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1  Η μετάλλαξη Δέλτα προκαλεί βαθιά ανησυχία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

273.11 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η μετάλλαξη Δέλτα προκαλεί βαθιά ανησυχία
Η ταχέως διαδιδόμενη μετάλλα
ξη Δέλτα του κορωνοϊού αλλάζει 
τουε κανόνεε του παιχνιδιού, κα- 
θώε ο κόσμοε προσπαθεί να βγει 
από την πανδημία. Ο Βρετανόε 
πρωθυπουργόε Μπόριε Τζόνσον 
ανακοίνωσε ότι η τελική άρση 
όλων των περιορισμών του κο- 
ρωνοϊού στιε 21 Ιουνίου θα κα
θυστερήσει τέσσεριε εβδομάδεε, 
λόγω τηε εξάπλωσηε τηε μετάλ- 
λαξηε που εντοπίστηκε για πρώ
τη φορά στην Ινδία και αποτελεί 
πλέον περίπου το 90% των νέ
ων κρουσμάτων στη Βρετανία. 
Μιλώνταε σε διαδικτυακά ενημέ
ρωση την Τετάρτη, η Μαρία βαν 
Κέρχοφ του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείαε (ΠΟΥ) δήλωσε ότι η 
μετάλλαξη Δέλτα εντοπίστηκε σε 
περισσότερεε από 80 χώρεε και 
πωε οι ειδικοί τηε δημόσιαε υγεί
αε παρακολουθούν πιθανέε πρό- 
σθετεε μεταλλάξειε. Στιε ΗΠΑ, 
όπου αξιωματούχοι δήλωσαν την 
περασμένη εβδομάδα ότι η με
τάλλαξη δέλτα αντιπροσωπεύει 
περίπου το 6% των νέων κρου
σμάτων, το Κέντρο Ελέγχου και

Ο Μπόρις Τζόνσον 
ανακοίνωσε ότι η άρση 
των περιορισμών 
λόγω κορωνοϊού 
θα καθυστερήσει 
τέσσερις εβδομάδες.

Πρόληψηε Νοσημάτων πρόσθε- 
σε την ινδική μετάλλαξη στη λί
στα των «ανησυχητικών μεταλ
λάξεων».

Η παραλλαγή μπορεί να μην 
έχει ακόμη αναγκάσει τιε ΗΠΑ να 
ανακαλέσουν τα σχέδιά τουε, αλ
λά σε συνδυασμό με τον βραδύ
τερο από το αναμενόμενο ρυθμό 
εμβολιασμού, ορισμένοι εμπειρο- 
γνώμονεε εφιστούν την προσοχή, 
επισημαίνει η Wa8hington Ροεΐ. 
Οι ερευνητέε μελετούν τη δέλτα 
ήδη από τον εντοπισμό τηε στην 
Ινδία τον Οκτώβριο του 2020 και 
ανακάλυψαν ότι έχει δύο μεταλ- 
λάξειε στην ακίδα πρωτε'ίνηε που 
βοηθούν τον κορωνοϊό να κολλή-

Σύμφωνα με Βρετανούς αξιω- 
ματούχους, η Δέλτα είναι 60% πιο 
μολυσματική από τη βρετανική με
τάλλαξη Αλφα. Υπάρχουν επίσης 
μερικές μελέτες που υποδηλώνουν 
ότι προκαλεί μεγαλύτερα ποσοστά 
νοσηλείας, παρόλο που τα δεδομέ
να είναι ακόμη περιορισμένα.

σει σε υγιή κύτταρα. Αυτέε οι με- 
ταλλάξειε τη ώθησαν να γίνει πιο 
μολυσματική. Σύμφωνα με Βρε- 
τανούε αξιωματούχουε, η Δέλτα 
είναι 60% πιο μολυσματική από 
τη βρετανική μετάλλαξη Αλφα.

Υπάρχουν επίσηε μερικέε 
μελέτεε που υποδηλώνουν ότι 
προκαλεί μεγαλύτερα ποσοστά 
νοσηλείαε, παρόλο που τα δεδο
μένα είναι ακόμη περιορισμένα. 
Οι βρετανικέε μελέτεε δείχνουν 
ότι τόσο το εμβόλιο τηε Pfizer- 
BioNTech όσο και τηε ΑείΓσΖεηεεα 
είναι αποτελεσματικά στην προ- 

3 στασία από τη μετάλλαξη όταν 
I χορηγούνται και οι δύο δόσειε. 
| Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά 
| τουε μειώνεται στο 33% εάν χο- 
| ρηγείται μόνο η μία δόση. Αυτόε 
S είναι έναε λόγοε που οι κυβερνή- 

σειε πιέζουν πλέον να διασφαλί
ζεται ότι οι πολίτεε λαμβάνουν 
και τιε δύο δόσειε. Στη Βρετανία, 
όπου η κυβέρνηση προηγουμένωε 
ευνοούσε την καθυστέρηση τηε 
δεύτερηε δόσηε, οι κάτοικοι πλέον 
ενθαρρύνονται να ολοκληρώσουν 
τουε εμβολιασμούε τουε.
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1  Ανοσοποιητικό σύστημα και γήρανση: ο ρόλος της
βιταμίνης D
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανοσοποιητικό σύστημα 
και γήρανση: 
ο ρόλος της βιταμίνης D
Συνέντευξη με την ερευνήτρια Εύη Τσαλίκη

Η Δρ Εύη Τσαλίκη, μεταδιδακτορική ερευνήτρια και συντονί- 
στρια έρευνας στο University College London, μιλά στο Πρί
σμα για τους παράγοντες που επιδρούν στο ανοσοποιητικό σύ
στημα και για τους πιθανούς τρόπους να αντιμετωπιστούν με 
οικονομικά, ασφαλή και εύκολα προσβάσιμα φάρμακα.

ΣΕΛΙΔΕΣ 4-5
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Ανοσοποιητικό σύστημα και γήρανση
ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΗΤΡΙΑ 
ΕΥΗ ΤΣΑΛΙΚΗ

Κ
αθώς μεγαλώνουμε το ανοσοποιητι
κό μας σύστημα εξασθενεί, με αποτέ
λεσμα να γινόμαστε πιο ευάλωτοι σε 
επικίνδυνα μικρόβια. Η σπουδαιό- 
τητα της έρευνας γύρω από τον ρόλο του ανο

σοποιητικού μας συστήματος στην αντιμετώπι
σή τους, αναδείχθηκε με τον πλέον αδιαμφι
σβήτητο τρόπο με την πανδημία του κορωνοϊ- 
ού. Η Δρ Εύη Τσαλίκη, μεταδιδακτορική ερευ- 
νήτρια και συντονίστρια έρευνας στο Universi
ty College London, με αφορμή την πρόσφατη 
δημοσίευση στο περιοδικό Immunotherapy ad
vances' μιλά στο Πρίσμα για τους παράγοντες 
που επιδρούν στο ανοσοποιητικό σύστημα, τη 
γήρανση και τη μη ειδική φλεγμονή καθώς και 
για τους πιθανούς τρόπους να αντιμετωπιστούν 
με οικονομικά, ασφαλή και εύκολα προσβάσι- 
μα φάρμακα.

Πώς επηρεάζεται η άμυνα του 
οργανισμού μας καθώς μεγαλώνουμε;

Η φυσική άμυνα του ανθρώπινου οργανι
σμού κατά των ασθενειών στηρίζεται στο ανο
σοποιητικό μας σύστημα. Το ανοσοποιητικό σύ
στημα είναι ένα δίκτυο κυττάρων, ιστών και ορ
γάνων που προσπαθεί αρχικά να αποτρέψει την 
είσοδο των μικροβίων (βακτηρίων, ιών, μυκή
των και παρασίτων) στον ανθρώπινο οργανι
σμό ενώ, σε περίπτωση εισόδου τους, επιτίθεται 
σε αυτά με διάφορους τρόπους προκειμένου να 
τα καταστρέφει.

Έχει παρατηρηθεί ότι το ανοσοποιητικό μας 
σύστημα εξασθενεί όσο μεγαλώνουμε. Ειδικό
τερα, παράγονται λιγότερα ανοσοκύτταρα και, 
όσα παράγοντας δεν επικοινωνούν μεταξύ τους 
όσο αποτελεσματικά επικοινωνούν σε νεότε
ρους οργανισμούς. Αυτές οι αλλαγές αποτυ- 
πώνονται στην αυξημένη ευαισθησία που πα- 
ρατηρείται σε βακτηριακές και ιικές λοιμώξεις, 
την επανενεργοποίηση ιών που βρίσκονταν σε 
λανθάνουσα κατάσταση, όπως ο ιός που προ- 
καλεί τον έρπητα ζωστήρα και την ανεμοβλογιά 
(Varicella Zoster Virus - VZV), τη μειωμένη 
αποτελεσματικότητα εμβολίων αλλά και την αυ
ξημένη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου που 
παρατηρείται στους ηλικιωμένους.

Πού οφείλεται αυτή η εξασθένιση που 
παρατηρείται;

Σε περίπτωση που υπάρχει κάποια βλάβη 
στον οργανισμό μας, για παράδειγμα ένας τραυ
ματισμός, έγκαυμα ή λοίμωξη, το ανοσοποιητι
κό μας σύστημα μέσω μικρών πρωτεϊνικών μο
ρίων, των κυτταροκινών, που παράγονται από 
διάφορους τύπους κυττάρων, όπως τα Τ λεμ
φοκύτταρα και τα μακροφάγα, συντονίζει και κι
νητοποιεί άλλα κύτταρα της άμυνας του οργα
νισμού μας για να τη διορθώσει. Η διαδικασία 
αυτή ονομάζεται φλεγμονή και έχει συγκεκρι
μένα συμπτώματα (όπως οίδημα, διαστολή των 
αιμοφόρων αγγείων, ερυθρότητα, πόνος) τα

οποία υποχωρούν σταδιακά όταν υποχωρήσει 
και η βλάβη.

Κατά τη γήρανση, όπως προαναφέραμε, συμ
βαίνουν σημαντικές μεταβολές στο ανοσοποιη
τικό μας σύστημα, για παράδειγμα αυξάνονται 
τα επίπεδα των προφλεγμονωδών κυτταροκι- 
νών (π.χ. IL-6, TNFa και CRP) και μειώνονται 
τα επίπεδα των αντιφλεγμονωδών κυτταροκι- 
νών και ο αριθμός των λεμφοκυττάρων, των 
κυττάρων δηλαδή που στοχεύουν ειδικά και κα
ταστρέφουν τους ιούς. Οι αλλαγές αυτές οδη
γούν σε μια χρόνια συστηματική φλεγμονή χα
μηλού βαθμού, η οποία αποκαλείται φλεγμο

Η ανάλυση ίων δειγμάτων έγινε από την 
πλατφόρμα γονιδιωματικής του UCL. 
Πηγή: UCL Health Creatives.

νογήρανση. Τα συμπτώματα αυτής της χρόνιας 
φλεγμονής συνήθως δεν είναι τόσο εμφανή. 
Θεωρείται ότι επιταχύνει τη διαδικασία της βιο
λογικής γήρανσης και επιδεινώνει πολλές 
ασθένειες που συνδέονται με αυτήν, όπως ο 
διαβήτης τύπου II, η οστεοπόρωση, η νόσος 
του Alzheimer, η στεφανιαία νόσος και η αθη
ροσκλήρωση.

ΓΙοια είναι η συμβολή της ερευνητικής 
σας ομάδας στη μελέτη της 
φλεγμονογήρανσης;

Η ομάδα μας απέδειξε πειραματικά ότι η εν- 
δοδερμική ένεση αέρα, φυσιολογικού ορού ή 

κάποιου αντιγόνου (μιας ξένης ουσίας που 
όταν εισέρχεται στον οργανισμό μας αναγνω
ρίζεται από τα Β-λεμφοκύτταρα ή/και τα Τ -λεμ
φοκύτταρα και μπορεί να προκαλέσει την ανά
πτυξη ειδικής ανοσίας) σε ηλικιωμένα άτομα 
προκαλεί μια μη ειδική φλεγμονή η οποία οδη
γεί σε μειωμένη ανοσία στο δέρμα και η οποία 
δεν παρατηρείται σε άτομα νεαρής ηλικίας. 
Αυτή η μη ειδική φλεγμονή θεωρούμε ότι συν
δέεται με την επιστράτευση μονοκυττάρων από 
γηράσκοντες ινοβλάστες τα οποία με τη σειρά 
τους αναστέλλουν άμεσα την ειδική ανοσία. Η 
ειδική ανοσία είναι ιδιαιτέρως χρήσιμη καθώς 
δίνει την ικανότητα στο ανοσοποιητικό μας σύ
στημα να αντιδρά πολύ πιο γρήγορα και απο
τελεσματικά τη δεύτερη φορά που έρχεται σε 
επαφή με ένα συγκεκριμένο αντιγόνο. Φαίνε
ται πως ανχορηγηθοόν αντιφλεγμονώδη φάρ-
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ο ρόλος της βιταμίνης D
μακα όπως ίο Losmapimod (ένας αναστολέ
ας ρυθμιστικών ενζύμων της φλεγμονής ο 
οποίος δοκιμάζεται και ως φάρμακο κατά του 
SARs-CoV-2) η ειδική ανοσία αποκαθίστα- 
ται. Το πρόβλημα όμως με τη χρήση αναστο
λέων όπως το Losmapimod είναι ότι μπορεί 
να προκαλέσουν ανεπιθύμητες παρενέργειες 
ειδικά όταν χρησιμοποιούνται για μεγάλο 
χρονικό διάστημα.

Στη διάρκεια της πανδημίας έγινε 
πολλή συζήτηση για τον ρόλο της 
βιταμίνης D στην ενίσχυση της 
άμυνας του οργανισμού. Πώς 
επηρεάζει η συγκεκριμένη ουσία το 
ανοσοποιητικό σύστημα;

Η βιταμίνη D είναι ένα σύμπλεγμα δύο βι
ταμινών, της εργοκαλσιφερόλης (D2) η οποία 
βρίσκεται σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης, 
όπως τα μανιτάρια, και της χοληκαλσιφερό- 
λης (D3) η οποία βρίσκεται σε ζωικές τροφές 
και σχηματίζεται στο δέρμα μας υπό την επί
δραση της υπεριώδους ακτινοβολίας (UVB). 
Είναι πλέον ξεκάθαρο ότι η βιταμίνη D, εκτός 
από το ρόλο της στη ρύθμιση του ασβεστίου 
και του φωσφόρου στο σώμα και τη διατήρη
ση της σωστής δομής των οστών, έχει πολύ 
σημαντικές ανοσορυθμιστικές ιδιότητες. Ει
δικότερα, μπορεί να ρυθμίσει το ανοσοποιη
τικό μας σύστημα, αυξάνοντας τον αριθμό των 
Τ ρυθμιστικών κυττάρων, μειώνοντας την πα
ραγωγή κυτταροκινών από τα Τ κύτταρα και 
τα μονοκύτταρα καθώς και αυξάνοντας την 
παραγωγή αντιμικροβιακών πεπτιδίων.

