και τηε ιδιωτικήε 
δομήε αντί τηε επίταξηε για να προσθέσει ότι ο ιδιώ- 
τηε θα μπορούσε να μη δεχθεί τη νοσηλεία των 
ασθενών Covid-19, όπωε συνέβη με τουε ιδιώτεε 
στην υπόλοιπη Ελλάδα. Σε υψηλούε τόνουε κινή
θηκε και η απάντηση του περιφερειακού συμβού
λου διευθυντή τηε Ιατρικήε Υπηρεσίαε και τηε ΜΕΘ 
του Γενικού Νοσοκομείου, Απόστολου Κομνού, 
που θεώρησε την απόφαση του ιδιωτικού ομίλου 
καταλυτική ώστε το Γενικό Νοσοκομείο να συνεχίσει 
τη λειτουργία του εξυπηρετώνταε και όλα τα υπό
λοιπα περιστατικά πέραν των ασθενών Covid-19. 
Αν και στο Περιφερειακό Συμβούλιο αναδείχθηκε 
σε όλουε τουε τόνουε η αξιοπιστία του Δημόσιου 
Συστήματοε Υγείαε επισημάνθηκε, όπωε και σε πολ
λέε άλλεε δημόσιεε συζητήσειε στο παρελθόν, ότι 
ο ιδιωτικόε τομέαε αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα 
του εθνικού συστήματοε υγείαε, λειτουργεί συμ
πληρωματικά με τον δημόσιο τομέα και ωε εκ τού
του η αξία του θεωρείται αυτονόητη και η συνδρο
μή του στην αντιμετώπιση τηε πανδημίαε σημαντι
κή.
Με αφορμή τη συζήτηση στο Περιφερειακό Συμ
βούλιο, η «Ε» ζήτησε την άποψη τριών σημαντικών 
παραγόντων του χώρου τηε υγείαε στη Λάρισα για 
αυτήν τη συνεργασία του δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα και τη συμβολή του τελευταίου στην αντιμε
τώπιση τηε πανδημίαε. Ο διοικητήε τηε 5ηε ΥΠΕ και 
αρχιτέκτοναε τηε συμφωνίαε με τιε ιδιωτικέε δομέε 
υγείαε Φώτηε Σερέτηε, ο διευθυντήε τηε Ιατρικήε 
Υπηρεσίαε και τηε ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκομείου 
Απόστολοε Κομνόε και ο πρόεδροε του Ιατρικού 
Συλλόγου Λάρισαε Ντίνοε Γιαννακόπουλοε κατα
θέτουν τιε απόψειε τουε μιλώνταε ένθερμα για την 
αποτελεσματικότητα τηε συνεργασίαε των δύο πυ
λώνων τηε υγείαε στη Λάρισα την περίοδο τηε παν
δημίαε.

Φώτηε Σερέτηε 
Διοικητήε 5ηε Υ.ΠΕ.
Η συνεργασία του 
ΕΣΥ με τον ιδιωτικό 
τομέα κατά τη διάρ
κεια τηε πανδημίαε 
μπορεί και πρέπει να 
αποτελέσει στο μέλ
λον οδηγό για περαι
τέρω κοινέε δράσειε, 
οι οποίεε έχουν σαν 
σκοπό μέσα σε ένα 
πλαίσιο ασφάλειαε 
την αύξηση των ποι
οτικών υπηρεσιών υγείαε στουε πολίτεε. 
Έμπρακτα η ανωτέρω συνεργασία αποδείχτηκε με 
τη σωστή και αποτελεσματική αντιμετώπιση τηε παν

ί™ δημίαε στη Θεσσαλία και Στερεά Ελλάδα, η οποία 
κ και αποτέλεσε πρότυπο διαχείρισηε με βασικούε 

πυλώνεε τα Νοσοκομεία και τιε Μονάδεε Π.Φ.Υ.,

όπου το υγειονομικό μαε προσωπικό δίνει καθη- 
μερινέε μάχεε καταθέτονταε ψυχικέε και σωματικέε 
δυνάμειε, προσωπικό το οποίο τιμούμε και ευχα
ριστούμε για όλα όσα προσέφερε και προσφέρει 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείαε κατά τη διάρκεια τηε 
πανδημίαε αυτήε.
Ειδικότερα, στο Β' κύμα τηε πανδημίαε και με βάση 
το Επιχειρησιακό Σχέδιο τηε 5ηε ΥΠΕ και την έγκρι
ση του Υπουργείου Υγείαε, οικειοθελώε ιδιωτικά 
θεραπευτήρια στη Θεσσαλία διέθεσαν κλίνεε ΜΕΘ 
και απλέε κλίνεε νοσηλείαε non-Covid ασθενών για 
παθολογικά και χειρουργικά περιστατικά. Είχαμε 
έτσι τη δυνατότητα να δημιουργήσουμε στα Νοσο
κομεία τηε Υγειονομικήε Περιφέρειάε μαε νέεε κλί
νεε ΜΕΘ Covid και νέεε κλίνεε ήπιαε νοσηλείαε, με 
αποτέλεσμα από 23 κλίνεε ΜΕΘ Covid που είχαμε 
στο Α' κύμα τηε πανδημίαε να τιε αυξήσουμε σε 95 
στο Β' κύμα, καθώε και από 250 απλέε κλίνεε νο
σηλείαε στο Α' κύμα να τιε αυξήσουμε σε 759 στο 
Β' κύμα τηε πανδημίαε, τιε οποίεε και διατηρούμε. 
Στο Π κύμα τηε πανδημίαε το οποίο και διανύουμε, 
η συνεργασία με τα Ιδιωτικά θεραπευτήρια (Κ.Α.Α.) 
επεκτάθηκε και στην παραχώρηση κλινών για ήπια 
νοσηλεία ασθενών Covid, που έχει σαν αποτέλεσμα 
την αποσυμφόρηση των δύο μεγάλων Νοσοκομεί
ων μαε (Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρι
σαε και Γενικό Νοσοκομείο Λάρισαε) και την καλύ
τερη εξυπηρέτηση των ασθενών που δεν νοσούν 
από Covid-19. Επιπρόσθετα, στο Ρ κύμα τηε παν
δημίαε συνεργαζόμαστε με τον ιδιωτικό τομέα και 
ιδιαίτερα με Κέντρα Αποκατάστασηε και Αποθερα- 
πείαε για άτομα τα οποία έχουν εξέλθει μετά από 
βαριά νόσηση με Covid-19 (ροεΐ-Covid περιστατι
κά).
Τέλοε, θα ήθελα να επισημάνω ότι στη συνολική 
προσπάθεια αντιμετώπισηε τηε Covid-19 συμμετέ
χουν προσφέρονταε υπηρεσίεε και ιδιώτεε ιατροί, 
οι οποίοι συνεργάζονται με απόλυτη επιτυχία με τα 
Νοσοκομεία τηε 5ηε ΥΠΕ, σύμφωνα πάντα με τουε 
κανόνεε δεοντολογίαε και τα πρωτόκολλα των συ
ναδέλφων τουε στα Νοσοκομεία του ΕΣΥ.

Απόστολοε Κομνόε 
Διευθυντήε ΜΕΘ ΓΝΛ
Είμαστε στον Οκτώ
βριο 2020, όταν περι- 
μένονταε τη λαίλαπα 
του κορονοϊού, σε συ- 
νεχείε συσκέψειε με 
τον διοικητή τηε ΥΠΕ 
θεσσαλίαε, κ. Σερέτη 
και τηε Διοίκησηε του 
Νοσοκομείου μαε κα
ταστρώναμε σχέδια 
για την αύξηση των 
κλινών ΜΕΘ, αλλά 
και τη σύμπτυξη κλινι
κών ώστε να απελευθερωθούν κλίνεε για τιε εισα- 
γωγέε ασθενών με πιο ήπια νόσο.
Όλοι συμφωνήσαμε στη συγκέντρωση όλων των 
μη Covid περιστατικών σε μία κλινική, την Καρδιο
λογική, και ταυτόχρονα δημιουργήσαμε μία νέα 
Μ.Ε.Θ. στον χώρο τηε Ουρολογικήε Κλινικήε, αλλά 
και μίαε άλληε στον χώρο τηε Ανάνηψηε των Χει
ρουργείων. Εξ ανάγκηε και οι 8 εναπομείνασεε κλί
νεε τηε ΜΕΘ για μη Covid περιστατικά μετατράπη
καν σε κλίνεε ΜΕΘ για κορονόίό. Σε συνεργασία με 
τον ιδιωτικό τομέα εξασφαλίσθηκαν 4 κλίνεε στη 
ΜΕΘ του ΙΑΣΩ και άλλεε 4 στη ΜΕΘ του Κυανού 
Σταυρού για τη νοσηλεία βαρέωε πασχόντων ασθε
νών από άλλα αίτια.
Το δεύτερο κύμα πέρασε. Ομωε το Νοσοκομείο δεν 
αλλάζει μορφή. Οι ασθενείε με άλλα νοσήματα αυ
ξάνονται. .. Ο χειρουργικόε τομέαε σε συνεχείε συ- 
νελεύσειε προε εξεύρεση λύσηε. Το τρίτο κύμα 
όμωε είναι ο φόβοε των αρμοδίων....
Δειλά-δειλά άρχισαν τα Χειρουργεία. Αρχικά ένα 
τραπέζι Επειγόντων Περιστατικών και αργότερα μία 
αίθουσα για χειρουργεία ογκολογικών ασθενών. 
Οι αναισθησιολόγοι σε συνεργασία με τουε χει- 
ρουργούε, προσπαθούν νυχθημερόν να εξυπηρε
τήσουν τουε χειρουργικούε ασθενείε μαε!
Ξαφνικά κληθήκαμε σε συνεδρίαση στην Υγειονο
μική Περιφέρεια, όπου μαε ανακοινώθηκε η από
φαση ιδιοκτήτη ιδιωτικήε δομήε να συνεργαστεί με 
το Νοσοκομείο μαε και να νοσηλεύσει ασθενείε με 
κορονοϊό! Η ανακούφιση μεγάλη!

