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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τείχος (ψυχικής) προστασίας για ασθενείς και
υγειονομικούς

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1084.65
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Τείχος (ψυχικής) 
προστασίας για 
ασθενείς και 

υγειονομικούς
Πρόκειται για το καινοτόμο πρόγραμμα «Ψ-Υποστηρίζω» 

που υλοποιείται από τπν ΕΠΑΨΥ για τα άτομα που νόσπσαν
και έχουν πδπ αναρρώσει

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

ΟΙ ΟΡΟΙ «τείχος ανοσίας» 
και «τείχος προστασίας» κρέ
μονται από τα χεϊλπ όλων τον 
τελευταίο καιρό, καθώς απο
τελούν τον πολυπόθπτο στό
χο των COVID εμβολιασμών 
που προχωρούν, με τα ποσο
στά των πλήρως εμβολιασμέ
νων να αυΕάνονται βασανιστι
κά αργά. Ωστόσο υπάρχει και 
ένα άγνωστο στο ευρύ κοι
νό τείχος που στπρίζει όλους 
εκείνους τους ανθρώπους που 
ο κορωνοϊός άγγιΕε κατά το 
σαρωτικό του πέρασμα και 
άφπσε ανεΕίτπλο αποτύπωμα 
στπ ζωή τους. Πρόκειται για 
ασθενείς που νόσπσαν βαριά 
και ανέρρωσαν αλλά και για 
τους υγειονομικούς που εδώ 
και τόσους μήνες Εενυχτού- 
σαν στο προσκεφάλι των δι- 
ασωλπνωμένων στις ΜΕΘ 
και των νοσπλευομένων στις 
κλίνες COVID. Αυτό το τεί
χος ιμυχοκοινωνικής υποστή- 
ριΕης των ανθρώπων που βί- 
ωσαν τον φόβο του θανάτου, 
έγιναν μάρτυρες τπς φονικής 
διαδρομής του κορωνοϊού, 
ορθώνεται χάρπ σε μια πρω
τοβουλία τπς μπ κερδοσκοπι
κής Εταιρείας Περιφερειακής 
ΑνάπτυΕπς και Ψυχικής Υγεί
ας (ΕΠΑΨΥ).

Άγχος
Πρόκειται για το καινοτό- 

μο πρόγραμμα «Ψ-Υποστπρί- 
ζω» που υλοποιείται από τπν 
ΕΠΑΨΥ, με τον καθπγπτή 
Κοινωνικής Ψυχιατρικής στο 
Πάντειο Πανεπιστήμιο, Στέ
λιο Στυλιανίδπ, να βρίσκεται 
στο τιμόνι αυτής τπς δράσπς. 
«Η πανδπμία έφερε ένα διά
χυτο άγχος και φόβο θανάτου, 
στιγμάτισε τους νοσούντες, 
και τους φόρτωσε ενοχές για 
τον κίνδυνο μόλυνσπς των οι
κείων τους. Η πραγματικότπ- 
τα αυτή δεν θα μπορούσε παρά 
να απειλήσει ευθέως τις ψυχι
κές και νοπτικές λειτουργίες 
όλων μας, είτε έχουμε νοσή
σει από COVID-19 είτε όχι» 
σπμειώνει ο καθπγπτής Στέ
λιος Στυλιανίδπς, ιδρυτής τπς 
ΕΠΑΨΥ.

Το ζοφερό αποτύπωμα

τπς πανδπμίας στους ανθρώ
πους τπς πρώτπς γραμμής, 
τους υγειονομικούς, διαφαίνε- 
ται σε έρευνα που πραγματο- 
ποιήθπκε σε 464 επαγγελμα- 
τίες υγείας στπν Ελλάδα, με 
ποσοστό 30% να παρουσιάζει 
βαριά καταθλιπτική συμπτω
ματολογία, ενώ το 25% ανα
φέρει βαριάς μορφής συμπτώ
ματα άγχους. Το πρόγραμμα 
«Ψ-Υποστπρίζω», με ωφελού
μενους τους νοσούντες, τις οι- 
κογένειές των νοσούντων με 
COVID-19 και το υγειονομικό 
προσωπικό υλοποιείται από το 
Κέντρο Ημέρας τπς ΕΠΑΨΥ 
«Franco Basaglia» στο Μα
ρούσι, με χρηματοδότηση 
από το υπουργείο Υγείας και 
με συντονισμό της Ομοσπον
δίας Φορέων Ψυχοκοινωνι- 
κής Αποκατάστασης & Ψυχι
κής Υγείας «Αργώ».

Στο πλαίσιο του προγράμ
ματος οι ειδικοί ψυχικής υγεί
ας με κάθε δυνατό μέσο και

κάθε δυνατή συνεργασία προ
σεγγίζουν τόσο τους νοσού
ντες όσο και τους επαγγελ- 
ματίες υγείας προκειμένου να 
τους παράσχουν την ενδεδειγ- 
μένη για κάθε περίπτωση φρο
ντίδα.

Συντελεστές
Οι Εύη Καραβάνα, Αγγε

λική Κολοκοτσά και Δημή- 
τρης Γαλάνης, συντελεστές 
της δράσης «Ψ-Υποστηρίζω», 
μοιράζονται μαζί μας τα λόγια 
υγειονομικού που συμμετέχει 
στο πρόγραμμα: «Αυτή η τό
σο στενή επαφή με τον θάνα
το, η σκέψη αν θα κολλήσω 
από τον ασθενή μου ή όχι, η 
δυσκολία να επικοινωνήσω με 
αυτόν φορώντας τη στολή του 
“αστροναύτη”, η αναζήτηση 
της βλεμματικής επαφής ως 
μόνης διόδου να κρατηθούμε 
μαζί στην επικοινωνία και στη 
ζωή, η απομόνωση από την 
κοινωνία με τον φόβο ότι θα

τους κολλήσουμε και ακολού
θως η ηρωοποίησή μας από 
αυτήν δημιουργούν πληθώρα 
συναισθημάτων, παρέχοντάς 
μας μια εμπειρία ζωής που 
θα θυμόμαστε για πάντα. Αυ
τό που μετράει στο τέλος κά
θε μέρας είναι να παραμείνου
με ζωντανοί, στο σπίτι μας, το 
νοσοκομείο». Πέρα, όμως, 
από το «Ψ-Υποστηρίζω», το 
Κέντρο Ημέρας της ΕΠΑ
ΨΥ «Franco Basaglia» προ
σφέρει διαδικτυακές αλλά και 
διά ζώσης -τηρουμένων των 
μέτρων- υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας, ενώ το προσωπικό των 
στεγαστικών δομών της Εται
ρείας καθημερινά ανταποκρί- 
νεται στον απαιτητικό ρόλο 
να διασφαλίσει τη διαδικασία 
ιμυχοκοινωνικής αποκατάστα
σης λόγω των μέτρων κοινωνι
κά απομονωμένων ωφελουμέ- 
νων τους.

Η άλλη όψη της κρίσης του 
COVID-19 αποτελεί μια ευ-

«Το πρόγραμμα “Ψ-Υποσιπρίζω” στηρίζει τους 
ανθρώπους που νόσπσαν από COVID και τις 
οικογένειες τους καθώς και τους μαχητές τπς 
πρώτπς γραμμής, τους υγειονομικούς, μέσα 
από real life και διαδικτυακές συνεδρίες στο 

Κέντρο Ημέρας τπς ΕΠΑΨΥ»

ΣΤΕΛΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΙΔΗΣ,
καθηγητής Κοινωνικής Ψυχιατρικής στο Πάντειο Πανεπιστήμιο

καίρια για ενίσχυση της πρω
τοβάθμιας φροντίδας και της 
κοινοτικής ψυχιατρικής. Ζη
τούμενο είναι να δημιουργη- 
θούν δίκτυα ανθρώπων που 
θα αλληλοβοηθούνται χωρίς 
την παρέμβαση των ειδικών. 
Η ενδυνάμωση δικτύων ψυχο- 
κοινωνικών δομών, η φροντί
δα στο σπίτι και των φροντι
στών, και η δωρεάν πρόσβαση 
σε όλους είναι οι τομείς στους 
οποίους καλούμαστε να κερδί
σουμε το στοίχημα.

«Ας ελπίσουμε ότι η παν
δημία θα αποτελέσει καταλύ- 
τη για να μάθουμε από τα λάθη 
μας και ως χώρα και ως διε
θνές σύστημα. Χρειαζόμαστε 
επειγόντως ένα νέο οραματι- 
κό κοινωνικό αφήγημα» είναι 
η ευχή του κ. Στυλιανίδπ.

Ξενώνας
Η Εταιρεία Περιφερεια

κής ΑνάπτυΕπς και Ψυχικής 
Υγείας έχει στην επιστημο
νική και τη διοικητική της ευ
θύνη 21 στεγαστικές μονάδες 
για άτομα με σοβαρή ψυχική 
διαταραχή, έναν Εενώνα εφή
βων με σοβαρά ψυχοκοινω- 
νικά προβλήματα, δύο Κινη
τές Μονάδες Ψυχικής Υγείας 
στις Κυκλάδες και δύο Κέ
ντρα Ημέρας. Επίσης υλο
ποιεί δράσεις στην κοινότητα 
με στόχο την καταπολέμηση 
των διακρίσεων και την ευαι- 
σθητοποίηση των συμπολι
τών μας σε θέματα ψυχικής 
υγείας και δικαιωμάτων. Συ
νεργάζεται με πάνω από 70 
φορείς σε τοπικό, εθνικό και 
διεθνές επίπεδο για τον σχεδί
ασμά και την υλοποίηση δρά
σεων για την επίτευΕη του πιο 
ουσιώδους στόχου της ύπαρ- 
Εής μας: τη βελτιστοποίηση 
των υπηρεσιών ψυχικής υγεί
ας προς όλους. Οι παρεχόμε
νες υπηρεσίες ψυχικής υγεί
ας του σωματείου ελέγχονται 
και χρηματοδοτούνται από 
τον τακτικό προϋπολογισμό, 
υπό την εποπτεϊα και έγκριση 
του υπουργείου Υγείας, ενώ το 
όραμά του είναι να δημιουργη- 
θεί ένα δίχτυ ιμυχοκοινωνικής 
προστασίας που να μην αφή
νει κανέναν άνθρωπο σε ανά
γκη να πέσει στο... κενό.
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1  Υποχρεωτικός ο εμβολιασμός σε υγειονομικούς και
εργαζομένους σε δομές υγείας!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

279.74 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωτικός ο εμβολιασμός 
σε υγειονομικούς και 

εργαζομένους σε δομές υγείας!
• «Δεν μπορεί να απολυθεί ένας εργαζόμενος αν αρνηθεί τον εμβολιασμό», 

λέει ο καθηγητής του Συνταγματικού Δικαίου Αντώνης Μανιτάκης

Σε φάση αποκλιμάκωσηε έχει περάσει η πανδημία, με 
τη σταδιακή μείωση όλων των επιδημιολογικών δει
κτών. Ωστόσο η πλειοψηφία των διασωληνωμένων και 

των νεκρών είναι ακόμη άνθρωποι ανεμβολίαστοι και 
κυρίωε άνω των 70 ετών. Προκειμένου να περιορισθεί 
ακόμη περισσότερο η διασπορά του ιού και να αποφευ
χθεί ένα τέταρτο κύμα πανδημίαε από το φθινόπωρο και 
τον χειμώνα, η κυβέρνηση και η Επιτροπή Εμπειρογνω
μόνων εξετάζουν την παροχή κάποιων διευκολύνσεων 
(ελεύθερη μετακίνηση σε κλει- 
στούε χώρουε, εστιατόρια, σινεμά 
κ.λπ.) σε όσουε εμβολιάζονται, ωε 
δέλεαρ προε την κατεύθυνση του 
εμβολιασμού. Οι διευκολύνσειε αυ- 
τέε θα δοθούν όταν πλέον όλοι οι 
πολίτεε θα έχουν πρόσβαση στο 
εμβόλιο το οποίο επιθυμούν να κά
νουν. Παράλληλα, όμωε, εξετάζεται 
και το θέμα τηε υποχρεωτικότηταε 
του εμβολιασμού, τουλάχιστον σε 
κάποιεε κατηγορίεε πολιτών.

Με αφορμή τη συζήτηση στη 
Βουλή για την ψήφιση του νομοσχεδίου για την έκδοση 
του Ψηφιακού Πιστοποιητικού Covid-19, ο πρωθυπουρ- 
γόε Κυριάκοε Μητσοτάκηε επισήμανε: «Την πειθώ, την 
οποία μέχρι στιγμήε έχει χρησιμοποιήσει η Πολιτεία, θα 
τη διαδεχθεί και η επίσημη θέση τηε για το ζήτημα του 
ποχρεωτικού εμβολιασμού υγειονομικών και εργα
ζομένων σε μονάδεε φροντίδαε ηλικιωμένων. Πολύ 
σύντομα, θα γνωμοδοτήσει δημόσια η Επιτροπή Βιοηθι- 
κήε και η κυβέρνηση, λαμβάνονταε υπόψη τη γνωμά
τευσή τηε, θα αποφασίσει με ευαισθησία αλλά και με 
σαφή προτεραιότητα στη δημόσια υγεία». Ταυτόχρονα, 
δίνονταε το στίγμα των διευκολύνσεων στουε εμβολια- 
σμένουε, ο πρωθυπουργόε δήλωσε ότι «το φθινόπωρο 
δεν θα μπορεί να απαγορεύσει κανείε σε έναν επιχει
ρηματία τηε εστίασηε να ηει ότι δέχεται στο μαγαζί του 
μόνο εμβολιασμένουε συμπολίτεε μαε».

Να σημειωθεί ότι ο ν. 4675/2020 ορίζει σαφώε ότι 
για την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού απαιτεί

ται υπουργική απόφαση, η οποία θα αφορά συγκε
κριμένη ομάδα πληθυσμού και όχι το σύνολο τηε 
κοινωνίαε.

Για το θέμα τηε συνταγματικότηταε μιαε τέτοιαε από- 
φασηε ο καθηγητήε Συνταγματικού Δικαίου και πρώην 
υπουργόε Αντώνηε Μανιτάκηε έχει δηλώσει τα εξήε: 
«Αντισυνταγματική θα ήταν μόνον μία απόφαση που θα 
υποχρέωνε ολόκληρο τον πληθυσμό, χωρίε εξαιρέσειε, 
να εμβολιαστεί. Δεν μπορεί ωστόσο να απολυθεί έναε 

εργαζόμενοε, αν αρνηθεί τον εμβο
λιασμό. Η άρνηση του πολίτη δεν 
μπορεί να έχει κυρώσειε πολύ αρ- 
νητικέε για τη σχέση εργασίαε που 
έχει στον δημόσιο και στον ιδιωτικό 
τομέα. Δεν μπορούν οι κυρώσειε να 
είναι δυσανάλογεε σε σχέση με 
αυτό που θεε να πετύχειε, αλλά 
μπορείε να πειε σε έναν δάσκαλο 
για παράδειγμα ότι από τη στιγμή 
που δεν έχειε εμβολιαστεί για ένα 
διάστημα δεν θα διδάσκειε. Εάν κά- 
ποιοε προβάλλει βάσιμουε λόγουε 

υγείαε ή λόγουε συνειδησιακούε, όπωε συμβαίνει με 
τουε αντιρρησίεε συνείδησηε, τότε οφείλει ο αρμόδιοε 
φορέαε να τουε σεβαστεί. Ο πολίτηε όμωε πρέπει να αι
τιολογεί την άρνησή του.

Το υπουργείο Υγείαε μπορεί να ορίσει ωε υποχρεω
τικό τον εμβολιασμό όλων των γιατρών και του νοση
λευτικού προσωπικού καθώε και όλων όσοι στελεχώ
νουν δομέε υγείαε ή δομέε περίθαλψηε ευπαθών ομά
δων, ορίζονταε ταυτόχρονα ωε άμεση συνέπεια τηε άρ- 
νησηε εμβολιασμού την απομάκρυνσή τουε από τον 
χώρο τηε εργασίαε τουε χωρίε καμιά οικονομική απαί
τηση. Για τιε υπόλοιπεε πληθυσμιακέε ομάδεε, για τιε 
οποίεε ο εμβολιασμόε δεν έχει οριστεί ωε υποχρεωτι- 
κόε, η άρνηση εμβολιασμού δεν μπορεί να αποτελεί κώ
λυμα πρόσληψηε ή διορισμού, ούτε αποτελεί νόμιμη 
βάση για τη με οποιονδήποτε τρόπο απομάκρυνση του 
εργαζόμενου από την εργασία του (θέση σε αργία χωρίε 
αμοιβή), πολύ περισσότερο για την απόλυσή του».
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1  Με τα νοσοκομεία λαβωμένα, επιστροφή στην
κανονικότητα!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

539.65 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τριπλό φορτίο καλούνται να διαχειριστούν

Με ία νοσοκομεία 
λαβωμένα, επιστροφή 

στην κανονικότητα!
• Υποχρεωακόε ο εμβολιασμόε 

σε υγειονομικοί» και εργαζομένου 
σε δομέε υγείαε!

► ΣΕΛ. 12
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1  Με τα νοσοκομεία λαβωμένα, επιστροφή στην κανονικότητα!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Τριπλό ψοριίο καλούνται να διαχειριστούν

Με τα νοσοκομεία ΑαΒωμένα, 
επιστροφή στην κανονικότητα!
Του Άρη Μπερζοβίτη
···

πορεί τα δημόσια νοσοκομεία να 
άντεξαν στο τρίτο κύμα ms πανδη- 
μίαε, αλλά η επιστροφή στην κα

νονικότητα τα βρίσκει λαβωμένα. Υποστε
λεχωμένα, με nopous δεσμευμένοι για 
τον κορονοϊό, με προσωπικό ελλιπέε και 
κουρασμένο, με χιλιάδεβ ασθενείε σε λί- 
στεβ αναμονήε για χειρουργικέε επεμβά- 
σειε και διαγνωστικέε εξετάσειε, αφού δεν 
έχουν να πληρώσουν ούτε τη συμμετοχή 
για να ns κάνουν στον ιδιωτικό τομέα.