Η ανεπάρκεια σε βιταμίνη D (επίπεδα 25- 
υδροξυ βιταμίνης D (25[OH]D) στον ορό χα
μηλότερα από 75 nmol/1), είναι συχνότερη 
στις μεγάλες ηλικίες (>65 έτη), και συγκεκρι
μένα σε άτομα ευπαθή με αυξημένα επίπεδα 
δεικτών συστημικής φλεγμονής. Αυτό οφεί
λεται κυρίως στο ότι πολλά από τα άτομα αυτά 
δεν βγαίνουν συχνά εκτός σπιτιού καθώς και 
στο ότι αλλάζει ο μεταβολισμός της βιταμίνης 
D με το πέρασμα των χρόνων. Η ανεπάρκεια 
σχετίζεται με αύξηση της εμφάνισης αυτοά- 
νοσων νοσημάτων και της ευαισθησίας σε μι- 
κροβιακές μολύνσεις. Επίσης, πιστεύεται ότι 
μπορεί να επιδεινώσει τη φλεγμονογήρανση 
και τη μη-ειδική φλεγμονή που παρατηρείται 
σε ηλικιωμένους.

Η έρευνά σας εστιάζεται στον ρόλο 
της βιταμίνης D στο ανοσοποιητικό 
σύστημα μεγαλύτερων ηλικιακά 
ανθρώπων. Πείτε μας λίγα λόγια για 
τον σχεδίασμά και τη μεθοδολογία.

Προκειμένου να μελετήσουμε την επίδρα
ση της βιταμίνης D3 στο ανοσοποιητικό σύ
στημα ατόμων ηλικίας μεγαλύτερης των 65 
χρόνων, προσεγγίσαμε υγιή άτομα κατά την 
επίσκεψή τους στον οικογενειακό τους ιατρό. 
Τα άτομα αυτά, αφού έδωσαν την ενυπόγρα
φη συγκατάθεσή τους, ελέγχθηκαν για το αν

Η Δρ Εύη Τσαλίκη είναι απόφοιτη του 
τμήματος Βιολογίας της Σχολής Θετικών 
Επιστημών του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
υπότροφος του Ιδρύματος Κρατικών 
Υποτροφιών και κάτοχος Μεταπτυχια
κού Διπλώματος Ειδίκευσης στις 
«Εφαρμογές της Βιολογίας στην Ιατρι
κή» και Διδακτορικού Διπλώματος στη 
Μοριακή Γενετική του Ανθρώπου.

Στο πλαίσιο της διδακτορικής της δια
τριβής συμμετείχε στην ανάπτυξη ενός 
ασφαλούς και γρήγορου μη επεμβατικού 
προγεννητικού τεστ που επιτρέπει τη διά
γνωση χρωμοσωματικών ανευπλοει- 
διών του εμβρύου από το ελεύθερο εμ
βρυϊκό DNA που κυκλοφορεί στο αίμα 
της εγκύου και εν συνεχεία στην ίδρυση 
μιας start-up εταιρείας προκειμένου να 
προσφερθεί αυτό το τεστ ως υπηρεσία 
στους πολίτες. Από το 2014 εργάζεται στο 
Ηνωμένο Βασίλειο και για περισσότερα 
από 5 χρόνια ανήκε στο δυναμικό του 
τμήματος Λοιμώξεων και Ανοσίας της 
Ιατρικής Σχολής του University College 
London (UCL) συμμετέχοντας στη με
γαλύτερη βρετανική κλινική μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε ποτέ (Baby Biome 
Study), αλλά και σε άλλες μελέτες με αντι
κείμενο τη φυματίωση και την επίδραση 
της γήρανσης στην ανοσολογική απά
ντηση. Οι μελέτες αυτές έχουν οδηγήσει

πληρούν μια σειρά από κριτήρια, όπως το να 
μην έχουν εμβολιαστεί ενάντια στον έρπητα 
ζωστήρα ή να μην έχουν προγραμματίσει κά
ποιον άλλο εμβολιασμό για όσο διαρκεί η με
λέτη, να μην έχουν αλλεργία στη βιταμίνη D3 
ή σε κάποιο αναισθητικό και να μην λαμβά
νουν ανοσο κατασταλτική ή αντιπηκτική αγω
γή. Οι συμμετέχοντες, επίσης, δεν θα έπρεπε 
να έχουν εκτεθεί σημαντικά στην ηλιακή 
ακτινοβολία.

Συνολικά συμμετείχαν 18 υγιή άτομα, 6 
άντρες και 12 γυναίκες, ηλικίας άνω των 65 
ετών (με διάμεση ηλικία τα 69 έτη) με χαμηλή 
συγκέντρωση βιταμίνης D (25[OH]D) (διά
μεση συγκέντρωση 43 nmol). Αρχικά, τους 
χορηγήσαμε διαδερμικά το αντιγόνο VZV 
και λάβαμε βιοψία έπειτα από 6 και 48 ώρες. 
Στη συνέχεια, τους χορηγήθηκαν από το στό
μα 6400 IU Βιταμίνης D3 την ημέρα για 14 
μέρες και επαναλήφθηκε η δοκιμασία VZV 
στο δέρμα και η λήψη βιοψίας.

Κάθε φορά που χορηγείτο το VZV αντιγό
νο πραγματοποιούνταν και διάφορες μετρή
σεις που σχετίζονται με την αλλαγή στην ερυ- 
θρότητα, τη σκληρότητα του δέρματος κλπ. 
Από τις μετρήσεις αυτές προκύπτει ένας κλι
νικός δείκτης (μεταξύ του 0 και του 10). Ταυ
τόχρονα υπολογίζονταν τα επίπεδα της προ- 
φλεγμονώδους κυτταροκίνης CRP στον ορό,

σε πολυάριθμες δημοσιεύσεις σε έγκριτα 
επιστημονικά περιοδικά, όπως το Na
ture, και έχουν καλυφθεί συχνά από τα 
βρετανικά μέσα. Το τμήμα Λοιμώξεων 
και Ανοσίας της Ιατρικής Σχολής του 
UCL έχει να επιδείξει σημαντικό ερευ
νητικό έργο για την καταπολέμηση της 
πανδημίας.

Η Δρ Τσαλίκη τα τελευταία χρόνια ερ
γάζεται στο Γραφείο ΣυντονισμούΈρευ- 
νας του UCL και είναι υπεύθυνη για όλα 
τα ερευνητικά εργαστήρια του UCL που 
προσφέρουν υπηρεσίες, με στόχο την 
υποστήριξη και προώθηση καινοτόμων 
προτάσεων αλλά και την αντιμετώπιση 
παγκόσμιων προκλήσεων, όπως ο κορω- 
νοϊός.

της οποίας η ανίχνευση είναι ενδεικτική της 
παρουσίας φλεγμονής, καθώς και η συγκέ
ντρωση της βιταμίνης D (25[OH]D).

Παράλληλα θελήσαμε να ενισχύσουμε τα 
προηγούμενα ευρήματά μας, σύμφωνα με τα 
οποία άτομα μεγαλύτερης ηλικίας παρουσιά
ζουν μια πρώιμη μη-ειδική φλεγμονή σε δια- 
δερμικές ενέσεις, η οποία σχετίζεται με μειω
μένη απάντηση υπερευαισθησίας καθυστε
ρημένου τύπου στη δοκιμασία VZV στο δέρ
μα. Για το σκοπό αυτό επιστρατεύσαμε άτομα 
άνω των 65 ετών αλλά και νέους (κάτω των 40 
ετών), οι οποίοι είχαν όλοι ήδη εκτεθεί στο 
αντιγόνο VZV και είχαν ειδική ανοσία, και 
τους χορηγήσαμε ξανά διαδερμικά VZV αντι
γόνο. Η γονιδιακή έκφραση στο σημείο του 
δέρματος στο οποίο χορηγήθηκε το αντιγόνο 
σε ενέσιμη μορφή μελετήθηκε αφού λάβαμε 
βιοψία 72 ώρες αργότερα. Τα δεδομένα από 
την ανάλυση μικροσυστοιχιών και αλληλού- 
χισης συγκρίθηκαν με τα αντίστοιχα δεδομέ
να που πήραμε από άλλο σημείο του δέρμα
τος στο οποίο ενέθηκε φυσιολογικός ορός.

Ποια συμπεράσματα προέκυψαν 
σχετικά με τη χρήση της Βιταμίνης D 
και πώς μπορούν να αξιοποιηθούν 
για την ενίσχυση της υγείας των 
ηλικιωμένων ατόμων;

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της 
μελέτης για τη βιταμίνη D, προέκυψε ότι όλοι 
οι συμμετέχοντες παρουσίασαν, μετά τη 
λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνης D, σημα
ντική αύξηση των επιπέδων της στον ορό, 
όπως αναμενόταν, αλλά και σημαντική αύξη
ση του κλινικού δείκτη VZV και της ειδικής 
απόκρισης στο αντιγόνο VZV που ενέθηκε 
στο δέρμα τους. Αξίζει να σημειώσουμε ότι 
δεν παρατηρήθηκε σημαντική αλλαγή στη 
συγκέντρωση διαφόρων φλεγμονωδών κυτ- 
ταροκινών ή της CRP στην κυκλοφορία των 
συμμετεχόντων, γεγονός που καταδεικνύει 
ότι τα οφέλη από τη χορήγηση βιταμίνης D εί
ναι ειδικά για την περιοχή του δέρματος στην 
οποία χορηγήθηκε το αντιγόνο.

Επιπροσθέτως, η μελέτη των γονιδίων που 
εκφράζονται στο δέρμα των εθελοντών, έδει
ξε ότι η αύξηση της ανοσίας που παρατηρεί- 
ται ειδικά στο δέρμα σχετίζεται με μείωση της 
μη ειδικής φλεγμονής που προκαλείται υπό 
την καθοδήγηση των μονοκυττάρων αλλά 
και αύξηση στη συνέχεια του αριθμού των Τ 
κυττάρων που επιστρατεύονται στο σημείο 
του δέρματος όπου χορηγήθηκε το αντιγόνο 
VZV. Από τη μελέτη αυτή προέκυψε το συ
μπέρασμα ότι η βιταμίνη D θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί ως ένα φτηνό, ασφαλές, απο
τελεσματικό και άμεσα διαθέσιμο μέσο ενί
σχυσης του ανοσοποιητικού συστήματος των 
ηλικιωμένων ατόμων.

ΓΙώς μπορούν να αξιοποιηθούν τα 
αποτελέσματα της έρευνάς σας για 
την αντιμετώπιση της COVID-19;

Τα συμπεράσματα αυτά είναι πολύ αισιό
δοξα καθώς ελπίζουμε πως θα μπορέσουμε 
να τα επαληθεόσουμε και για άλλα σημεία του 
ανθρώπινου σώματος, εκτός του δέρματος, 
όπως οι πνεύμονες. Αξίζει να σημειώσουμε 
πως η ανεπάρκεια σε βιταμίνη D έχει συνδε
θεί με χειρότερα κλινικά αποτελέσματα σε νο- 
σούντες στην πανδημία COVID-19 που βιώ- 
νουμε εδώ και ένα χρόνο. Οι ηλικιωμένοι 
έχουν αυξημένο κίνδυνο να νοσήσουν και να 
καταλήξουν από τον Sars-CoV-2 κορωνοϊό. 
Χαρακτηριστικά, χάρη στη βιταμίνη D παρά- 
γονται σε μεγαλύτερες ποσότητες αντιμικρο- 
βιακά πεπτίδια (όπως η cathelicidin) που εί
ναι πολύ σημαντικά για την υγεία του ανα
πνευστικού συστήματος και μειώνεται η 
φλεγμονή. Συνεπώς, τα συμπληρώματα βι
ταμίνης D θα μπορούσαν να χρησιμοποιη
θούν ως απλά και ασφαλή μέσα ενίσχυσης 
της ανοσίας μας έναντι του SARs-CoV-2.

'Chambers ES, Vukmanovic-Stejic 
M, Turner CT, Shih BB, Trahair, H, Pollara 
G, Tsaliki, E,... Akbar AN, Vitamin D3 re
placement enhances antigen-specific immu
nity in older adults. Immunotherapy Ad
vances, Volume 1, Issue 1 January 2021.

M.T.
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1  Μέχρι πού µπορεί να φτάσουν τα «όρια» της
επιστήμης

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

436.56 cm² Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μέχρι που μπορεί να φτάσουν 
τα «όρια» τπς επιστπμπς

Του
ΔΗΜΗΤΡΗ 
ΚΩΝ. ΣΕΡΓΙΟΥ
δικηγόρου ΑΠ-ΣτΕ 
εχ, συγγραφέα

Στη στήλη ο υπογράφων είχε παραθέσει το Σάβ. 17/4/21 
την απλώς «κριτική» άποψή του ότι π περισσότερο 
επείγουσα ανάγκη λόγω της πανδημίας του Covid 19 και 

των εξ αυτής πάμπολλων θανάτων πιθανώς δεν ήσαν τα 
δισεκατομμύρια προληπτικών εμβολιασμών, αλλά μάλ
λον το απείρως περισσότερο ευεργετικό θεραπευτικό 
φάρμακο. Τι ακριβώς σημαίνει «άποψη κριτική» μπορεί 
νομίζω να γίνει κατανοητό, αν ο αναγνώστης σκεφθεί 
ότι π επιστημονική έρευνα σε όλα τα πλάτη και μήκη της 
Γης, αλλά και σε όλο το εύρος της Ιστορίας, κατά κανόνα 
εκινείτο μέσα σε πλαίσια Δικαίου, τα οποία εκ παγκοσμί
ου παραδόσεως τίθενται στην Ερευνα από ΤΙΣ ΗΓΕΣΙΕΣ, 
όχι από την ΙΔΙΑ τπν Ερευνα!... Η επιστημονική, δηλαδή, 
έρευνα οφείλει να έχει όρια άλλοθεν τιθέμενα, δηλαδή 
από όρους Δικαίου που κανοναρχεί η Πρωτογενής Ηγε
σία, η οποία είναι πάντοτε ο Νόμος! Ξεκαθαρίζω ευθέως 
τι θέλω να πω...