Το άγχοε για τη νοσηλεία των ασθενών μαε τελεί
ωσε. Το Νοσοκομείο αυξάνει τιε κλίνεε του κατά 
50%. Η συνεργασία Δημόσιου-Ιδιωτικού Τομέα επι
τυγχάνεται κατά τον καλύτερο δυνατόν τρόπο, προε 
το συμφέρον των πασχόντων συνανθρώπων μαε! 
Αυτή η συνεργασία ήταν η λύση για το Νοσοκομείο 
μαε, γιατί έτσι επιτεύχθηκε η αύξηση των κλινών 
του κατά 50%.
Η αύξηση αυτή επέτρεψε την απρόσκοπτη λειτουρ
γία του όσον αφορά τιε εισαγωγέε ασθενών με κο- 
ρονοϊό, όσον και την αντιμετώπιση ασθενών νο- 
σούντων από άλλα νοσήματα, αλλά και τη στοιχει
ώδη λειτουργία των Χειρουργείων σε επείγοντα και 
ογκολογικά περιστατικά.
Τα παραπάνω έγιναν εφικτά χάρη στην καταλυτική 
συμβολή γνωστού τοπικού ομίλου υγείαε, ο οποίοε 
και στιε δύο περιπτώσειε προσέφερε σημαντικό 
αριθμό κλινών, προε όφελοε τηε αποσυμφόρησηε 
του νοσοκομείου μαε.
Εν κατακλείδι, με τον τρόπο αυτόν το Κουτλιμπάνειο 
Νοσοκομείο λειτούργησε με επάρκεια κατά το τρίτο 
κύμα τηε πανδημίαε και χωρίε την πίεση που είχε 
κατά τη διάρκεια του δευτέρου κύματοε.

Κων/vos Γιαννακόπουλοε
Πρόεδροε Ιατρικού Συλλόγου Λάρισαε 
Σχετικά με την περί
θαλψη στη χώρα μαε 
πιστεύουμε ακράδαν
τα πωε αυτή θα μπο
ρούσε να ανελιχθεί 
μόνο με την ανάπτυ
ξη ενόε Συστήματοε 
Υγείαε με 2 βασικούε 
πυλώνεε. Ο πρώτοε 
και ο πιο σημαντικόε 
θα περιλαμβάνει ένα 
Κρατικό Σύστημα 
Υγείαε, καλά οργανω
μένο και ενισχυμένο σε όλα τα επίπεδα. Ο δεύτεροε 
θα περιλαμβάνει ένα εξίσου ποιοτικό και άριστα 
εξοπλισμένο Ιδιωτικό Σύστημα που θα λειτουργεί 
σε σύνδεση και άριστη συνεργασία με το Κρατικό. 
Η πανδημία τηε Covid-19 ανέδειξε αυτήν την ανα
γκαιότητα, καθόσον αμιγώε ιδιωτικά συστήματα 
(ΗΠΑ) ή αμιγώε κρατικά (ΒΡΕΤΑΝΙΑ, ΣΟΥΗΔΙΑ), δεν 
μπόρεσαν να ανταπεξέλθουν στη μεγάλη πίεση που 
δέχθηκαν από τιε εξάρσειε τηε πανδημίαε και σχε
δόν κατέρρευσαν.
Στο πλαίσιο αυτό και κατά τη συζήτηση στον Σύλ
λογό μαε σχετικά με το τι πήγε καλά κατά τη διάρ
κεια τηε αντιμετώπισηε του δευτέρου κύματοε για 
να το συνεχίσουμε, ή τι δεν πήγε καλά για να το 
διορθώσουμε, διατυπώσαμε την πρόταση από πολύ 
νωρίε ότι η καλύτερη αντιμετώπιση ενόε πιθανού 
τρίτου κύματοε θα έπρεπε να περάσει μέσα από μια 
στενότερη συνεργασία Κρατικού και Ιδιωτικού τομέα 
Υγείαε. Την ίδια πρόταση διατυπώσαμε και στο Πε
ριφερειακό Συμβούλιο θεσσαλίαε, όταν ζητήθηκε 
η άποψή μαε, δηλαδή περί αναλογικού επιμερισμού 
των περιστατικών νοσηλείαε σε όλεε τιε κρατικέε 
και ιδιωτικέε δομέε τηε περιοχή μαε, με παράλληλη 
και μεγαλύτερη ενεργοποίηση και συμμετοχή των 
ιδιωτών γιατρών στην ΠΦΥ, ώστε να αποσυμπιε- 
στούν οι δομέε που δέχτηκαν ασφυκτική πίεση το 
προηγούμενο διάστημα (κυρίωε Γ.Ν.Λ.).
Η Περιφέρεια θεσσαλίαε σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Υγείαε, την 5η ΥΠΕ, τη Διοίκηση του νο
σοκομείου και τηε Ιατρικήε του Υπηρεσίαε, καθώε 
και των υπευθύνων των Ιδιωτικών Δομών, οργά
νωσαν το πλαίσιο αυτήε τηε συνεργασίαε και το 
υλοποίησαν κατά τον καλύτερο τρόπο. 
Πραγματικά, πολλά περιστατικά νοσηλεύτηκαν σε 
ιδιωτικέε δομέε, χωρίε καμία απολύτωε οικονομική 
επιβάρυνση των ασθενών. Η πρωτοβουλία αυτή 
του κ. Κώστα Αγοραστού, ο οποίοε ακούει και συμ
βουλεύεται τα θεσμικά όργανα των λειτουργών 
υγείαε, αποτελεί μία ακόμα πανελλαδική πρωτοτυ
πία και δίνει το παράδειγμα προε μίμηση. Αποτελεί 
τον αντίποδα τηε αυταρχικήε δήμευσηε ή επίταξηε 
ιδιωτικών δομών και ιατρικών υπηρεσιών προε 
όφελοε πάντα τηε δημόσιαε υγείαε, αλλά και του 
δημοσίου συμφέροντοε. Οι ασθενείε που νοσηλεύ
τηκαν με ασφάλεια στιε ποιοτικά αναβαθμισμένεε 
ιδιωτικέε εγκαταστάσειε αποτελούν σήμερα τουε 
καλύτερουε μάρτυρεε μέσα σ' αυτήν την πανδημική 
συγκυρία.
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Εθελοντικός ή υποχρεωτικός ο εμβολιασμός;
Του ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ ΤΣΟΥΚΑΛΟΥ*

Ζ
ούμε μια εντελώε πρωτόγνωρη 
κατάσταση. Η εμφάνιση, με 
κάποιον τρόπο, ενόε μικρο- 
σκοπικότατου οργανισμού (ιού) 

του SARS-CoV-2 προκάλεσε μια 
νόσο, την COVID-19.

Η μεταδοτικότητα του ιού εί
ναι ιδιαιτέρωε μεγάλη και η νόσοε 
πολύ επικίνδυνη, αφού η αντιμε
τώπισή τηε πολύ συχνά απαιτεί 
νοσηλεία σε νοσοκομείο και πολ
λοί νοσηλευόμενοι χρειάζονται 
περαιτέρω νοσηλεία σε ΜΕΘ και 
διασωλήνωση. Αρκετοί δε από αυ- 
τούε καταλήγουν, με αποτέλεσμα 
μέχρι σήμερα να μετράμε μερικά 
εκατομμύρια θανάτουε. Η νοση
λεία αλλά και η πολλέε φορέε αρ
νητική κατάληξή τηε γίνεται σε 
συνθήκεε σκληρήε μοναξιάε, που 
προσβάλλει τιε συνήθειεε και τον 
πολιτισμό μαε. Ολοι θυμόμαστε 
εικόνεε μπροστά στιε πόρτεε των 
ΜΕΘ, ευτυχώε από άλλα κράτη, να 
επιλέγουν σε ποιον θα δώσουν ελ
πίδα ζωήε και σε ποιον όχι.

Οι μετακινήσειε στην εποχή 
μαε είναι εύκολεε, γίνονται γρή
γορα και η ζωντανή επικοινωνία 
μεταξύ των λαών είναι μεγάλη. 
Αυτό είχε ωε αποτέλεσμα να δια- 
σπαρεί η νόσοε ταχύτατα σε όλον 
τον πλανήτη και να πάρει τον χα
ρακτήρα πανδημίαε.

Η έλλειψη αποτελεσματικών 
φαρμάκων οδήγησε τα κράτη στη

λήψη περιοριστικών τηε ελευθε- 
ρίαε μαε μέτρων, προκειμένου να 
εμποδίσουν τη μετάδοση του ιού 
και τηε νόσου, για να περιφρουρή- 
σουν την υγεία και τη ζωή μαε, ωε 
απόλυτη προτεραιότητα και περι- 
μένονταε τα εμβόλια. Γι’ αυτό τα 
μέτρα αυτά κρίθηκαν συνταγμα-

Ο «δυνάμει υποχρεω
τικός» εμβολιασμός 
για την COVID-19 
πρέπει να κριθεί 
συνταγματικός.

τικά. Τα περιοριστικά όμωε μέτρα 
επέφεραν μοιραία περιορισμό των 
οικονομικών δραστηριοτήτων και 
συρρίκνωση των οικονομιών σε 
όλο τον πλανήτη και μπήκαμε έτσι 
σε έναν φαύλο κύκλο φτωχοποίη- 
σηε και διακύβευσηε τηε υγείαε και 
τηε ζωήε, που πρέπει να σπάσει.

Τα εμβόλια εντέλει ήρθαν και 
είναι, αποδεδειγμένα, ασφαλή και 
αποτελεσματικά. Πλανάται όμωε 
το ερώτημα: Ο εμβολιασμόε υπο- 
χρεωτικόε ή εθελοντικόε;

Η παγκόσμια ανάγκη, άρα και 
το παγκόσμιο δημόσιο συμφέρον, 
είναι να εξαλειφθεί η πανδημία. 
Αυτή εξαλείφεται μόνο αν εμβο
λιαστεί γρήγορα το 70% του πλη

θυσμού. Αν μάλιστα εξαιρεθούν 
του εμβολιασμού οι ηλικίεε έωε 18 
ετών, τότε το ποσοστό των υπολοί
πων που πρέπει να εμβολιαστούν 
προσεγγίζει το 90%. Η επίτευξη 
τέτοιου ποσοστού είναι δύσκολη 
αλλά καθίσταται επιβεβλημένη.

Οπωε τα κάθε μορφήε περιο
ριστικά μέτρα κρίθηκαν παντού 
συνταγματικά, έτσι πρέπει να κρι- 
θεί και ο «δυνάμει υποχρεωτικόε» 
εμβολιασμόε. Ο κάθε άνθρωποε 
δικαιούται, προκειμένου να δια
σφαλίσει την υγεία του, να συμ
βουλευτεί ή όχι τον γιατρό του και 
να αποδεχθεί ή όχι τη θεραπεία 
που θα του συστήσει. Η επιλογή 
του, ενδεχομένωε, βλάψει τον ίδιο, 
αλλά όχι κάποιον άλλον. Η άρνη
ση όμωε του εμβολιασμού θέτει 
σε κίνδυνο την υγεία και τη ζωή 
και των διπλανών του. Αν μάλιστα 
αυτή αφορά μεγάλο κομμάτι τηε 
κοινωνίαε, συντηρεί την πανδη
μία και τα καταστροφικά αποτε- 
λέσματά τηε. Τα δικαιώματα του 
καθενόε οφείλουν να σταματούν 
εκεί που αρχίζουν των άλλων. Αυ
τό είναι και αυτό επιτάσσει το δη
μόσιο συμφέρον.