«Τα νοσοκομεία αυτήν την περίοδο έχουν 
να διαχειριστούν τριπλό φορτίο», δήλωσε στο 
«ΠΑΡΟΝ» ο γενικόε γραμματέα5 ms ΟΕΝΓΕ 
ncivos Παπανικολάου, νευροχειρουργό5 στο 
Νοσοκομείο ms NiKaias και εξηγεί:

«Είναι τα περιστατικά του κορονοϊού, παρά 
το ότι υπάρχει μια ελπιδοφόρα αποκλιμάκωση. 
Είναι η λοιπή νοσηρότητα, που είναι πάντα σε 
κορύφωση αυτούε mus μήνεε για διάφορουε 
λόγουε.

Στον τομέα αυτό έχουμε τη νοσηρότητα που 
δεν είχε αντιμετωπιστεί σωστά το προηγού
μενο διάστημα και η οποία τώρα εκτονώνεται 
σαν συμπιεσμένο ελατήριο.

θα πρέπει να επισημάνουμε ότι από τον 
Μάρτιο, με άνωθεν εντολέε, τα νοσοκομεία 
ms Ατιικήε είχαν μετατραπεί σε νοσοκομεία 
μία5 νόσου, κατά συνέπεια τα υπόλοιπα περι
στατικά που χρειάζονταν εξειδικευμένεε ιατρι- 
K0s πράξε^ οδηγήθηκαν npos τα μεγάλα ιδιω
τικά θεραπευτήρια.

Ωστόσο δεν είχαν όλοι τη δυνατότητα να 
πληρώσουν τη συμμετοχή mus στον ιδιωτικό 
τομέα.

Έτσι, υπάρχουν χιλιάδεε ασθενεί^ mis λί- 
στεε αναμονήε για χειρουργική επέμβαση 
onoos και για άλλεε ιατρικέε πράξειε.

Παράλληλα, υπάρχουν ασθενεί^ που δεν 
είχαν διαγνωστεί όπω5 θα έπρεπε mus προ
ηγούμενοι μήνε5 και γι’ αυτό έχουμε τώρα 
διάγνωση σοβαρών παθήσεων που θα πρέπει 
να αντιμετωπιστούν».

// Ποιο είναι το διάστημα αναμονήε για χει- 
ρουργικέβ επεμβάσειε;

«Η αναμονή είναι τεράστια και μπορεί να 
υπερβαίνει και mus έξι μήνεε. Τώρα θα πρέπει 
να υπάρξει επικοινωνία με mus ασθενεί^ που 
είχαν μπει eras λίστεε από τον περασμένο Νο
έμβριο για να δούμε σε τι κατάσταση βρίσκο
νται. Η απαράδεκτη εντολή που μείωνε τα τα
κτικά χειρουργεία κατά 80% δεν έχει στην ου
σία ανακληθεί.

Απαντώνταε σε ερώτηση δημοσιογράφου 
eras 21 Μάίου, ο αναπληρωτή5 unoupyos 
Υγείαε Baoftns Κονιοζαμάνηε ισχυρίστηκε ότι 
η εντολή ήταν για μείωση χειρουργικών πρά
ξεων έοΒ 80%. Ωστόσο η εντολή από tis Υ.ΠΕ 
Αττικήε ήταν “κατά 80%” και αυτό εφαρμό
σθηκε σε όλα τα νοσοκομεία. Αυτό, λοιπόν, εί
ναι ένα σημαντικό θέμα, για το οποίο εγώ υπο
στηρίζω ότι έχουμε και “άρωμα διάπλοι", 
προκειμένου να εξασφαλιστεί πελατεία σε κά- 
noious ιδιώτεε μεγαλοκλινικάρχεε που έχουν 
στενέ5 σχέσειε με την κυβέρνηση».

//Τα νοσοκομεία μπορούν να αντιμετωπί
σουν αυτό το τριπλό φορτίο;

«Προσπαθούμε και κάνουμε ό,τι μπορούμε, 
αλλά υπάρχουν πολύ μεγάλε5 δυσκολίεε 
λόγω ms υποστελέχωσηε και ms μεγάληε κό- 
πωση5 που έχει το προσωπικό. Υπενθυμίζω ότι 
ηραγματικέ5 μόνιμεε προσλήψειε νοσηλευτι
κού προσωπικού δεν έχουν γίνει.

Ωι 4.000 νέεε θέσειε, για tis οποίε5 ανακοί
νωσε πριν λίγεε εβδομάδεε η πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγεία5 ότι θα ενεργοποιήσει 
τη διαδικασία από τον Σεπτέμβριο, δεν θα είναι 
νέεε προσλήψεις, αλλά θα καλυφθούν από 
mus ήδη υπηρετούντε5 επικουρικούς νοση- 
λευτέ5, mus onoious η κυβέρνηση είχε δε
σμευτεί ότι θα μονιμοποιήσει από τον Μάρτιο 
του 2020 και δεν το έπραξε. Διορισμοί γιατρών 
σε Θέσεΐ5 επιμελητών έχουν γίνει ελάχιστε5 
και αφορούν Kupiens ns ΜΕΘ.

Έχουμε ένα προσωπικό ελλιπέ$ αριθ
μητικά, κατάκοπο και εξαντλημένο, το 
οποίο έχει μετατραπεί σε περιοδεύοντα 
θίασο, μετακινούμενο από νοσοκομείο σε

Τι κρύβει η Γουχάν;
• Ο κορωνοϊός μεταπήδησε 

σε εμάς από κάποιο ζώο...
Είναι η απορία του 6pos Avrovi Φάου- 
τσι, «εθνικού λοιμωξιολόγου» των ΗΠΑ 
και επιστημονι
κού συμβούλου 
του Λευκού Οί
κου: «θα επιθυ
μούσα να δω 
mus ιατρικούς 
φακέλους τριών 
ατόμων που ερ
γάζονταν στο Ι
νστιτούτο Ιολο- 
Yi'as ms Γουχάν 
και φέρονται να 
αρρώστησαν το 
2019 (σύμφωνα με έκθεση των αμε
ρικανικών υπηρεσιών πληροφοριών). 
Πράγματι συνέβη αυτό και από ποια 
ασθένεια έπασχαν;

Ανέκαθεν πίστευα ότι το πιο πιθανό 
σενάριο, δεδομένηε ms εμπειρίαε pas 
με mus ιούε του Sars, του Mers, τουΈ- 
μπολα, του AIDS, ms Ypinns των πτη
νών και των χοίρων, που προκάλεσε την 
πανδημία του 2009, είναι ότι ο πανδημι- 
k6s Kopojvoios μεταπήδησε σε εμάε 
από κάποιο ζώο».

νοσοκομείο κ.λπ. για να καλύψει τα κενά,
ενώ είναι ακόμη στην αναμονή για να υλοποι
ηθεί η δέσμευση του πρωθυπουργού ότι θα 
ενταχθεί στο καθεστώ5 των βαρέων και αν
θυγιεινών».

Τα νοσοκομεία προσπαθούν 
να μαζέψουν ns πληγές rous
Από την πλευρά του, ο πρόεδρος ms ΠΟΕ- 
ΔΗΝ Μιχάληε Γιαννάκθ5 υποστηρίζει:

«Υπάρχουν ακόμη δεσμευμένοι χώροι για 
τον κορονοϊό, όλα τα μεγάλα νοσοκομεία ms 
Αττικής μετά από κάθε εφημερία αναπτύσσουν 
πάρα πολλά ράντζα.

Οι λίστε5 avapov0s για χειρουργεία εκτιμώ 
ότι ξεπερνούν τα 2,5 και 3 χρόνια, οι λίστεε για 
διαγνωστικές εξετάσει ίσω5 είναι περισσό
τερο από έναν χρόνο, γιατί δεν έχουν όλοι 
χρήματα να πάνε στον ιδιωτικό τομέα. Αυτό 
opens που πρέπει να αναφέρουμε είναι ότι οι 
ΜΕΘ θα μειωθούν eras 800 από ns 1.200, γιατί 
οι υπόλοιπε5 ήταν αυτοσχέδιε5 και επιστρέ
φουν πλέον στην κανονική rous λειτουργία».

Προβλήματα στο «θριάσιο»
«Σοβαρότατα προβλήματα στη λειτουργία ms 
Πνευμονολογικήε και ms ΠαιδιατρικήΞ Κλινι- 
ms -οι onoiss εκτός από περιστατικά κορο- 
νοϊού εφημερεύουν και για τα υπόλοιπα πνευ- 
μονολογικά και παιδιατρικά περιστατικά- προ- 
καλούν οι ελλείψει σε ιατρικό και νοσηλευ
τικό προσωπικό», δηλώνει στο «ΠΑΡΟΝ» ο 
Μανώληε Βαρδαβάκηε, πρόεδρος του Σωμα
τείου Εργαζομένων στο «θριάσιο»:

«Στην Πνευμονολογική Κλινική εργάζονται 
δύο μόνιμοι ειδικευμένοι ιατροί και μία επικου
ρική ιατρός, που ns επόμενες ημέρες θα διο- 
ρισθεί σε άλλο νοσοκομείο.

Μιλάμε για εντελώς επικίνδυνη κατάσταση 
για rous ασθενείς, αν λάβουμε υπόψη ότι η 
κλινική νοσηλεύει σταθερά πάνω από 44 
ασθενεί^, από rous onoious περίπου 18 είναι 
ασθενείς Covid-19 και οι υπόλοιποι με άλλα 
σοβαρά πνευμονολογικά περιστατικά.

Η κλινική εφημερεύει κάθε τέσσερα μέρες 
και άρα γίνονται νέεε εισαγωγέ5 ασθενών, 
που προστίθενται στον παραπάνω αριθμό.

Στην Παιδιατρική Κλινική του νοσοκομείου 
από rous έξι ειδικευμένου5 γιατρού5 οι δύο 
έχουν μετακινηθεί (στο ΚΥ Ελευσίνας και στο 
«Απικό»).

Αυτήν τη στιγμή στη λίστα για χειρουρ
γική επέμβαση είναι περίπου 1.000 ασθε
νεί^, πράγμα που σημαίνει ότι η αναμονή 
μπορεί και να φτάσει τα τρία χρόνια».

···
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1  Επιβεβλημένη η υποχρεωτικότητα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

368.37 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιβεβλημένη η υποχρεαπικότητα
Του ΑΓΓΕΛΟΥ ΣΤΑΓΚΟΥ

Η
 περιοδεία του Αμερικανού 
προέδρου στην Ευρώπη 
απασχολεί έντονα τη διε

θνή ειδησεογραφϊα αυτέ$ ns μέ- 
ρε3. Λογικό, καθώε συνδέεται 
άμεσα με τον επανακαθορισμό 
των πολιτικών και οικονομικών 
σχέσεων τόσο στο πλαίσιο της 
Auons, όσο και ms συλλογικήε 
στάση5 ms απέναντι στη Ρω
σία και στην Κίνα. Οι σύνοδοι 
KOpucpns του G7, του NATO, ms 
Eupconaums Evaians και οι συ
ναντήσει του Τζο Μπάιντεν με 
6iacpopous ηγέτε5, περιλαμβανο- 
μένου του Ταγίπ Ερντογάν, αλλά 
και με τον Βλαντιμίρ Πούτιν στη 
Γενεύη, θα καθορίσουν το κλίμα 
που θα επικρατήσει στο διεθνέ5 
περιβάλλον στο προσεχέε διά
στημα. Με ns ενδείξεΐ5 πάντω5 
να οδηγούν στην πρόβλεψη ότι 
το μέλλον δεν θα είναι ανέφελο 
και τα αντικρουόμενα συμφέρο
ντα θα αποδειχθούν πολύπλοκα.

Παράλληλα, είναι καθαρό ότι 
η πανδημία, οι συνέπειέ3 ms 
και η αντιμετώπισή ms συνεχί
ζουν να καθορίζουν την καθη
μερινότητα του πλανήτη. Και αν 
η αναζήτηση ms αλήθειαΞ για 
την προέλευση του κακού που 
έπληξε και πλήττει όλη την αν
θρωπότητα (αν δηλαδή ξέφυγε 
ή όχι από ερευνητικό εργαστή
ριο ms Γουχάν) περιλαμβάνει 
και γεωπολιτικέ^ παραμέτρου3, 
σημασία έχει ότι παρατηρού
νται ακόμη επικίνδυνεε ή και 
cpoviK0s εξάρσεΐ3 ms πάνδημέ

σε διάφορε3 χώρεε. Ακόμη και 
σε δυτικέΞ ή κράτη με επαρκεώ 
υγειονομικού3 μηχανισμού3, πα
ρά τα μέτρα και mus μαζικού3 
εμβολιασμού5. Πρόσφατα παρα
δείγματα το Ηνωμένο Βασίλειο 
και η Αυστραλία, μεταξύ άλλων, 
ενώ παράλληλα παρατηρείται 
ότι αρκετέ5 εθνικέ-s εμβολιαση- 
κέε εκστρατείες πέφτουν πια σε 
τείχο5 αρνητών, «ψεκασμένων» 
και «ευλογημένων», που επικα
λούνται θρησκευτικού3 λόγου s 
ή επηρεάζονται από παπάδε3 
και ιεροκήρυκε5.

Διεθνώ5 και πάλι έχει ξεκινή
σει μία συζήτηση περί υποχρεω- 
m<0mms των εμβολιασμών και 
λήψη5 μέτρων ή εφαρμογή3 πο
λιτικών που περιλαμβάνουν ευ- 
νοϊκέε ρυθμίσει για mus εμβο- 
λιασμένουε κατά ms COVID-19. 
Επιβάλλονται από τη διαπίστωση 
ότι ο Kopaivo'ios είναι snipovos, 
ευέλικτο3 (μεταλλάξει), εξαιρετι
κά μεταδοτικόε, παραμένει πολύ 
sniKiv6uvos και ακόμη περισσό
τερο, γιατί οι ποικίλοι apvmxs 
απειλούν αναμφισβήτητα, έστω 
και ais μειοψηφία, την υγεία του 
συνόλου του πληθυσμού, oncos 
και την ανάκαμψη ms οικονομί- 
as. Ταυτόχρονα όμοιε έχει αναδει- 
χθεί έναε προβληματισμόε, ιδιαί
τερα eras δημοκρατίεε ms A0ans, 
μήπωε η υποχρεωτικότητα του 
εμβολιασμού ή οι ρυθμίσει που 
ξεχωρίζουν mus εμβολιασμένου3 
από mus ανεμβολίαστουε και σε 
πολλέ3 περιπτώσειε ευνοούν tous

npebmus, παραβιάζουν δικαιώ
ματα και ελευθερίεε του ατόμου, 
καταργώντα5 ταυτόχρονα αρχέε 
ms ισότηταε.

Η Ελλάδα δεν μπορεί να επη
ρεάσει ούτε στο ελάχιστο αυτά 
που θα αποφασίσουν Kupiais οι 
ΗΠΑ, μαζί με mus άλλου3 μεγά
λους ms Δύσης, αναφορικά με 
τη στάση που θα κρατούν απέ
ναντι στη Ρωσία και στην Κίνα, 
ούτε βέβαια τιε onoiss συμφωνί- 
ε3 στο οικονομικό πεδίο. Τα απο
τελέσματα ms περιοδείαε Μπάι
ντεν θα την ανακουφίσουν ή θα 
τη δυσαρεστήσουν και απλά θα 
προσπαθήσει να προσαρμοστεί. 
Opais οι συζητήσει περί την παν
δημία, mus εμβολιασμοϋ5 και 
την υποχρεωτικότητα δεν μπο
ρούν να την αφήσουν στο περι
θώριο και ήδη την απασχολούν 
σε εθνικό επίπεδο. Αλλωστε, η 
χώρα pas διαθέτει 0cp0ovous 
απρόθυμους να εμβολιαστούν. 
Είτε επειδή υπάρχει πραγματι
κό πρόβλημα παιδείας, είτε για
τί ο παραλογισμό3 είναι μόνιμα 
εγκατεστημένο3 και εκτεταμένο5 
στην ελληνική επικράτεια, είτε 
διότι ο p0aos Ελληνα3 αρνείται 
να ακολουθήσει εκκλήσε-is και 
επιταγέ3 όταν νομίζει ότι μπορεί 
να «τη γλιτώσει» xaipis συνέπειε5, 
είτε τέλθ3, γιατί η Εκκλησία που 
παίζει μεγάλο ρόλο στην ελληνι
κή κοινωνία δεν βοηθάει ενερ
γά, ενώ αντίθετα πολλοί παπάδε5 
«συμβουλεύουν» mus πιστού3 
να μην εμβολιαστούν, δίχως να

παραγνωρίζεται η επίδραση ms 
συνωμοσιολογία3.

Ο σχετικό3 δημόσΐ03 διάλο- 
Yos περί υποχρεωτικότητα3 του 
εμβολιασμού αναφέρεται και 
εδώ στον κίνδυνο παραβίασή 
ατομικών δικαιωμάτων. Η Πρό- 
εδρο3 ms Δημοκρατία3 opcos το
ποθετήθηκε με σαφήνεια για τα 
όρια ms ampuais ελευθερίαε και 
υπάρχουν ήδη πολλά παραδείγ
ματα υποχρεωτικότητα3, αλλά και 
ρυθμίσεων σε διάφορους τομεί3 
που ξεχωρίζουν κατηγορώ πο
λιτών. Αναντίρρητο γεγονόε που 
εξασθενίζει αποτελεσματικά την 
αντίθετη επιχειρηματολογία. Λει
τουργεί ή όχι vopos αναγκαστι- 
κήε απαλλοτρίωση3 για λόγου3 
δημοσίου συμφέροντθ5; Είναι ή 
όχι υποχρεωτικά πολλά εμβόλια 
για τα παιδιά; Είναι ή όχι αναγκα- 
ap0vos να εμβολιαστεί onoios τα
ξιδεύει σε χώρε3 χαμηλή3 υγειο- 
vopims ασφάλεια3; Υπάρχουν ή 
όχι χιλιάδε3 περιοριστικέ3 διατά
ξει προκειμένου να ρυθμίζεται 
η καθημερινότητα; Διαχωρίζουν 
ή όχι οι ασφαλιστικέ3 εταιρείε3 
με διαφορετικά ασφάλιστρα κα- 
τηγορίε3 οδηγών;

Γιατί λοιπόν να μην είναι υπο- 
χρεωτικό3 ο εμβολιασμό3 αρχί- 
ζονταε από mus 4.000 υγειονο
μικούς που θα προσληφθούν, 
όλου3 mus συναδέλφου3 mus 
και στη συνέχεια με mus εκπαι
δευτικούς; Οι πλειοψηφίε5, το 
δημόσιο συμφέρον και η λογική 
έχουν snians δικαιώματα!