ΠΡΩΤΟΝ: Λόγου χάρη έχει αναπτυχθεί στις ημέρες μας 
ευρύτατη συζήτηση περί της αποκαλούμενπς «τεχνητής 
νοημοσύνης». Διάφοροι φορείς (βεβαίως ιδιωτικοί) προ
σπαθούν να υποκαταστήσουν τον άνθρωπο με τα... ρομπότ 
για πολλούς και διαφόρους λόγους, παρέλκει ο λόγος 
να τους απαριθμήσω, ο χώρος μου άλλωστε είναι περι
ορισμένος! Παραθέτω όμως δύο εικόνες, η πρώτη είναι 
πασίγνωστη και... γουστόζικη. Αφορά εύστοχη διαφήμιση 
ευρεσιτεχνιών τπλεσυνεννόησης. Κραυγάζει ξαφνικά στον 
άνδρα της μια νεαρή έγκυος: «Γιάννη, τρέξε... σπάσαν τα 
νεράαα!». Εκείνος δεν καταλαβαίνει αμέσως, όταν όμως 
συνειδητοποιεί το πράγμα, καταλαμβάνεται από αγωνία... 
Σηκώνει βίαια το ακουστικό και καλεί την κλινική: «Στείλτε 
μας γρήγορα ασθενοφόρο, π γυναίκα μου έχει σπάσιμο 
νερών!» «Δεν σας καταλαβαίνω!», του απαντά το... ρομπότ, 
«εάν είναι χεριού πείτε “σπάσιμο χεριού”, αν είναι ποδιού 
πείτε “σπάσιμο ποδιού”, αν είναι κεφαλιού πείτε “σπάσιμο 
κεφαλιού”», και... συνεχίζει με κατεβατό πιθανών καταγ
μάτων ! Ο σύζυγος απελπίζεται και αναφωνεί: «Μα δεν 
υπάρχει εκεί μέσα ένας άνθρωπος να μιλήσω;». Το ρομπότ 
όμως απαντά συνεχώς «δεν σας καταλαβαίνω!». Η άλλη 
εικόνα είναι λιγότερο γνωστή, τπ διάβασα όμως αποσβο
λωμένος ως διεθνή είδηση: Νεαρή Γερμανίδα απεφάσισε 
να ηγηθεί αγώνος, ώστε η χώρα της να παραχωρήσει σε 
πολίτες ομόλογων με την ίδια αντιλήψεων το δικαίωμα να 
συνάπτουν «σύμφωνο συμβίωσης» με τα ρομπότ τους! Πα
ρεμπιπτόντως, προσθέτω στον αναγνώστη και κάτι επί του 
οποίου πιστεύω να είναι ενημερωμένος: Στπ Γερμανία (και 
άλλες χώρες) υπάρχουν ήδπ ευρεσιτέχνες κατασκευαστές 
ρομπότ που τα έχουν εξοπλίσει και με προγράμματα ποι
κίλων... σεξουαλικών ικανοποιήσεων! Μπν εκπλήττεσθε!

Ο ΝΕΥΤΩΝ ΕΧΕΙ 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙ ΟΤΙ 
«ΕΧΟΥΝ ΚΑΙ 
ΘΕΟ ΚΑΙ ΟΡΙΑ ΟΙ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ, 
ΠΟΥ ΩΣ 
ΑΝΘΡΩΠΟΙ 
ΔΙΔΟΥΝ ΚΑΠΟΥ 
ΛΟΓΟ ΓΙΑ ΤΑ 
ΕΡΓΑ ΚΑΙ ΤΙΣ 
ΗΜΕΡΕΣ ΤΟΥΣ»

ΔΕΥΤΕΡΟΝ: Διάβασα εσχάτως τπν είδηση ότι κάπου (προς 
Απω Ανατολή μεριά, αν θυμάμαι καλώς...) έτεροι σοφοί 
ερευνητές απεφάσισαν να διασταυρώσουν πίθηκο με άν
θρωπο, αφού, βλέπετε, ο μεν Δαρβίνος εφέρετο βέβαιος 
ότι υπήρξε κάποτε στο παρελθόν είδος «πιθηκανθρώπου», 
έλα όμως που επί κάποιες χιλιάδες χρόνια υπάρχει μεν επί 
Γης ο πίθηκος, υπάρχει και ο άνθρωπος, δεν υπάρχει όμως 
ο υποτιθέμενος ενδιάμεσος «πιθηκάνθρωπος»! Οπότε τι 
στην ευχή τα κάνουμε τα... «πειράματα»; Και μάλιστα σή
μερα, οπότε επιστημονικά εργαστήρια Δύσης και Ανατολής 
βρίθουν από πατέντες ποικίλων συμφορών;

ΑΠΟΜΕΝΕΙ να καταλήξει τώρα και ο αναγνώστης σε συ
μπέρασμα εάν π Επιστήμη (οφείλει να...) έχει ή όχι κάποια 
όρια! Θα επαναλάβω απλώς αυτό που άρθρωσε ο Νεύτων, 
όταν άκουσε έναν νεαρό να του λέει: «Κύριε καθηγπτά, 
π Επιστήμη δεν έχει ούτε Θεό, ούτε Ορια...». Οπότε, ο 
(όντως σοφός...) Νεύτων του απάντησε: «Ναι, παιδί μου, 
αλλά να ξέρεις ότι έχουν και Θεό και Ορια οι επιστήμονες, 
ως άνθρωποι που δίδουν κάπου λόγο για τα έργα και τις 
ημέρες τους...». ■
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1  «Ναι» στις διευκολύνσεις εμβολιασμένων
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

681.28 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ

«Ναι» στις διευκολύνσεις εμβολιασμένων
Πράσινο φως και για υηοχρεωτηώτητα σε συγκεκριμένες επαγγελματικές ομάδες υπό τρεις όρους
Το πράσινο φως για τον υποχρεωτικό εμ
βολιασμό συγκεκριμένων κοινωνικών και 
επαγγελματικών ομάδων, oncos οι υγειο
νομικοί, και για την παροχή evos πλέγμα- 
tos διευκολύνσεων atous εμβολιασμένοι 
ανάβει η Επιτροπή Βιοηθικήε. Σύμφωνα με 
πληροφορώ ms «Κ», στην εισήγησή ms,

η επιτροπή θέτει tpois προϋποθέσει για να 
εφαρμοστεί η υποχρεωτικότητα: Πρώτον, 
να υπάρχει δυνατότητα να κάνει οποιοσ
δήποτε όποιο εμβόλιο επιθυμεί, δεύτερον, 
να λειτουργήσουν επιπλέον εμβολιαστι- 
κά κέντρα ώστε ουδεώ να χρειάζεται να 
απομακρυνθεί πολύ από την έδρα του και

τρίτον, να οργανωθεί καμπάνια ενημέρω- 
ans npos oXous και xupicos npos εκείνουε 
που δεν έχουν ακόμα εμβολιαστεί, προ- 
βάλλοντα3 και στατιστικά στοιχεία που 
θα αποδεικνύουν το όφελοε από τον εμ
βολιασμό. Στόχθ3 είναι η σχετική καμπά
νια να «τρέξει» όλο το καλοκαίρι ώστε οι

οριστικέ3 αποφάσεΐ3 να ανακοινωθούν 
τον Σεπτέμβριο. Το επόμενο διάστημα, 
εξάλλου, οι εμβολιασμένοι θα μπορούν 
να επισκέπτονται τα γυμναστήρια xcopis 
μάσκα, να εισέρχονται σε κλειστά σινεμά 
και θα εξαιρεθούν από το πρόγραμμα των 
υποχρεωτικών self tests. Σελ. 8
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1  «Ναι» στις διευκολύνσεις εμβολιασμένων
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Υποχρεωτικό εμβόλιο υπό όρους
Εφόσον πρώτα εξαντληθεί κάθε περιθώριο οικειοθελούς εμβολιασμού

Μία από τις προϋποθέσεις που θέτει η Επιτροπή Βιοηθικής είναι να υπάρ
ξουν επιπλέον εμβολιαστικά κέντρα.

Των ΣΤΑΥΡΟΥ Γ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ 
και ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Πράσινο φως» για την υποχρεω- 
τικότητα των εμβολιασμών σε συ- 
γκεκριμένεε κοινωνικέε και ετταγ- 
γελματικέε ομάδεε, όπωε είναι οι 
υγειονομικοί, αναμένεται να ανάψει 
σήμερα η Επιτροπή Βιοηθικήε που 
θα εγχειρίσει στον πρωθυπουργό 
Κυριάκο Μητσοτάκη την εισήγησή 
τηε. Η υποχρεωτικότητα θα ισχύσει 
εφόσον πρώτα εξαντληθεί κάθε πε
ριθώριο οικειοθελούε εμβολιασμού 
των πολιτών, επιβάλλονταε για όλο 
το υπόλοιπο του καλοκαιριού μια 
«εκστρατεία πειθούε» npos το σύ
νολο του πληθυσμού.

Ειδικότερα, σύμφωνα με πλη- 
ροφορίεε τηε «Κ», οι τρειε προϋπο- 
θέσειε που θέτει η επιτροπή πριν 
προχωρήσουμε από το ερχόμενο 
φθινόπωρο στην υποχρεωτικότητα 
είναι οι εξήε: α) να υπάρχουν πολλέε 
γραμμέε για τη δυνατότητα να κλεί
σει κάποιοε το εμβόλιο και να υπάρ
χει δυνατότητα να κάνει οποιοσδή
ποτε όποιο εμβόλιο επιθυμεί, β) να 
υπάρξουν επιπλέον εμβολιαστικά 
κέντρα ώστε όλοι να μη χρειάζεται 
να απομακρυνθούν πολύ από το σπί
τι τουε για να κάνουν το εμβόλιο. 
Αυτήν τη στιγμή υπάρχουν πολίτεε 
σε χωριά που χρειάζεται να μετα
κινηθούν αρκετά χιλιόμετρα προε 
το εμβολιαστικά κέντρο, και γ) να 
υπάρξει το επόμενο διάστημα, και 
σε κάθε περίπτωση πριν από την 
ενεργοποίηση τηε υποχρεωτικότη- 
ταε, στοχευμένη ενημέρωση με κα- 
μπάνιεε προε όλουε αλλά και προε 
ειδικέε κοινωνικέε ομάδεε, όπωε εί
ναι οι υγειονομικοί, οι εκπαιδευτι
κοί, οι νέοι ή οι υπερήλικεε που δεν 
έχουν ακόμα εμβολιαστεί. Η καμπά- 
νια κατά πληροφορίεε συζητείται να 
εμπεριέχει και στατιστικά στοιχεία 
που θα αποδεικνύουν το όφελοε από 
τον εμβολιασμό. Περίπτωση πάντωε 
απολύσεων σε περίπτωση μη εμβο
λιασμού δεν πρόκειται να υπάρξει, 
παρά μόνο εσωτερική μετακίνηση 
εάν ο μη εμβολιασμένοε είναι σε 
υπηρεσία πρώτηε γραμμήε, π.χ. έναε

Τα πρώτα «προνόμια» 
θα απολαμβάνουν 
το επόμενο διάστημα 
οι πλήρως 
εμβολιασμένοι.
υγειονομικόε που δουλεύει σε ΜΕΘ. 
Είναι δεδομένο όμωε ότι από το ερ
χόμενο φθινόπωρο θα υπάρχουν 
προνόμια για εμβολιασμένουε, όπωε 
για παράδειγμα η είσοδοε σε κλει- 
στούε χώρουε εστίασηε.

Οι καμπάνιεε αναμένεται να 
βγουν στον «αέρα» από τον Ιούλιο 
και μετά, ώστε να «τρέξει» ένα γε
μάτο δίμηνο έωε τρίμηνο πριν λη- 
φθούν οι όποιεε τελικέε αποφάσειε 
για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό.

Αν πάντωε για τουε υγειονομικούε 
είναι σχεδόν βέβαιον ότι θα υπάρξει 
υποχρεωτικότητα, υπό αίρεση είναι 
ακόμα τι θα ισχύσει για τουε εκπαι- 
δευτικούε, δεδομένου πωε θα έρχο
νται σε επαφή με μαθητέε οι οποίοι 
δεν έχουν δυνατότητα εμβολιασμού.

Την ίδια στιγμή, τα πρώτα «προ
νόμια» θα απολαμβάνουν το επόμε
νο διάστημα οι πλήρωε εμβολιασμέ
νοι: θα μπορούν να επισκέπονται τα 
γυμναστήρια χωρίε μάσκα και να 
εισέρχονται στιε κλειστέε κινημα- 
τογραφικέε αίθουσεε που ανοίγουν 
αρχέε Ιουλίου με την επίδειξη του 
πιστοποιητικού τουε, χωρίε να χρει
άζεται να υποβληθούν σε εεΐί ίεεΐ. 
Από την 1η Ιουλίου, άλλωστε, οι πλή
ρωε εμβολιασμένοι αναμένεται να 
εξαιρεθούν και από το πρόγραμμα 
των υποχρεωτικών εεΐί ήεείε.

Την ίδια στιγμή, χθεε ο υφυ- 
πουργόε Πολιτικήε Προστασίαε 
ανακοίνωσε την επαναλειτουργία 
των υπαίθριων παιδότοπων, των 
λούνα παρκ και των υπηρεσιών ευ- 
εξίαε, όπωε θεραπευτικών λουτρών 
και μασάζ, από αύριο 19 Ιουνίου. 
Από την 1η Ιουλίου ανοίγουν ξανά 
οι κινηματογράφοι δωδεκάμηνηε 
λειτουργίαε, με πληρότητα 50%, 
ηλεκτρονικό εισιτήριο και είσοδο 
μόνο για τουε εμβολιασμένουε και 
όσουε έχουν αρνητικό αυτοδιαγνω- 
στικό τεστ. Επιπλέον από αύριο στα 
εμπορικά καταστήματα θα μπορούν 
να βρίσκονται ταυτόχρονα περισ
σότεροι πελάτεε: από ένα άτομο 
ανά 25 τ.μ. που ισχύει σήμερα σε 
ένα άτομο ανά 16 τ.μ.