Είναι σωστή λοιπόν η εθελο
ντική προσέγγιση του εμβολια
σμού, μέχρι το σημείο όμωε που 
ευοδώνεται ο σκοπόε τηε επίτευ- 
ξηε ανοσίαε αγέληε. Διαφορετι
κά θα πρέπει μέσω στοχευμένων

ενημερώσεων, επιβραβεύσεων ή 
διαφόρων απαγορεύσεων στουε 
αρνητέε του, να οδηγηθούμε στον 
«δυνάμει υποχρεωτικό» εμβολια
σμό. Αυτό θα μπορούσε να χαρα- 
κτηρισθεί παρέμβαση σε ατομικό 
δικαίωμα. Σε καμιά όμωε περί
πτωση δεν μπορεί να θεωρηθεί 
παραβίαση δικαιώματοε.

Με την προϋπόθεση τηε δοκι- 
μασμένηε πλέον ασφάλειαε των 
εμβολίων, αυτό που ζητάμε απ’ 
αυτόν που αρνείται ή φοβάται να 
εμβολιαστεί, είναι πολύ μικρό σε 
σχέση με το προσδοκώμενο απο
τέλεσμα, που είναι το σταμάτημα 
τηε πανδημίαε και των δεινών 
που έχει επιφέρει.

Αν αυτά πρέπει να ισχύουν 
για τουε απλούε πολίτεε, για 
τουε γιατρούε η άρνηση του συ
γκεκριμένου εμβολιασμού είναι 
αδιανόητη. Ο Ιπποκράτηε, ωε πα
ρακαταθήκη, μαε υπαγόρευσε ότι 
ο γιατρόε πρέπει να ωφελεί τουε 
προστρέχοντεε σ’ αυτόν ή κατ’ 
ελάχιστον να μην τουε βλάπτει 
και ο αρνητήε γιατρόε τουε θέ
τει σε κίνδυνο, να τουε βλάψει!!

* 0 κ. Ευστάθιος Τσούκαλος 
είναι γενικός γραμματέας 
του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, 
τ. πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ, τ. πρόεδρος 
της Ομοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος.
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ΑΠΟΓΡΑΦΕΣ

Του ΠΑΣΧΟΥ ΜΑΝΔΡΑΒΕΛΗ

Ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός

Ο
λοι έχουμε το δικαίωμα να 
κυκλοφορούμε ελεύθεροι, 
αλλά για να πιάσει κάποιοε 
τιμόνι απαιτούνται συγκεκριμέ- 

νεε προϋποθέσειε. Πρέπει να δια
βάσει τα σήματα, να δώσει εξετά- 
σειε, να τιε περάσει και μετά να 
βγει στουε δρόμουε ακολουθώ- 
νταε κάποιουε κανόνεε, όπωε αυ
τοί ορίζονται από τον Κώδικα Οδι- 
κήε Κυκλοφορίαε. Κάποιοι μπορεί 
να είναι πολύ αναρχικοί και να 
θεωρούν τιε εξετάσειε «εξουσια
στικό καταναγκασμό». Θα έχουν 
απόλυτο δίκιο. Είναι καταναγκα- 
σμόε («εξουσιαστικόε»; «κοινωνι- 
κόε»; τρέχα γύρευε τώρα...), αλλά 
αυτό δεν νομιμοποιεί τουε αντιρ- 
ρησίεε να γίνονται οδηγοί χωρίε 
εξετάσειε και όποιον πάρει ο χά- 
ροε. Η πιστοποίηση τηε ικανότη- 
ταε οδήγησηε δεν απαιτείται για 
την προστασία του οδηγού (σε 
μια φιλελεύθερη κοινωνία όλοι 
πρέπει να έχουν το δικαίωμα να 
διαθέσουν το σώμα τουε όπωε 
θέλουν, ακόμη και να το συνθλί
ψουν στιε λαμαρίνεε ενόε αυτο
κινήτου) αλλά για την προστασία 
τρίτων. Καθέναε μπορεί -έστω 
λόγω άγνοιαε-να αυτοκτονήσει, 
αλλά δεν μπορεί λόγω συνείδη- 
σηε να σκοτώσει.

Τιε τελευταίεε ημέρεε και με 
αφορμή την απόφαση του αρχη
γού τηε Πυροσβεστικήε να μετα
θέσει σε άλλεε υπηρεσίεε όνδρεε 
των Ειδικών Μονάδων Αντιμετώ- 
πισηε Καταστροφών (ΕΜΑΚ) που 
δεν έχουν εμβολιαστεί κατά του 
κορωνοϊού ή δεν έχουν προγραμ
ματίσει τον εμβολιασμό τουε μέ
χρι τιε 11 Ιουνίου 2021, ζωήρεψε 
η συζήτηση για τα δικαιώματα 
των ανεμβολίαστων και δη των 
δημοσίων λειτουργών. Ξεσκονίζο
νται συνταγματικά κιτάπια, ανα- 
σύρονται θεωρίεε για την απαι- 
τούμενη «συναίνεση σε ιατρική 
πράξη μετά από ενημέρωση», για 
τα όρια τηε «τιμωρίαε» των ανεμ
βολίαστων κ.λπ.

Κατ’ αρχήν δεν πρέπει να μι
λάμε για «τιμωρία». Οπωε δεν 
μπορεί να προσληφθεί στην ομά

δα δικυκλιστών τηε Αστυνομίαε 
κάποιοε που για λόγουε συνεί- 
δησηε αρνείται τον καταναγκα
σμό των εξετάσεων οδήγησηε, 
έτσι και εκείνοι που εκ των πραγ
μάτων έρχονται σε επαφή με 
τουε πολίτεε για να τουε σώσουν 
πρέπει να έχουν κάποια προα- 
παιτούμενα, ένα εκ των οποίων 
πρέπει να είναι ο εμβολιασμόε. 
Ποια ωφέλεια θα προσφέρουν 
σε έναν ηλικιωμένο αν τον σώ
σουν από μια φωτιά και του κολ
λήσουν κορωνοΐό;

Δεύτερον, αν η νόσοε δεν 
ήταν λοιμώδηε θα μπορούσαμε 
να συζητήσουμε για «συναίνεση 
σε ιατρική πράξη μετά από ενη
μέρωση». Ολοι έχουν το δικαίω
μα να μην εμβολιαστούν, αλλά 
δεν μπορεί να υποχρεώνονται 
οι πολίτεε να έρχονται σε επα
φή μαζί τουε.

Εδώ μπαίνει έναε τρίτοε παρά- 
γονταε που περνά απαρατήρητοε. 
Οι περισσότερεε υπηρεσίεε του 
κράτουε είναι μονοπωλιακέε. Ο 
πολίτηε δεν μπορεί να διαλέξει 
μια Πυροσβεστική πλήρωε εμ
βολιασμένων αντί μιαε δεύτερηε, 
αε πούμε πιο «χαλαρήε», ώστε να 
είναι «ελεύθεροε να επιλέξει» τον 
βαθμό ρίσκου που θέλει να πά
ρει. Αν έναε πολίτηε υποψιαστεί 
ότι κάποιο εστιατόριο δεν τηρεί 
με σχολαστική αυστηρότητα τα 
υγειονομικά πρωτόκολλα μπορεί 
να πάει στο παραδίπλα. Η ΕΜΑΚ 
είναι μία και υποχρεωτική.

Εκτόε από τα δικαιώματα των 
δημοσίων υπαλλήλων, υπάρχουν 
και τα δικαιώματα εκείνων που 
τουε πληρώνουν. Είναι φυσιολο
γικό ότι οι περισσότεροι φορο
λογούμενοι, όσοι τουλάχιστον 
έχουν σώαε τα φρέναε, που πλη
ρώνουν υποχρεωτικώε για να 
λάβουν μονοπωλιακώε κάποια 
υπηρεσία θα θέλουν να ελαχι
στοποιήσουν το ρίσκο ανεπιθύ
μητων παρενεργειών. Το δικαίω
μα κάποιου να μην εμβολιαστεί 
είναι αδιαμφισβήτητο, αλλά όχι 
σε δημόσια υπηρεσία, και το «δη
μόσια» υπογραμμισμένο...
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Το κράτος, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός και η αλληλεγγύη

Στην περίπτωση της δίχρονης που έχασε την κόρη της εξαιτίας σπάνιας πα
ρενέργειας του τριπλού εμβολίου, το ΣτΕ αποφάνθηκε ότι το κράτος οφείλει 
να την αποζημιώσει στο όνομα της «εγγυητικής του ευθύνης» (φωτ. αρχείου).

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

«Το Συμβούλιο της Επικράτειας αποφάν
θηκε ότι η συνταγματική δημόσιου 
σκοπού πρόβλεψη του κράτουε να 
λαμβάνει μέριμνα για τη δημόσια 
υγεία επιτρέπει να διαγράφονται 
από τουε παιδικούε σταθμούε και 
τα νηπιαγωγεία τα παιδιά, σε πε
ρίπτωση κατά την οποία οι γονείε 
αρνούνται να τα εμβολιάσουν». Η 
απόφαση του Συμβουλίου τηε Επι- 
κρατείαε με το παραπάνω σκεπτικό 
δημοσιεύθηκε λίγεε εβδομάδεε πριν 
από την έναρξη των εμβολιασμών 
για τον κορωνοϊό.

Λίγεε εβδομάδεε αργότερα, με
τά τέσσερα χρόνια αναμονήε, μία 
δίχρονη μετανάστρια από την Αλ
βανία δικαιώθηκε από το ίδιο δικα
στήριο για τον θάνατο τηε κόρηε τηε 
από σπάνια παρενέργεια που τηε 
προκάλεσε πανεγκεφαλίτιδα. Μετά 
τη λήψη του λεγάμενου τριπλού εμ
βολίου (MMRII - τριδύναμο εμβόλιο 
ιλαράε, παρωτίτιδαε και ερυθράε) το 
παιδί παρουσίασε πανεγκεφαλίτι- 
δα, σπανιότατη νόσο (μία προε ένα 
εκατ. δόσεων) ωε ανεπιθύμητη πα
ρενέργεια του εμβολίου αυτού που 
ήταν υποχρεωτικό. Δεν τεκμηριώ
θηκε οποιαδήποτε παράλειψη του 
κράτουε είτε τηε εταιρείαε που το 
παρήγαγε. Η υπόθεση διάρκεσε 12 
χρόνια. Το δικαστήριο αποφάσισε 
ότι σε μία τέτοια περίπτωση που 
το κράτοε έχει λάβει όλα τα μέτρα 
και παρ’ όλα αυτά η/ο προσφεύγων 
αναλαμβάνει ένα σπάνιο κίνδυνο

στο όνομα τηε αλληλεγγύηε με την 
κοινωνία, το ίδιο αυτό κράτοε ωε 
κοινότητα αλληλεγγύηε οφείλει στο 
όνομα τηε «εγγυητικήε του ευθύ- 
νηε» να αποζημιώσει τον/την προ- 
σφεύγουσα. Οι δύο αυτέε αποφάσειε 
συνυπάρχουν και θέτουν ένα πολύ 
ενδιαφέρον πλαίσιο για την πολι
τεία και τα δικαστήρια ενόψει τηε 
υποχρεωτικόταε των εμβολιασμών 
για ομάδεε του πληθυσμού τουε επό- 
μενουε μήνεε. Ηδη η υπουργόε Δι- 
καιοσύνηε τηε Γερμανίαε, Χριστίνα 
Λάμπρεχτ, ανακοίνωσε ότι δεν θα 
είναι υποχρεωτικόε ο εμβολιασμόε 
των μαθητών στη Γερμανία με το εμ-

Με δύο αποφάσεις 
το Συμβούλιο 
της Επικράτειας 
ορίζει ένα πλαίσιο 
σχετικά με τα νήπια 
ή ειδικές κατηγορίες 
εργαζομένων.