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εκεί που οι εμβολιασμοί έγιναν μόδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1037.9 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελευθέρας για εμβολιασμένους
Σχέδιο με κίνητρα σε ιδιοκτήτες κλειστών χώρων ψυχαγωγίας 
και με «ποινές» σε υγειονομικούς που αρνούνται να εμβολιαστούν
Με το εμβολιαστικό πρόγραμμα να προχωρά- 
ει, η κυβέρνηση στρέφει την προσοχή τηε 
στα ζητήματα τηε υποχρεωτικότηταε, αλλά 
και των διευκολύνσεων που θα παρέχονται 
σε όσουε έχουν επιλέξει να εμβολιαστούν. 
Παρότι οι τελικέε αποφάσειε θα ληφθούν 
μετά την παράδοση σχετικήε εισήγησηε 
τηε Εθνικήε Επιτροπήε Βιοηθικήε, κάποιεε 
πρώτεε συζητήσετε έχουν πραγματοποιη
θεί. Συγκεκριμένα, εξετάζεται η θέσπιση

με νόμο τηε δυνατότηταε σε ιδιοκτήτεε 
κλειστών χώρων ψυχαγωγίαε, όπωε, με
ταξύ άλλων, εστιατόρια, μπαρ, κινηματο
γράφοι, θέατρα, να επιτρέπουν την είσοδο 
μόνο σε όσουε διαθέτουν πιστοποιητικό 
εμβολιασμού. Μάλιστα, προκειμένου να 
κινηθούν στη συγκεκριμένη κατεύθυνση 
είναι πιθανόν να δοθούν και συγκεκριμέ
να κίνητρα. Επίσηε, δεδομένη θα είναι η 
υποχρεωτικότητα των εμβολίων για υγει-

ονομικούε και εργαζομένουε σε μονάδεε 
φροντίδαε ηλικιωμένων. Οσοι αρνούνται θα 
μετακινούνται από την πρώτη γραμμή, ενώ 
εξετάζονται και άλλεε «ποινέε» σε θέματα 
όπωε η μοριοδότηση και η επαγγελματική 
εξέλιξη, ακόμη και μισθολογικά. Υποχρεω
τικότητα και διευκολύνσειε θα τεθούν σε 
εφαρμογή από το φθινόπωρο και σε κάθε 
περίπτωση αφού τα εμβόλια θα είναι δια
θέσιμα για όλουε. Σελ. 16,22-23
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1  Εκεί που οι εμβολιασμοί έγιναν μόδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Εκεί που οι εμβολιασμοί έγιναν... μόδα
Η επιχείρηση πειθούς στον νομό Θεσπρωτίας, το ρεκόρ στο χωριό Μορφάτι και ο στρατηγικός ρόλος του ιερέα

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Στο Μορφάτι, ένα χωριό που ανήκει 
στον Δήμο Ηγουμενίτσαε, το ποσο
στό εμβολιασμένων πλησιάζει το 
80%. Συνολικά στον νομό Θεσπρω- 
τίαε στα μέσα τηε εβδομάδαε το 46% 
του πληθυσμού είχε εμβολιαστεί με 
τουλάχιστον μία δόση. Ουδείε άλ- 
λοε νομόε τηε ηπειρωτικήε χώραε 
βρίσκεται τόσο ψηλά στουε εμβολι- 
ασμούε όσο η Θεσπρωτία. Τι κάνουν 
όμωε εδώ οι κάτοικοι διαφορετικά σε 
σχέση με άλλεε περιοχέε τηε χώραε, 
που ακολουθούν με 15 και 20 ποσο- 
στιαίεε μονάδεε διαφορά;

«Τουε έχουμε πείσει ότι είναι μο- 
νόδρομοε» λέει στην «Κ» ο πρόεδροε 
του χωριού στο Μορφάτι, Φανήε 
Κωστάρηε. «Από τουε πιο μεγάλουε 
έωε τουε πιο μικρούε τουε παρασύ
ρουμε. Εχειε ζαλάδα τη μία μέρα, 
πυρετό την άλλη, είναι φυσιολο
γικό τουε λέμε». Η συζήτησή μαε 
με τον κ. Κωστάρη δείχνει ότι όσο 
κι αν η καμπάνια για τουε εμβολι- 
ασμούε είναι κεντρικά κατευθυνό- 
μενη, τελικά το εμβόλιο στηρίζεται 
στην τεράστια «κοινωνική μηχανή» 
που στιε μικρέε αγροτικέε κοινωνίεε 
είναι word of mouth (σ.σ. αυτό που η 
καθηγήτρια Μαρία Θεοδωρίδου λέει 
συχνά «πείστε έναν γνωστό σαε»). 
«Είχα γνωστούε που δεν ήθελαν να 
το κάνουν, αλλά τουε έπεισα». Τιε 
μεγαλύτερεε δυσκολίεε εντοπίζει ο 
κ. Κωστάρηε στιε ηλικίεε 40-55. Το 
χωριό έχει 170-180 κατοίκουε και 
έναν καλό ιερέα που προτρέπει τουε 
κατοίκουε να εμβολιασθούν.

Τα εμβόλια στον νομό γίνονται 
στην Ηγουμενίτσα, την Παραμυ- 
θιά, τιε Φιλιάτεε ή στο Μαργαρί- 
τι. Το τελευταίο έχει το πιο μικρό 
κέντρο υγείαε με δύο γιατρούε και 
έναν εθελοντή, οι οποίοι δουλεύουν 
και απόγευμα χωρίε να ελπίζουν ότι 
θα πληρωθούν για αυτέε τιε υπερω- 
ρίεε. Σύμφωνα με όσα μαε είπαν οι 
κάτοικοι των γύρω χωριών, όσοι δεν 
προλαβαίνουν να κάνουν εμβόλιο 
την ημέρα του ραντεβού μπορούν 
να επαναπρογραμματίσουν τον εμ
βολιασμό το επόμενο τριήμερο. Το 
εμβολιαστικό κέντρο είναι ευέλικτο. 
«Σε όσουε ζητούν αναβολή τουε ρω
τούν γιατί δεν έρχονται και τουε εν
θαρρύνουν από το τηλέφωνο να πά
νε για εμβολιασμό» είπαν στην «Κ» 
κάτοικοι που το σκέφτονταν, αλλά 
τελικά εμβολιάσθηκαν (σ.σ. ήθελαν 
παρ’ όλα αυτά να μείνουν ανώνυ

μοι). Στην Παραμυθιά η ομάδα του 
ιατρού Φώτη Λίγκα είχε μια μάλλον 
δύσκολη δουλειά: Να πείσει για το 
εμβόλιο τηε Α.Ζ. (σ.σ. στοιχεία του 
υπουργείου Υγείαε δείχνουν ότι οι 
διαφορέε στα ποσοστά εμβολια
σμών στην Ευρώπη έχουν σχέση 
με το ποσοστό των ανθρώπων που 
εμβολιάζονται με Α.Ζ. και μόνο με 
αυτό). «Μια “κοιλιά” κάναμε την 
εβδομάδα που έπαιζαν συνέχεια 
οι τηλεοράσειε για τιε θρομβώσειε 
και στη συνέχεια επανήλθαμε, κά
νουμε 80 με 90 εμβολιασμούε την 
ημέρα και έχουμε μόνο μία ακύρω
ση» λέει ο κ. Λίγκαε.

Στη Θεσπρωτία στα μέ
σα της εβδομάδας το 46% 
του πληθυσμού είχε εμ
βολιαστεί με τουλάχιστον 
μία δόση. Αντίθετα, στην 
Αιτωλοακαρνανία το ίδιο 
ποσοστό one, 6 Ιουνίου 
ήταν μόλις 27,34%.

ΝΟΣΟΚ,

Στο Μορφάτι Θεσπρωτίας, ρόλο στον εμβολιασμό ίων 170-180 κατοίκων διαδραμάτισε και ο ιερέας ίου χωριού (στη φωτ., ιερέας εμβολιάζεται στη Νάξο).

«Ούριος άνεμος» πνέει 
στα κέντρα των νησιών

Η Παραμυθιά έχει φθάσει τουε 
3.500-4.000 εμβολιασμούε με Α.Ζ. 
και έχει κόσμο και από τα Γιάννενα 
που βιαζόταν να εμβολιαστεί. Η «Κ» 
μίλησε με πάρα πολλούε γιατρούε 
στη Θεσπρωτία και η κοινή τουε 
απάντηση ήταν: «Πρώτα το παρά
δειγμα το δίνουμε εμείε και μετά 
προσπαθούμε να πείθουμε τον κό
σμο για τουε φόβουε του». Η εντύ
πωση από τιε συζητήσειε αυτέε εί
ναι πωε οι γιατροί στη Θεσπρωτίαε 
δεν αντιλαμβάνονται τουε εαυτούε 
τουε ωε διεκπεραιωτέε των εμβολια
σμών στα κέντρα, αλλά και ωε τουε 
εκπροσώπουε τηε κοινότητάε τουε 
που θα επιχειρηματολογήσουν για 
την αξία του εμβολιασμού.

«Δεν υπάρχουν μαγικέε λύσειε» 
λέει ο δήμαρχοε Ηγουμενίτσαε, Γιάν- 
νηεΛωλόε. «Επρεπε να απαντήσου
με σε φόβουε που υπήρχαν. Αλλά 
πρέπει να το πω και αυτό, σε μαε 
δεν υπήρχαν αρνητέε. Κάναμε ό,τι 
μπορούσαμε, κινητοποιήσαμε τη 
φροντίδα στο σπίτι για να μεταφέ
ρουμε ανθρώπουε στα εμβολιαστι- 
κά κέντρα».

Στην Αιτωλοακαρνανία, έναν 
από τουε μεγαλύτερουε σε έκταση 
νομούε τηε ηπειρωτικήε χώραε, εί

χε εμβολιαστεί στιε 6 Ιουνίου μό- 
λιε το 27,34% με την πρώτη δόση. 
Ρωτήσαμε τουε ιθύνοντεε τι δεν 
κάνουν σωστά και η πιο συνηθι
σμένη απάντηση ήταν ότι «υπάρ
χουν αρκετοί αρνητέε στον νομό». 
Με εκείνουε υπάρχουν δύο δρόμοι: 
είτε επιχειρείε να τουε πείσειε, είτε 
να τουε ακολουθήσειε. Ο πρόεδροε 
του Ιατρικού Συλλόγου Αγρίνιου, 
Παντελήε Παπαθανάσηε, πιστεύ
ει ότι «ο κόσμοε έχει ενημέρωση, 
είναι μάλιστα υπερπληροφορημέ- 
νοε. Φοβούνται τα εμβόλια τηε Α.Ζ., 
ούτε καν τηε Johmon & Johnson. 
Στο Θέρμο, το Χαλκιόπουλο, το Αι- 
τωλικό που έχουμε εμβολιαστικέε 
γραμμέε με Α.Ζ. οι εμβολιασμοί δεν 
πάνε καλά. Στο Αγρίνιο και στο 
Μεσολόγγι που έχουμε Pfizer πά
νε καλύτερα».

Ο κλήροε
Παρά το γεγονόε ότι ο μητροπο- 

λίτηε Αιτωλίαε Κοσμάε κήρυξε το 
Πάσχα ανυπακοή, σε αντίθεση με 
τον μητροπολίτη Ναυπακτίαε που 
εμβολιάστηκε από τουε πρώτουε 
(«Δεν φοβόμαστε καθόλου; Είμαστε 
παντοδύναμοι; Τόση ασέβεια; Τό
ση απιστία; Ξεχνάμε τιε θεραπείεε

που μαε χάρισε η Παναγία μαε και 
τόσα άλλα θαύματα; Αε γονατίσου
με όλοι μαε σήμερα, αγαπητοί. Αε 
ζητήσουμε το έλεοε του Θεού. Αε 
δυναμώσουμε την πίστη μαε. Αε 
μιμηθούμε τουε προμάχουε του Με
σολογγίου...»), ο κ. Παπαθανάσηε 
σημειώνει ότι «δεν μίλησε εναντίον 
του εμβολίου».

Ο πρόεδροε του Ιατρικού Συλλό
γου στο Αγρίνιο λέει ότι στο τέλοε 
του μήνα θα φανεί το πραγματικό 
εύροε τηε εμβολιαστικήε κάλυψηε 
στον νομό όταν υπάρχουν επαρ
κή εμβόλια. Στιε 9 Ιουνίου ο Δήμοε 
Αγρίνιου υπό τον δήμαρχο Γιώργο 
Παπαναστασίου ξεκίνησε καμπάνια 
υπέρ του εμβολιασμού σε δημόσιουε 
χώρουε τηε πόληε (προηγουμένωε 
τον Φεβρουάριο είχε στείλει επιστο
λή σε υπερκείμενεε αρχέε, γιατί οι 
πολίτεε του Αγρίνιου 60-64 ετών 
αναγκάζονταν να εμβολιάζονται - 
με Α.Ζ.- σε άλλεε πόλειε). «Εχου
με βγάλει ένα φυλλάδιο και έχουμε 
διαθέσει χώρο και προσωπικό για 
τουε εμβολιασμούε» είπε ο δήμαρ
χοε στην «Κ». Αυτό καθώε φαίνεται 
δεν φτάνει στην Αιτωλοακαρνανία, 
ούτε αρκεί σε οποιοδήποτε μέροε 
τηε Ελλάδαε.

Με καλούς ρυθμούε συνεχίζονται 
οι εμβολιασμοί στα νησιά με το 
μονοδοσικό εμβόλιο τηε Ιοήηεοη 
& Ιοήηεοη παρά τα προβλήματα 
στιε παραδόσειε τηε εταιρείαε, 
που πάντωε αφορούν ολόκληρη 
την Ε.Ε. Με την Π.Ε. Κέαε-Κύ- 
θνου να βρίσκεται κοντά στο 
100% (και για τον λόγο ότι στα 
κοντινά νησιά εμβολιάσθηκαν 
χάριν ταχύτηταε κάποιοι Αθη
ναίοι), τα νησιά του Αιγαίου 
κρατούν έναν σταθερό ρυθμό 
στουε εμβολιασμούε με υψηλέε 
επιδόσειε στην Ανδρο, την Πά
ρο, τη Μήλο. Στα Επτάνησα τα 
πράγματα δεν είναι τόσο καλά, 
μολονότι στη Ζάκυνθο υπάρχει 
σαφήε βελτίωση έναντι τηε κα- 
τάστασηε που επικρατούσε πριν 
από έναν μήνα (στα Επτάνησα 
προηγείται η Ιθάκη των άλλων 
νησιών).

Καθώε η αμερικανική εται
ρεία δεν είναι σε θέση να βεβαι

ώσει πότε ακριβώε θα παραδώ- 
σει τα εμβόλιά τηε, η πολιτική 
ηγεσία πήρε την απόφαση να 
«ρίξει στη μάχη» τα εμβόλια των 
Pfizer/Biontech.

Αυτό ήταν κάτι που στο 
υπουργείο Υγείαε δεν το ήθε
λαν, καθώε τα συγκεκριμένα 
εμβόλια επιβάλλουν τη χρησιμο
ποίηση περισσότερου προσωπι
κού και μια πολυπλοκότητα στα 
logmtic8 που ούτε ο στρατόε - 
που έχει την ευθύνη τηε μετα- 
φοράε- ούτε η πολιτική ηγεσία 
επιθυμούν.