Παράλληλα, ο αναπληρωτήε 
υπουργόε Υγείαε Βασίληε Κοντο- 
ζαμάνηε ανακοίνωσε τη συνέχιση 
του προγράμματοε δωρεάν διάθε- 
σηε των αυτοδιαγνωστικών τεστ 
για τουε επόμενουε δύο με τρειε μή- 
νεε, σημειώνονταε ότι στην Αχάία, 
όπου ήδη ο Φαρμακευτικόε Σύλλο- 
γοε έχει δηλώσει την πρόθεση να 
μη διαθέτουν τα μέλη του τα 8elf 
ΐεεΐε, η διάθεση θα γίνεται μέσω 
των σούπερ μάρκετ. Επίσηε έχει 
διασφαλιστεί ο εφοδιασμόε με εεΐί 
te8t8 των φαρμακείων τηε περιοχήε 
που επιθυμούν να συμμετέχουν στο 
πρόγραμμα. «Προετοιμαζόμαστε δε 
να υλοποιήσουμε το σχέδιο αυτό και 
στην Αττική, εφόσον ο Φαρμακευ
τικόε Σύλλογοε Αττικήε επιμείνει 
στην άρνησή του» τόνισε ο κ. Κο- 
ντοζαμάνηε, προσθέτονταε «είμαι 
βέβαιοε ότι η στοιχειώδηε ευθύνη 
θα υπερισχύσει των όποιων συνδι
καλιστικών πρακτικών».

Εν τω μεταξύ, συνεχίζεται η βελ
τίωση τηε επιδημιολογικήε εικόναε 
τηε χώραε. Χθεε ο ΕΟΔΥ ανακοίνω
σε 519 νέα κρούσματα COVID-19 
και 16 θανάτουε ασθενών. Δια- 
σωληνωμένοι νοσηλεύονται 321 
ασθενείε. Την τελευταία εβδομάδα 
έχουν μειωθεί κατά 40% τα ενεργά 
κρούσματα, κατά 37% οι νέεε δια- 
γνώσειε και κατά 37% οι θάνατοι 
ασθενών με COVID-19.
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1  Ικανοποίηση για τις υπηρεσίες υγείας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

498.05 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα ευρήματα της έρευνας
Είστε γενικά ικανοποιημένος/η ή δυσαρεστημένος/η από τις προσφερόμενες Υπηρεσίες Υγείας στη χώρα μας;

Θεωρείτε ότι πρέπει να καταστεί υποχρεωτικός ο εμβολιασμός των υγειονομικών;

Εσείς εμβολιαστήκατε;

ΝΑΙ ΟΧΙ

62,1% 37,9% 78,3%

Μπορείτε να μου πείτε γιατί δεν εμβολιαστήκατε;
Δεν ήρθε Δεν πιστεύω ότι έχω ανάγκη
η σειρά μου ακόμη το συγκεκριμένο εμβόλιο

19,8%

Δεν πιστεύω γενικά 
στα εμβόλια

0,9%
Δ Γ/ΔΑ

0,9%
ΝΑΙ ΟΧΙ

68,6% 31,4%
ΠΗΓΗ: Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Ικανοποίηση για τις υπηρεσίες υγείας
Σαφής χάση υπέρ του υποχρεωτικού 
εμβολτασμού των υγετονομτκών κα
ταγράφεται μεταξύ των πολιτών xns 
χώραε μαε. Οπωε κατέδετξε έρευνα 
του Ιατρτκού Συλλόγου Θεσσαλοντ- 
κηε, επτά στουε δέκα κατοίκουε τηε 
πόληε (ποσοστό 68,6%) απάντησαν 
θετικά στην ερώτηση εάν θα πρέπει 
να καταστεί υποχρεωττκόε ο εμβο- 
λτασμόε των υγετονομτκών. Το 62% 
των συμμετεχόντων είχαν εμβολια
στεί οτ ίδτοτ ένανττ τηε COVID-19 - 
ποσοστό που ξεπερνάει το 90% στα 
άτομα 65 ετών κατ άνω-, ενώ γτα 
αυτούε που απάντησαν αρνηττκά, 
ο βαστκόε λόγοε (στο 78,3%) είναι 
όττ δεν είχε έρθετ ακόμα η σετρά 
τουε κατ το 19,8% θεωρεί όττ δεν 
έχει ανάγκη το συγκεκριμένο εμ
βόλιο. Και φέτοε διατηρούνται τα 
υψηλά σε σχέση με το πρόσφατο 
παρελθόν ποσοστά όσων δηλώνουν 
ικανοποιημένοι από τιε υπηρεσίεε 
υγείαε στη χώρα. Εν μέσω καραντί-

Υπέρ του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού υγειονο
μικών η πλειονότητα 
των πολιτών, σύμφωνα 
με πρόσφατη έρευνα 
στη Θεσσαλονίκη.

ναε σχεδόν οι μισοί πολίτεε χρειά
στηκε να απευθυνθούν σε γιατρό, 
και τα δύο τρία αυτών κατέφυγαν 
σε ιδιώτη γιατρό.

Τα ευρήματα τηε έρευναε που 
διεξήγαγε η εταιρεία «to the point» 
σε δείγμα 1.128 κατοίκων τηε Θεσ- 
σαλονίκηε άνω των 17 ετών, το δι
άστημα 27 Μαΐου - 3 Ιουνίου 2021, 
παρουσίασαν χθεε ο πρόεδροε του 
Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκηε 
Νίκοε Νίτσαε και ο διευθύνων σύμ- 
βουλοε τηε εταιρείαε Δημήτρηε Κα-

τσαντώνηε. Σύμφωνα με αυτά, το 
34,5% των πολιτών δηλώνει ικα
νοποιημένο από τιε προσφερόμε- 
νεε υπηρεσίεε υγείαε στη χώρα, το 
34,9% δυσαρεστημένο και το 29,6% 
τίποτα από τα δύο. Το ποσοστό ικα- 
νοποίησηε είναι ελαφρά μειωμένο 
σε σχέση με πέρυσι (37,5%), αλλά 
παραμένει σε πολύ υψηλότερα επί
πεδα σε σχέση με το 2019, όταν 
μόλιε το 16,3% δήλωνε ικανοποί
ηση από τιε υπηρεσίεε υγείαε. Το 
51,1% των συμμετεχόντων θεωρεί 
ότι οι υπηρεσίεε υγείαε ανταποκρί- 
θηκαν πολύ καλά/καλό στην παν
δημία του κορωνοϊού και το 40,1% 
μέτρια. Αρνητική άποψη είχε μόλιε 
το 7,1% των πολιτών.

Ο κ. Νίτσαε σχολίασε ότι υπάρχει 
«αισθητή μείωση τηε δυσαρέσκειαε 
απέναντι στιε παρεχόμενεε υπηρεσί
εε υγείαε και οφείλεται στιε προσπά- 
θειεε από πλευρόε του υπουργείου 
Υγείαε για ενίσχυση του ΕΣΥ και κυ-

ρίωε στιε προσπάθειεε των γιατρών 
του δημόσιου αλλά και του ιδιωτικού 
τομέα, οι οποίοι με αυταπάρνηση 
αγωνίστηκαν και αγωνίζονται για 
την αναχαίτιση τηε νόσου». Σχεδόν 
οι μισοί από τουε ερωτώμενουε χρει
άστηκε είτε να τηλεφωνήσουν είτε 
να επισκεφθούν κάποιο γιατρό. Το 
67% απευθύνθηκε σε ιδιώτη, δύο 
στουε δέκα σε συμβεβλημένο για
τρό του ΕΟΠΥΥ και μόλιε το 10% σε 
γιατρό Κέντρου Υγείαε ή Τοπικήε 
Μονόδαε Υγείαε.

Αντίστοιχη έρευνα διεξήχθη για 
λογαριασμό του Συλλόγου και στουε 
γιατρούε - μέλη του. Στο ερώτημα αν 
έχουν εμβολιαστεί, ποσοστό 90,1% 
απάντησε θετικό, 8,5% αρνητικό και 
1,5% δεν απάντησε. Μεταξύ των 
χειρουργών το 91,2% είχε εμβολια
στεί, από τουε κλινικούε γιατρούε 
το 90,8% και από τουε εργαστηρι- 
ακούε γιατρούε το 77,8%.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Καλά κρατεί το αλαλούμ με το AstraZeneca
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

731.76 cm² Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καλά κρατεί το αλαλούμ 
με το AstraZeneca
Αλλοι λοιμωξιολόγοι είναι υπέρ και άλλοι κατά της μείξης εμβολίων, αλλά όλοι συμφωνούν ότι 
οι κυβερνητικοί χειρισμοί που έγιναν με το συγκεκριμένο εμβόλιο μπορεί να αποδειχθούν 
μοιραίοι στο να χτιστεί επαρκές τοίχος ανοσίας εντός του καλοκαιριού

Της
ΜΑΡΟΥΛΑΣ ΠΛΗΚΑ

Σ
ε ένα συμφωνούν υγειονομικοί και άλλοι 
επιστήμονες, ότι τα απαράδεκτα κυβερ
νητικά «παιχνίδια» και οι χειρισμοί που 
έγιναν με το εμβόλιο της AstraZeneca 
μπορεί να αποδειχθούν μοιραίοι στον να χτιστεί 
επαρκές τοίχος ανοσίας εντός του καλοκαιριού, 

καθώς ένας σημαντικός αριθμός ανδρών και γυ
ναικών κάτω των 60 ετών, που έκανε την πρώτη 
δόση του εμβολίου, σκέφτεται σοβαρά αν θα κάνει 
δεύτερη δόση είτε με το συγκεκριμένο εμβόλιο είτε 
με κάποιο άλλο.

Λοιμωξιολόγοι και υγειονομικοί που δίνουν τη 
μάχη κατά του νέου κορωνοϊού από την πρώτη 
γραμμή κρούουν τον κώδωνα ότι το εμβολιαστι- 
κό πρόγραμμα πρέπει να ενταθεί προκειμένου να 
μην έχουμε ένα τέταρτο «φονικό» κύμα της παν
δημίας το φθινόπωρο.

Ο διευθυντής της Β’ ΜΕΘ του νοσοκομείου 
«Παπανικολάου» της Θεσσαλονίκης Νίκος Κα- 
πράβελος, μιλώντας χθες σε μέσα ενημέρωσης, 
τόνισε την ανάγκη επιτάχυνσης των εμβολια
σμών και υποστήριξε ότι θα πρέπει να δοθεί σε

όσους / όσες έκαναν την πρώτη δόση του Astra
Zeneca και είναι κάτω από 60 ετών, η δυνατότη
τα να εμβολιαστούν με όποιο άλλο εμβόλιο επι
θυμούν, εφόσον δεν πείθονται να κάνουν τη δεύ
τερη δόση AstraZeneca».

Διχάζει η μείξη εμβολίων
« Προέχει να χτίσουμε ένα τείχος ανοσίας για το 

τέταρτο κύμα. Όλα τα δεδομένα λένε ότι στο τρί
το δεν είχαμε κανέναν εμβολιασμένο μέσα σε Μο
νάδα Εντατικής Θεραπείας» σημείωσε χαρακτη
ριστικά. Από την πλευρά του ο ερευνητής στις 
ΗΠΑ Γ. Παυλάκης χαρακτήρισε «απαράδεκτη» τη 
σύγχυση που έχει δημιουργηθεί με το συγκεκρι
μένο εμβόλιο. Κατά την άποψή του όσοι έκαναν 
την πρώτη δόση AstraZeneca δεν θα πρέπει να 
φοβούνται για τυχόν σοβαρές παρενέργειες από 
την δεύτερη δόση.

«Η δεύτερη είναι πολύ, πολύ, πολύ πιο ασφα
λής από την πρώτη, που είναι επίσης ασφαλής» 
είπε χαρακτηριστικά, ενώ για όσους / όσες δεν πεί
θονται μετά και τη νέα σύσταση της Επιτροπής 
Εμβολισμών υποστήριξε ότι θα μπορούσε να τους 
δοθεί μεγαλύτερη ευελιξία, δηλαδή να διαλέξουν 
ένα άλλο εμβόλιο.

Σημείωσε ότι μελέτες στη Βρετανία δείχνουν ότι 
η μείξη εμβολίων είναι ασφαλής και αποτελεσμα
τική. Ως προς το τελευταίο φαίνεται να διαφωνεί η 
Αθηνά Λινού, που και χθες επανέλαβε «δεν ξέ
ρουμε ακόμη πως επιδρά η μίξη εμβολίων» και συ
νέστησε σε όσους / όσες έκαναν την πρώτη δόση 
του AstraZeneca να κάνουν τη δεύτερη με το ίδιο 
εμβόλιο. «Δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι όσοι έκα
ναν την πρώτη δόση και πήγαν καλά, θα έχουν 
πρόβλημα» τόνισε.

Αργή αποκλιμάκωση στη Θεσσαλονίκη
Στο μεταξύ οι μετρήσεις που γίνονται από την 

επιστημονική ομάδα του ΑΠΘ στα λύματα της 
ΕΥΑΘ δείχνουν σταθεροποίηση του ιικού φορτί
ου στη Θεσσαλονίκη, που εδώ και λίγες μέρες βρί
σκεται στην «πράσινη ζώνη». Ωστόσο το γεγονός 
ότι δεν παρατηρήθηκε περαιτέρω αποκλιμάκωση 
εκτιμάται ότι οφείλεται πιθανόν στο ότι η διασπο- 
ρά του SARS-CoV-2 γίνεται σε νεότερες ηλικίες 
που δεν νοσούν.

«Η υπάρχουσα διασποράτου ιού στην κοινότη
τα δεν είναι αμελητέα και γι’ αυτό δεν θα πρέπει να 
αμελούμε τα μέτρα ατομικής προστασίας» σχο
λίασε μέλος της επιστημονικής ομάδας.

/■

Vur'

I
iV«cime AstraZeneca

„ ο,
5 .tcoimbinarrti) ||

'‘No x0,5 ml doses) ;
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1  Εκβιασμοί από τον Σκέρτσο στους φαρμακοποιούς
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1137.8 cm² Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Για τα self tests
Εκβιασμοί από τον Σκέρτσο 
στους φαρμακοποιούς
Ο Κ. Λουράντος μιλά στην ΑΥΓΗ
σελίδες 8-9
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1  Εκβιασμοί από τον Σκέρτσο στους φαρμακοποιούς
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

C
ov

id
-1

9

Εκβιασμοί Σκέρτσου στους 
φαρμακοποιούς για τα self
Ο πρόεδρος ίου Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής Κώστας Λουράντος αποκάλυψε στην ΑΥΓΗ
ότι κατά τη συνάντησή τους ο ο υφυπουργός παρά τω πρωθυπουργώ είπε εκβιαστικά ότι
«αν κάποιοι σύλλογοι δεν συνεχίσουν να δίνουν δωρεάν self tests, θα συνεχίσουμε από άλλα κανάλια»!

Η κυβέρνηση, 
επισημαίνει 

ο Κ. Λουράντος, 
έχει ήδη 

προνοήσει 
με ΚΥΑ, που 

εκδόθηκε στις 11 
Ιουνίου, να 

ανοίξει τον δρόμο 
για τη διανομή 

των αυτο- 
διαγνωστικών 

τεστ σε σούπερ 
μάρκετ, πρατήρια 
υγρών καυσίμων, 

pet shops κ.α.