βόλιο για τουε εφήβουε 12-18 ετών, 
ενώ το θέμα συζητείται έντονα στη 
Γαλλία και στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Η «Κ» επισκέφθηκε στο γραφείο 
του τον δικηγόρο Πανό Μπιτσαξή 
που έχει αναλάβει την υπόθεση τηε 
δίχρονηε μητέραε (με τουε συνα- 
δέλφουε του Βασιλική Κωστούλα, 
Μπάμπη Χαραλαμπέα και Ανδρέα 
Πιστικό) και συζήτησε μαζί του τα

δεδομένα που επέβαλαν την πιο πρό
σφατη απόφαση του ΣτΕ.

«Εμείε θεωρήσαμε αναγκαίο τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό, είπαμε 
ότι σώζει ζωέε. Με αυτόν ξεπέρασε 
η ανθρωπότητα πλήθοε ασθενειών. 
Ομωε υπάρχει η σπανιότατη περί
πτωση μιαε βαριάε παρενέργειαε. 
Και αυτή έτυχε στο συγκεκριμένο 
παιδάκι. Οταν στο έδαφοε υποχρε

ωτικού εμβολιασμού, απαραίτητου 
κοινωνικά, συμβαίνει κάτι τέτοιο, το 
κράτοε πρέπει να έχει μια ιδιόμορφη 
εγγυητική ευθύνη. Να αποζημιώσει 
τον παθόντα. Γιατί ο εμβολιασμόε, 
ωε υποχρεωτικόε, τον οδήγησε σε 
μια δυσανάλογη ατομική θυσία για 
το κοινό καλό. Αυτό είπαμε με απλά 
λόγια. Δεν υπήρξε λάθοε. Δεν υπήρξε 
κρατική αβελτηρία. Προσωποποιή-

θηκε ο σπάνισε στατιστικόε κίνδυ- 
νοε». Ο κ. Μτπτσαξήε και οι συνερ- 
γάτεε του υποστήριξαν ότι η κρατική 
ευθύνη παράγεται κατευθείαν από 
το Σύνταγμα. Το δικαστήριο δέχεται 
ότι η ευθύνη του κράτουε «ανακύ
πτει ευθέωε εκ του άρθρου 4 παρ. 5 
σε συνδυασμό και με το άρθρο 25 
παρ. 4 του Συντάγματοε προε εύλο
γη αποκατάσταση τηε ζημίαε του 
παθόντοε, υπό την έννοια τηε απο- 
καταστάσεωε τόσο τηε τυχόν υλικήε 
όσον και, κατ’ ανάλογη εφαρμογή 
του άρθρου 932 ΑΚ, τηε ηθικήε βλά- 
βηε του». Πρόκειται για τη διάταξη 
που προστατεύει την αξία του αν
θρώπου (άρθρο 2). «Ζητήσαμε η γε
νική ρήτρα του Συντάγματοε, βάση 
του πολιτεύματοε και του Κράτουε 
Δικαίου, να μη θεωρηθεί ευχολόγιο

I αλλά στερεά βάση έδρασηε δικαι-
| ώματοε».

I Διαφορετική αντιμετώπιση
S Αξίζει να σημειωθεί ότι τα δικα

στήρια έκριναν διαφορετικά την 
προσφυγή σε πρώτο και σε δεύτε
ρο βαθμό όπου το κράτοε παρέστη. 
Στον πρώτο βαθμό το δικαστήριο 
δέχθηκε την επιχειρηματολογία των 
συνηγόρων τηε προσφεύγουσαε, κά
τι που το Διοικητικό Εφετείο απέρ- 
ριψε. Τώρα, μετά την απόφαση του 
ΣτΕ η υπόθεση γυρίζει και πάλι στο 
Διοικητικό Εφετείο. Να σημειωθεί 
ότι η ποθούσα εμβόλιαζε και το άλλο 
τηε παιδί και ότι δεν έχει θέση ενα
ντίον των εμβολίων, θεωρώνταε ότι 
στον χρόνο του περιστατικού «δεν

υπήρχε καλή ενημέρωση και καλόε 
έλεγχοε για τιε παρενέργειεε».

Ο κ. Μπιτσαξήε διαφωνεί πάντωε 
με τη θεώρηση τηε υπόθεσηε ότι 
«ανοίγει ο δρόμοε αποζημιώσεων 
προε τα εμβόλια στον βαθμό που δεν 
έχουν καταστεί υποχρεωτικά». Εφό
σον δεν θα δίνεται όμωε άλλη διέξο- 
δοε σε ομάδεε του πληθυσμού, όπωε 
π.χ. ειδικά επαγγέλματα ή ηλικιακέε 
κατηγορίεε, και προκύψει πρόβλη
μα χωρίε να υπάρχει παράλειψη του 
Δημοσίου ή άλλη πλημμέλεια (π.χ. 
ελαττωματική παρτίδα), τότε η από
φαση που αφορά την πελάτισσά του 
συμφωνούν όλοι οι νομικοί ότι ισχύει 
απόλυτα. Ο κ. Μπιτσαξήε επισημαί
νει ότι η απόφαση του Συμβουλίου 
τηε Επικρατείαε «σημαίνει κάτι πο
λύ γενικότερο από το επίδικο θέμα. 
Οτι το κράτοε οφείλει να εγγυάται 
το ατομικό δικαίωμα όταν αυτό θυ
σιάζεται για το κοινό καλό και τη 
συλλογική ευημερία. Εχω υποστη
ρίξει και υποστηρίζω την άποψη ότι 
τα εμβόλια θα έπρεπε να είναι υπο
χρεωτικά με ενεργοποίηση τηε πα
ραπάνω εγγυητικήε κρατικήε ευθύ- 
νηε. Αλλά είμαι μειοψηφία ωε προε 
αυτό. Η απόφαση αυτή ανοίγει έναν 
δρόμο». Η συγκεκριμένη υπόθεση 
διήρκεσε μία 12ετία, ο συνήγοροε 
και η πελάτισσά του θα πρέπει τώρα 
να περιμένουν το Εφετείο να δικά
σει εκ νέου την υπόθεση. «Θα έχου
με γεράσει και εγώ και η πελάτισσά 
μου», λέει όχι χωρίε σαρκασμό ο κ. 
Μπιτσαξήε, «αλλά αυτό είναι ένα 
άλλο θέμα».



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μονιμοποίηση, αλλιώς εμπαιγμός
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

142.31 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μονιμοποίηση, αλλιώς εμπαιγμός
Η κυβέρνηση μίλησε για 4.000 προσλήψεις που θα 
κάνει στο ΕΣΥ με καθεστώς αυΕημένης μοριοδότη- 
σης. Εδώ, όμως, πρέπει να πούμε ότι ήδη στο ΕΣΥ 
εργάζεται ένας αριθμός επικουρικών που Εεπερνά κα
τά πολύ τις 4.000.
Συνεπώς, αντί για προσλήψεις των 4.000, πιο σωστά 
η κυβέρνηση θα έπρεπε να μιλήσει για μονιμοποίη
ση του επικουρικού προσωπικού και όποιος δεν θέ
λει να μη γίνει μόνιμος. Και ο αριθμός θα πρέπει να 
ταυτίζεται. Γιατί αλλιώς θα είναι εμπαιγμός. Διότι κά
ποιοι από αυτούς που εργάζονται σήμερα θα μείνουν 
εκτός νυμφώνος.
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1  Νοσηλευτές
Πηγή: METROSPORT Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

35.75 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Νοσηλευτέβ
0 χθεσινόε τελικόε 

ήταν αφιερωμένοε στο 
νοσηλευτικό και ιατρικό 
προσωπικό τηε χώραε 
ωε ένδειξη ευγνωμοσύ- 
νηε για τον αγώνα που 
δίνει για την πανδημία. 
Σχετικέε αναφορέε 
έκανε και η ΕΠΟ στην 
επίσημη ιστοσελίδα τηε 
αλλά και στο match 
progamme τηε αναμέ- 
τρησηε.
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1  ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ ΚΥΡΙΑΡΧΙΑ ΣΤΑ ΣΤΕΛΕΧΗ TOY SARSC0V-2
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97-99 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2142.24
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

2-3
SARS-COV-2:

ΚΥΡΙΑΡΧΕΙ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ Η ΕΥΑΙΣΟΗΤΗ ΣΤΑ 
ΕΜΒΟΛΙΑ ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ ΜΕΤΑΑΑΑΙΗ. ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΑΡΟΝ!
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1  ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ ΚΥΡΙΑΡΧΙΑ ΣΤΑ ΣΤΕΛΕΧΗ TOY SARSC0V-2 ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97-99 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoli α tovima.gr

Ο βασιλιάς είναι... Βρετα
νός σε ό,τι αφορά τα στελέ
χη του νέου κορωνοϊού που 
έχουν μέχρι στιγμής κάνει 
την εμφάνισή τους παγκο- 
σμίως. Αυτό δείχνει μια νέα 
μελέτη ερευνητών της Ια
τρικής Σχολής του Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανε
πιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ), 
η οποία «ακπνογραφεί» τον 
αγώνα επικράτησης μεταξύ 
του βρετανικού στελέχους 
Β.1.1.7 και του νοτιοαφρι- 
κανικού στελέχους Β. 1.354 
του SARS-CoV-2, καταλήγο- 
ντας στο συμπέρασμα ότι 
σε όλες τις χώρες όπου τα 
δύο στελέχη συνυπάρχουν 
το βρετανικό στέλεχος δεν 
χάνει τον θρόνο του, παρά 
τις ισχυρές πιέσεις που δέ
χεται από τον επίδοξο νο- 
τιοαφρικανό μνηστήρα. Το 
εύρημα αυτό είναι ιδιαίτε
ρης σημασίας σχετικά με 
τους φόβους για την αποτε- 
λεσματικότητα των εμβολί
ων αλλά και των θεραπειών 
ενάνπα στον ιό και φαίνε
ται να αποτελεί καλό νέο. 
Και αυτό διότι καθώς το 
νοτιοαφρικανικό στέλεχος 
δείχνει μεγαλύτερη δυνα
μική ανοσολογικής διαφυ
γής, το γεγονός ότι δεν έχει 
(τουλάχιστον ως τώρα) κα
ταφέρει να... πάρει κεφάλι 
από το βρετανικό, το οποίο 
με βάση όλα τα τελευταία 
στοιχεία καλύπτεται από τα 
εμβόλια, δίνει βάσιμες ελ
πίδες ότι τα εμβόλια θα λει
τουργήσουν επαρκώς ώστε 
να οδηγήσουν την ανθρω
πότητα προς την πόρτα της 
ελευθερίας από τον κορω- 
νο-εφιάλτη. Οι ερευνητές 
τονίζουν ωστόσο ότι δεν 
πρέπει να εφησυχάζουμε με 
τα αισιόδοξα αυτά αποτε
λέσματα, αφού, όπως όλοι 
έχουμε πλέον καταλάβει 
καλά, η πανδημία που βι- 
ώνουμε είναι μια δυναμι
κή κατάσταση, στο πλαίσιο 
της οποίας διεξάγεται κα
θημερινά μια άλλη «μάχη 
επιβίωσης μέχρις εσχάτων» 
ανάμεσα στον νέο κορωνο- 
ϊό και στον ξενιστή, δηλαδή 
τον άνθρωπο. Ο ιός βρίσκει 
καινούργιους δρόμους μέ
σω νέων μεταλλάξεων για 
να καταφέρει να επιβιώσει 
και ο καθένας από εμάς εί
ναι υπεύθυνος με τη συμπε
ριφορά του να φροντίσει να 
τον οδηγήσει σε αδιέξοδο.