Το εμβόλιο τηε αμερικανο- 
γερμανικήε κοινοπραξίαε δεν 
είναι άγνωστο στα νησιά -εί
χαν γίνει εμβολιασμοί πριν 
από την έγκριση του Ιοήηεοη 
& Ιοίιηεοη-, αλλά στιε συνθή- 
κεε τηε τουριστικήε περιόδου 
θα οδηγήσει πολλούε εργαζό- 
μενουε δύο φορέε στο εμβολι- 
αστικό κέντρο.
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1  «Ο υποχρεωτικός εμβολιασμός συνιστά φασισμό»
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

52.92 cm² Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός συνι- 
στά φασισμό» σύμ
φωνα με τον Π. Πο- 
λάκη. Προ ημερών 
ο τομεάρχης Υγείας 
του ΣΥΡΙΖΑ Α. Ξαν
θός καλούσε την κυ
βέρνηση να προχω
ρήσει με σοβαρότη
τα προς το μέτρο αυ
τό. Τι ισχύει τελικά;
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1  Όχι σε εμβόλια με το ζόρι!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2660.35
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τέασεριβ
κορυφαίοι 

i',ninT0pO'rS
απαντούν στουβ

εκβιασμούε
Κυριάκου

NT

σε εμβόλια 
με το Ζόρι!
Την ώρα που η κυβέρνηση τεντώνει το σκοινί, απειλεί με τιμωρίεε και 
τάζει διευκολύνσειε, η κυριακάτικη δημοκρατία ανοίγει τον διάλογο

ΓΡ. ΓΕΡΟΤΖΙΑΦΑΣ
Παραβίαση 

loovopias 
τα προνόμια

Κ0Ν.ΦΑΡΣΑΑΙΝ0Σ
Καταπατά 

nsapxisms 
βιοηθικήβ

«Βόμβα» στα 
ανθρώπινα 
δικαιώματα

ΑΘΗΝΑ ΑΙΝΟΥ
Πουθεχά στην 
Ευρώπη δεν 

εφαρμόστηκε
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1  Όχι σε εμβόλια με το ζόρι!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Κατάφωρα ανησυνταγμαπκή η ur

Κυριάκος Μψ I 
τσοτάκηζ και 
Αδο>νιςΓε- 
α,ργιάδηςάΟ- 

I χισαντο...
bullying στους

1 ανεμβολία- I move πολίτες

Τέσσερα επιστήμονεδ απαντούν 
axis προαναγγελίεδ Μητσοτάκη, 

για τα «προνόμια» και ns 
τιμωρίεδ που θέλει να εφαρμόσει

Υ
πό τον φόβο του τέταρτου κύματοδ και με 
δεδομένη την αποτυχία ms κυβέρνησηδ 
να πείσει τον κόσμο να οδηγηθεί μαζικά 
στα εμβολιαστικά κέντρα, ο Κυ- 
pidKos Μητσοτάκηδ θέ
τει πλέον χωρίδ περιστροφέδ θέμα 
υποχρεωτικότηταδ του εμβολια

σμού, με θεσμοθέτηση «τιμωρη- 
ηκών» μέτρων npos tous ανεμ- 
βολίαστου5. Κατά την προσφιλή 
κυβερνητική στρατηγική αφού 
για πάνω από δύο εβδομάδεε 
κυβερνητικά στελέχη άφη
ναν ανοιχτό το σενάριο, δο- 
κιμάζονταδ την «αποδοχή» 
ms πρότασή omv κοινωνία, 
τελικά το πρωί ms Tpims ο 
πρωθυπουργόδ επιβεβαίω
σε nois η κυβέρνηση εξετά
ζει σοβαρά το ενδεχόμενο 
θεσμoθέmσnsnμωpnnκώvμέ 
τρων κατά των ανεμβολίαστων πολιτών.

Εκστρατεία εκφοβισμού
Ο κ. Μητσοτάκηδ δεν δίστασε να πει 
πωδ «κανείδ δεν μπορεί να απαγορέ
ψει το φθινόπωρο cnous εστιάτορεδ 
να αρνούνται mv είσοδο στα μαγα
ζιά tous σε ανεμβολίαστουδ», μιλώ- 
vras με τον πιο ωμό τρόπο για πολί- 
τεδ δύο κατηγοριών. Μα ημέρα αρ
γότερα, μάλιστα, και παρά τον ξεση
κωμό των εργαζομένων κατά του 
νομοσχεδίου Χατζηδάκη, ο v^kovis 
Γεωργιάδηδ πρόσθεσε όη έναδ επιχει- 
pnparias μπορεί να απολύσει ανεμβο- 
λίαστο εργαζόμενο! Ομωδ, η πολιτική 
του «μασηγίου», με στόχο τον μαζικό 
εμβολιασμό, είναι υποκριτική και ανε
φάρμοστη. Υποκριτική διότι οι ποσότη- 
τε8 των εμβολίων δεν αρκούν και, δεύ
τερον, διόη η θεσμοθέτηση ms υποχρε
ωτικότηταδ προσκρούει σε συνταγματι
κά κωλύματα

Ο κ. Μητσοτάκη8 επιλέγει να ανοί
ξει ένα ζήτημα άκρωδ διχασπκό για mv 
κοινωνία, επιχειρώνταδ να συσπειρώ
σει το δικό του εκλογικό ακροατήριο και 
ποντάρονταδ ακόμα μία φορά στο αφή
γημα των ανεύθυνων πολιτών, που εί
τε δεν τηρούν τα μέτρα αυτοπροστα- 
oias είτε δεν προσέρχονται να εμ 
βολιαστούν. Είναι δυνατόν, όμωδ, 
η Πολιτεία να επιβάλει την υπο- 
χρεωτικότητα του εμβολιασμού;
Προσκρούει το ζήτημα ms υπό- 
χρεωτικότηταδ πάνω σε θεμελιώ
δη δικαιώματα;

Απευθυνθήκαμε σε τέσσερίδ 
επιστήμονεδ ms Υγείαδ, οι οποίοι 
καταθέτουν mv άποψή tous. Το 
συμπέρασμα που βγαίνει είναι 
ότι η συζήτηση περί υποχρεωτι- 
κότηταδ και «προνομίων» είτε θα 
αποτελέσει ένα κυβερνητικό πυ
ροτέχνημα είτε μια προσπάθεια 
του κράτουδ να παρέμβει ευθέωδ 
σε ζητήματα ελευθερίαδ του ατό
μου. Γίνεται σαφέδ πωδ η κυβέρ
νηση, επειδή έχει χάσει το τρένο 
του εμβολιασμού, επενδύει σε αυ 
τότου διχασμού.

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΓΕΡΟΤΖΙΑΦΑΣ
(Καϋηγηνίς Αιματολογίας, πανεπιστήμιο Σορβόνης)

Η αποτελεσματική 
αντιμετώπιση 
ins πανδημίαδ 

απαιτεί την 
ανάπτυξη του 

κράτουδ 
npovoias

Η ΕΠΙΤΕΥΞΗ του επιθυμητού επιπέδου ανοσίαδ επηρεάζεται 
από πολλούδ παράγοντεδ, μεταξύ των οποίων είναι η ταχύτητα 
και η μαζικότητα του εμβολιασμού, δηλαδή από τη διαθεσιμό
τητα των εμβολίων και mv ενεργό συμμετοχή των πολιτών. Οι 
κλινικέδ μελέτεδ και οι αναλύσεΐδ των δεδομένων που προκύ
πτουν δείχνουν όη ο εμβολιασμόδ προκαλεί σημαντική μείω
ση του κινδύνου σοβαρού Covid-19 και κυρίωδ ms θνητότηταδ. 
Αρα, η υποχρεωηκότητατου εμβολιασμού είναι εκδήλωση κοι- 
νωνικήδ αλληλεγγύηδ, η οποία είναι απαραίτητη για mv αντι- 
μετώπιση των πανδημιών. Να σημειώσουμε όη τα εμβόλια ένα- 
νη του SARS- CoV-2 είναι ασφαλή Συνεπώδ, η υποχρεωτικότη- 
τα δεν θέτει σε κίνδυνο mv ασφάλεια του πληθυσμού. Μην ξε
χνάμε όη όλα τα συστήματα δημόσιαδ υγείαδ από τη δεκαεη'α 
του ’50, οπότε άρχισαν συστηματικά οι μαζικοί εμβολισμοί, βα
σίστηκαν omv υποχρεωτικότητα. Οταν κάναμε υποχρεωηκούδ 
εμβολιασμούδ κατά ms ιλαράδ, είχαμε περισσότερεδ απορίεδ 
γιατην ασφάλειατωνεμβολίων απ’ ό,η τώρα. Τέλοδ, ακόμη και 
το σπάνιο σύνδρομο θρόμβωσηδ που σχετίζεται με τα εμβόλια 
γνωρίζουμε να το διαγιγνώσκουμε έγκαιρα και να το θεραπεύ
ουμε, και είναι ευθύνη του κράτουδ να εξασφαλίσει mv εκπαί
δευση των γιατρών.

Ωστόσο, η υποχρεωηκότητα του εμβολιασμού δεν μπορεί 
να συνδυάζεται με πμωρηηκά μέτρα Η επίτευξη του ποσοστού 
που χρειαζόμαστε για mv ανοσία μπορεί να έρθει μέσα από mv 
ενημέρωση των πολιτών. Οχι με απειλέδ. Ο εμβολιασμόδ δεν εί
ναι ατομική ευθύνη, αλλά μέλημα του κράτουδ, όπωδ είναι και η 
επάρκεια στα διαθέσιμα εμβόλια Δεδομένηδ ms έλλειψηδ εμ
βολίων omv Ε.Ε., η εγκαθίδρυση προνομίων για tous εμβολια
σμένοι οδηγεί σε παραβίαση ms ισονομίαδ.

Τέλοδ, γνωρίζονταδ όη τα εμβόλια δεν είναι πανάκεια, πρέ
πει να έχουμε συνείδηση όη η αποτελεσματική ανημετώπιση 
ms πανδημίαδ απαιτεί mv ανάπτυξη του κράτουδ npovoias.

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ Β ΑΝΤΑΡΑΚΗΣ
(Καϋηγητής Υγιεινής, Πανεπιστήμιο Πατρών)

0 εμβολιασμ08 
υπόκεπαι 

απαραιτήτου στην 
εξασφάλιση ρητήδ 

και ελεύθερηδ 
συναΐνεση8

Αρθρο του 
Κων. Βαθιώτη 

ten. 24

Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ κοινότητα βιώνει μια πρωτόγνωρη κατά
σταση εξαιηαδ ms πανδημίαδ. Τα επιβεβαιωμένα κρούσμα
τα διεθνώδ πλησιάζουν τα 174.061.995 με 3.758.560 θανάτουδ 
σε 220 χώρεδ που πλήττονται. Η Ε.Ε. βρίσκεται στο επίκεντρο 
ms πανδημίαδ και όλα τα κράτη-μέλη πλήττονται καίρια στον 
κοινωνικό - πολιτικό - οικονομικό - εμπορικό, πολιησηκό το
μέα. Απένανπ ons εθνικέδ πολιηκέδ, αναπόφευκτα προκύ
πτει το ερώτημα σχεηκά με mv επιβολή υποχρεωτικού εμ
βολιασμού από mv Ε.Ε. ωδ μέτρο πρόληψηδ και καταστολήδ 
του κορονοϊού.

Σύμφωνα με το διεθνέδ θεσμικό πλαίσιο γιατην υγεία, το δι
καίωμα στηνυγεία αποτελεί κατοχυρωμένο ανθρώπινο δικαίω
μα, μέσα από πληθώρα νομοθετικών κειμένων. Σε περιφερει
ακό και διεθνέδ πλαίσιο, δεσμευτικό κείμενο για mv προστα
σία ανθρωπίνων δικαιωμάτων στον τομέα ms βιοϊατρικήδ είναι 
η Σύμβαση του Συμβουλίου ms Ευρώπηδ για τα Ανθρώπινα Δι
καιώματα και τη Βιοϊατρική (Σύμβαση του Οβιέδο).

Προκύπτει η διαπίστωση όη ο εμβολιασμόδ υπόκειται απα- 
ραιτήτωδ omv εξασφάλιση προηγούμενηδ ρητήδ και ελεύθερηδ 
συναίνεσηδ, κατόπιν προηγούμενηδ ενημέρωσηδ για κάθε πτυ
χή ms διαδικασίαδ, όπωδ ο σκοπόδ και οι πιθανέδ συνέπειεδ αυ- 
τήδ. Το κράτοδ οφείλει να σεβαστεί mv ελευθερία του προσώ
που ωδ npos το πεδίο ms ιατρικήδ του περίθαλψηδ. Θεμελιώ
δη ανθρώπινα δικαιώματα, όπωδ ms υγείαδ και ms αξιοπρέπει
ας κλονίζονται ενώ δοκιμάζεται και η mam am λειτουργία και 
στον ρόλο των ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισμών.

Η κρίση μπορεί να σηματοδοτήσει μια νέα αρχή omv ιστο
ρία και μια νέα ευκαιρία για περαιτέρω πρόοδο και περιφρούρη
ση διαχρονικών ιδεών και αξιών. Απαιτείται υπευθυνότητα και 
εγρήγορση τόσο εκ μέρουδ των θεσμών όσο και από κάθε άτο
μο ξεχωριστά. Η επιστημονικά τεκμηριωμένη ενημέρωση μπο
ρεί να αποτελέσει οδηγό γιατην καταπολέμηση του κορονοϊού.
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1  Όχι σε εμβόλια με το ζόρι!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,16,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

οχρεωπκότητι των εμβολιασμών
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΑΡΣΑΛΙΝΟΣ

(Ιατρός-ερευνητής, Πανεπιστήμιο Πατρών)

Ούτε για tous 
υγειονομικούε 

έχει θέση
η υηοχρεωτικότηια. 
Ο εμβολιασμόε είναι 

ατομική και 
ελεύθερη απόφαση

Η ΣΥΖΗΤΗΣΗ για την επιβολή έμμεσέ υποχρεωτικότηταε 
εμβολιασμού στην πραγματικότητα δεν θέτει βιοηθικά διλήμ
ματα, αλλά καταπατά βιοηθικέε αρχέε και διεθνείε συμβάσειε 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Πρόκειται για ξεκάθαρη παραβίαση 
των Αρχώντηε αυτονομίαε και ms δικαιοσύνηε, διόπ είναι ύψι- 
στο δικαίωμα του ατόμου η ελεύθερη συναίνεσητόσο σε θερα
πευτική όσο και σε προληπτική παρέμβαση. Στη συγκεκριμέ
νη περίπτωση δεν συντρέχουν ούτε οι στοιχειώδες προϋποθέ- 
σειεγια την έναρξη τέτοιαε συζήτησηε.

Εμμεση υποχρεωτικότητα δεν μπορεί να υπάρξει για εμβό
λια νέαε τεχνολογίαε με ανεπαρκή ακόμη δεδομένα ή για τον 
εμβολιασμό σε νέα και υγιή άτομα που έχουν αμφίβολο προ
σωπικό όφελοε και ταυτόχρονα κίνδυνο (έστω και ελάχιστο) 
επιπλοκών. Επιπλέον, τα εμβόλια δεν αποτελούντο μοναδικό 
εργαλείο και δεν είναι απαραίτητη η καθολική tous εφαρμογή 
για τη διαχείριση του προβλήματοε. Είναι ακατανόητο το επι
χείρημα τηε υποχρεωτικότηταε για την προστασία των εμβολι
ασμένων, αφού ακυρώνει πλήρωε τα επιστημονικά δεδομένα 
που αναφέρουν αποτελεσματικότατα 95%-100% στην πρόλη
ψη οοβαρήε νόσου αλλά και προστασία (όχι απόλυτη) από τη 
μόλυνση και μετάδοση του ιού για τα εμβόλια

Οσο για τουε υγειονομικούε, οφείλουν ενσυνείδητα να πρά- 
ξουν το σωστό, όπωε ενσυνείδητα θέτουν σε κίνδυνο την υγεία 
τουε για να περιθάλψουν ασθενείε με λοιμώδη νοσήματα Ού
τε εκεί όμωε έχει θέση η υποχρεωηκότητα Ο εμβολιασμόε εί
ναι ατομική και ελεύθερη απόφαση, και το μόνο εργαλείο που 
επιτρέπεται να χρησιμοποιηθεί είναι η πειθώ. Ανεξαρτήτωε αυ
θαίρετων ερμηνειών περί νομιμότηταε, υπάρχουν και οι έννοι- 
εε του δικαίου και του ηθικού. Οι απόπειρεε έμμεσηε υποχρεω- 
πκότηταε, «βαφτίζονταε» τα τιμωρητικά μέτρα ωε «προνόμια», 
ανοίγουν τον ασκό του Αιόλου για κατάργηση κάθε ατομικού 
δικαιώματοε, χρησιμοποιώνταε ωε πρόσχημα το «κοινό καλό».

ΑΘΗΝΑ ΛΙΝΟΥ
(Καϋηγήτρια Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Αϋηνών)

Δεν πρόκειται 
να φέρουν 
ουσιαστικά 

αποτελέσματα 
οι υποχρεωτικοί 

εμβολιασμοί

ΜΕ ΒΑΣΗ ευρωπαϊκό πρόγραμμα (Hproimmune), που 
αφορούσε τον εμβολιασμό και τιε απόψειε 5.150 λειτουρ
γών υγείαε στην Ευρώπη, ολοκληρώθηκε το 2014 από το 
Ινστιτούτο Πρόληψη, χρηματοδοτήθηκε από την Ε.Ε και 
δημοσιεύτηκε το 2019, προκύπτει ότι τουλάχιστον το 20% 
των λειτουργών υγείαε δεν πιστεύει στην υποχρεωτικότητα 
του εμβολιασμού και λιγότερο του 50% των παροχών υπη
ρεσιών υγείαε (δημόσιων και ιδιωτικών) δεν το εφαρμόζει 
αυστηρά.

Το θέμα του εμβολιασμού σε άτομα εκτεθειμένα σε αυξη
μένο κίνδυνο λόγω του επαγγέλματόε τουε απασχολεί όλεε 
τιε ευρωπαϊκέε χώρεε. Οταν ερωτώνται υγειονομικοί και λει
τουργοί υγείαε, σε επίπεδο 80% απαντάνε ότι θα ήταν καλό 
να είναι υποχρεωτικόε ο εμβολιασμόε για τουε ίδιουε. Ομωε, 
οτιε περισσότερεε χώρεε, όταν το Δημόσιο ή ο ιδιωτικόε το- 
μέαε απαιτεί πιστοποιητικό εμβολιασμού με όρουε υποχρε
ωτικότηταε, ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των λειτουργών υγεί
αε δεν προσκομίζει το πιστοποιητικό, γιατί πιθανώε δεν έχει 
κάνει το εμβόλιο.

Για τουε λειτουργούε υγείαε πουθενά στην Ευρώπη δεν 
έχει εφαρμοστεί αυστηρά η υποχρεωτικότητα στον εμβολι
ασμό. Ανάμεσα στουε λειτουργούε υγείαε ένα μικρό ποσο
στό, που κυμαίνεται ανάμεσα στο 15%-20%, πιστεύει πωε εί
ναι καλύτερο να αποκτήσουν φυσική ανοσία.

Το ποσοστό ποικίλλει, με τα χαμηλότερα ποσοστά να βρί
σκονται στιε σκανδιναβικέε χώρεε και τα μεγαλύτερα να βρί
σκονται σε χώρεε όπωε η Σλοβενία και η Λιθουανία. Αυτό 
που πρέπει να γίνει είναι να υπάρξει πολύ μεγάλη ενθάρ
ρυνση, ενημέρωση και επικοινωνία για τον εμβολιασμό, όχι 
όμωε υποχρεωτικότητα, γιατί κάτι τέτοιο μέχρι στιγμήε δεν 
έχει εφαρμοστεί στην Ευρώπη και δεν πρόκειται να φέρει 
ουσιαστικά αποτελέσματα.