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Σ
ε μια πολύ σημαντική απο
κάλυψη για την τακτική 
που ακολουθεί το Μαξί- 
μου στο θέμα των self tests 
και των φαρμακείων προχώρησε 
μέσω της ΑΥΓΗΣ ο πρόεδρος του 

Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής 
Κώστας Λουράντος. Ο Κ. Λουρά
ντος διαφώτισε το παρασκήνιο της 
συνάντησης του αναπληρωτή 
υπουργού Υγείας Βασίλη Κοντοζα- 
μάνη και του υφυπουργού Παρά τω 
Πρωθυπουργώ Άκη Σκέρτσου με 
τους εκπροσώπους του Πανελλήνι
ου Φαρμακευτικού Συλλόγου, που 
πραγματοποιήθηκε την Τετάρτη. 
Ούτε λίγο ούτε πολύ, ο Ά. Σκέρ- 
τσος, αφού ευχαρίστησε τους φαρ
μακοποιούς, συμπλήρωσε εκβιαστι
κά: «Όμως, αν κάποιοι σύλλογοι δεν

συνεχίσουν να δίνουν δωρεάν self 
tests, θα συνεχίσουμε από άλλα κα
νάλια»!

«Αυτό δεν είναι εκβιασμός;» διε- 
ρωτάται ευλόγως ο πρόεδρος του 
ΦΣΑ. Άλλωστε, η κυβέρνηση έχει 
ήδη προνοήσει με ΚΥΑ, που εκδό
θηκε στις 11 Ιουνίου, να ανοίξει τον 
δρόμο για τη διανομή των αυτοδια- 
γνωστικών τεστ σε σούπερ μάρκετ, 
πρατήρια υγρών καυσίμων, pet 
shops κ.α. «Όποιος πάει να πάρει 
τεστ δεν θα κάθεται στην ουρά; 
Μάλλον δεν κολλάνε αυτοί. Αν δεν 
έπαιρναν self test, θα κολλούσαν» 
είναι το καυστικό σχόλιο του Κ. 
Λουράντου.

Πρόβλημα ία self tests 
και το AstraZeneca

Μεγάλη είναι η ταλαιπωρία και η 
γραφειοκρατία που αντιμετωπίζουν

οι φαρμακοποιοί με τα self tests και 
τα εμβόλια.

Για τα εμβόλια ο Κ. Λουράντος 
δηλώνει στην ΑΥΓΗ ότι η κυβέρνη
ση έχει φροντίσει να τα απαξιώσει, 
χωρίς να το θέλει ίσως, αλλά τα απα
ξίωσε, ειδικά το AstraZeneca. «Έρ
χονται πελάτες για να αλλάξουν το 
ραντεβού με AstraZeneca. Μπαί
νουμε στο ΑΜΚΑ για να κλείσουμε 
ραντεβού. Αν βρουν στο εμβολια- 
στικό κέντρο εμβόλιο της 
AstraZeneca, οι πολίτες αρνούνται 
και η διαδικασία πρέπει να επανα- 
ληφθεί. Αν δεν βρούμε πουθενά, ο 
πολίτης ζητάει να αλλάξει ταχυδρο
μικό κώδικα. Άρα πάλι από την 
αρχή. Αυτό τραβάμε όλη τη μέρα και 
μου λέει εμένα να δίνω δωρεάν τεστ. 
Εμείς τι θα κάνουμε, δεν έχουμε το 
φαρμακείο μας;».

Μεγάλη γραφειοκρατία έχει η 
διαδικασία των self tests. «Η κυβέρ

νηση έδωσε οδηγία για τρία τεστ ανά 
πολίτη. Δεν τελειώνει όμως η διαδι
κασία με ένα κλικ» επισημαίνει ο 
πρόεδρος του ΦΣΑ και εξηγεί: «Για 
να δώσειτρίατεστ ο φαρμακοποιός, 
κάνει την ίδια διαδικασία τρεις φο
ρές. Είτε έρθει τρεις ημέρες, είτε μία. 
Πληκτρολογούμε το ΑΜΚΑ, πιστο
ποιούμε ότι είναι αυτός, πατάμε ΟΚ 
να δούμε αν το δέχεται και πάλι από 
την αρχή».

Είναι αναξιόπιστοι, 
δεν υποχωρούμε

Ο Κ. Λουράντος κατηγορεί την 
κυβέρνηση ότι έχει απαξιώσει τα 
φαρμακεία. Μάλιστα, σύμφωνα με 
τον πρόεδρο του ΦΣΑ, τον Φε
βρουάριο του 2020 το Μαξίμου 
πρότεινε να δοθούν δωρεάν τα φάρ
μακα σε πολλούς καρκινοπαθείς 
ασθενείς που έκαναν ουρές στα
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1  Εκβιασμοί από τον Σκέρτσο στους φαρμακοποιούς
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

tests

φαρμακεία. «Υπογράφηκε σύμβα
ση διάρκειας ενός χρόνου, όταν 
και θα παίρναμε το κέρδος. Εγώ 
αντέδρασα. Μέσα στη σύμβαση 
αναφέρει ότι ο κ. Κικίλιας πρέπει 
να έχει περάσει νόμο πριν λήξει, 
τον Φεβρουάριο του 2021, που θα 
έδινε τα φάρμακα στα φαρμακεία 
για να βγάλουν το κέρδος που ανα
λογεί, όχι παραπάνω. Μέχρι τώρα 
δεν έχει κάνει τίποτα απολύτως. 
Πώς να τον θεωρήσω αξιοπρεπή 
συνομιλητή;».

Ενόψει των αποφάσεων του 
ΠΦΣ, ο Κ. Λουράντος ήταν ξεκά
θαρος για τη στάση που θα κρατή
σει ο ΦΣΑ. «Εμείς οριστικά στα
ματήσαμε από την Τρίτη. Ό,τι self 
test έχει μείνει στα φαρμακεία θα 
επιοτραφεί στην αποθήκη. Εμείς 
ούτε εκβιαζόμαστε ούτε χαραμί
ζουμε τη ζωή μας».
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1  Κορονοϊός: Βγήκε από το «πορτοκαλί» η Μαγνησία
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

97.8 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορονοϊός:
Βγήκε από το «πορτοκαλί» η Μαγνησία

Σ
το επίπεδο 2, δηλαδή 
από το «πορτοκαλί» στο 
«κίτρινο» του επιδημιο- 
λογικού χάρτη μεταφέρεται η 

Περιφερειακή Ενότητα Μαγνη
σίας όπως ανακοίνωσε χθες ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προ
στασίας Νίκος Χαρδαλιάς.

Οπως ανέφερε, υπάρχει βελτίω- 
οη της επιδημιολογικής εικόνας και 
για αυτό αποφασίστηκε να αλλάξει

επίπεδο. Η επιδημιολογική εικόνα 
της Μαγνησίας από μέρα σε μέρα 
βελτιώνεται διαρκώς.

Σε χαμηλά επίπεδα επίσης κινείται 
η νοσηρότητα, σύμφωνα μετά στοι
χεία νοσηλειών στο νοσοκομείο Βό
λου.

Χθες νοσηλεύονταν συνολικά 32 
ασθενείς, έκτων οποίων4στη ΜΕΘ 
και 5 στη Μονάδα Αρνητικής Πίε
σης. Οι υπόλοιποι ασθενείς νοση
λεύονται στην Α' και Β' κλινική co-

vid. Με δεδομένο ότι τις επόμενες 
μέρες αναμένονται επιπλέον εξιτή
ρια ασθενών που νοσούσαν από κο- 
ρονοίό, αν δεν υπάρξει κάτι αναπάν
τεχο, την ερχόμενη εβδομάδα η 
δεύτερη κλινική κορονοϊού θα κλεί
σει. Ενθαρρυντικό επίσης είναι το 
γεγονός πως τόσο προχθές όσο και 
χθες, δεν καταγράφηκε κανένας θά
νατος ασθενή στο Αχιλλοπούλειο.

Χθες ο ΕΟΔΥ έδωσε στη Μαγνησία 
5 νέα κρούσματα κορονοϊού.
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1  Το Σιοίχημα ίου Πασκάλ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 51 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

856.73 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

it

Το Σιοίχημα ίου Πασκάλ
Ε

ρχεται μία αποφράδα ημέρα, άλλοτε νωρίς, άλλοτε αργά, άλλοτε 
στην... ώρα της, και οι πιο πολλοί από εμάς υποχρεώνονται να 
ποντάρουν στο Στοίχημα του Πασκάλ. Ο ίδιος ο Μπλεζ Πασκάλ 
(1623 - 1662), μαθηματικός, φυσικός, φιλόσοφος, μία από τις μεγα

λύτερες διάνοιες του 17ου αιώνα, δεν θεωρούσε τον συλλογισμό του 
ως... στοίχημα, αφ' ης στιγμής ποντάριζες στα σίγουρα, δεν διακιν
δύνευες εξίσου με την απόφαση που θα διάλεγες να πάρεις (σήμερα 
μάλλον θα τον συγκρίναμε με τη συνωμοτική πληροφορία που θα 
ψιθύριζε στο αφτί μας ένας αλογάκιας προκειμένου να ποντάρουμε 
σε μια στημένη ιπποδρομία).

Ο Πασκάλ ήταν υπερβολικά ευφυής επίσης ώστε να εκλάβει τον 
συλλογισμό του ως επιχείρημα - πόσω μάλλον αδιάσειστο - υπέρ της 
ύπαρξης του Θεού. Δεν τον αντιμετώπιζε ως τίποτε λιγότερο και τίποτε 
περισσότερο από αυτό που ήταν στην πραγματικότητα: μια πραγμα
τιστική επιλογή. Ο μπακαλίστικος υπολογισμός ή, αν προτιμάτε, η 
αναγκαστική διανοητική πορεία που καλείται να ακολουθήσει κάθε 
άνθρωπος, από τον πλέον απλοϊκό έως τον πλέον ξύπνιο, εάν θέλει 
να έχει εξαρχής το κεφάλι του ήσυχο, ούτε θέλει να μπλέξει σε τίποτε 
δυσάρεστες μεταθανάτιες περιπέτειες.

Τι έλεγε λοιπόν το περίφημο Στοίχημα του Πασκάλ; Λίγα λόγια 
και σταράτα. Δύο πιθανότητες υφίστανται: είτε ο Θεός υπάρχει είτε 
ο Θεός δεν υπάρχει. Εάν ο Θεός υπάρχει και πιστεύεις στον Θεό, το 
κέρδος σου είναι μέγιστο και η ζημία σου μηδενική- εάν ο Θεός δεν 
υπάρχει, είτε πιστεύεις είτε δεν πιστεύεις στην ύπαρξή Του, τόσο το 
κέρδος σου όσο και η ζημία σου είναι μηδενικές. Ακόμη πιο απλά; 
Δεν βγαίνεις ζημιωμένος εάν πιστεύεις στην ύπαρξη του Θεού, ακόμη 
και αν δεν υπάρχει - τι είχαμε, τι χάσαμε; - ενώ τινάζεις την μπάνκα 
στον αέρα εάν πιστεύεις και υπάρχει. Μονά - ζυγά, δικά σου, φίλε 
μου. Και γαμώ τα win-win στοιχήματα.

Ο
ταν βρίσκεσαι διασωληνωμένος σε μια Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, καλωδιωμένος με τον μισό τεχνολογικό εξοπλι
σμό του νοσοκομείου και υπό την επήρεια ισχυρών οπιούχων 
αναλγητικών, με τα bets πενήντα-πενήντα εάν θα ζήσεις ή εάν θα 

πεθάνεις, όπως εγώ πρόπερσι τον Οκτώβριο, υποκύπτεις πιο εύκολα 
στον πειρασμό να ποντάρεις τα ρέστα σου στο Στοίχημα του Πασκάλ. 
«Ελα, μωρέ», σου μουρμουρίζει ένα καλικαντζαράκι, από τα πολλά που 
μόνο εσύ βλέπεις εκείνες τις ώρες- «τόσο πολύ σε χαλάει να κάνεις 
τον σταυρό σου, να γονατίσεις προς τη Μέκκα, να μηρυκάσεις κανένα 
εδάφιο από το Ταλμούδ, να πιστέψεις έστω στο τυχερό σου άστρο ή 
στο γούρικο λαγοπόδαρο; Σήμερα είσαι, αύριο δεν είσαι. Τι θα σου 
κοστίσει μια προσευχή; Θα βουλιάξουν τα καράβια σου;».

Οντως. Ο πειρασμός είναι τεράστιος, ιδίως όταν γνωρίζεις πως κανέ
νας δεν θα πληροφορηθεί εάν προσευχήθηκες ή δεν προσευχήθηκες, 
καθότι δεν υποχρεούσαι και να το ανακοινώσεις. Ωστόσο, με όσας 
φρένας διατηρούσα ακόμη σώας, αντιστεκόμουν στο καλικαντζαρά- 
κι. Προέβαλλα τριών ειδών ενστάσεις - τριών ειδών προσβολές, αν 
θέλετε, με τις οποίες θα ισοδυναμούσε η προσευχή μου. Δεν γνωρίζω 
ποια αίσθηση αμετροέπειας ή μεγαλομανίας υπαγόρευε την πρώτη 
προσβολή, αλλά ήμουν βαθύτατα πεπεισμένος ότι ο Πανάγαθος, εάν 
υπήρχε, θα ένιωθε αφόρητη δυσφορία με έναν τύπο σαν εμένα, που 
αμφισβητούσε την ύπαρξή Του σε όλη του τη ζωή κι έτρεχε ασθμαί- 
νοντας τώρα, την υστάτη, να επιδώσει ταπεινά τα διαπιστευτήριά του- 
τέτοιους μπαγαπόντηδες μάλλον θα τους έβραζε σε σιγανή φωτιά. 
Η δεύτερη προσβολή αφορούσε όλους εκείνους που πιστεύουν στη 
δύναμη της προσευχής και, μολαταύτα, οι προσευχές τους αποβαί
νουν μάταιες. Πώς να κοιτάξω αύριο αυτούς τους ανθρώπους στα 
μάτια και να τους δηλώσω ότι τη δική μου προσευχή, την προσευχή 
του απατεώνα, την εισάκουσε ο Παντελεήμων, τη στιγμή που σαδι- 
στικά κώφευσε στις δικές τους; Η τρίτη προσβολή, νομίζω, ήταν και 
η σημαντικότερη. Προσβολή προς τους χειρουργούς και το υπόλοιπο 
ιατρικό προσωπικό, που έδιναν έναν αγώνα χαρακωμάτων - χιλιοστό 
το χιλιοστό, σφυγμό τον σφυγμό - από το υστέρημα της αντοχής τους 
για να με κρατήσουν στη ζωή. Πώς να αποστρέψω το βλέμμα μου από 
αυτούς, τους επίγειους σωτήρες μου, και να προσφύγω σε έναν κατά 
φαντασίαν επουράνιο;

Πήρα όμως κι ένα επιπλέον μάθημα από εκείνη την πολλαπλά δι
δακτική εμπειρία μου. Μόλις με αποσωλήνωσαν και απέκτησα πάλι 
τον έλεγχο ενός μίνιμουμ κινήσεων, ανακάλυψα κάτω από το μαξιλάρι 
μου το εικόνισμα μιας Παναγίτσας. Προφανώς το είχε αφήσει εκεί 
κάποιο οικείο μου πρόσωπο, προσφιλές, συγγενικό, ίσως και όχι.