«Αγώνας» εξάπλοοπς 
και επιβίωσης

Η νέα μελέτη που δημοσιεύ
τηκε στην επιθεώρηση «Life» 
στα τέλη του περασμένου 
μήνα βασίστηκε στην ανά
λυση δεδομένων σχετικά με 
τις αλληλουχίες του SARS- 
CoV-2, οι οποίες δημοσιεύ
ονται στη βάση δεδομένων 
GISAID - μια βάση γενετι
κών δεδομένων που από τις 
10 Ιανουάριου του 2020, 
οπότε και καταχωρίστηκε 
η πρώτη ολοκληρωμένη γε
νετική αλληλουχία του νέου

ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ 
ΚΥΡΙΑΡΧΙΑ 
ΣΤΑ ΣΤΕΛΕΧΗ 
TOY SARSC0V-2 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ
Νέα μελέτη ειδικών της Ιατρικής 
Σχολής του ΕΚΠΑ δείχνει ότι σε 
όλες τις χώρες όπου συνυπάρχουν 
το βρετανικό με το νοτιοαφρικανικό 
στέλεχος του ιού, το πρώτο... παίρνει 
κεφάλι - Η σημασία του ευρήματος 
για την αποτελεσματικότατα των 
εμβολίων και των θεραπειών

κορωνοϊού, αποτελεί πολύ
τιμη πηγή για τους ερευνη
τές ανά τον κόσμο, έχοντας 
ήδη συμβάλει στην ταχύτερη 
απόκριση ενάνπα στον ιό. Η 
GISAID διευκολύνει τη γενε
τική επιδημιολογία και την 
επιτήρηση της πανδημίας σε 
πραγματικό χρόνο, αναρτώ- 
ντας εγκαίρως τις γενετικές 
αλληλουχίες των νέων στε
λεχών του SARS-CoV-2 τα 
οποία εμφανίζονται σε ολό
κληρο τον πλανήτη.
Στο πλαίσιο της ελληνι
κής μελέτης, επελέγησαν 
για «χαρτογράφηση» της 
διεθνούς παρουσίας τους 
το βρετανικό και το νοτιο- 
αφρικανικό στέλεχος του 
ιού, καθώς, όπως ανα- 
φέρεται στη δημοσίευση, 
αποτελούν τα δύο στελέχη 
που προκαλούν ανησυχία 
(Variants Of Concern, VOCs) 
με τη μεγαλύτερη διασπορά 
παγκοσμίως. Περιελήφθη- 
σαν συγκεκριμένα 33 χώρες 
στις οποίες έχει καταγρά
φει' η κυκλοφορία τόσο του 
στελέχους Β.1.1.7 όσο και 
του Β. 1.354 (σημειώνεται 
ότι οι ερευνητές ανέλυσαν 
δεδομένα για χώρες που 
είχαν καταστήσει διαθέσι
μες στη βάση δεδομένων 
GISAID τουλάχιστον 50 αλ
ληλουχίες του SARS-CoV-2 
εκάστη). Μάλιστα, με βά
ση αυτό το δεδομένο, στην 
ανάλυση δεν περιελήφθη η 
Ελλάδα, αφού, όπως εξηγεί 
στο BHMA-Science ο κύρι
ος συγγραφέας της μελέ
της, αναπληρωτής καθη
γητής Επιδημιολογίας και

Προληπτικής Ιατρικής στο 
Εργαστήριο Υγιεινής, Επι
δημιολογίας και Ιατρικής 
Στατιστικής της Ιατρικής 
Σχολής του ΕΚΠΑ και μέλος 
της Επιτροπής Εμπειρογνω
μόνων για τον νέο κορω- 
νοϊό κ. Δημήτριος Παρα
σκευής, «δεν υπήρχαν από 
τη χώρα μας δημοσιευμέ
νες αλληλουχίες ιικών γο- 
νιδιωμάτων των ομάδων 
ενδιαφέροντος του SARS- 
Co V2 ως τη στιγμή της 
επικαιροποιημένης ανάλυ
σης που διεξαγάγαμε στα 
μέσα Απριλίου».

Γενικευμένπ
υπεροχή
Τι προέκυψε όμως από τη 
μελέτη στην οποία συμμετεί
χαν επίσης ο καθηγητής και 
επικεφαλής της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων για τον 
SARS-CoV-2 κ. Σωτήριος 
Τσιόδρας και άλλα μέλη 
της Ιατρικής Σχολής Αθη
νών του ΕΚΠΑ και συνερ
γάτες από άλλους φορείς; 
Στη συντριπτική πλειονότη
τα των χωρών (31 από τις 
33) τα ποσοστά κρουσμά
των εξαιτίαςτου βρετανικού 
στελέχους ήταν μεγαλύτερα 
από εκείνα του νοτιοαφρι- 
κανικού στελέχους. Μόνη 
εξαίρεση σε αυτό το... βρε
τανικό μοτίβο αποτελούσαν 
η Νότια Αφρική και η Μα- 
γιότ, μια υπερπόντια νησιω
τική περιοχή της Γαλλίας 
που βρίσκεται στον Ινδικό 
Ωκεανό, στα δυτικά της 
Μαδαγασκάρης. Η Νότια 
Αφρική ήταν το μέρος όπου
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1  ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ ΚΥΡΙΑΡΧΙΑ ΣΤΑ ΣΤΕΛΕΧΗ TOY SARSC0V-2 ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97-99 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-05-2021
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Προς το παρόν το βρετανικό στέλεχος 
του SARS-CoV-2 διαθέτει πλεονέκτημα ως 
προς τη μεταδοτικότητα σε σύγκριση με το 
νοτίδαφρικανικό, και αυτό μπορεί να μας 
προστατεύσει από την παγκόσμια διασπορά 
ενός στελέχους που ξεγλυστρά από τα εμβόλια

πρωτοεντοπίστηκε το στέλε
χος Β. 1.351 (εξ ου και το 
όνομά του), προκαλώντας 
μάλιστα «έκρηξη» κρουσμά
των στις αρχές Δεκεμβρίου 
του 2020. Χώρες στις οποί
ες και τα δύο στελέχη ανι- 
χνεύθηκαν σε υψηλά ποσο
στά ήταν η Νέα Ζηλανδία, 
η Αυστρία, η Σιγκαπούρη 
και τα Ηνωμένα Αραβικά 
Εμιράτα - ωστόσο σε όλες 
αυτές τις περιπτώσεις το νο- 
τιοαφρικανικό στέλεχος δεν 
κατάφερε να επικρατήσει 
του βρετανικού. Σχετικά με 
τη χώρα μας, παρότι, όπως 
προαναφέρθηκε, δεν συ- 
μπεριελήφθη στη μελέτη, 
ο κ. Παρασκευής σημειώ
νει ότι «τα στοιχεία και οι 
επιδημιολογικές αναφο
ρές δείχνουν ότι η ελληνι
κή εικόνα είναι αντίστοιχη 
με εκείνη που προέκυψε 
από τη μελέτη μας για τις 
δεκάδες χώρες που βάλα
με στο “μικροσκόπιο ”». 
Οι ερευνητές ανακάλυψαν 
επίσης ότι το βρετανικό στέ
λεχος εισήχθη στον πληθυ
σμό της Ευρώπης, της Ασίας 
και της Αμερικής πριν από 
το νοτιοαφρικανικό και, 
σύμφωνα με τις εκτιμήσεις 
τους, κυριάρχησε εξαιτίας 
της μεγαλύτερης μέταδοτι- 
κότητάς του.

Καλά σημάδια, 
υπό προϋποθέσεις
Τι μπορεί να σημαίνουν 
αυτά τα αποτελέσματα και 
γιατί μας αφορούν αφού 
έχουν να κάνουν με άλλες 
χώρες, θα αναρωτιέστε και

ευλόγως. Κατ’ αρχάς η κο- 
ρωνο-πανδημία μάς απέδει
ξε περίτρανα ότι στο μεγάλο 
παγκοσμτοποιημένο χωριό 
που είναι ο πλανήτης μας 
μια επιδημία στην άλλη 
άκρη του κόσμου σήμερα 
μπορεί να γίνει δική μας αύ
ριο (θυμηθείτε πώς νομίζα
με στις αρχές του 2020 ότι 
ο νέος κορωνόίός αποτελεί 
μια πολύ μακρινή κινεζική 
υπόθεση και π τελικώς συ
νέβη). Κατά δεύτερον, τα 
ευρήματα αυτά μας μεταφέ
ρουν ένα θετικό νέο, εξηγεί 
ο κ. Παρασκευής. «Καθώς 
το στέλεχος Β. 1.351 της 
Νότιας Αφρικής είναι πι
θανώς πιο ανθεκτικό σε 
διαφορετικά μονοκλωνι- 
κά αντισώματα, καθώς και 
σας θεραπείες πλάσματος 
αλλά και στα εμβόλια, είναι 
σημαντικό το γεγονός ότι, 
όπως δείξαμε, δεν επικρα
τεί στον πληθυσμό όταν 
κυκλοφορεί στην ίδια πε
ριοχή και το βρετανικό 
στέλεχος, το οποίο, σύμ
φωνα με όλα τα στοιχεία, 
καλύπτεται από τα εμβό
λια. Το νοτιοαφρικανικό 
στέλεχος μας ανησυχεί ιδι
αίτερα εξαιτίας μιας μετάλ
λαξης στη θέση Ε484 που 
του χαρίζει χαρακτηριστικά 
διαφυγής από τα εμβόλια». 
Ωστόσο η αισιόδοξη αυ
τή εικόνα μπορεί γρήγορα 
να αλλάξει, προειδοποιεί 
ο καθηγητής και συνιστά 
συνεχή εγρήγορση: «Το εξε
λικτικό πλεονέκτημα που 
σχετίζεται με αυξημένη 
πιθανότητα επικράτησης

770.000 γενετικές αλληλουχίες του νέου κορωνοϊού είχαν 
καταχωρηθεί στην παγκόσμια βάση δεδομένων 
GISAID ως τα μέσα Μαρτίου του 2021.