Η κυβέρνηση τεντώνει 
το σχοινί με εκβιασμοΰε

ΤΡΕΜΟΥΝ στην κυβέρνηση το ενδε
χόμενο τέταρτου κύματοε τηε πανδη- 
μίαε τον Σεπτέμβριο, κάτι που δεν απο
κλείει η επιστημονική κοινότητα Οπωε 
αναγνωρίζουν στο Μαξίμου, μια τέτοια 
εξέλιξη θα είναι η οριστική «ταφόπλα
κα» στουε όποιουε σχεδιασμούε για την 
επανεκκίνηση τηε οικονομΐαε. Εξου και 
το άγχοε που εκδηλώνεται για τα χαμη
λά ποσοστά των εμβολιασμένων πολι
τών, αλλά και η επιμονή του Κυριάκου 
Μητσοτάκη και των κορυφαίων υπουρ
γών να διαλαλούν τα προνόμια των εμ
βολιασμένων. Οπωε υποστηρίζουν στο 
πρωθυπουργικό περιβάλλον, ο μαζικόε 
εμβολιασμόε είναι η μόνη διέξοδοε, κα- 
θώε σε καμία περίπτωση δεν είναι ρεα
λιστικό ένα τυχόν νέο κλείσιμο του πλη
θυσμού. Πλήρωε εμβολιασμένοι είναι 
αυτή τη στιγμή λίγο περισσότεροι από 
2.500.000 πολίτεε και από εδώ και πέ
ρα αρχίζουν τα δύσκολα, 
καθώε πολλοί δείχνουν 
απρόθυμοι ή σκεπτικοί να 
εμβολιαστούν. Η προσπά
θεια πειθούε δεν έχει απο
δώσει, με τον μεγάλο «πο
νοκέφαλο» να αφορά κά- 
ποιεε ηλικιακέε ομάδεε 
που ακόμα δεν έχουν ανταποκριθεί, όσο 
αναμενόταν, καθώε και συγκεκριμένεε 
περιοχέετηεχώραε, όπου η προσέλευση 
για εμβολιασμούε είναι ιδιαίτερα χαμη
λή σε σύγκριση με τον εθνικό μέσο όρο.

Στοχευμένα μηνύματα
Στο πλαίσιο αυτό εντάσσεται το σχέδιο 
«στοχευμένων μηνυμάτων» τηε κυβέρ- 
νησηε προε τουε... κακούε και ανυπά- 
κουουε πολίτεε. Μάλιστα, ο υπουργόε 
Ανάπτυξηε Λδωνιε Γεωργιάδηε έφτασε 
στο σημείο να προειδοποιήσει όη «μια 
επιχείρηση μπορεί να απολύσει έναν 
υπάλληλο εάν ο εργαζόμενοε θέτει σε 
κίνδυνο την επιχείρηση», προκαλώνταε 
εσωκομματικέε μουρμούρεε και ανα- 
γκάζονταε την κυβερνηηκή εκπρόσω
πο Αριστοτελία Πελώνη να τον «αδειά
σει», κατάτηνενημέρωσητωνπολτηκών 
συντακτών την Παρασκευή: «Δεν τίθε
ται τέτοιο ζήτημα Αυτή είναι μια ζωηρή 
συζήτηση, η οποία θα απασχολήσει ανα
πόφευκτα και στην οποία κατατίθενται 
όλεε οι απόψειε» τόνισε παίρνονταε σα- 
φείε αποστάσειε από τον κ. Γεωργιάδη.

Η κυβέρνηση διαμηνύει ότι, εφό
σον υπάρξουν κάποια στιγμή διαθέσι
μα εμβόλια προε όλουε, πρέπει να δο
θούν κίνητρα στουε εμβολιασμένουε, 
όπωε μεγαλύτερηε ελευθερίαε κΐνησηε 
εντόε και εκτόε επικράτειαε, δυνατότη
τα να επισκέπτονται χώρουε που τώρα εί
ναι κλειστοί και πρόκειται να ανοίξουν. 
Τέτοιοι θα μπορούσαν να αφορούν την 
εστίαση, δηλαδή εστιατόρια και καφέ, 
ενώ υπό εξέταση φέρεται ότι είναι η άρ
ση των υποχρεωτικών self te8t8 και των 
περιορισμών στα ταξίδια μόνο για τουε 
πλήρωε εμβολιασμένουε.

Πάντωε, θα πρέπει να ληφθούν υπό
ψη και οι όποιοι συνταγματικοί περιορι
σμοί τίθενται, ενώ το Μιξίμου σκέφτεται 
την επιβολήτηε υποχρέωσηε στον εμβο
λιασμό συγκεκριμένων επαγγελματικών

ομάδων. Σε αυτό έχει σύμμαχο την Πρό
εδρο τηε Δημοκρατίαε Κατερίνα Σακελ- 
λαροπούλου, η οποία, κατάτην πρόσφα
τη συνάντησή τηε με τον πρωθυπουργό, 
υποστήριξε μπροστά στιε κάμερεε ότι η 
άρνηση εμβολιασμού δεν υποστηρίζεται 
από το Σύνταγμα και ότι «η άποψη πωε 
ο εμβολιασμόε είναι ατομικό δικαίωμα 
επιλογήε είναι πολύ εσφαλμένη».

Επαγγελματικά» ομάδεβ
Ηδη αποφασίστηκε υποχρεωτικότη
τα των εμβολιασμών στην ΕΜΑΚ και, 
όπωε όλα δείχνουν κατόπιν και τηε το- 
ποθέτησηε του κ. Μητσοτάκη, θα ακο
λουθήσουν οι εργαζόμενοι στο σύστη
μα υγείαε και σηε μονάδεε φροντίδαε 
ηλικιωμένων. Η κυβέρνηση αναμένει 
εντόε των επόμενων ημερών το σχετι
κό πόρισμα από την Επιτροπή Βιοηθι- 
κήε, το οποίο θα δοθεί στη δημοσιότη

τα, ώστε ύστερα από έναν 
σχετικά σύντομο δημόσιο 
διάλογο να καταλήξει στιε 
σχετικέε αποφάσειε. Ηδη 
πάντωε το θέμα φαίνεται 
να αφορά τουε εργαζομέ- 
νουε στα μέσα μεταφο- 
ράε, τουε εκπαιδευτικούε 

καθώε τουε εργαζομένουε στα Σώματα 
Ασφαλείαε.

Προε το παρόν, ωστόσο, η επιχεί
ρηση μαζικού εμβολιασμού αντιμετω
πίζει προβλήματα παρά ηε περί ανηθέ- 
του διαβεβαιώσειε τηε κυβέρνησηε. Εν
δεικτική είναι η αναγνώριση από τον γ.γ. 
Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε Υγείαε Μά
ριο θεμιστοκλέουε του γεγονότοε ότι 
δεν υπάρχουν αρκετά εμβόλια ούτε δυ
νατότητα να ανοίξουν πολλά ραντεβού. 
«Δεν γνωρίζω τιε παραδόσειε Ιουνίου 
και Ιουλίου τηε Johnson & Johnson, ού
τε τηε Pfizer για το τέλοε Ιουλίου. Δεν ρι
σκάρουμε πρόβλεψη όταν λείπουν στοι
χεία» σημείωσε με νόημα

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ANA ΗΛΙΚΙΑ

Ηλικιακή
ομάδα Εμβολιασμένοι

Εμβολιασμένοι
μαζί

με κλεισμένα 
ραντεβού

85 και άνω 67,507. 707.
80-84 687. 707.
75-79 797, 827,
70-74 737. 767.
65-69 727. 777.
60-64 667. 717.
55-59 587. 66,507.
50-54 537. 627.
45-49 397. 587.
40-44 337. 497.
35-39 257. 38,607.
30-34 217. 337.

Η αποτυχία να πειστούν οι πολί
τεε να εμβολιαστούν αποτυπώνεται στα 
επίσημα στοιχεία του υπουργείου Υγεί
αε. Σύμφωνα με αυτά, διαπιστώνεται 
απροθυμία ενόε μεγάλου αριθμού πο
λιτών να εμβολιαστούν και ουσιασηκά 
άνω του 70% εμβολιασμένοι (συμπερι
λαμβανομένων και των κλεισμένων ρα
ντεβού που δεν έχουν ακόμα γίνει) είναι 
μόνο οι ηλικίαε άνω των 60. Οσο mo νέ
οι σε ηλικία τόσο μειώνεται το συγκεκρι
μένο ποσοστό.

I Αναμένεται 
το πόρισμα από 
την Επιτροπή 

Βιοηθικήβ
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1  τα εν οικω των δημων
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

291.26 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

τα
εν

οί
Κο

ϋ 
tu

jv

©ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ: Μικρό 
δυστυχώε το κοινωνικό έργο στην πλειο- 
ψηφία των δήμων όσον αφορά σε υγειονομι- 

kes napoxis otous εν δυσκολία δημότεε tous, 
μέσω των κοινωνικών φαρμακείων. Αξιέπαι
νη η προσπάθεια του ΟΛΟΙ ΜΑΖΙ ΜΠΟΡΟΥ
ΜΕ, αλλά οι αυτοδιοικητικέε και πολιτειακέ$ 
αρχέε είναι αυτέί που πρέπει να σηκώσουν το 
Βάροε βάζοντα$ πλάτη σε εκατοντάδε5 χιλιά- 
δεε συμπολίτε5.

®ΑΠΟ ΔΗΜΑΡΧΟΙ... ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ:
Το αντίθετο ms λαϊκή$ pnons «από δήμαρ- 

xos... κλητήραί» είναι ο crroxos πολλών δημάρ
χων, μεταξύ των οποίων τρία Βαριά ονόματα 
τηε αυτοδιοίκησή. Οι Δημήτρη$ Παπαστερ- 
γίου (Τρίκαλα), ΓιώργοΒ Παπανικολάου (Γλυ
φάδα) και Γρ. Κωνσταντέλλοί (Βάρη - Βούλα 
- Βουλιαγμένη) ήδη καταστρώνουν τα σχέδια 
tous για ns πολιτικέβ εκλογέ$, οποτεδήποτε και 
εάν γίνουν. Οι δύο από tous τρεί5 λογαριά
ζουν δίχα» τον ξενοδόχο....

©ΣΚΙΩΔΕΙΣ ΔΗΜΑΡΧΟΙ: Itous δήμου5 
Μουζακίου και Νικολάου Ικουφά, οι 
τέοΜ δήμαρχοι θεωρούν το «μαγαζί», «δικό 

tous Βιλαέτι», διότι έχρισαν το 2019 tous δια
δόχου tous ώστε να στραφούν οι ίδιοι στην 
κεντρική πολιτική σκηνή. Οι νυν δήμαρχοι φυσι
κά και αντιδρούν στο καηέλωμα, αλλά πολλέ$ 
φορέ5 περνάει το... χατίρι του τέω5.

©ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ: Ο νέο$ Ανα- 
πτυξιακ05 οργανισμ05 «ΝΕΑ ΜΗΤΡΟ- 
ΠΟΑΙΤΙΚΗ ΑΤΤΙΚΗ», εργαλείο μεν ανάπτυξή 

αλλά... πολυεργαλείο και για τον Γ. Πατούλη!

©ΑΙΓΙΑΛΕΙΑ: locus ο μοναδικ05 δήμο$ 
στην Ελλάδα που δεν έχει στα μέσα Ιου
νίου εγκεκριμένο προϋπολογισμό!

©ΛΑΥΡΙΟ: Αν και κατάφεραν να κάνουν 
το μαύρο-άσηρο, η έφοδθ5 Tns Tpims 
θα Βάλει κάθε κατεργάρη στον πάγκο του. Το 

παντεσπάνι ms Αντουανέττα5 να είναι καλά...

© ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΙ ΔΗΜΟΙ: Η Πανελλή- 
' νια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσί

ων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ) κατέγραψε μέσω 
έρευνα5 tis μεγάλεε ελλείψει που παρατηρού
νται στο υγειονομικό προσωπικό των νησιωτι
κών μονάδων, τόσο σε νησιά-δήμου5 του Αιγαί
ου, όσο και του Ιονίου.

©ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ: Μισή ντουζίνα νησιών 
που η Βρετανική τουριστική αγορά καλύ
πτει από το 55% έακ το 65% του συνόλου των 

τουριστών tous Βρίσκονται σε πολύ δύσκολη 
θέση και φέτοε το καλοκαίρι. Po6os, Z0kuv0os, 
Κεφαλλονιά και Λήμνοε τα έχουν ήδη Βάψει 
μαύρα. Σε 2 εΒδομάδε5 περίπου η Βρετανία 
θα επανεξετάσει τη λίστα των «ελεύθερων» 
χωρών και όλοι ελπίζουν να αλλάξει το πορ
τοκαλί σε πράσινο χρώμα, αν και πίσω από 
την πολιτική απόφαση του Λονδίνου κρύβονται 
οικονομικά κίνητρα αφού είναι ηλίου φαεινό
τερο ότι η κυβέρνηση Tns Ynparas ΑλΒιώνα5 
θέλει να κρατήσει όσο το δυνατόν περισσότε
ροί από tous πολίτε5 ms εντόε του «μεγάλου 
νησιού» για να καταναλωθούν εκεί τα χρήμα
τα που θα ξόδευαν otis διακοπέ5 tous.

® ΔΗΜΟΣ ΔΙΣΤΟΜΟΥ: Στην Αθήνα για 
επαφέ5 ο δήμαρχθ5 fawns Σταθά5, αν 

και δεν ανήκει στο κυΒερνών κόμμα. Η στήλη 
τον εντόπισε την Τρίτη το μεσημέρι κοντά στην 
παλιά Βουλή, απορροφημένο σε πολιτική συζή
τηση για θέματα των δημοτών του.

©ΜΑΡΑΘΩΝΑΣ: Τίποτα απολύτα» δεν 
έχει αλλάξει και προχωρήσει, ούτε για 
tous δημότε5 ούτε για tous χιλιάδε5 καλοκαι- 

ρινού5 επισκέπτε$.
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1  Με απειλές δεν χτίζεις τείχος ανοσίας
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

397.33 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ας Με απειλές δεν χτίζεις 
τείχος ανοσίας

Τί

του
ΝΙΚΟΥ

ΣΒΕΡΚΟΥ

Η
 συζήτηση για τον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό έναντι της Covid-19 
έχει ανοίξει με τον πλέον θεσμικό 
τρόπο. Συζήτησαν επ’ αυτού προ 

ημερών η Πρόεδρος της Δημοκρατίας με 
τον πρωθυπουργό και από τα λεγόμενό 
τους φαίνεται πως η κυβέρνηση προκρίνει 
τον υποχρεωτικό εμβολιασμό «ειδικών 
κατηγοριών εργαζομένων στο σύστημα 
Υγείας, υγειονομικών, εργαζόμενων στις 
μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων». Τις 
σχετικές αποφάσεις ετοιμάζει μάλιστα η 
αρμόδια Επιτροπή Βιοηθικής.

Τα νομικά και συνταγματικά ζητήματα δε 
έχουν ήδη τύχει επεξεργασίας, εξ ου και η 
άποψη της Κατερίνας Σακελλαροπούλου ότι 
η αντίθετη άποψη είναι «πολύ εσφαλμένη» 
και «(δεν) υποστηρίζεται σοβαρά από 
συνταγματολόγους».

Η συζήτηση αυτή, που εμπεριέχει έμμεσες 
απειλές προς τους ανεμβολίαστους, είναι 
παγίδα, διότι προσφέρει τη δυνατότητα 
στους υποστηρικτές των υποχρεωτικών 
εμβολιασμών να εξοβελίσουν ως «αρνητές» 
και «ψεκασμένους» όσους διατηρούν 
συνολικά διαφορετική άποψη, όχι για την 
ανάγκη των εμβολιασμών, αλλά για την 
τακτική που ακολούθησε η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη. Για να είμαστε απολύτως 
σαφείς: η εκστρατεία εμβολιασμού της 
ελληνικής κυβέρνησης απέτυχε παταγωδώς, 
καθώς μέχρι το πρώτο δεκαήμερο του 
Ιουνίου έχει εμβολιαστεί πλήρως μόνο το 
23,7%. Ο στόχος, λοιπόν, για το 70% του 
τείχους ανοσίας μοιάζει εξαιρετικά μακρινός.

Τι έφταιξε; Αρχικά οι στόχοι ήταν 
υπερφιλόδοξοι και η κυβέρνηση έπεσε θύμα 
τής ευρωπαϊκής ασυνέπειας στη χορήγηση 
των εμβολίων. Παράλληλα, όμως, η 
κυβέρνηση δεν αντέγραψε τα πιο

επιτυχημένα διεθνή μοντέλα, με αποτέλεσμα 
να καταγράφονται στην Ελλάδα πολύ 
χαμηλά ποσοστά εμβολι ασμού στις 
ευάλωτες ομάδες (ηλικιωμένοι, άνθρωποι 
με υποκείμενα νοσήματα κ,λπ.). Τι πράττει, 
για παράδειγμα, η Ιταλία, που αναμένεται να 
καταγράψει στις μεγάλες ηλικίες ποσοστά 
εμβολιασμού πάνω από 80%; Έστησε 
κλιμάκια εμβολιασμού αποτελούμενα από 
νοσηλευτές και ανθρώπους της Πολιτικής 
Προστασίας και σε συνεργασία με τους 
τοπικούς γιατρούς πήγαν σε κάθε χωριό της 
διεσπαρμένης ιταλικής επαρχίας. Στην 
Ολλανδία ο (υποχρεωτικός) οικογενειακός 
γιατρός έχει την ευθύνη να εμβολιάσει τους 
πολίτες που παρακολουθεί, ενώ το κράτος 
τού παρείχε επιπλέον υλικό πληροφόρησης 
για τις παρενέργειες των εμβολίων.