Κάποιο πρόσωπο, εν πάση περιπτώσει, που μπορεί να πρέσβευε ότι 
δεν έχει και τόση σημασία εάν εσύ πιστεύεις στη δύναμη της προσευ
χής, αρκεί να πιστεύει εκείνος που προσεύχεται για λογαριασμό σου. 
Μπορούσε να τελεσφορήσει λοιπόν και μια προσευχή κατ’ εντολήν ή 
κατ’ εξουσιοδότησιν ή και δίχως εντολή, δίχως εξουσιοδότηση, μια 
«παραγγελιά» για να σωθεί κάποιος, έστω και αν ο ίδιος δεν το ζητάει, 
ούτε θεωρεί πως υπάρχει οπουδήποτε κάποιος αόρατος αποδέκτης 
ανάλογων ικεσιών; Σε άτομα σαν κι εμένα κάτι τέτοιο ακούγεται παρα
νοϊκό - και φαιδρό, με το συμπάθιο - αλλά φαίνεται πως εκατοντάδες 
εκατομμύρια σε όλον τον πλανήτη, ανεξαρτήτως θρησκεύματος, το 
πιστεύουν ακράδαντα: την προσευχή ως μεσολάβηση. Και αυτό, θα 
μου επιτρέψετε να προσθέσω, εκτός από φαιδρό και παρανοϊκό, το 
καθιστά και συγκινητικό- όσο με αφορά, μέχρι δακρύων.

Μ
ια διαδικτυακά «φίλη» που δεν έτυχε ποτέ να γνωρίσω από 
κοντά, η Ελενα Μηλιώτη, γιατρός το επάγγελμα, με ιδιαίτερη 
κοινωνική ευαισθησία, ανέβασε τις προάλλες στο προφίλ 
της στο Facebook τα πορίσματα από ένα ασυνήθιστο πείραμα, δημο

σιευμένα προ δεκαπενταετίας στους «Los Angeles Times». Σύμφωνα 
με τη δημοσίευση, 1.802 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε επέμβαση 
bypass στην καρδιά, χωρίστηκαν σε τρία γκρουπ: 604, 597 και 601 
αντιστοίχως. Για λογαριασμό του πρώτου γκρουπ, ομάδες πιστών 
προσευχήθηκαν (χωρίς το γκρουπ να το γνωρίζει), για λογαριασμό 
του δεύτερου γκρουπ, κανένας δεν προσευχήθηκε (δίχως πάλι το 
δεύτερο γκρουπ να το γνωρίζει), ενώ για το τρίτο γκρουπ, οι πιστοί 
επίσης προσευχήθηκαν, αλλά και παράλληλα το γνωστοποίησαν στο 
γκρουπ. Καμία απολύτως διαφορά δεν παρατηρήθηκε στην ανάρρωση 
των δύο πρώτων γκρουπ, την ίδια ώρα που το τρίτο γκρουπ τα πήγε 
χειρότερα (παρουσίασε περισσότερες επιπλοκές), ίσως λόγω του 
ότι - σημειώνει σπιρτόζικα η Μηλιώτη - τα μέλη του τρίτου γκρουπ 
αγχώθηκαν επειδή κάποιοι έκριναν πως έχουν ανάγκη... προσευχής. 
Συμπέρασμα; Η προσευχή δεν έχει μεγαλύτερη επίδραση στην υγεία 
μας από ένα οιοδήποτε φάρμακο placebo (σκέτη ζάχαρη με νεράκι). 
Ούτε επιβεβαιώνει την ύπαρξη ή την ανυπαρξία του Θεού, εκτός από 
το γεγονός ότι, αν υπάρχει, έχει έφεση στο χιούμορ. Το κατάμαυρο.

«Ελα, μωρέ», σου
μουρμουρίζει ένα 
καλικαντζαράκι, 
από τα πολλά που 
μόνο εσυ βλέπει 
εκείνες ns ώρες· 
«τόσο πολύ σε 
χαλάει να κάνεις 
τον σταυρό σου, 
να γονατίσεις προς 
τη Μέκκα, να 
μηρυκάσεις 
κανένα εδάφιο 
από το Ταλμούδ, 
να πιστέψεις έστω 
στο τυχερό σου 
άστρο ή στο 
γουρικο 
λαγοπόδαρο; 
Σήμερα είσαι, 
αύριο δεν είσαι.
Τι θα σου κοστίσει 
μια προσευχή; 
θα βουλιάξουν 
τα καράβια σου;»

/Μ -;·: 1
ίΑν. ; ί. lilies
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1  Φυτοϋγειονομική υγεία για καθαρό περιβάλλον
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 58 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

592.38 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φυτοϋγετο νομική υγεία 
για καθαρό περιβάλλον
Του Δημήτρη Σ. Φαναριώτη

Ο
πως είναι γνωστό τα φυτά 
βρίσκονται στο κέντρο της 
ίδιας της ζωής. Αποτελούν 
πρωταρχική πηγή τροφής 
για εμάς, καθώς και για τα 
ζώα που τρώμε. Συμβάλλουν στη ρύθμι
ση του κλίματος και συνιστούν μέρος του 

φυσικού περιβάλλοντος στο οποίο ζού- 
με. Με δεκάδες εκατομμύρια ανθρώπους 
που απασχολούνται καθημερινά στον γε
ωργικό τομέα, τα φυτά συνιστούν επίσης 
βασικό μέρος της οικονομίας της Ε.Ε.

Επομένως η διασφάλιση της υγείας 
των φυτών είναι πρωταρχικής σημασίας 
για τη διασφάλιση της οικονομικής στα
θερότητας των «27» καιτης ευημερίας των 
πολιτών της Ενωσης, σχολιάζει άρθρο του 

"ϊιεριοδικού Τεχνολογίας της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής «Cordis». Μάλιστα το περιο
δικό παρουσιάζει 12 έργα για τη φυτοϋ- 
γειονομική υγεία που χρηματοδοτούνται 
από την Ε.Ε. και βρίσκονται στην πρώτη 
γραμμή των δραστηριοτήτων έρευνας και 
καινοτομίας σε αυτόν τον τομέα.

Το άρθρο διευκρινίζει ακόμη ότι η 
υγεία των φυτών είναι ένας γενικός όρος. 
Καλύπτει την προστασία των φυτών και 
των καλλιεργειών από θανατηφόρα πα- 

νράσιτα και ασθένειες, μετριάζοντας τις 
επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής στα 
οικοσυστήματα των φυτών και μετατρέ- 
ποντας τον γεωργικό τομέα σε υγιή τρο
φοδότη του διαρκώς αυξανόμενου πλη
θυσμού του πλανήτη. Μάλιστα το 2016, 
τα Ηνωμένα Εθνη αναγνώρισαν την υγεία 
των φυτών ως μία από τις πιο πιεστικές 
ανησυχίες της εποχής μας, χαρακτηρί
ζοντας το 2020 διεθνές έτος φυτοϋγειο- 
νομικής υγείας.

Είναι σημαντικό ότι η βιωσιμότητα 
βρίσκεται στο επίκεντρο όλων των προ
σπαθειών για τη βελτίωση της υγείας των 
φυτών: η καταπολέμηση των παρασίτων 

'και η αύξηση της απόδοσης των καλλι

εργειών πρέπει να επιτευχθούν χωρίς να 
επιβαρύνουν περαιτέρω το περιβάλλον 
μέσω της ακατάλληλης χρήσης φυτο
φαρμάκων. Η αποφυγή επικίνδυνων 
χημικών ουσιών κατά την αντιμετώπιση 
παρασίτων προστατεύει το περιβάλλον 
καθώς και τους επικονιαστές, τους φυσι
κούς εχθρούς των παρασίτων, τους ευερ
γετικούς οργανισμούς καιτα άτομα καιτα 
ζώα που εξαρτώνται από τα φυτά.

Η στρατηγική «Farm to Fork» (από 
τη φάρμα στο πιρούνι) της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, ένα θεμελιώδες στοιχείο της 
Ευρωπαϊκής Πράσινης Συμφωνίας, αξιο- 
ποιεί τη διασφάλιση της βιωσιμότητας σε 
ολόκληρη τη διατροφική αλυσίδα. Ακο
λουθώντας μια ολιστική προσέγγιση, η 
στρατηγική υπογραμμίζει τη διασυνδε- 
δεμένη φύση της παραγωγής τροφίμων 
που στοχεύει στο να διατηρήσει τα φυτά 
υγιή, μειώνοντας παράλληλα τον αντίκτυ
πο των συστημάτων τροφίμων στο περι
βάλλον. Ενα περιβάλλον που συμβαδίζει 
με την εξασφάλιση δίκαιων οικονομικών 
αποδόσεων για τους αγρότες και ενισχύει 
τη δημόσια υγεία καιτην καινοτομία.

Με τη βιώσιμη παραγωγή τροφίμων 
ως βασική προτεραιότητα, η στρατηγική 
θέτει στόχους για τη σημαντική μείωση 
της χρήσης και του κινδύνου χημικών φυ
τοφαρμάκων και λιπασμάτων καθώς και 
αντιμικροβιακών.

To «Cordis» τονίζει ότι η χρηματοδο
τούμενη απάτην Ε.Ε. έρευνα πρωτοστα
τεί στον συγκεκριμένο τομέα δημιουρ
γώντας 9 νέα έργα και 3 ενημερώσεις σε 
υπάρχοντα προγράμματα. Ειδικότερα στο 
πλαίσιο του προγράμματος XF-ACT0R5, 
οι ερευνητές απέκτησαν σημαντικές 
γνώσεις σχετικά με την ευρωπαϊκή 
προέλευση των επικίνδυνων φυτικών 
βακτηρίων. Εστιάζοντας στο Fusarium 
oxysporum, ένα επικίνδυνο παράσιτο, το 
FOUNDATION βρήκε νέες στρατηγικές 
ελέγχου του.

Το έργο Asterix ανέπτυξε ένα αυ

τόνομο ρομπότ με το όνομα ΑΧ-ι που 
μειώνει τη χρήση φυτοφαρμάκων, ενώ 
ταυτόχρονα αυξάνει την κερδοφορία 
των αγροκτημάτων. Επίσης, ακολουθώ
ντας μια τεχνολογική προσέγγιση για 
τη βελτίωση της υγείας των φυτών, η 
GREEN PATROL ανέπτυξε ένα νέο ρομπο
τικό σύστημα που επιτρέπει στο δορυ
φορικό σύστημα πλοήγησης Galileo να 
εντοπίζει και να αντιμετωπίζει αυτόνομα 
παράσιτα σε καλλιέργειες θερμοκηπίου. 
Ως εναλλακτική λύση στα φυτοφάρμα
κα, το έργο ChemPrime συνεργάστηκε 
με εταιρείες γεωργικής τεχνολογίας για 
τη διευκόλυνση της υιοθέτησης μιας νέ
ας στρατηγικής για την προστασία των 
καλλιεργειών. Η Lipofabrik ανέπτυξε και 
κατοχύρωσε με δίπλωμα ευρεσιτεχνίας 
δυο προϊόντα που είναι βασικά για την 
κάλυψη των αναγκών χαμηλής τοξικότη
τας του γεωργικού τομέα, ενώ άλλα έργα 
υιοθέτησαν μια συγκεκριμένη τακτική 
για κάθε καλλιέργεια.

Η Μ USA ανέπτυξε πιο βιώσιμες εναλ
λακτικές λύσεις για την προστασία των 
καλλιεργειών μπανάνας, ενώ η TomRes 
δοκίμασε και βελτιστοποίησε στρατηγι
κές βιώσιμης διαχείρισης καλλιεργειών 
τομάτας. Το έργο RiZeSisT διερεύνησε 
εναλλακτικές λύσεις έναντι των χημι
κών μεθόδων καλλιέργειας ρυζιού και 
το NEURICE, εξετάζοντας επίσης το ρύ
ζι, εισήγαγε γενετική παραλλαγή στις 
καλλιέργειέςτου. Επιπροσθέτως, ανα
γνωρίζοντας τη σημασία της γρήγορης, 
ακριβούς και αξιόπιστης ανίχνευσης και 
εντοπισμού των φυτικών παρασίτων, το 
έργονΑυΤΕδΤ προσπάθησε να ενισχύ- 
σειτην αξιοπιστία των δοκιμών που χρη
σιμοποιούνται για αυτούς τους σκοπούς 
στην Ευρώπη. Τέλος, η INNOSETA δη
μιούργησε ένα θεματικό δίκτυο για τον 
εξοπλισμό ψεκασμού, την εκπαίδευση 
και την παροχή συμβουλών για την προ
στασία των καλλιεργειών των Ευρωπαί
ων αγροτών.
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1  Σταθερό το ιικό φορτίο στα λύματα της
Θεσσαλονίκης

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

357.93 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σταθερό το ιικό φορτίο στα λύματα της Θεσσαλονίκης
Τι προκύπτει από τις μετρήσεις του ΑΠΘ και της ΕΥΑΘ σε συνεργασία με την περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας

Σταθεροποιημένο στο ίδιο επίπεδο τι
μών μετράται και κατά την τρέχουσα 
εβδομάδα το ιικό φορτίο του SARS- 
CoV-2 στα αστικά απόβλητα της Θεσ
σαλονίκης, όπως προκύπτει από τις 
ημερήσιες μετρήσεις για την έρευνα 
που διεξάγει η Ομάδα Επιδημιολογίας 
Λυμάτων του ΑΠΘ με την ΕΥΑΘ, σε 
συνεργασία με την Περιφέρεια Κεντρι
κής Μακεδονίας και στο πλαίσιο του 
Εθνικού Δικτύου του ΕΟΔΥ.