ενός στελέχους του ιού 
αποτελεί κάθε φορά μια 
δυναμική διαδικασία που 
εξαρτάται από πολλούς πα
ράγοντες, όπως τα επίπε
δα υπάρχουσας ανοσίας, 
τα χαρακτηριστικά των κυ- 
κλοφορούντων στελεχών 
έναντι των οποίων αναπτύ
χθηκε η ανοσία, οι κλιματι
κές συνθήκες, η ταχύτητα 
των προγραμμάτων εμβο
λιασμού, η συμμόρφωση 
με τα μέτρα προστασίας 
της δημόσιας υγείας αλ
λά και ο ρυθμός της με
τάλλαξης του ιού και η 
ικανότητά του να ανασυν- 
δυάζεται. Ετσι δεν μπο
ρούμε να αποκλείσουμε 
τον μελλοντικό κίνδυνο το 
νοτιοαφρικανικό στέλεχος 
Β. 1.351 να προκαλέσει 
επιδημίες, καθώς διαθέτει 
την ικανότητα να διαφεύ
γει της ανοσίας που έχει 
αναπτυχθεί σε άλλα στελέ
χη του ιού, αλλά και των 
θεραπειών και εμβολίων. 
Ενα τέτοιο σενάριο θα μεί
ωνε την αποτελεσματικό- 
τητα των εμβολίων και θα 
απαιτούσε την ανάπτυξη 
νέων εκδόσεών τους». 
Κατά τον κ. Παρασκευή, το 
μήνυμα που πρέπει όλοι να 
λάβουμε είναι ότι «προς το 
παρόν το βρετανικό στέλε
χος διαθέτει πλεονέκτημα 
ως προς τη μεταδοτικό
τητα σε σύγκριση με το 
νοτιοαφρικανικό και αυ
τό μπορεί να μας προστα
τεύσει από την παγκόσμια 
διασπορά ενός πιο επικίν
δυνου στελέχους. Επειδή 
όμως ο SARS-Co V-2 συ
νεχίζει να μεταλλάσσεται 
για να επιβιώσει και επειδή 
οι μεταλλάξεις αυτές δημι- 
ουργούνται όσο ο ιός ττολ- 
λαπλαοιάζεται—όσο περισ 
σότερες μεταδόσεις τόσο 
περισσότερες μεταλλάξεις 
—, είναι άκρως σημαντικό 
να αυξηθούν οι εμβολια
σμοί που θα περιορίσουν 
τις μεταδόσεις και κατ’ 
επέκταση τις μεταλλάξεις 
του ιού». Βέβαια, λόγω της 
μεγάλης πίεσης που ασκεί ο 
εμβολιασμός στον ιό, πρέπει 
να αναμένουμε την ανάπτυ
ξη περισσότερων στελεχών 
διαφυγής από τα εμβόλια, 
επισημαίνει ο καθηγητής, 
καταλήγονιας ωστόσο ότι 
«παρά την πραγματικά πι
θανή ανάπτυξη στελεχών 
διαφυγής, ο ταχύς και μα
ζικός εμβολιασμός θα βο
ηθήσει στο να περιοριστεί 
τελικώς η πανδημία. Και 
όταν λέμε μαζικός, το εν
νοούμε για κάθε γωνιά της 
Γης. Είναι υψίστης σημα
σίας να εμβολιαστεί τόσο 
ο ανεπτυγμένος όσο και ο 
αναπτυσσόμενος κόσμος». 
Διότι, μην ξεχνάμε, είμαστε 
αυτό το παγκοσμιοποιημέ- 
νο χωριό στο οποίο ένα... 
φτέρνιομα στην Κίνα πριν 
από ενάμιση χρόνο οδήγησε 
στη μεγαλύτερη πανδημία 
του αιώνα.

Η ΝΙΓΗΡΙΑΝΗ 
ΜΕΤΑΛΛΑΙΗ 

ΠΟΥ ΒΑΦΤΙΣΤΗΚΕ 
«ΑΘΗΝΑΪΚΗ»

Τις τελευταίες ημέρες πολύς λόγος έχει 
γίνει για ένα στέλεχος του νέου κορωνο- 
ϊού με υποτιθέμενη αθηναϊκή καταγωγή. 
Ωστόσο η αλήθεια είναι ότι η «σκού
φια» του στελέχους Β.1.1.318, περί ου 
ο λόγος, κρατά από τη Νιγηρία και το 
Τόγκο της Δυτικής Αφρικής, όπως ανα
φέρει στο BHMA-Science ο κ. Δημήτριος 
Θάνος, ακαδημαϊκός και πρόεδρος του 
Επιστημονικού Συμβουλίου του Ιδρύ
ματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της 
Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), το οποίο 
αποτελεί κύριο κέντρο αλληλούχησης 
ιικών γονιδιωμάτων που προέρχονται 
από θετικά κρούσματα του SARS-CoV-2. 
Το συγκεκριμένο στέλεχος πρωτοεντο- 
πίστηκε σπς 15 Φεβρουάριου και μέχρι 
την περασμένη Τρίτη, οπότε και γράφο
νταν αυτές οι γραμμές, καταγράφονταν 
στη χώρα μας 1.056 κρούσματά του, 
εκ των οποίων 980 στην Αττική, 23 στη 
Στερεά Ελλάδα, 23 στη Δυτική Ελλάδα, 
10 στην Κρήτη, 8 στην Πελοπόννησο, 6 
στην Ηπειρο, 3 στη Θεσσαλία, 2 στην 
Κέρκυρα και 1 στην Ανδρο. «Ιδιαιτέρως 
αυξημένη μετάδοσή του παρατηρείται 
στον Κεντρικό Τομέα Αθηνών και είναι 
χαρακτηριστικό ότι τις τελευταίες δύο 
εβδομάδες στην Αττική το 30% των 
νέων κρουσμάτων αφορά το στέλε
χος Β.Π.318 - το υπόλοιπο 70% αφο
ρά το βρετανικό στέλεχος του ιού», 
επισημαίνει ο κ. Θάνος και προσθέτει 
ότι «το ανησυχητικό στοιχείο σχετικά 
με το συγκεκριμένο στέλεχος είναι 
ότι φέρει τη μετάλλαξη Ε484 στην 
πρωτεΐνη-ακίδα, την οποία φέρουν 
επίσης το ινδικό, το νοτιοαφρικανικό 
και το βραζιλιάνικο στέλεχος του ιού, 
που συνδέεται με κάποιου τύπου ανο- 
σολογική διαφυγή. Ισως το στέλεχος 
αυτό έχει την ικανότητα να ξεφεύγει 
ως έναν βαθμό από τα εξουδετερωτι
κά αντισώματα, πιθανώς και μετά τον 
εμβολιασμό».

Δυναμκά χαρακτηριστικά
Με βάση την επιδημιολογική ανάλυση 
του ΕΟΔΥ, περίπου τα μισά από τα κα- 
ταγεγραμμένα κρούσματα του στελέχους 
Β. 1.1.318 αφορούν άτομα από τη Δυτική 
Αφρική που διαβιούν στην Αττική. «Και 
σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως η 
Γολλία και το Βέλγιο, έχει εντοπιστεί το 
στέλεχος αυτό σε μεγάλες κοινότητες 
Δυτικοαφρικανών και Κεντροαφρι- 
κανών» λέει ο κ. Θάνος. Είναι Πάντως 
χαρακτηριστικό ότι όσα κρούσματα του 
συγκεκριμένου στελέχους καταγράφο
νται αριθμητικά αυτή τη στιγμή στην 
Ελλάδα, τόσα συνολικά καταγράφονται 
σε όλον τον υπόλοιπο κόσμο, τονίζει ο 
πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβου- 
λίου του ΙΙΒΕΑΑ. «Εξαιτίας της δυνα
μικής που δείχνει το στέλεχος αυτό 
στη χώρα μας, έχουμε ξεκινήσει τόσο 
μελέτη της επιδημιολογικής κατάστα
σης όσο και μελέτη με βάση μοντέ
λα για να καταγράφουμε τον ρυθμό 
διασποράς του στελέχους και τα πι

θανά συγκριτικά πλεονεκτήματά του 
σε σχέση με το κυρίαρχο βρετανικό 
στέλεχος».
Η δυναμική του στελέχους αυτού μένει 
να αποδειχθεί, όπως προκύπτει και από 
σχετική ενημέρωση του ΕΚΠΑ για το 
θέμα, την οποία υπογράφουν ο επίκου
ρος καθηγητής της Ιατρικής Σχολής κ. 
Γκίκας Μαγιορκίνης και ο καθηγητής 
της Ιατρικής Σχολής και πρύτανης του 
ΕΚΠΑ κ. Αθανάσιος Δημόπουλος. Οι 
καθηγητές σημειώνουν ότι «το στέλε
χος Β.Π.318 αποτελεί το δεύτερο σε 
συχνότητα στέλεχος που απομονώ
νεται στην ελληνική επικράτεια τους 
τελευταίους μήνες. Το στέλεχος απο
μονώθηκε για πρώτη φορά στη Νιγη
ρία, αλλά ήδη απομονώνεται σε πλή
θος άλλων χωρών σύμφωνα με την 
πλατφόρμα GISAID, όπως το Ηνω
μένο Βασίλειο, το Βέλγιο, η Αυστρία, 
η Γερμανία, η Σουηδία, η Φινλανδία, 
η Γαλλία, το Λουξεμβούργο, η Ελβε
τία, η Σλοβενία, οι ΗΠΑ, ο Καναδάς, η 
Αυστραλία, η Ιαπωνία, η Σιγκαπούρη, 
το Μπαγκλαντές, η Αργεντινή, η Γκά
μπια, η Γκαμπόν και η Τουρκία. Ως εκ 
τούτου δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι το 
συγκεκριμένο στέλεχος έχει ελληνική 
προέλευση ή κάποια ελληνική ιδιαιτε
ρότητα για την οποία μπορεί να ονο
ματιστεί με αυτόν τον τρόπο. Σχετικά 
με τις ιδιότητες του στελέχους, προς 
το παρόν δεν υπάρχουν σαφή στοι
χεία για τη μεταδοτικότητα, την ανο- 
σολογική διαφυγή ή την παθογένειά 
του και για αυτό δεν έχει θεωρηθεί 
μέχρι στιγμής ως στέλεχος που προ- 
καλεί ανησυχία (Variant of Concern)». 
Το γεγονός πως το νιγηριανό στέλεχος, 
παρότι φέρει τη μετάλλαξη ανοσολογι- 
κής διαφυγής Ε484, δεν συναγωνίζεται 
το βρετανικό σε επικράτηση στην Αττική, 
επισημαίνει από την πλευρά του ο ανα
πληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας 
και Προληπτικής Ιατρικής του ΕΚΠΑ κ. 
Δημήτριος Παρασκευής. Οπως σημει
ώνει, «πιθανότατα το Β.Π.318 αφορά 
ευάλωτους πληθυσμούς στο κέντρο 
της Αθήνας και η παρουσία του εμ
φανίζει συνεκτικότητα σε συγκεκρι
μένες περιοχές λόγω των επαφών 
που διατηρούν οι πληθυσμοί αυτοί 
μεταξύ τους».