Στην Ελλάδα, αντίθετα, εηελέγη η τακτική 
των «προθύμων», των ανθρώπων δηλαδή 
που δήλωναν δημοσκοπικά ότι θα 
εμβολιαστούν με βεβαιότητα και που 
ανέρχονταν σε ποσοστό μόλις 50%. Για το 
υπόλοιπο 50% δεν δημιουργήθηκαν 
εκστρατείες, το Δημόσιο δεν έβαλε τους 
γιατρούς στο κυνήγι του στόχου της 
κατάκτησης του τείχους :ης ανοσίας, δεν 
παρείχε ενημέρωση ουσιαστική και 
ενδελεχή, παρά τους άφησε στο έλεος της 
ημιμάθειας των μέσων ενημέρωσης.

Με δεδομένο μάλιστα ότι η κυβέρνηση δεν 
δείχνει πρόθυμη να συνε σφέρει στην έρευνα 
για τα φάρμακα αντιμετώπισης της νόσου, τα 
εμβόλια αποτελούν το μοναδικό σωσίβιο. 
Ωστόσο, αυτό το σωσίβιο είναι ακόμα, 
δυστυχώς, ξεφούσκωτο. H ευθύνη βαραίνει 
αποκλειστικά την κυβέρνηση και τον Κυριάκο 
Μητσοτάκη, που λόγω της ανεπάρκειας και 
της ατολμίας τους σέρνουν την ελληνική 
κοινωνία σε επικίνδυνες ατραπούς.
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1  ΤΟ ΤΡΙΠΛΟ ΔΙΛΗΜΜΑ ΤΟΥ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΟ
ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,14-
15,73,76-77

Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4454.14
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΑ ΤΡΙΑ ΜΕΤΙ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜ
ΠΡΟΝΟΜΙΑ, 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ, ΙΠΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ,
ΣΕΛΙΔΕΣ Α14-15, SCIENCE 4-5
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1  ΤΟ ΤΡΙΠΛΟ ΔΙΛΗΜΜΑ ΤΟΥ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,14-

15,73,76-77
Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2021

Ωρα κρίσιμων αποφάσεων για την υποχρεωτικότητα 
των εμβολιασμών, τα προνόμια των εμβολιασμένων 

και τη συμμετοχή των παιδιών στο πρόγραμμα - Ο ρόλος 
της Επιτροπής Βιοηθικής και η επιλογή που θα κληθούν 

να κάνουν οι επιχειρηματίες της εστίασης

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Σε τροχιά... μετάλλαξης 
μπαίνει η νέα κανονικό
τητα στη χώρα μας, καθώς 
κατά τους πρώτους δύο 
μήνες του καλοκαιριού 
θα οριστικοποιηθούν τα 
«κλειδιά» που θα... ξεκλει
δώσουν τις ελευθερίες και 
τις υποχρεώσεις του επερ- 
χόμενου χειμώνα. Ετσι, το 
πιστοποιητικό του εμβολι
ασμού αναμένεται να απο- 
τελέσει το διαβατήριο για 
την είσοδο των πολιτών σε 
κλειστούς χώρους (όπως 
είναι τα εστιατόρια) ή σε 
ανοιχτούς τόπους συνα
θροίσεων (όπως είναι τα 
γήπεδα).
Αναλυτικότερα, τα τρία 
κρίσιμα ζητήματα που 
αναμένεται να διαδραμα
τίσουν καθοριστικό ρόλο 
και για τα οποία θα λη- 
φθούν σχετικές αποφά
σεις εν μέσω θέρους είναι 
ο υποχρεωτικός εμβολια
σμός σε εργαζομένους νευ
ραλγικών τομέων, τα προ
νόμια των εμβολιασμένων 
αλλά και ο εμβολιασμός 
των παιδιών.

Τείχος ανοσίας 
και θωράκιση
Ο στόχος της κυβέρνησης 
σε συνεργασία με την επι
στημονική κοινότητα είναι 
διττός: αφενός η δημιουρ
γία ενός «τείχους ανοσί
ας» που θα πλησιάζει - ή 
ακόμα καλύτερα - θα ξε
περνάει το 80% και αφετέ

ρου, με το βλέμμα στραμ
μένο στα αναδυόμενα νέα 
στελέχη του SARS-CoV-2, 
η «θωράκιση» της χώρας 
με όσο το δυνατόν ταχύ
τερους ρυθμούς εν όψει 
της ζωντανής απειλής ενός 
τέταρτου κύματος.
Και παρότι η πρόθεση 
δεν είναι η δημιουργία 
μιας κοινωνίας «δύο τα
χυτήτων», η πανδημική 
πραγματικότητα σε συν
δυασμό με το δρομολο

γούμενο «άνοιγμα» όλων 
των διαθέσιμων εμβολίων 
στο σύνολο του ενήλικου 
πληθυσμού διευρύνει τις 
συνθήκες για ατομικές, 
κοινωνικές, εργασιακές 
και πολιτικές επιλογές με 
στόχο τη στεγανοποίηση 
της δημόσιας υγείας.

Το κρίσιμο πόρισμα της 
Επιτροπής Βιοηθικής
Οπως αναφέρουν πηγές 
μιλώντας στο «Βήμα», η

γνωμοδότηση των μελών 
της Ιίμελούς Επιτροπής 
Βιοηθικής και Τεχνοηθι- 
κής ήδη καθαρογράφεται 
και τα αμέσως επόμενα 
24ωρα παίρνει τον δρό
μο προς το Πρωθυπουρ- 
γικό Γραφείο.
Στις σελίδες του πορίσμα
τος η κυβέρνηση αναζητά 
απαντήσεις σε ζητήματα 
που μέχρι σήμερα παρα
μένουν έωλα, αφήνοντας 
εν μέρει ανοχύρωτες από

τον πανδημικό ιό κομβικές 
δομές όπως είναι τα νοσο
κομεία, οι μονάδες φρο
ντίδας ηλικιωμένων αλλά 
και οι προνοιακές δομές. 
Οι ίδιες πηγές διευκρινί
ζουν πως η γνωμοδότηση 
της Επιτροπής εδράζει 
στον «πυρήνα» του εγγε
γραμμένου καθήκοντος 
των υγειονομικών (και όχι 
μόνο) στη φροντίδα των 
ευάλωτων πολιτών. Και 
επιμένουν ότι το πόρισμα

έχει συγκεκριμένη στόχευ- 
ση και άρα δεν επεκτείνε- 
ται σε άλλους χώρους της 
οικονομικής και εργασια
κής σφαίρας.

Πιθανή η διεύρυνση 
και σε άλλους χώρους
Παρ’ όλα αυτά γίνεται σα
φές ότι κατά το στάδιο της 
διαβούλευσης πιθανόν να 
διευρυνθούν οι προοπτικές 
και για άλλες ομάδες ερ
γαζομένων, όπως είναι για 
παράδειγμα οι εκπαιδευτι
κοί, τα σώματα ασφαλεί
ας, οι Ενοπλες Δυνάμεις 
κ.ο.κ.
Τον... δρόμο έχει ανοί
ξει άλλωστε η πρόσφατη 
απόφαση της διοίκησης 
της Πυροσβεστικής για 
το προσωπικό της ΕΜΑΚ. 
Παράλληλα όμως ο διά
λογος αναμένεται να βρει 
πρόσφορο έδαφος και στα 
αναδυόμενα και κοινωνι
κά αιτήματα για ασφα
λείς δραστηριότητες, που 
την περασμένη εβδομάδα 
βρήκαν έκφραση μέσω του 
σωματείου εργαζομένων 
της Alpha Bank, όταν αι- 
τήθηκετην... απομόνωση 
των αρνητών από τους χώ
ρους εργασίας.

Κοκτέιλ ελευθεριών 
και υποχρεωτικάτπτας

Στο πλαίσιο αυτό, οι επι
κείμενες νομοθετικές ρυθ
μίσεις για την υποχρεωτι- 
κότητα του εμβολιασμού 
θα αποτελέσουν τμήμα 
του... πλέγματος των ρυθ
μίσεων που θα αφορούν 
τις «ελευθερίες» των πλή-

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΟΥ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Ο Kiv6uvos αναζωπύρωσή με όχημα 
Tis πιο μεταδοτικά μεταλλάξει

Τα νέα κρούσματα, οι εισαγωγές στα νοσοκομεία και 
οι θάνατοι - οι σημαντικότεροι «δείκτες» που καθρε
φτίζουν την εξέλιξη της πανδημίας - βρίσκονται σε 
πτωτική πορεία στο σύνολο της Γηραιός Ηπείρου. 
Ωστόσο ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 
προειδοποιεί ότι καθώς οι κοινωνίες «ανοίγουν» μια 
ενδεχόμενη αναζωπύρωση το επερχόμενο φθινόπω
ρο είναι ορατή με «καύσιμο» τις πλέον μεταδοτικές 
μεταλλάξεις, όπως είναι η «Δέλτα» (γνωστή και ως 
ινδική μετάλλαξη).
«Εχουμε ξαναβρεθεί εδώ. Το περασμένο καλοκαίρι τα 
κρούσματα σταδιακά αυξήθηκαν στις νεότερες ηλικίες 
και εν συνεχεία η διασπορά “πέρασε” στους μεγαλύτε
ρους, οδηγώντας σε καταστροφικές απώλειες ζωής το

φθινόπωρο και τον χειμώνα του 2020. Ας μην ξανακά
νουμε το ίδιο λάθος» υπογραμμίζει ο Χανς Κλούγκε, 
περιφερειακός διευθυντής Ευρώπης του ΠΟΥ.
Λίγα 24ωρα μετά την προειδοποίηση αυτή ο Εθνικός 
Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) ανακοίνωσε το 
πρώτο κρούσμα βραζιλιάνικης μετάλλαξης P.1.2 (VOC- 
21JAN-02) στη χώρα μας.
Σημειώνεται δε ότι το συγκεκριμένο στέλεχος έχει δια
πιστωθεί πως είναι έως και δύο φορές πιο μεταδοτικό 
και φαίνεται ικανό να διαφεύγει σε έναν βαθμό από τη 
φυσική ανοσία, καθώς μολύνει ξανά ανθρώπους που 
είχαν νοσήσει με λοίμωξη COVID-19. Επιπλέον, έχουν 
ήδη ταυτοποιηθεί τέσσερις περιπτώσεις μόλυνσης με 
το στέλεχος Β.1.617 (ινδικό).



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟ ΤΡΙΠΛΟ ΔΙΛΗΜΜΑ ΤΟΥ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,14-

15,73,76-77
Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2021

ρως εμβολιασμένων πολι
τών, δημιουργώντας όπως 
όλα δείχνουν το κατάλλη
λο νομικό... χαλί για την 
αυτορρύθμιση του ιδιωτι
κού τομέα.
Μια πρώτη ένδειξη εκεί
νων που ακολουθούν απο
τελεί άλλωστε η πρόσφα
τη απόφαση να δοθεί από 
την 1η Ιουλίου το «πράσινο 
φως» για τη διοργάνωση 
πανηγυριών, μόνον όμως 
σε εκείνες τις περιφερει
ακές ενότητες που το πο
σοστό των πλήρως εμβο
λιασμένων θα ξεπερνά το 
50%.

Δίλημμα και για 
τους επιχειρηματίες

Αντίστοιχα, τους επόμε
νους μήνες και εφόσον 
θα το επιτρέπει η εξέλιξη 
της εμβολιασπκής εκστρα
τείας «Ελευθερία», οι επι
χειρηματίες θα έχουν να 
αντιμετωπίσουν διλήμματα 
του τύπου: Εστιατόρια με 
100% πληρότητα εφόσον 
επιτρέπουν αποκλειστικά 
και μόνο την είσοδο σε 
πλήρως εμβολιασμένους 
πελάτες ή με 50% πληρό
τητα εφόσον ανοίγουν τις 
πόρτες τους σε ανεμβολί- 
αστους, με αποτέλεσμα να 
υποχρεούνται σε αυστηρή 
εφαρμογή των υγειονομι
κών πρωτοκόλλων; 
Σημαντικός δε αστερί
σκος είναι εάν θα ανα
γνωριστεί ως «πάσο» 
ελεύθερης διέλευσης σε 
κλειστούς χώρους η βε
βαίωση αρνητικού τεστ 
που θα έχει διεξαχθεί τις

Μέλος του υγειονομικού προσωπικού 
εμβολιάζεται στο νοσοκομείο 
Αττικόν. Ενα από τα διλήμματα τα 
οποία πρέπει να απαντηθούν είναι 
η υποχρεωτικότητα εμβολιασμού 
εργαζομένων σε συγκεκριμένους 
κλάδους

τελευταίες 24-48 ώρες, 
εντούτοις στην περίπτω
ση αυτή το κόστος (που 
μεταφράζεται σε χρόνο 
και ιδιωτική δαπάνη) θα 
επιβαρύνει τους ανεμβο- 
λίαστους πολίτες.

ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ»

Οι σκέψεΐ5 για ένταξη των ανηλίκων 
και το παράδειγμα xns Γερμανέ

«Να χρησιμοποιηθούμε 
την πειθώ»
Παρακολουθώντας στενά 
τις εξελίξεις, ο Γεώργιος 
Π. Χρούσος, ομότιμος κα
θηγητής Παιδιατρικής και 
Ενδοκρινολογίας ΕΚΠΑ, 
διευθυντής του Ερευνη
τικού Ινστιτούτου Υγείας 
Μητέρας, Παιδιού και Ια
τρικής Ακρίβειας και μέ
λος της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών, μιλώντας 
στο «Βήμα» εκφράζει τις 
αμφιβολίες του σχετικά 
με την επερχόμενη - όπως 
όλα δείχνουν - υποχρεω
τικότητα του εμβολιασμού 
σε νευραλγικές δομές φρο
ντίδας ευάλωτων πληθυ
σμών.
Συνοψίζοντας τη σκέψη 
του σημειώνει πως «πι
στεύω ότι δεν θα λειτουρ
γήσει θετικά» και στη συ
νέχεια αναλύει: «Είναι 
σημαντικό να χρησιμο
ποιήσουμε την πειθώ για 
να εμβολιαστούν εκείνοι 
οι πολίτες που εκφράζουν 
φοβία ή δισταγμό. Συνε
πώς, το ζητούμενο είναι 
να περάσει στην κοινωνία 
και συνεπακόλουθα στις 
ευαίσθητες επαγγελματι
κές ομάδες το σωστό μή
νυμα, με έμφαση στα οφέ
λη». Διαπιστώνει δε ότι η 
υποχρεωτικότητα πιθανόν 
να μην ταιριάζει με την ελ
ληνική κουλτούρα, παρά 
την ορθότητα μιας τέτοιας 
απόφασης.
Και προσθέτει με νόημα 
ότι ούτως ή άλλως σήμερα 
η συντριπτική πλειονότη
τα των γιατρών στη χώρα 
είναι εμβολιασμένοι, ενώ 
σαφώς βελτιωμένη είναι 
και η εμβολιαστική κάλυ
ψη του νοσηλευτικού προ
σωπικού.

Πιο αποτελεσματικά 
τα «προνόμια»
Αντιθέτως, ο καθηγητής 
εστιάζει στην αποτελε- 
σματικότητα των «ελευ
θεριών». «Τα προνόμια 
ίσως παίξουν σημαντικό
τερο ρόλο στην προσπά
θεια εμβολιαστικής κάλυ
ψης του πληθυσμού. Οι 
διστακτικοί πολίτες μπο
ρούν να πειστούν, ιδίως 
εάν διαπιστώσουν ότι η 
καθημερινότητά τους θα 
βελτιωθεί προς το καλύ
τερο. Σταδιακά θα αφυ
πνιστούν από δύο σημα
ντικά κίνητρα: αφενός ότι 
ο εμβολιασμός θα σβήσει 
την αγωνία να νοσήσουν 
από έναν απειλητικό ιό και 
αφετέρου ότι θα πάρουν 
πίσω τις ζωές τους».

Εντός των επόμενων εβδομάδων η 
Pfizer - όπως ανακοίνωσε - ξεκι
νά κλινικές δοκιμές για την εφαρ
μογή του εμβολίου της έναντι της 
COVID-19 σε παιδιά κάτω των 12 
ετών. Πίσω στη χώρα μας, τα μέλη 
της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών 
«αγοράζουν» πολύτιμο χρόνο ελέγ
χοντας διεξοδικά όλα τα υπάρχοντα 
δεδομένα, αρνούμενα να προχωρή
σουν σε μια βεβιασμένη απόφαση σε 
ένα τόσο ευαίσθητο ζήτημα. 
Υπενθυμίζεται ότι ο Ευρωπαϊκός Ορ
γανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) έδωσε 
πρόσφατα το «πράσινο φως» για 
τον εμβολιασμό των εφήβων 12-15 
ετών, εντούτοις εναπόκειται σε κά
θε κράτος-μέλος να αποφασίζει εάν 
και πότε θα χρησιμοποιηθεί αυτό 
το εμβόλιο σε εφήβους στο μέλλον. 
Την περασμένη Δευτέρα η πρόεδρος 
της Επιτροπής, Μαρία Θεοδωρίδου, 
επέμεινε ότι ο εμβολιασμός των ενη
λίκων αποτελεί προτεραιότητα σε 
αυτή τη φάση, αφήνοντας να εννοη

θεί πως η σχετική εισήγηση για τους 
εφήβους θα... καθυστερήσει. 
Ειδικότερα, τα μέλη της Επιτροπής 
έχουν σκύψει... σε δεδομένα που 
αφορούν σημαντικές παραμέτρους, 
όπως είναι ο ρόλος των παιδιών στη 
διασπορά του ιού στην κοινότητα, η 
νοσηρότητα, η θνητότητα, με έμφαση 
στην ασφάλειά τους.
Ενα ακόμα στοιχείο που θα συνυπο
λογιστεί όσο οι εβδομάδες περνούν 
είναι το ύψος του τείχους ανοσίας με 
τη συμμετοχή στο πρόγραμμα «Ελευ
θερία» αποκλειστικά των ενηλίκων, 
αξιολογώντας εάν είναι επαρκές ή 
ανεπαρκές να αναχαιτίσει ένα τέ
ταρτο πιθανό κύμα.
Ενδεικτική είναι η τοποθέτηση του 
καθηγητή Γεώργιου Π. Χρούσου για 
το θέμα αυτό, ο οποίος μιλώντας στο 
«Βήμα» σημειώνει: «Οσο μικρότερο 
είναι το παιδί τόσο πιο επιφυλακτι
κός είμαι. Και στην Αμερική υπάρ
χουν αντίθετες φωνές, εκφράζεται 
δηλαδή επιφυλακτικότητα και από

στελέχη του υγειονομικού προσω
πικού εκεί. Αντίθετα, στα ευάλωτα 
παιδιά, λόγω υποκείμενων νοσημά
των, το όφελος του εμβολιασμού 
είναι μεγάλο».
Αξίζει δε να σημειωθεί ότι, όπως 
έγινε γνωστό στα τέλη της περασμέ
νης εβδομάδας, η Διαρκής Επιτροπή 
Εμβολιασμών της Γερμανίας (Stiko) 
συνέστησε να εμβολιάζονται μόνο 
οι έφηβοι ηλικίας 12-17 ετών με 
προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας 
(παχυσαρκία, χρόνια νεφρική ανε
πάρκεια, ανοσοκαταστολή, χρόνιες 
πνευμονικές παθήσεις, καρδιολο
γικά προβλήματα και σακχαρώδη 
διαβήτη) που τα καθιστούν ευάλωτα 
σε επιπλοκές έπειτα από λοίμωξη 
COVID-19.
Η γερμανική κυβέρνηση όμως, ήδη 
από την 7η Ιουνίου, έχει καταργήσει 
τη σειρά προτεραιότητας, επιτρέπο
ντας σε όλους, από την ηλικία των 
12 ετών, να προγραμματίσουν τον 
εμβολιασμό τους.