Συγκεκριμένα στα δείγματα που λαμ- 
βάνονται καθημερινά στην είσοδο της 
Εγκατάστασης Επεξεργασίας Λυμάτων 
Θεσσαλονίκης, αναφορικά με τις εξορ-

θολογισμένες τιμές σχετικής έκκρισης 
ιικού φορτίου, η μέση τιμή των δύο πιο 
πρόσφατων μετρήσεων, δηλαδή της 
Δευτέρας 14/06 και της Τρίτης 15/06 
είναι:

• Σταθερή (-7%) σε σχέση με τη μέση 
τιμή των δύο αμέσως προηγούμενων 
μετρήσεων του Σαββάτου 12/06 και της 
Κυριακής 13/06.

• Σταθερή (-9%) σε σχέση με την μέ
ση τιμή της προηγούμενης Δευτέρας 
02/06 και Τρίτης 03/06.

«Τις τελευταίες δέκα ημέρες οι τιμές 
του σχετικού ρυθμού έκκρισης ιικού 
φορτίου στα λύματα της Θεσσαλονίκης

εμφανίζονται πρακτικά σταθερές με μι
κρές διακυμάνσεις μεταξύ των μετρή
σεων. Αυτό μπορεί να αποδοθεί στην 
πιθανή διασπορά του ιού στους νέους, 
οι οποίοι είναι κυρίως ασυμπτωματικοί 
και χωρίς να νοσούν ενδεχομένως να 
συντηρούν το ιικό φορτίο σε υπολογίσι
μα επίπεδα», δήλωσε ο πρύτανης του 
ΑΠΘ και επιστημονικά υπεύθυνος του 
ερευνητικού έργου, καθηγητής Νίκος 
Παπαϊωάννου.

Ερωτηθείς αν με βάση την εικόνα 
αυτή διαφαίνεται περαιτέρω αποκλιμά- 
κωση του ιικού φορτίου ο κ. Παπαϊ- 
ωάννου απάντησε πως «με την πρόοδο
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1  Σταθερό το ιικό φορτίο στα λύματα της Θεσσαλονίκης
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

των εμβολιασμών αναμένεται μια γενι
κότερη αποκλιμάκωση των κρουσμά
των, η οποία κάποια στιγμή θα φανεί 
και στα λύματα», υπενθυμίζοντας πως 
«τα λύματα αποτυπώνουν το αθροιστι
κό αποτέλεσμα όλων εκείνων που 
έχουν μολυνθεί, οι οποίοι εκκρίνουν ιι- 
κό φορτίο για διάστημα 3-5 εβδομά
δων».

«Είναι φυσιολογικό ότι το φορτίο 
στα λύματα αποκλιμακώνεται πιο αργά 
από ό,τι τα ημερήσια κρούσματα. Συ- 
νεκτιμώντας, πάντως, όλα τα δεδομένα, 
η υπάρχουσα διασπορά του ιού στην 
κοινότητα δεν είναι αμελητέα και γι’

αυτό δε θα πρέπει να αμελούμε τα μέ
τρα ατομικής προστασίας», εξήγησε.

Σχετικά με τη διαδικασία του υπολο
γισμού του ιικού φορτίου στα λύματα, 
ο καθηγητής Χημείας Θοδωρής Καρα- 
πάντσιος σχολίασε: «Γίνεται μεγάλη 
συζήτηση το τελευταίο διάστημα σε 
διεθνές επίπεδο για την επάρκεια των 
μεθόδων ποσοτικής ανάλυσης του ιι- 
κού φορτίου στα λύματα, όταν το ιικό 
φορτίο ελαττώνεται και φτάνει σε χα
μηλά επίπεδα. Δεν είναι δυνατόν να θε
ωρούνται αξιόπιστες διαδικασίες που 
δεν έχουν επαληθευτεί από διαφορετι
κά εξειδικευμένα εργαστήρια. Ούτε

μπορεί να αγνοείται ότι τα λύματα εξ 
ορισμού είναι ένα πολύ πιο πολύπλοκο 
σύστημα με μεγάλη μεταβλητότητα και 
πολλούς βιοχημικούς αναστολείς σε 
σχέση με τα κλινικά δείγματα, όπου η 
ποσοτικοποίηση είναι πιο απλή. Η ομά
δα του ΑΠΘ στο πλαίσιο του Εθνικού 
Δικτύου Επιδημιολογίας Λυμάτων του 
ΕΟΔΥ έχει εργαστεί για την ανάπτυξη 
μεθοδολογίας, που παρέχει αξιοπιστία 
όσον αφορά την ευαισθησία, την επα- 
ναληψιμότητα και την ακρίβεια του πο
σοτικού προσδιορισμού του ιικού φορ
τίου στα λύματα ακόμη και όταν οι τι
μές ιικού φορτίου είναι χαμηλές».
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1  SELF TEST «Αντίο» λένε στα τεστ οι πλήρως
εμβολιασμένοι από τον Ιούλιο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1003.38
cm²

Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SELF TEST
«Αντίο» λένε στα τεστ οι 
nXnpcos εμβολιασμένοι 
από τον Ιούλιο ι ςελ. 8-9
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1  SELF TEST «Αντίο» λένε στα τεστ οι πλήρως εμβολιασμένοι από τον
Ιούλιο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

τη συνέχιση ιης διάθεσης των δωρε
άν self tests για τους μήνες Ιούλιο και 
Αύγουστο που αφορούν στις ομάδες 
των δικαιούχων δημοσίου και ιδιωτι
κού τομέα καθώς και των νέων 18-30 
ετών, εξαιρούμενων όλων των πολι
τών που έχουν ήδη εμβολιασθεί. Για 
την καλύτερη και ομαλότερη εξυπη
ρέτηση των δικαιούχων αλλά και των 
φαρμακείων, ζητήθηκε από τον ΠΦΣ 
να καταβληθεί προσπάθεια να δια
τεθούν εφάπαξ 4 self tests σε κάθε 
δικαιούχο. Το ΔΣ του ΠΦΣ θα συνε
δριάσει άμεσα προκειμένου να συζη
τήσει επί του ανωτέρω αιτήματος της 
Πολιτείας. Στη συνάντηση συζητή
θηκαν επίσης θεσμικά ζητήματα του 
κλάδου, καθώς επίσης και τα χρονο
διαγράμματα για την επίλυσή τους, 
στο πλαίσιο λειτουργίας της σχετικής 
Ομάδας Εργασίας που έχει συσταθεί 
στο υπουργείο Υγείας.

Έρχεται νέα χαλάρωση 
μέτρων
Την ώρα που τα ημερήσια κρούσματα 
κορωνοϊού παραμένουν σε χαμηλά 
επίπεδα, κάτω από 1.000, ενώ συνε
χίζεται και η αποσυμπίεση του Εθνι
κού Συστήματος Υγείας, με τους δια- 
σωληνωμένους μειώνονται σταθε
ρά, η κυβέρνηση σχεδιάζει νέα χαλά
ρωση μέτρων. Την ίδια στιγμή, το 
εμβολιαστικό πρόγραμμα της χώρας 
μας προχωράει με ταχύς ρυθμούς, με 
την Ελλάδα να σπάει το φράγμα των 
7.000.000 εμβολιασμών.

Η νέα δέσμη χαλάρωσης μέτρων, 
θα περιλαμβάνει λιανεμπόριο και 
τουρισμό. Σύμφωνα με όσα μετέδω
σε ο ΑΝΤΙ, η κυβέρνηση θα ειση- 
γηθεί να αυξηθεί η χωρητικότητα 
μέσα στα καταστήματα του λιανικού 
εμπορίου σε έναν πελάτη ανά 16 τ.μ. 
Ως προς τον Τουρισμό, η κυβέρνη

ση θα ζητήσει την 
έγκριση των επι
στημόνων, προκει
μένου οι ανεμβολία 
στοι τουρίστες από τρί
τες χώρες και από χώρες της 
ΕΕ, να εισέρχονται στη χώρα μας με 
αρνητικό rapid τεστ και όχι με αρνη
τικό PCR τεστ.

Παράλληλα, η Ελλάδα θα εναρ
μονίσει το σχέδιό της και το σκέλος 
της, με μία ευρωπαϊκή οδηγία, σύμ
φωνα με την οποία τα παιδιά ηλικίας 
κάτω των 12 ετών δεν χρειάζεται να 
υποβληθούν σε τεστ όταν ταξιδεύουν. 
Εφόσον η επιτροπή δώσει το «πρά
σινο φως» η κυβέρνηση θα προχω
ρήσει στις επίσημες ανακοινώσεις, 
ωστόσο παραμένει αβέβαιο αν αυτό 
θα συμβεί αύριο. Αγνωστη παραμέ
νει επίσης η ημερομηνία εφαρμο
γής των μέτρων, εφόσον εγκριθούν.

/

ΔΙΑΘΕΣΗ ΑΠΟ ΤΑ 
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΠΑ ΙΟΥΛΙΟ 

ΚΑΙ ΑΥΓΟΥΣΤΟ ΖΗΤΑ 
Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ-ΠΑ ΤΙΣ 
ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ 

ΘΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΔΥΝΑΜΙΑ 
ΔΙΑΘΕΣΗΣ TON SELF TESTS 

ΑΠΟ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ, 
Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
ΕΧΕΙ ΣΧΕΔΙΑΣΕΙ 

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ

Η
 κατάργηση των self test για τους 
πλήρως εμβολιασμένους από 
τον Ιούλιο πλησιάζει, όπως 
διεφάνη από τη συνάντηση που είχαν 

οι κ. Κοντοζαμάνης και Σκέρτσος με 
αντιπροσωπείες του Πανελλήνιου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου (ΠΦΣ) και την 
πρόεδρο του Πανελλήνιου Συλλόγου 
Φαρμακαποθηκαρίων, Ειρήνη Μαρ- 
κάκη. Στην ανακοίνωσή του ο Φαρμα
κευτικός Σύλλογος μιλά για συνέχιση 
των δωρεάν self test στους δικαιού
χους, εξαιρουμένων των πολιτών που 
έχουν ήδη εμβολιαστεί. Οι κ. Κοντοζα
μάνης και Σκέρτσος τόνισαν για ακόμη 
μία φορά τη μεγάλη σημασία του προ
γράμματος δωρεάν διάθεσης των self 
tests σε ομάδες του πληθυσμού, προ
κειμένου να ελεγχθεί η διασπορά και 
μετάδοση του κορωνοϊού και να επι
τευχθεί ταχύτερα η επανεκκίνηση της 
οικονομικής και κοινωνικής δραστη
ριότητας της χώρας. Εξήραν τη συμβο
λή των φαρμακοποιών και των φαρμα- 
καποθηκάριων στην επιτυχία του προ
γράμματος και ζήτησαν από τον ΠΦΣ 
τη συνέχιση της διάθεσης των αυτοδι- 
αγνωστικών τεστ. Για τις περιοχές στις 
οποίες θα υπάρξει αδυναμία διάθε
σης από τα φαρμακεία, η κυβέρνηση 
έχει σχεδιάσει εναλλακτικούς τρόπους 
διάθεσης, αναφέρεται σε ανακοίνωση 
του υπουργείου Υγείας. Όπως αναφέ
ρει σε ανακοίνωσή του ο Πανελλήνιος 
Φαρμακευτικός Σύλλογος (ΠΦΣ), οι κ. 
Κοντοζαμάνης και Σκέρτσος ζήτησαν
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1  SELF TEST «Αντίο» λένε στα τεστ οι πλήρως εμβολιασμένοι από τον
Ιούλιο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

αεί την 
ον επι- 
προκει- 
/εμβολία- 
τες από τρί 
3ΐ από χώρες της 
ιχονται στη χώρα μας με 
pid τεστ και όχι με αρνη-
31.
ηλα, η Ελλάδα θα εναρ- 
ιχέδιό της και το σκέλος 
ιυρωπάϊκή οδηγία, σύμ- 
' οποία τα παιδιά ηλικίας 
2 ετών δεν χρειάζεται να 
τ σε τεστ όταν ταξιδεύουν, 
πιτροπή δώσει το «πρά- 
ι κυβέρνηση θα προχω- 
πίσημες ανακοινώσεις, 
ιαμένει αβέβαιο αν αυτό 
ύριο. Άγνωστη παραμέ- 
η ημερομηνία εφαρμο- 
>ων, εφόσον εγκριθούν.

Ματίνα 
Παγώνι!
Ο κόσμος βρίσκεται 

οε πανικό. Δεν περιγρά- 
φονται τηλεφωνήματα, τα 

μειλ και τα μηνύματα που έχουμε 
λάβει οι γιατροί. Ούτε όταν ξεκίνησε 
η πανδημία τόσα πολλά» είπε χαρα
κτηριστικά η πρόεδρος της ΕΙΝΑΙΊ, 
Ματίνα Παγώνη, περιγράφοντας την 
κατάσταση που επικρατεί με το Astra 
Zeneca. Φυσικά αυτό είχε ως επα
κόλουθο να έχουν ακυρωθεί από 
χθες πολλά εμβόλια, κάτι που, σύμ
φωνα πάντα με την κ. Παγώνη, «θα 
πάει πίσω το θέμα του σχεδιασμού 
των εμβολιασμών». «Αν πηγαίνουμε 
πίσω αντί μπροστά, τα πράγματα δε 
θα πάνε καλά» είπε χαρακτηριστικά η 
πρόεδρος. «Όσοι έχουν κάνει την 1η 
δόση με Astra Zeneca και δεν είχαν 
θέμα θρόμβωσης ή θρομβοπενίας,

καλό θα είναι η 2η δόση να γίνει από 
το ίδιο εμβόλιο» είπε η κ. Παγώνη. 
Στο ίδιο μήκος κύματος και η επιτρο
πή Εμβολιασμών, η οποία με ανακοί
νωσή της τη Δευτέρα, τονίζει πως «η 
εκδήλωση του συνδρόμου θρόμβω
σης με θρομβοπενία μετά από τη 2η 
δόση του εμβολίου της AstraZeneca 
είναι εξαιρετικά σπάνια - στο Ηνωμέ
νο Βασίλειο, όπου έχει γίνει μεγάλος 
αριθμός εμβολίων της AstraZeneca, 
έχουν καταγραφεί 18 περιπτώσεις 
μετά τη διενέργεια 13.400.000 δεύ
τερων δόσεων του εμβολίου (1,3 ανά 
1.000.000 δόσεις)». «Ως εκ τούτου, 
η Επιτροπή συνιστά τα άτομα που 
ξεκίνησαν τον εμβολιασμό τους (1η 
δόση) με το εμβόλιο της AstraZeneca 
να συνεχίσουν κανονικά τη 2η δόση 
με το ίδιο εμβόλιο» συμπληρώνει.