Ταχεία «σύλληψη»
Σε κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τον κ. 
Θάνο, η συνεχής και αναπόφευκτη ανά
δυση νέων στελεχών του ιού αποδεικνύει 
περίτρανα τη σημασία της γονιδιωματι- 
κής επιτήρησης σε πραγματικό χρόνο, 
ώστε να «συλλαμβάνονται» εγκαίρως 
τα νέα στελέχη που κυκλοφορούν στον 
πληθυσμό και μέσω των κατάλληλων μέ
τρων να περιορίζονται πριν διασπαρούν 
περαιτέρω. «Είναι σημαντικό να μη με
σολαβεί πάνω από μία εβδομάδα από 
τη στιγμή της διάγνωσης ενός θετικού 
κρούσματος ως την ολοκλήρωση της 
ανάλυσης του ιικού γονιδιώματος του 
δείγματος από αυτό το κρούσμα - 
στο ΙΙΒΕΑΑ η γονιδιωματική ανάλυση 
επιτυγχάνεται σε τέσσερις ημέρες. 
Με τον τρόπο αυτόν καταφέραμε να 
περιορίσουμε στη χώρα μας πριν δι- 
ασπαρούν τόσο το ινδικό όσο και το 
νοτιοαφρικανικό στέλεχος του ιού. 
Η γονιδιωματική επιτήρηση μάλιστα 
θα ενταθεί την τουριστική περίοδο 
που μόλις ξεκίνησε με συμφωνία που 
έχουμε κάνει με την Περιφέρεια Ατ
τικής και την Περιφέρεια Πελοπόννη
σου, με στόχο να αναλύουμε σύντομα 
2.000-2.100 δείγματα την εβδομάδα 
- σήμερα αναλύουμε 1.200 δείγματα 
εβδομαδιαίως».
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ρήγματα, 
αβεβαιότητα 
και στάχτεε

Τ
ο πρώτο ορατό ρήγ
μα σε κοινοβουλευ
τικό επίπεδο υπέοτη 
αυτήν την εβδομάδα 
η κυβέρνηση. Στο νο
μοσχέδιο για τη συνεπιμέλεια κα- 
τεγράφησαν δύο αρνητικέε ψή

φοι από τη Μαριέττα Γιαννάκου 
και την Ολγα Κεφαλογιάννη, την 
ώρα που γενικότερα η «γαλάζια» 
Κοινοβουλευτική Ομάδα έχει αρ
χίσει να μοιάζει με καζάνι που 
βράζει. Προηγήθηκε και η ρουκέ
τα του βουλευτή Ηλείαε Κ. Τζαβά- 
ρα, ότι δεν πρόκειται να είναι ξα
νά υποψήφιοβ, καθώβ και η διαφο- 

ροποίηση ms Awas 
Ευθυμίου για το 

εργασιακό νο
μοσχέδιο. Στο 

Ι| μεταξύ, η κυ- 
' βέρνηση συ

νεχίζει να βα
δίζει οε τεντω

μένο σχοινί στο 
θέμα των εμβολιασμών, καθώε πα
ρά την «επιτάχυνση» τα χρονοδι
αγράμματα δεν βγαίνουν, ενώ οι 
μεταλλάξει παραμένουν απειλή 
για πισωγύρισμα. Μουδιασμένη 
είναι και η αγορά παρά το άνοιγμά 
ms. Αβεβαιότητα εξακολουθεί να 
υπάρχει και για τον τουρισμό. Με 
υποσχέσειε για ρυθμίσειε και ενι- 
σχύσειε η κυβέρνηση προσπαθεί 
να κρατήσει ζωντανή την ελπίδα.

Σε τεράσηα πληγή εξελίσσεται 
και η έξαρση ms εγκληματικότη- 
ras, η αντιμετώπιση ms onoias δεν 
ανταποκρίνεται eras προεκλογικέε 
δεσμεύσει που είχε αναλάβει για 
τοντομέααυτό η ΝΑ Πρώτη μεγά
λη δοκιμασία ms φε-nviis θερινήβ 
σεζόν και η καταστροφική πυρκα
γιά omv Κορινθία

Υπουργείο 
Εθνικής Apuvas

** Απαξίωσε τον διάλο
γο με την Τουρκία σε επί
πεδο ΝΑΤΟ ο υπουργόβ 
Apuvas Ν. Παναγιωτό- 
πουλοβ και δικαίωβ, λέγο- 
veas επί ms ouoias ότι λί
γη σημασία έχει τι λέγε
ται εκεί τη στιγ
μή που έχουμε 
υπερπτήσειβ...
Γιατί δεν τον 
διακόπτει 
opcos;

Υπουργείο
Οικονομικών

Πολύ θετική είναι η πρό
βλεψη στο «Γέφυρα 2» για το 
«κούρεμα» δανείων επιχει
ρήσεων, μόνο που για πολλο
στή φορά το οικονομικό επι
τελείο «ξέχασε» να επιβρα- 
βεύσει tous συνεπειέ δανει- 

ολήπτεβ, καθώβ 
θα αφορά μό
νο τα «κόκκι
να» δάνεια!

Υπουργείο
Εξωτερικών

** Ο Nikos Δένδιαβ την 
εβδομάδαπου πέρασε επιδό- 
θηκε σε μαραθώνιο επαφών. 
Υπήρξε ο πρώτο8 Euponaios 
υπουργόβ Εξωτερικών που 
επισκέφθηκε το Ισραήλ και 
τα Παλαιστινιακά Εδάφη, 

μια επίσκεψη 
με ιδιαίτερη 
σημασία, τό
σο σε επίπεδο 
συμβολισμού 
όσο και ouoias, 
καθώβ συμμε
τείχε στην άτυ

πη συνεδρίαση του ΣΕΥ μέ
σω τηλεδιάσκεψή τη Δευ
τέρα, ευρισκόμενοβ omv πε
ριοχή ενημερώνονταβ όλουβ 
tous ομολόγουβ του.

Είπε να φωτογραφηθεί παίζοντας σκάκι, με 
φόντο το λιμάνι του Ηρακλείου, ο υφυπουργός 

IWr Αθλητισμού Λεύτερης Αυγενάκης. Επικοινωνι- 
ακή η κίνηση, αλλά αυτό που δεν... πρόσεξε (ή 

δεν γνώριζε;) ήταν ότι η παρτίδα δεν ξεκινά ποτέ με κί
νηση του βασιλιά!

** Συμβόλαια θανάτου, δο- 
λοφονίεβ, εκβιασμοί, μα
στροπεία, ναρκωτικά, τοκο- 
γλυφίεβ και λαθρεμπόριο 
περιλαμβάνει, μεταξύ άλ
λων, ο φάκελοβ με τα 500 
ονόματα για το οργανωμέ- 
νο έγκλημα 
που παρέδω
σε ο Μιχάληβ 
Χρυσοχοΐδηβ 
στον εισαγγε
λέα του Αρεί- 
ου Πάγου. Ο 
φάκελοβ συνοδεύε
ται από σχετικέβ δικογρα- 
φίεβ. Αναμένεται να διατα- 
χθεΐ προκαταρκτική και να 
οριστεί εισαγγελεαε. Mnas 
και γίνει ετητέλοτ s κάτι...

**· Xcopis λόγο, ο Αδωνιβ 
Γεωργιάδηβ καθυστερεί 
mv ενσωμάτωση ms Οδη- 
γίαε που δικαιώνει mv έκ
πτωτη πρόεδρο ms Επι- 
iporais Ανταγωνκ ιμού Βα- 
σιλυαί Θάνου και τα λοιπά 
έκπτωτα μέλη.
Ακόμα μία αυ
θαιρεσία του 
υπουργού, 
ακόμα μία 
παραβίαση 
του Ευρω
παϊκού Δυταίου.

Υπ. Παιδείας και 
Θρησκευμάτων

*·■ Λίγεβ μέρεε πριν από 
tis πανελλαδικέβ το 
υπουργείο Παιδείαβ δεν 
έχει ανακοινώσει τα ακρι
βή μέτρα npocnaoias κά
τω από τα οποία θα πραγ
ματοποιηθούν. Μεγαλύ
τερη σημασία 
φαίνεται nais 
έχουν για 
tous αρμοδί- 
ous οι ανα
κοινώσει 
για mv ψη
φιακή αναβάθμιση 
ms εκπαίδευσηβ...

ΜΕ ΚΕΝ Α 
ΜΝΗΜΗΣ..

** «Εχουμε ξεπερρσει τους 
αρχικούς στόχους [εμβολια
σμού. κινούμαστε [πολύ πιο 
γρήγορα » υποστήριξε από το 
βήμα της Βουλής 0 αναπλη
ρωτής υπουργός Υγείας Βα
σίλης Κοντοζαμάνης. Προ
φανώς, είτε η μνήμηί 
του είναι ασθε- 
νής είτε η κι> Α— -
βέρνηση δεν .
έλεγε πριν Γ 
από λίγο και- V 4
ρό την αλή- \. | 4 
θεία, διαβεβαι- 
ώνοντας ότι έως 
τον Ιούνιο θα έχει κτιστεί το 
τείχος ανοσίας. Κάτ που πλέ
ον αποκλείεται...

Υπουργείο
Υγείας

Την πρόσληψη 4.000 
νοσηλευτών με διαδικασί- 
εβ ΑΣΕΠ τον Σεπτέμβριο 
ανακοίνωσε ο Βασίληε Κι- 
KiAias. Ωστόσο, σύμφωνα 
με mv ΠΟΕΔΗΝ, «εάν αυ
τό σημαίνει ότι θα απολυ
θούν οι 16.000 
συμβασιούχοι 
που λήγουν 
οι συμβάσειβ 
tous, μιλάμε 
για τραγική 
αποδυνάμω- 
ση του ΕΣΥ». Αναμέ
νουμε, λοιπόν, ns διευκρι
νίσει...