Οι προτάσεβ εναλλακτικών στρατηγικών 
πέρα από τα οικονομικά κίνητρα
Το παράδειγμα της Αμερι
κής δείχνει την πολυπλο- 
κότητα της διείσδυσης του 
μηνύματος για τον εμβολι
ασμό στις πολυεπίπεδες 
κοινωνίες αλλά και την 
ανάγκη επιλογής και προ
ώθησης μιας δέσμης κινή
τρων που θα παρακινήσει 
τους πολίτες να κλείσουν 
ραντεβού στο εμβολιασπ- 
κό κέντρο.
Ειδικότερα, σε πρόσφατη 
ανάλυση της έγκριτης ια
τρικής επιθεώρησης «The 
New England Journal of 
Medicine» επισημαίνεται 
ότι ο πολλά υποσχόμενος 
ταχύς ρυθμός εμβολιασμού 
σπς ΗΠΑ από την κορύ
φωση των 3,38 εκατομ
μυρίων δόσεων ανά ημέ
ρα σπς 13 Απριλίου έχει 
πλέον πέσει σε λιγότερο 
από 2 εκατομμύρια δόσεις 
τον Μάιο. Εως πρόσφατα 
υπήρχε μεγάλη ζήτηση για 
περιορισμένες δόσεις εμ
βολίων, αλλά τώρα η πα
ροχή των εμβολίων είναι 
υπεραρκετή για να καλύ
ψει τις ανάγκες της χώρας. 
Ωστόσο, οι ΗΠΑ απέχουν 
αρκετά από την επίτευξη 
της ανοσίας αγέλης, δηλα
δή να φτάσουν οι εμβολια
σμοί το 80%, μια και μόνο 
περίπου το 47% έχει λάβει 
τουλάχιστον μία δόση εμ
βολίου COVID-19.
Στο πλαίσιο αυτό, κάποιες

Αντιεμβολιαστές έξω 
από εμβολιαστικό 
κέντρο στη Νέα Υόρκη. 
Οι ειδικοί θεωρούν ότι 
η παροχή κινήτρων για 
εμβολιασμό ενδέχεται 
να αυξήσει τη δυσπι
στία για τα εμβόλια

Πολιτείες παρέχουν ακό
μα και οικονομικά κίνη
τρα στους πολίτες για να 
εμβολιαστούν: από 100 
δολάρια για αποταμίευση 
ή δωροκάρτες στη Δυτική 
Βιρτζίνια έως διοργάνωση 
λοταρίας με δώρο 5 εκατ. 
ευρώ στη Νέα Υόρκη, αλλά 
και πλήρη υποτροφία σε 
εμβολιασμένο παιδί στο 
Οχάιο.
Ωστόσο, τέτοιου είδους 
πρακτικές ενέχουν τον 
κίνδυνο να θεωρήσουν οι

πολίτες ότι η παροχή κινή
τρων για εμβολιασμό είναι 
μια ένδειξη ότι το εμβόλιο 
είναι μη επιθυμητό ή δεν 
είναι ασφαλές και έτσι να 
έχουν τα ανπθετα αποτε
λέσματα.
Υπό το πρίσμα αυτό και 
αναζητώντας μια ενισχυ- 
τική... δόση μέτρων που θα 
επιταχύνει το εμβολιασπ- 
κό πρόγραμμα σπς ΗΠΑ, 
οι συγγραφείς του άρθρου 
καταλήγουν στην ανάγκη 
εναλλακτικών στρατηγι
κών. Στο πλαίσιο αυτό, 
προτείνουν τρεις διαφο
ρετικούς άξονες προσέγ
γισης: πρώτον, οι οργα
νισμοί που περιθάλπουν 
ασθενείς είτε με οξέα προ
βλήματα είτε με χρόνια νο
σήματα θα μπορούσαν να 
καταστήσουν υποχρεωτικό 
τον εμβολιασμό ένανπ του 
SARS-CoV-2 όπως γίνεται

και με τον ανπγριπικό εμ
βολιασμό. Με αυτόν τον 
τρόπο θα αποτραπούν νέες 
συρροές κρουσμάτων που 
προέρχονται από το υγειο
νομικό προσωπικό. 
Επιπλέον, προτείνουν την 
επέκταση του υποχρεωτι
κού εμβολιασμού μεταξύ 
άλλων σε εκπαιδευτικά 
ιδρύματα και χώρους ερ
γασίας όπως εργοστάσια, 
καθώς και στα σωφρονι- 
σπκά ιδρύματα. 
Δεύτερον, συνιστούν η 
πρόσβαση σε δραστηριό
τητες που περιλαμβάνουν 
άμεση επαφή (πρόσωπο 
με πρόσωπο), όπως οι συ
ναυλίες, να επιτραπεί μόνο 
σε εμβολιασμένους. Κάτι 
ανπστοιχο θα μπορούσε 
να γίνει και στα γυμναστή
ρια, με τους συγγραφείς 
να εσπάζουν στη δύναμη 
των κοινωνικών κινήτρων, 
εξαιτίας της ανάγκης των 
ανθρώπων να επιστρέφουν 
στην κανονικότητα.
Μια τρίτη προσέγγιση 
αποτελεί η αύξηση των 
ασφαλισπκών εισφορών 
για όσους δεν εμβολιά
ζονται παρά την απουσία 
αντενδείξεων για τον εμβο
λιασμό ένανπ του SARS- 
CoV-2. Με αυτόν τον τρόπο 
θα μπορούσε να επιτευχθεί 
μια αναδιανομή του πλε- 
ονάζοντος κόστους των 
νοσηλειών ατόμων με 
COVID-19.

I Μ": I
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4-5
SARS-COV-2:

ΤΑ ΜΥΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΣ 
ΒΑΣΗ ΓΙΑ ΝΕΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
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ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑ

ΤΗΣ ΙΩΑΝΝΑΣ Α. 
ΣΟΥΦΛΕΡΗ
souflerl@tovima.gr

Θα μπορούσε κανείς να 
πει, πολύ απλουστευτικά, 
ότι τα λοιμώδη νοσήματα 
είναι απόρροια μιας «συνο
μιλίας» του ανθρώπινου ορ
γανισμού με τα παθογόνα. 
Προφανώς δεν πρόκειται 
για φιλική κουβεντούλα! 
Μάλλον έχουμε να κάνου
με με έναν έντονο διαπλη- 
κτισμό, ο οποίος βαθμηδόν 
γίνεται χειροδικία και πά
λη μέχρι τελικής πτώσεως 
του ενός από τους δύο αντι
πάλους. Κατά τη διάρκεια 
λοιπόν αυτής της σύρρα
ξης οι δύο αντίπαλοι παρα
τάσσουν τα όπλα τους, τα 
οποία προσπαθούν να αξιο- 
ποιήσουν κατά τον καλύτε
ρο δυνατό τρόπο. Περιττό 
να πούμε ότι η έκβαση της 
μάχης είναι διαφορετική 
για τον κάθε άνθρωπο, ενώ 
αξίζει να σημειωθεί ότι για 
αιώνες, πριν δηλαδή ανα
καλυφθούν αντιβιοτικά, 
μυκητοκτόνα και ανπ-ιικά 
φάρμακα, οι παθογόνοι 
μικροοργανισμοί είχαν το 
πάνω χέρι.
Φυσικά, ο SARS-CoV-2 
δεν αποτελεί εξαίρεση 
και η νόσος COVID-19, 
την οποία προκαλεί, είναι 
προϊόν της αλληλεπίδρα
σής του με το ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα. 
Στην ιδιότυπη συνομιλία 
του ιού SARS-CoV-2 με το 
ανθρώπινο ανοσοποιητικό 
σύστημα ήταν αφιερωμένο 
το 8ο Θερινό Σχολείο Ανο
σολογίας, το οποίο εφέτος, 
εξαιτίαςτης πανδημίας που 
έχει προκληθεί από αυτόν, 
πραγματοποιήθηκε διαδι
κτυακά. Αυτό δεν μείωσε 
ωστόσο στο ελάχιστο το 
υψηλό επίπεδο στο οποίο 
μας έχει συνηθίσει αυτή η 
διοργάνωση.

Αναζητώντας τα ατηα 
της σοβαρής νόσου
Επίτιμος προσκεκλημένος 
του Θερινού Σχολείου ήταν 
ο καθηγητής Jean-Laurent 
Casanova του Πανεπιστη
μίου Rockefeller της Νέας 
Υόρκης, ο οποίος επικε
ντρώθηκε στα γενετικά και 
ανοσολογικά αίτια της σο
βαρής νόσου COV1D-19. 
Με άλλα λόγια, ο γάλλος 
καθηγητής εστίασε στους 
λόγους για τους οποίους η 
«συνομιλία» τους με τον ιό 
αποβαίνει μοιραία για ορι
σμένους ανθρώπους.
Από την αρχή της πανδημί
ας έγινε φανερό ότι η μό
λυνση από τον SARS-CoV-2 
δεν έχει την ίδια εξέλιξη σε 
όλους. Σύμφωνα με τα πο
σοστά που έδωσε ο καθηγη
τής Casanova, οι ασυμπτω- 
ματικές και ήπιες λοιμώξεις 
ανέρχονται στο 70%, ένα 
20% εμφανίζει μέσης έντα

Οι τελευταίες εξελίξεις
για την αλληλεπίδραση 
του ιού με το ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα 
και οι θεραπευτικές 
προεκτάσεις τους, όηως 
παρουσιάστηκαν στο 8ο 
Θερινό Σχολείο Ανοσολογίας

σης λοίμωξη, ενώ ένα 10% 
εμφανίζει σοβαρή νόσο. 
Περίπου ένα στα πέντε άτο
μα που εμφανίζουν σοβαρή 
νόσο, καταλήγει να βρίσκε
ται σε κρίσιμη κατάσταση. 
Ως προς τους επιδημιολογι- 
κούς παράγοντες κινδύνου, 
η ηλικία φαίνεται πως είναι 
ο βασικότερος, ενώ το φύ
λο και οι συννοσηρότητες 
παίζουν μικρότερο ρόλο. 
Στατιστικές όπως οι παρα
πάνω βοηθούν να αποκτη
θεί μια εικόνα για τη νόσο 
σε πληθυσμιακό επίπεδο, 
ωστόσο δεν δίνουν πληρο
φορίες για τον κάθε έναν 
ασθενή ξεχωριστά.«Υπήρ
ξαν περιπτώσεις εκατοντά
χρονων ανδρών οι οποίοι 
εμφάνισαν ασυμπτωματι-

κή νόσο και περιπτώσεις 
νεαρών και υγιών γυναι
κών οι οποίες έχασαν τη 
ζωή τους από COVID-19» 
σημείωσε χαρακτηριστικά ο 
γάλλος καθηγητής, ο οποί
ος από την αρχή της πανδη
μίας έθεσε ως ερευνητικό 
του στόχο την αναζήτηση 
των αιτιών της θανατηφό
ρου COV1D-19.

Γενετικό
υπόβαθρο
Με τη βοήθεια ενός τεράστι
ου δικτύου συνεργατών από 
όλον τον κόσμο ο γάλλος 
επιστήμονας προχώρησε σε 
συγκριτική μελέτη των γονι- 
διωμάτων χιλιάδων ασθε
νών με COVID-19 προκει- 
μένου να εντοπιστούν οι

γενετικές διαφορές μεταξύ 
εκείνων που αναπτύσσουν 
ήπια ή ασυμπτωματική και 
εκείνων που αναπτύσσουν 
θανατηφόρο C0VID-19. Δι
απίστωσε ότι στη δεύτερη 
περίπτωση υπήρχαν μεταλ
λάξεις στα γονίδια συγκε
κριμένων ιντερφερονών. 
Οι ιντερφερόνες είναι μια 
ομάδα πρωτεϊνών κομβικής 
σημασίας για την αντιμετώ
πιση των παθογόνων. Ειδι
κότερα, όταν ένα κύτταρο 
δέχεται επίθεση από ένα 
παθογόνο παράγει ιντερ- 
φερόνες προκειμένου να 
ενημερωθεί ο οργανισμός 
για την επίθεση και να ορ
γανωθεί το σχέδιο άμυνας 
ενάντια στον εισβολέα.
Τα γονίδια των ινιερφερο- 
νών δεν μπήκαν τυχαία στο 
μικροσκόπιο των επιστημό
νων. Σύμφωνα με ευρήματα 
τα οποία παρουσίασε ένας 
από τους συνδιοργανωτές 
του Θερινού Σχολείου, ο 
Βαγγέλης Ανδρεάκος, 
ερευνητής Α' του Ιδρύματος 
Ιατροβιολογικών Ερευνών 
της Ακαδημίας Αθηνών, αλ
λά και ο ερευνητής Andreas 
Wack του Ινσπτούτο Crick 
του Λονδίνου, συγκεκρι
μένου τύπου ιντερφερό- 
νες αντιπροσωπεύουν την 
πρώτη γραμμή άμυνας του 
οργανισμού ενάντια σης

αναπνευσηκές λοιμώξεις. 
Οπως όμως κατέδειξε η 
ερευνητική ομάδα του κ. 
Ανδρεάκου οι ιντερφερό- 
νες αυτές παράγονται με 
καθυστέρηση αλλά και σε 
μικρότερες ποσότητες στη 
σοβαρή νόσο COVID-19, 
κάτι που δεν συμβαίνει σε 
ασθενείς που προσβάλλο
νται από τον ιό της γρίπης.

Αι/τοανοσία 
και ιντερφερόνες
Αρκεί άραγε το γενετικό 
υπόβαθρο για να δικαιολο
γηθεί η ανάπτυξη βαριάς 
νόσου C0VID-19 σε ορισμέ
νους ανθρώπους; Πιθανό
τατα όχι! Μόλις το 3,5% των 
βαρέως ασθενών βρέθηκαν 
να διαθέτουν μεταλλάξεις 
στα γονίδια των ινιερφε- 
ρονών. Φαίνεται όμως ότι 
υπάρχει και ένας δεύτερος 
«δρόμος» προς τη βαριά νό
σο, ο οποίος εμπλέκει τις 
ιντερφερόνες με την αυτο
ανοσία. Οπως κατέδειξε η 
ερευνητική ομάδα του κα
θηγητή Casanova, έτος και 
10,5% των ασθενών με σο
βαρή νόσο διαθέτουν εξου
δετερωτικά αυτοανπσώμα- 
τα έναντι συγκεκριμένων 
ιντερφερονών (τύπου I). Τέ
τοια αυτοανισιώματα δεν 
ανευρέθησαν σε ασθενείς 
με ασυμπτωματική λοίμωξη

ενώ εντοπίστηκαν στο 0,3% 
των υγιών εθελοντών που 
έλαβαν μέρος στη μελέτη. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι τα 
αυτοαντισώματα ενάντια 
σης ιντερφερόνες δεν δη- 
μιουργούνται μετά τη λοί
μωξη αλλά προϋπάρχουν 
στον οργανισμό και μάλιστα 
συναρτώνται με την ηλικία. 
Σύμφωνα με στοιχεία μελέ
της του γάλλου καθηγητή 
που είναι ακόμη σε εξέλι
ξη και στην οποία συμμε
τέχουν 40.000 εθελοντές, 
ένα ποσοστό της τάξεως του 
3% των ατόμων άνω τον 80 
ετών βρέθηκε να διαθέτει 
εξουδετερωτικά αντισώ
ματα ενάνηα σης ιντερφε- 
ρόνες.

Το παζλ 
σχηματίζεται

Η συνολική εικόνα που δια
γράφεται από τα παραπάνω 
ευρήματα, θέλει τη βαριά 
COVID-19 (τουλάχιστον σε 
ένα ποσοστό ασθενών) να 
προκύπτει ως αποτέλεσμα 
της ανισορροπίας που δη- 
μιουργείται στη λειτουργία 
του ανοσοποιητικού συ
στήματος όταν γενετικές 
μεταλλάξεις εμποδίζουν 
τον σχημαησμό λειτουργι
κών ιντερφερονών ή όταν οι 
παραγόμενες ιντερφερόνες 
εξουδετερώνονται από αυ-
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Από την αρχή της 
πανδημίας έγινε 
φανερό ότι η μόλυνση 
από τον SARS-CoV-2 
δεν έχει την ίδια 
εξέλιξη σε όλους.
Οι ασυμπτωματικές 
και ήπιες λοιμώξεις 
ανέρχονται στο 70%, 
ένα 20% εμφανίζει 
μέσης έντασης 
λοίμωξη, ενώ ένα 10% 
εμφανίζει σοβαρή νόσο

τοανησώματα και έτσι δεν 
μπορούν να επιτελέσουν τον 
ρόλο τους. Είναι προφανές 
ότι τα εν λόγω ευρήματα 
αφενός εξηγούν το γιατί η 
ηλικία φαίνεται να είναι πα
ράγοντας για σοβαρή νόση- 
ση και αφετέρου μπορούν 
να γίνουν το «κόσκινο» για 
τον εντοπισμό των ατόμων 
που κινδυνεύουν περισσότε
ρο να την αναπΐύξουν.
Τα ευρήματα του καθηγητή 
Casanova επιβεβαιώθηκαν 
και από άλλους συναδέλ
φους του, οι οποίοι πρό- 
σθεσαν περισσότερες πλη
ροφορίες στην εικόνα της 
ανταπόκρισης του ανοσο
ποιητικού μας συστήματος 
στον ιό. Ο καθηγητής Bali 
Pulendran από το Πανεπι
στήμιο Stanford των ΗΠΑ, 
ο οποίος επίσης αναζήτησε 
μια ανοσολογική υπογρα
φή η οποία θα μπορούσε 
να προβλέψει τη βαρύτητα 
της νόσου, διαπίστωσε φυ
σιολογικές γενετικές υπο
γραφές υπαγόμενες από 
τις ιντερφερόνες τύπου-1 
σε μυελοειδή, δενδριτικά 
Τ και Β λεμφοκύτταρα του 
ανοσοποιητικού συστήμα
τος στην ήπια νόσο. Αντί
θετα, στη σοβαρή νόσο, 
διαπιστώθηκε πλεόνασμα 
κυτταροκινών οι οποίες 
επάγουν τη φλεγμονή, κα

ταστολή της έμφυτης ανο
σίας και ελλειμματική ανπ- 
ιική ανοσία.
Και οι έρευνες του καθη
γητή Παναγιώτη Κατσί- 
κη από το Πανεπιστήμιο 
Erasmus του Ράιερνταμ κα- 
τέδειξαν ότι το προφίλ των 
εκκρινόμενων κυτταροκι- 
νών από τα δενδριτικά και 
τα μυελοειδή κύτταρα αλλά
ζει με την ηλικία, εξηγώντας 
γιατί τα ηλικιωμένα άτομα 
εμφανίζουν δυσλειτουργία 
της έμφυτης ανοσολογικής 
απάντησης. Αξίζει να σημει
ωθεί ότι όταν δυσλειτουργεί 
η έμφυτη ανοσία επηρεάζε
ται και η επίκτητη ανοσολο- 
γική απάντηση, πράγμα το 
οποίο στην πράξη σημαί
νει ότι δυσχεραίνεται η εκ
καθάριση του ιού από τον 
οργανισμό.

Ο ρόλος των 
μακροφάγων
Είναι πια γνωστό σε όλους 
μας ότι η COVID-19 είναι 
μια πολυσυσιημική νόσος 
(και όχι μόνο μια νόσος του 
αναπνευστικού συστήμα
τος). Αυτό στην πράξη ση
μαίνει ότι η πληθώρα των 
εκφάνσεών της διαμεσο- 
λαβείται από εξίσου μεγά
λο πλήθος κυτταρικών και 
μοριακών παραγόντων. Τον 
ρόλο που διαδραματίζουν 
στην εξέλιξη της νόσου τα 
μακροφάγα, τα κύτταρα 
που χρησιμοποιεί ο οργα
νισμός για να απαλλάσσε
ται από κύτταρα τα οποία 
έχουν πεθάνει, κατέδειξαν 
οι μελέτες ερευνητών όπως 
ο γαλλικής καταγωγής κα
θηγητής Florent Ginhoux, 
ο οποίος εργάζεται στη 
Σιγκαπούρη, αλλά και οι 
ερευνητές των Εθνικών Ιν
στιτούτων Υγείας των ΗΠΑ 
καθηγητές Μιχάλης Λιονά- 
κης και Luigi Notarangelo. 
Ο πρώτος κατέδειξε την 
εξαιρετικά αυξημένη πα
ρουσία των μακροφάγων 
στις πνευμονικές κυψελί
δες των βαρέως νοσούνιων, 
ενώ οι δεύτεροι έδειξαν ότι 
σε ασθενείς με σοβαρή νό
σο τα πρόδρομα κύτταρα 
των μακροφάγων (τα μονο
κύτταρα) εμφανίζουν υπε
ραυξημένη ενεργοποίηση 
ενός ενζύμου (της κινάσης 
ΒΤΚ, Bruton’s Tyrosine 
Kinase), το οποίο σχετίζεται 
με την επαγωγή φλεγμονής. 
Προηγουμένως, οι Λιονά- 
κης και Notarangelo είχαν 
αναζητήσει χαρακτηρισηκά 
μόρια τα οποία προαναγ
γέλλουν κακή πρόγνωση 
της νόσου και ειδικότερα 
εκείνα που προαναγγέλλουν 
την υπερανπδραση του ανο
σοποιητικού συστήματος η 
οποία αποβαίνει μοιραία 
για τους ασθενείς. Η μελέτη 
τους οδήγησε στον εντοπι
σμό 11 βιοδεικτών (μεταξύ 
των οποίων οι ιντερλευκίνες 
15, 2 και 10), τα αυξημένα 
επίπεδα των οποίων συσχε
τίζονται με υψηλή θνησιμό

Οι ιντερφερόνες είναι μια κατηγορία κυτταροκινών. Πρόκειται για πρωτεϊνικά μόρια τα 
οποία ενορχηστρώνουν την ανοσολογική ανταπόκριση του οργανισμού σε εισβολείς 
εκτελώντας μια σειρά από λειτουργίες όπως η ενεργοποίηση των φονικών κυττάρων 
και των μακροφάγων του ανοσοποιητικού συστήματος, αλλά και η παρουσίαση των 
αντιγόνων του εισβολέα ώστε να ενεργοποιηθεί η παραγωγή αντισωμάτων εναντίον του.

τητα. Στη συνέχεια, επί τη 
βάσει αυτών των ευρημά
των δημιούργησαν έναν 
δείκτη βαρύτητας της νό
σου (Disease Severity Metric, 
DSM). Περιττό να πούμε ότι 
οι εν λόγω βιοδείκτες όχι 
μόνο μπορούν να χρησιμο
ποιηθούν για τον εντοπισμό 
των ασθενών που θα νοσή
σουν βαριά, αλλά αποτε
λούν και στόχους φαρμα
κευτικής παρέμβασης. 
Στόχο φαρμακευτικής πα
ρέμβασης αποτέλεσε ήδη 
το ένζυμο ΒΤΚ από την ομά
δα του Μιχάλη Λιονάκη και 
τους συνεργάτες της. Ειδι
κότερα, ένα μονοκλωνικό 
αντίσωμα ενάντια στην ΒΤΚ 
χορηγήθηκε σε 19 ασθενείς 
με βαριά νόσο. Η βελτίωση 
της κλινικής εικόνας που 
παρατηρήθηκε (αύξηση της 
οξυγόνωσης, μείωση της 
φλεγμονής και αποσωλή- 
νωση ασθενών) υπήρξε κα- 
θορισπκή στο να σχεδιαστεί 
μιατυχαιοποιημένη κλινική 
μελέτη, η οποία θα εξετάσει

του 8ου θερινού
Σχολείου
Ανοσολογίας

Τίτλος: «Molecular 
immunology 
of SARS-CoV2 
infection: 
Pathophysiology, 
clinical and 
therapeutic 
consequences» 
(Μοριακή 
ανοσολογία της 
μόλυνσης από 
τον SARS-CoV-2: 
Παθοφυσιολογία, 
κλινικές και 
θεραπευτικές 
συνέπειες).

Οργανωτική
επιτροπή:
Αθανάσιος
Τζιούφας και Χάρης
Αλεξόπουλος,
Κλινική &
Εργαστήριο
Παθολογικής
Φυσιολογίας
Βαγγέλης
Ανδρεάκος,
Ιδρυμα
Ιατροβιολογικών 
Ερευνών της 
Ακαδημίας Αθηνών.

Ομιλητές-εργασίες: 
Διακεκριμένοι 
ομιλητές από την 
Ελλάδα και το 
εξωτερικό, κλινικοί 
γιατροί και βασικοί 
επιστήμονες 
του πεδίου της 
Ανοσολογίας 
παρουσίασαν 
δεδομένα για την 
παθογένεια, τις 
κλινικές εκδηλώσεις 
και τη θεραπεία της 
COVID-19 καθώς 
επίσης για τους 
εμβολιασμούς.

την ε^σιελεσμαπκσιητα του 
αντισώματος αυτού σε με
γαλύτερο αριθμό ασθενών.

Η θρόμβωση 
και οι επιπλοκές
Στη φάση II βρίσκεται μία 
ακόμη κλινική δοκιμή, η 
οποία αφορά μια άλλη χα
ρακτηριστική έκφανση της 
COVID-19, τη θρόμβωση. 
Σύμφωνα με τις στατιστι
κές, θρομβωτικές επιπλοκές 
εμφανίζει το 20-50% των 
ασθενών με βαριά νόσο, 
κυρίως φλεβική και αρτη
ριακή θρόμβωση αλλά και 
εγκεφαλικά και πνευμονι
κές εμβολές. Οπως εξήγησε 
ο καθηγητής Παναγιώτης 
Σκένδρος από το Δημο- 
κρίτειο Πανεπιστήμιο στην 
Αλεξανδρούπολη, σε αυτή 
την παθολογική διαδικασία 
εμπλέκεται και το συμπλή
ρωμα το οποίο διά μέσου 
των συστατικών του C3a και 
C3b μπορεί να ενεργοποι
ήσει μηχανισμούς πήξης. 
Η μελέτη σχεδιάστηκε με 
σκοπό να μελετηθεί η απο- 
τελεσματικότητα ενός ανα
στολέα του μορίου C3 του 
συμπληρώματος σε ασθε
νείς με COVID-19 και σύν
δρομο οξείας αναπνευσπ- 
κής ανεπάρκειας.
Το συμπλήρωμα αποτελεί 
μέρος της έμφυτης ανοσί
ας. Αυτής η οποία δεν είναι 
ειδική για τη συγκεκριμένη 
νόσο και η οποία φαίνεται 
πως παίζει καθοριστικό 
ρόλο και στην COVID-19. 
Χαρακτηριστικά είναι τα 
ευρήματα στα οποία ανα
φέρθηκε ο καθηγητής Mihai 
Netea από το Πανεπιστήμιο 
του Radboud της Ολλανδί
ας, σύμφωνα με τα οποία 
τα εμβόλια της φυματίωσης 
και της γρίπης στους ηλι
κιωμένους ενεργοποιούν 
το ανοσοποιητικό σύστη
μα και το κάνουν πιο ικανό 
να καταπολεμήσει τη νόσο 
COVID.
Εξίσου ενδιαφέροντα ρό
λο στην καταπολέμηση 
της νόσου παίζουν και 
τα Τ-κύτιαρα. Ο καθηγη
τής Marcus Buggert από 
το Ινστιτούτο Καρολίνσκα 
της Στοκχόλμης έδειξε ότι 
η πρώιμη Τ-κυτταρική από
κριση αρχίζει παράλληλα 
με την παρουσία ειδικών 
Τ-κυττάρων ένανπ του ιού. 
Αυτά τα ειδικά κύτταρα 
γενούν μια ευρεία, ισχυ
ρή και πολυ-λειτουργική 
απόκριση. Επίσης ισχυρές 
Τ-αποκρίσεις εντοπίζονται 
και σε ηπιότερες μορφές τις 
νόσου αλλά και σε ασθενείς 
χωρίς ανασώματα.
Η εικόνα της COVID-19 
όπως αυτή προέκυψε από 
τις ομιλίες του Θερινού 
Σχολείου μπορεί να μην 
είναι ακόμη πλήρης, αλλά 
η δυναμική του πεδίου της 
Ανοσολογίας αφήνει πολ
λές υποσχέσεις για την αντι
μετώπισή της στο (άμεσο ελ
πίζουμε) μέλλον.

Η ΕΙΕΛΙΙΗ ΤΟΥ ΙΟΥ 
ΚΑΙ 01 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ
Οταν στα τέλη του 2019 ο ιός SARS-CoV-2 έκανε την 
εμφάνισή του, ήταν άριστα προσαρμοσμένος να προ
σβάλλει το ανθρώπινο είδος. Κανείς από εμάς δεν εί
χε έρθει προηγουμένως σε επαφή μαζί του και ως εκ 
τούτου κανείς δεν διέθετε τα ανοσολογικά όπλα για να 
τον πολεμήσει. Οπως όμως επισήμανε κατά τη διάρ
κεια της ομιλίας του ο καθηγητής David Robertson του 
Πανεπιστημίου της Γλασκώβης στη Σκωτία, τα στελέχη 
του ιού τα οποία αναδύθηκαν κατά το δεύτερο κύμα 
της πανδημίας προέκυψαν από την προσαρμογή του 
ιού στον ανθρώπινο πληθυσμό, ο οποίος άρχισε νσ 
διαθέτει ανοσία λόγω πρότερων μολύνσεων.
Τόσο η μέχρι τώρα φυσική ιστορία του SARS-CoV-2 όσο 
κάι η γνώση από την εξέλιξη των παθογόνων γενικότε
ρα δεν αφήνουν καμιά αμφιβολία στους ειδήμονες ότι 
τα επόμενα στελέχη του ιού θα είναι προσαρμοσμένα 
στο να ξεφεύγουν από την επιτήρηση του ανοσοποι
ητικού συστήματος των εμβολιασμένων ανθρώπων. 
Το ερώτημα λοιπόν που τίθεται δεν είναι το αν, αλλά 
το πότε ο ιός θα ξεπεράσει το εμπόδιο του εμβολια
σμού. Σύμφωνα με τον καθηγητή Robertson, αυτό το 
ερώτημα δεν είναι εύκολο να απαντηθεί, ωστόσο η 
παρουσία πλήθους στελεχών τα οποία κυκλοφορούν 
ανά τον πλανήτη είναι ανησυχητική: όσο περισσότερες 
παραλλαγές του ιού κυκλοφορούν τόσο αυξάνει η πι
θανότητα να προκύψει ένα καλύτερα προσαρμοσμένο 
στις παρούσες συνθήκες στέλεχος. Για τον λόγο αυτόν, 
σημείωσε ο ομιλητής, είναι αναγκαία η γονιδιωματι- 
κή επιτήρηση των στελεχών του ιού, ενώ προέβλεψε 
ότι πιθανότατα θα χρειαστεί αναπροσαρμογή και των 
υπαρχόντων εμβολίων.
Στα εμβόλια αναφέρθηκε και ο καθηγητής Γιώργος 
Παυλάκης από τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας των ΗΠΑ, 
επισημαίνοντας ότι για πρώτη φορά στην ιστορία τηε 
ιατρικής παρήχθησαν σε χρόνο ρεκόρ ασφαλή και 
αποτελεσματικά εμβόλια. Ωστόσο οι προσπάθειες για 
βελτίωσή τους συνεχίζονται. Ο έλληνας επιστήμονας 
σημείωσε ότι αναζητούνται επίσης βιοδείκτες οι οποί
οι θα αποδεικνύουν ότι ένας εμβολιασμός υπήρξε 
επιτυχής, ενώ θεώρησε θετική ένδειξη για την προο
πτική των εμβολίων την ύπαρξη αντισωμάτων έναντι 
της πρωτεΐνης ακίδας του ιού σε πρώην ασθενείς έξι 
μήνες μετά τη νόσηση.

ΕΥΤΥΧΗΣ
ΣΥΓΚΥΡΙΑ!
Αν αναλογιστεί κανείς τι θα είχε συμβεί 
αν ο πρώτος ιός SARS, ο οποίος έδωσε 
μια επιδημία στην Ασία το 2003, είχε 
υπάρξει πιο επιτυχής στην εξάπλωσή του, 
διαπιστώνει ότι τα επιστημονικά όπλα που 
θα είχαμε τότε στη διάθεσή μας θα ήταν 
πολύ λιγότερα. Δεν είναι λοιπόν τυχαίο 
το γεγονός ότι πολλοί από τους ομιλητές 
έστιασαν στην πρωτοφανή ταχύτητα 
με την οποία παρήχθη μεγάλος όγκος 
δεδομένων. Ζούμε την περίοδο της «Warp 
speed immunology», όπως χαρακτηριστικά 
είπε ο καθηγητής Bali Pulendran από το 
Πανεπιστήμιο Stanford στις ΗΠΑ.
Η ταχύτητα αυτή δεν οφείλεται μόνο 
στην παγκόσμια συνεργασία χιλιάδων 
επιστημόνων αλλά και στις σύγχρονες 
τεχνολογίες υψηλής απόδοσης για την 
παραγωγή δεδομένων και τη χρήση 
τεχνητής νοημοσύνης για την αξιοποίησή 
τους. Οπως σημείωσε μιλώντας στο 
BHMA-Science ο καθηγητής Αθανάσιος 
Τζιούφας (από τους συνδιοργανωτές του 
Θερινού Σχολείου): «Η κοινή προσπάθεια 
καταπολέμησης και κατανόησης της 
νόσου ανέδειξε εμφατικά την Ανοσολογία 
Συστημάτων, όπου πολλές παράμετροι του 
ανοσοποιητικού μας συστήματος, π.χ. οι 
κυτταροκίνες ή το μεταγραφικό προφίλ 
των κυττάρων του ανοσοποιητικού, 
συνεκτιμώνται και με non-biased 
αναλύσεις δίνουν απαντήσεις σε φλέγοντα 
ερωτήματα».
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