Υπ. Περιβάλλοντος 
και Ενέργειας

Η ολοκλήρωση ms 
ηλεκτρικήβ διασύνδεσηβ 
Kpmns - Πελοποννήσου 
συνιστά αναμφίβολα μια 
πολύ σημαντική εξέλιξη 
για mv κάλυψη των ενερ
γειακών αναγκών του νη
σιού. Ο Κώ- 
cnas Σκρέκαβ 
δίνει ιδιαίτε
ρη έμφαση 
στον τομέα 
ms ενέργει- 
as, προσπα- 
θώνταε να αποφύγει 
ns κακοτοπιέβ.
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To δάχτυλο στους πολίτες έστρεψε ακό
μη μία φορά η Αριστοτελία Πελώνη, προ
αναγγέλλοντας εντατικοποίηση των ελέγ
χων. Δηλαδή, μας λέει ότι, αν δεν πάνε κα
λά τα πράγματα, θα φταίνε οι ιδιοκτήτες 
των καφέ και όχι οι κυβερνητικές επιλογές;

Υπ. NaimXicis και 
Νησιωτικήδ Πολιτικήβ

Υπ. Ψηφιακήδ 
Διακυβέρνησή

Υπ. Υποδομών 
και Μεταφορών 5

Υπ. Αγροπκήβ 
Av0mu£ns - Τροφίμων

ΚΟΚΚΙΝΗ
ΚΑΡΤΑ

^ «Δυστυχώς, αυτά γίνονταν και θα συνεχί- 
k σουν να γίνονται» απάντησε ο Μ. Βο- 

\ ρίδης προσπαθώντας να αμβλύνει ης 
εντυπώσεις από την έξαρση της εγκλημα

τικότητας. Οχι απλά ατυχής η δήλωση, αλλά και 
καθόλου... πρωτότυπη: «Αντέγραψε» τον υφιστάμενο (και 

άσπονδο φίλο) του Στ Πέτσα..

>*

mm

Τον τερματισμό ms 
ακυβερνησίαε cjtous δή
μουβ ισχυρίζεται ο υπουρ- 
Y0S Εσωτερικών Μάκηβ 
Bopi8ns ότι φέρνει το νο
μοσχέδιό του. Ομωβ, οι 
μικρότεροι συνδυασμοί, 
που επί ms ου- 
oias «αποκλεί
ονται», αφοϋ 
οι απαιτή
σει κάνουν 
tis τοπικέβ 
εκλογέβ χώ
ρο επαγγελ- 
ματιών, εκφράζουν και 
αυτοί φωνέβ! Δημοκρα
τικό;

Περπατώντας στην Καλαμαριά, κατά την επίσκεψή του, ο Κυριάκος Μη- 
τσοτάκης συνομίλησε με άνδρα που βρισκόταν σε αναπηρικό αμαξίδιο. Και 
φεύγοντας, τι του είπε; «Εχεις και ωραίο εργαλείο...» Λέγεται κάτι τέτοιο;

ν* Ilcos γίνεται σε μια χώ
ρα που είναι πρώτη σε ανερ
γία, πρώτη σε ώρεε εργασίαβ 
και ουραγόβ στηνπαραγωγι- 
κότητα να αυξάνειβ ns υπε- 
ρωρίεβ και να ns κάνειβ πιο 
φτηνέβ, μόνο ο Koxjms Χα- 
τζηδάκηβ μπο
ρεί να το απα
ντήσει!

ν» Καλά τα πήγε ο Γ. Πλα- 
κιωτάκηε με τον επικεφα- 
Xiis ms Frontex Φ. Αετζέ- 
ρι, καθώβ συμφώνησαν για 
κοινή γραμμή αποτροπήβ 
των μεταναστευτικών ρο
ών στο Αιγαίο.
Onois φαίνε
ται, το πάθη
μα των Ισπα
νών στη Θέ- 
ουτα έχει 
θορυβήσει 
τηνΕ.Ε. και 
iocos αυτό να pas 
βοηθήσει στη διαφύλαξη 
των θαλάσσιων pas συνό
ρων. Αρκεί να είμαστε σε 
εγρήγορση.

** Με γραπτό μήνυ
μα στο κινητό tous για τη 
βαθμολογία tous και γιατο 
τμήμα ή m σχολή επιτυχί- 
as tous θα ενημερώνονται 
από φέτοβ οι υποψήφιοι 
των πανελλαδικών. Πρό
κειται για ακό
μα μία καινο
τομία, χρει
άζεται όμωβ 
προσοχή, 
για να απο
φευχθούν 
οποιαδήποτε λάθη.

** Εξετάσει για την από
κτηση διπλώματοβ οδήγη- 
ons με κάμερα και μικρό
φωνο. Etoxos του Κώστα 
Καραμανλή η εξασφάλιση 
ms διαφάνειαβ, ms αξιο- 
marias και του ευρύτερου 
ελέγχου ms δι- 
αδικασίαβ. Για 
να δούμε, θα 
καταφέρει 
να καταστή
σει αδιάβλη- 
τεβ ns εξετά
σει των υποψήφιων 
οδηγών;

Η ΚΟΤΣΑΝΑ ΤΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ

**· Μικρό θησαυρό χα
ρακτήρισε ο Σπήλιοβ Λι- 
βανόβ τα ελληνικά προϊ
όντα ΠΟΠ, τονίζονταβ όη 
αποτελεί εθνική επιλογή 
η ανάδειξή tous. Μένουν 
όμωβ πολλά βήματα npos 
αυτή την κα
τεύθυνση, κα- 
θώβ τα φαινό
μενα νοθείαε 
ανθούν και
οι μηχανι
σμοί ελέγ
χου του υπουργείου 
δεν φημίζονται για την τα
χύτητά tous.

Υπ. Πολιτισμού 
και Αθλητισμού

**· Τα«μισόλογα»τη8Λί- 
vas Μενδώνη σχεηκά με 
το αν θα πραγματοποιηθεί 
ή όχι τελικά επίδειξη μό- 
δαβ στην Ακρόπολη ενι
σχύουν ακόμη περισσό
τερο την πεποίθηση πωβ 
η τσιμεντοποί
ηση του εμ- 
βληματικού 
μνημείου δεν 
ήταν άνευ 
λόγου και 
airias.

Υπουργείο
Δικαιοσύνη

Ο Κ. Tompas, εν μέ
σω πολλών αντιδράσεων 
και ενόβ -οριζόντιου- διχα
σμού, κατάφερε να περάσει 
το νομοσχέδιο για τη αυνε- 
πιμέλεια. Κατά τη διαδικα
σία αυτή ωστόσο η κυβερ- 
νηηκή παράταξη 
βρέθηκε ύστερα 
από δύο χρόνια 
πρώτη φορά με 
δύο αρνητικέβ 
ψήφουβ στην 
κάλπη. Μια 
ήττα είναι κι αυτή..

*+ Οχι μόνο ο Noms 
Μηταράκηβ δεν πρόχω
μά σε αποσυμφόρηση 
των νησιών, όπωβ υπό
σχεται τόσο καιρό, αλλά 
προσπαθεί εσπευσμέ
να να εξασφαλίσει γε- 
ωτεμάχια για 
εγκατάσταση 
πολιτών τρί
των χωρών ή 
ανιθαγενών 
αιτούντων 
άσυλο, εν 
όψει των αυξημέ
νων ροών που θα προ
κόψουν το καλοκαίρι.

Υπουργείο
Τουρισμού

**■ Σε πήλινα πόδια στηρί
ζεται για δεύτερη συνεχή 
χρονιά ο ελληηκόβ τουρι- 
σμόβ. Το αφήγημα του Χά
ρη Θεοχάρη περί ασφα- 
λούβ και επιτυχούβ ανοίγ- 
ματοβ έχει αρχίσει ήδη να 
καταρρέει, με 
οκτώ στα 10 
ξενοδοχεία 
να παραμέ
νουν κλει
στά και tous 
κατοίκουβ 
των νησιών να μην 
έχουν εμβολιαστεί ακόμα

Υπουργείο
Επικρατείπβ

**■ «Εδωσε» tis εισηγή- 
σειβ για πρόωρεβ εκλογέβ 
που γίνονται στο Μιξίμου 
ο unoupYOS Επικρατεί- 
as Γ. Γεραπετρίτηβ, λέγο- 
vras απλώβ ότι ο πρωθυ- 
πουργόβ δεν προκρίνει το 
συγκεκριμένο 
ενδεχόμενο.
Απ' ό,τι φαί
νεται όμωβ, 
ο υπουργόβ 
βιάζεται να 
γίνουν για 
tous δικούs του λό- 
yous.
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Β. Κοντοζαμάνης: «Σε 
εξέλιξη η επαναφορά 
του ΕΣΥ στην κανονι
κότητα»

Σήμερα ξεκίνησε κανονική εφημε
ρία το "Θριάσιο" νοσοκομείο, την Κυ
ριακή ξεκινάει σταδιακά το "Σισμανό- 
γλειο" νοσοκομείο και σταματάει η 
εφημερία του "Ερρίκος Ντυνάν", κάτι 
που σημαίνει ότι θα δοθούν κλίνες για 
non covid περιστατικά. Επίσης θα 
αποδεσμευτούν κλίνες ΜΕΘ που είχαν 
δοθεί για covid περαστικά, ώστε να ξε
κινήσουν και τα χειρουργεία για χρό
νια περιστατικά, ανέφερε κατά την 
ενημέρωση της Παρασκευής, ο ανα
πληρωτής υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κοντοζαμάνης. Είπε ότι τα χειρουρ
γεία, που είχαν ανασταλεί λόγω παν
δημίας, έχουν ξεκινήσει και προγραμ
ματίζονται με βάση τις λίστες αναμο
νής και τις δυνατότητες που αποκτούν 
ξανά τα νοσοκομεία, παραμένει ωστό
σο ακόμα ο περιορισμός έως 80%. 
Πρόσθεσε ότι την επόμενη Δευτέρα, 
24 Μαΐου θα δοθούν κάποιες κλίνες 
για περιστατικά non covid στο "Κορ- 
γιαλένειο-Μπενάκειο" νοσοκομείο, 
κυρίως για προγραμματισμένες χει
ρουργικές επεμβάσεις, ώστε και αυτό 
να ξεκινήσει σταδιακά την επαναφορά 
του στην κανονική λειτουργία. Αναμέ
νεται η επαναφορά του νοσοκομείου 
να έχει ολοκληρωθεί το πρώτο δεκαή
μερο του Ιουνίου. Ταυτόχρονα και το 
νοσοκομείο "Παμμακάριστος" θα ξεκι
νήσει σταδιακά να επιστρέφει στην 
κανονική λειτουργία του. Επίσης, 
όπως είπε ο κ. Κοντοζαμάνης, θα απο- 
δεσμεύονται και κλίνες covid και non 
covid από τον ιδιωτικό τομέα που υπο
στήριζε το ΕΣΥ.
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