Baoirlns KiKiflias
Να ολοκληρώσουν τον εμβολιασμό 
τους με AstraZeneca όσοι έχουν ήδη 
κάνει την πρώτη δόση με αυτό σύστη
σε και ο υπουργός Υγείας, Βασίλης 
Κικίλιας. «Η συντριπτική πλειονότη
τα των συμπολιτών μας έκανε σήμε
ρα τη δεύτερη δόση του εμβολίου της 
AstraZeneca» ανέφερε ο κ. Κικίλιας 
στον ΑΝΤΙ. «Οι πολίτες που έχουν 
ήδη κάνει την πρώτη δόση και εκκρε- 
μεί η δεύτερη, θα κάνουν το εμβόλιο 
της AstraZeneca εκτός αν υπάρχει 
αντένδειξη και αίτημα από τον γιατρό 
τους για κάποιον σοβαρό λόγο. Σας 
πληροφορώ ότι σήμερα η συντριπτι
κή πλειοψηφία των συμπολιτών μας 
έχει σπεύσει και κάνει τις δεύτερες 
δόσεις του εμβολίου της AstraZeneca. 
Και έτσι πρέπει. Και νομίζω ότι όλοι 
οι επιστημονικοί φορείς σε αυτό κατα
λήγουν» ανέφερε χαρακτηριστικά.

Ποιοι μπορούν να αλλάξουν τη 
δεύτερη δόση: Ωστόσο υπάρχουν και 
κάποιοι άνθρωποι, οι οποίοι μπορούν 
να αλλάξουν τη δεύτερη δόση του εμβο: 
λίου, όταν έχουν κάνει την πρώτη με 
AstraZeneca.
Από τη σύσταση αυτή εξαιρούνται:
• Άτομα όλων των ηλικιών που κατά 
το διάστημα των πρώτων εβδομάδων 
μετά την 1η δόση εκδήλωσαν σοβα
ρή ανεπιθύμητη ενέργεια θρόμβω
σης, με ή χωρίς θρομβοπενία. Η 2η 
δόση θα πρέπει να γίνει με άλλο εμβό
λιο. Στις περιπτώσεις αυτές γίνεται 
σχετικό αίτημα από θεράποντα ιατρό 
προς την αρμόδια επιτροπή (μέσω του 
emvolio.gov.gr).
• Άτομα όλων των ηλικιών που έχουν 
άλλον ειδικό λόγο για να γίνει η 2η 
δόση του εμβολιασμού τους με άλλο 
εμβόλιο, θα είναι δυνατόν να γίνει 
αντικατάσταση του εμβολίου της 2ης 
δόσης μετά από έγκριση αχαϊκού αιτι
ολογημένου αιτήματος από θεράπο
ντα ιατρό προς την αρμόδια επιτροπή 
(μέσω του emvolio.gov.gr).
• Άτομα ηλικίας μικρότερης από 30 
αών τα οποία για οποιοδήποτε λόγο 
έκαναν την 1η δόση εμβολιασμού με 
το εμβόλιο της AstraZeneca. Συνιστά- 
ται η 2η δόση να γίνει με άλλο εμβό
λιο, εκτός αν, για λόγους ταχύτερης 
ανοσοποίησης ή άλλους λόγους, επι
θυμούν να συνεχίσουν με τη 2η δόση 
του εμβολίου της AstraZeneca.
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1  Πότε θα έχουμε το πρώτο «μαξιλάρι» ανοσίας
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1066.32
cm²

Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ε την πο
ρεία που 
ακολουθεί 

η εμβολιασπκή διαδικασία στη 
χώρα pas, ειδικοί αλλά και το 
υπουργείο Υγείας θεωρούν 
πως μέσα στο καλοκαίρι 
-πιθανότατα προς τα τέλη 
του Ιουλίου- θα έχει επιτευ
χθεί ποσοστό εμβολιασμένων 
που θα εξασφαλίσει το πρώ
το «μαξιλάρι» της ανοσίας, 
κοντά δηλαδή στο 60% όσων 
έχουν κάνει τουλάχιστον μία 
δόση, και κατά 75%-80% μέ
χρι τα τέλη ίου Αυγούστου.

Το άνοιγμα της πλατφόρ
μας για τιβ ηλικίες 18-24 για 
τα τρία διαθέσιμα εμβόλια 
(εκτός της AstraZeneca) απο- 
τέλεσε το τελευταίο βήμα για 
τον εμβολιασμό όλων των 
ενήλικων πολιτών στη χώρα 
μας. Η ανταπόκριση τις πρώτες 
ώρες του ανοίγματος και αυτής 
της πλατφόρμας ήταν μεγάλη.

Εντούτοις, η αλλαγή των 
συστάσεων από την Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών για τα 
όρια ηλικίας με το εμβόλιο της 
AstraZeneca, με την ίδια να ει- 
σηγείται το εμβόλιο να μη γί
νεται πλέον στους κάτω των 
60 ετών, έφερε νέα δεδομένα, 
προκαλώντας προβληματισμό 
για όσους είναι κάτω του ηλικι- 
ακού αυτού ορίου, έχουν κά
νει ήδη την πρώτη δόση και 
έχουν προγραμματισμένο ρα
ντεβού για τη δεύτερη.

Οι ειδικοί πλέον αναμένουν 
να δουν πώς θα κινηθούν τα 
ραντεβού για όλα τα εμβόλια 
τις επόμενες εβδομάδες, αν θα 
υπάρξει επιβράδυνση εξαετί
ας των νέων δεδομένων από 
την Επιτροπή Εμβολιασμών 
ή εξαιτίας των καλοκαιρινών 
διακοπών, γεγονός που ενδε
χομένως να αλλάξει τους στό
χους της ανοσίας.

Το χρονικό 
των αποφάσεων

Η απόφαση της Επιτροπής 
Εμβολιασμών να αλλάξει τις 
συστάσεις της σχετικά με τα 
όρια ηλικίας για τον εμβολι
ασμό με AstraZeneca βασί
στηκε, όπως εξήγησε, στη στα
θερά πτωτική τάση των νέων 
κρουσμάτων COVID-19 στη 
χώρα μας - αποτέλεσμα και 
των εμβολιασμών που έχουν 
γίνει.Έτσι, η διασπορά του ιού 
στην Ελλάδα βρίσκεται σε μέ
τρια προς χαμηλά επίπεδα, με 
σταθερή τάση για περαιτέρω 
μείωση.

Στην ανακοίνωσή της στις 
9 Απριλίου είχε παρουσια
στεί συγκριτική εκτίμηση κιν
δύνου από τη νόσο COVID-19 
και από την πολύ σπάνια ανε
πιθύμητη ενέργεια της θρόμ
βωσης με θρομβοπενία από το 
εμβόλιο της AstraZeneca, με 
βάση τα τότε διαθέσιμα δεδο
μένα. Τότε είχε εκτιμηθεί ότι «ο 
κίνδυνος σοβαρής νόσησης και 
θανάτου από COVID-19 είναι 
συντριπτικά μεγαλύτερος από 
τον κίνδυνο ενδεχόμενης εκ-

► Ανοίγει ο δρόμος για τα κίνητρα

Πότε θα έχουμε το πρώτο 
«μαξιλάρι» ανοσίας
ΓΙΑΤΙ ΑΛΛΑΞΑΝ ΟΙ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ TO ASTRAZENECA ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΜΟΔΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
• ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vicky.kourlibini@capital.gr

Οι ειδικοί πάέον αναμένουν 
να δουν πώς θα κινηθούν 
τα ραντεβού τις επόμενες 
εβδομάδες και αν θα υπάρξει 
επιβράδυνση εξαιτίας των 
νέων δεδομένων.

Με το άνοιγμα 
και της τελευταίας 
πλατφόρμας 
των ραντεβού 
για τους ι8-24 
ετών, έρχονται 
οι ελευθερίες 
που θα δοθούν 
στους πλήρως 
εμβολιασμένους 
πολίτες

δήλωσης θρόμβωσης με θρομ
βοπενία μετά από εμβολιασμό, 
ιδιαίτερα σε ηλικίες μεγαλύτε
ρες των 30 ετών» και είχε συ- 
στηθεί «συνέχιση του προ
γράμματος εμβολιασμού με 
κάθε διαθέσιμο εμβόλιο, περι- 
λαμβανομένου και του εμβο
λίου AstraZeneca, στα άτομα 
ηλικίας 30 ετών και άνω». Πα
ράλληλα, είχε επισημανθεί ότι 
οι συστάσεις αυτές «θα επικαι- 
ροποιούνται σύμφωνα με τα 
νεότερα δεδομένα».

τις 27 Απριλίου η Επι
τροπή ανέλυσε νεότε
ρα και πιο λεπτομερή 

δεδομένα που δημοσιοποιή
θηκαν από τον Ευρωπαϊκό Ορ
γανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) 
και, λαμβάνοντας υπόψη την

υψηλή έως μέτρια διασπορά 
του ιού SARS-CoV-2 στην Ελ
λάδα, επιβεβαίωσε τις προ
ηγούμενες συστάσεις για 
τα άτομα 30 ετών και άνω, 
λόγω του μεγαλύτερου κινδύ
νου από τη νόσο σε σύγκριση 
με τον πολύ μικρό κίνδυνο από 
το εμβόλιο.

Στην παρούσα φάση, που 
στη χώρα μας τα επίπεδα δια- 
σποράς του ιού SARS-CoV-2 
είναι μέτρια προς χαμηλά και 
έχουν σταθερή τάση για περαι
τέρω μείωση, η Εθνική Επιτρο
πή Εμβολιασμών συνιστά τον 
εμβολιασμό με την 1η δόση 
του εμβολίου της AstraZeneca 
για τα άτομα 60 ετών και άνω, 
στα οποία το όφελος από τον 
εμβολιασμό υπερτερεί σαφώς 
του κινδύνου από θρόμβωση

με θρομβοπενία που μπορεί 
να εκδηλωθεί μετά από αυτόν.

Τα τεΑευταία επιδη- 
μιοΑογικά δεδομένα

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, ο
δείκτης Rt εκτιμάται στις 9 
Ιουνίου σε 0,81, από 0,85
την προηγούμενη εβδομάδα. 
Τα στοιχεία του ΕΟΔΥ υπο
δεικνύουν επίσης ότι ο δείκτης 
θετικότητας μειώθηκε σε 
2,49% (το 7ήμερο 31 ΜαΤου - 
6 Ιουνίου), από 3,42% το προ
ηγούμενο 7ήμερο.

Οι πρόσφατοι χάρτες (10 
Ιουνίου) του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Πρόληψης και Ελέγ
χου Νόσων (ECDC) κατατάσ
σουν την Ελλάδα στις χώ
ρες με τον χαμηλότερο δεί
κτη θετικότητας (<4%), κα

θώς και στις τέσσερις χώρες 
με τον υψηλότερο δείκτη τεστ 
ανά 100.000 κατοίκους.

Ο μέσος όρος των ημερησί
ων κρουσμάτων διαμορφώθη
κε σε 7ήμερη κυλιόμενη βάση 
σε 986 κρούσματα, από 1.453 
στην προηγούμενη έκθεση, κα
ταγράφοντας μείωση 32,1 % σε 
σύγκριση με την προηγούμενη 
εβδομάδα. Την περίοδο 3-9 
Ιουνίου το 49,6% των κρου
σμάτων καταγράφηκε στην Ατ
τική και το 10% στη Θεσσαλο
νίκη, ενώ τα υπόλοιπα κρού
σματα είναι διάσπαρτα σε όλη 
την επικράτεια.

πίσης, ο μέσος όρος 
του ημερήσιου αριθμού 
των θανάτων υποχώρη

σε κατά 12,2%, σε 28,7 (από 
32,7 στην προηγούμενη έκθεση 
του παρατηρητηρίου COVID), 
ενώ το πλήθος των διασωλη- 
νωμένων ασθενών στις ΜΕΘ 
μειώθηκε κατά 21,6%, σε 381 
(από 486 στην προηγούμενη 
έκθεση). Η πληρότητα σε κλί
νες ΜΕΘ/ΜΑΦ για κρούσματα 
COVID-19 στην επικράτεια πα
ρουσιάζει μείωση σε 55% (από 
62% στην προηγούμενη έκθε
ση). Στην Αττική και στη Θεσ
σαλονίκη, ειδικότερα, η πληρό
τητα κλινών ΜΕΘ/ΜΑΦ για 
κρούσματα COV1D-19 ανέρχε
ται σε 63% και 65%, αντίστοιχα 
(από 86% και 58%, αντίστοιχα, 
στην προηγούμενη έκθεση).

Πόιε θα έρθουν ία πρώτα προνόμια 
νια τους πϋήρως εμβοθιασμένους
■ με το άνοιγμά και της τελευταιαι πλατφορμας των ραντεβού για tous 18-24 ετών, 
με όλουε tous ενήλικεε πλέον να έχουν πρόσβαση στον εμβολιασμό, ανοίγει και ο δρόμοε
για τα προνόμια που θα δοθούν στουε πλήρωε εμβολιασμένουε πολίιεε. Μέχρι στιγμήε 
πάνω από 400.000 πολίτεε έχουν εκδώσει τα ψηφιακά πιστοποιητικά.

Οι εμβολιασμένοι αναμένεται να εξαιρεθούν από τη διαδικασία του υποχρεωτικού self 
testing από την 1 η Ιούλιου, και αυτό θεωρείται το πρώτο βήμα. Μέσα otis επόμενεε ημέρεε 
αναμένεται η πρόταση τηε Επιτροπήε Βιοηθικήε σχετικά με us ελευθερίεε που θα δοθούν.

Εξετάζεται, επίσηε, το ενδεχόμενο να μην υπόκεινται σε ελέγχουε για τη νόσο όσοι δι
αθέτουν πιστοποιητικό εμβολιασμού. Πρόκειται για θέατρα, συναυλίεε. γήπεδα, αλλά και 
για τα καταστήματα εστίαση5. που από το φθινόπωρο θα αρχίσουν να χρησιμοποιούν τουε 
κλειστούε χώρουε.
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1  Βρετανία: Αύξηση 50% των κρουσμάτων λόγω της
μετάλλαξης «Δέλτα»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

478.59 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βρετανία: Αύξηση 50% των κρουσμάτων 
λόγω της μετάλλαξης «Δέλτα»
Μεγάλη έρευνα από το πανεπιστήμιο Imperial College

Η
 ταχεία εξάπλωση του 

ινδικού στελέχους Δέλ
τα του κοροναϊού οδή
γησε σε αύξηση των 
κρουσμάτων κατά 50% 

στην Αγγλία μετά τον Μάιο, δείχνει 
μεγάλη μελέτη του Imperial College, 

την οποία επικαλέστηκε η κυβέρνηση 
Τζόνσον για να δικαιολογήσει την 
αναβολή άρσης των περιοριστικών μέ
τρων.

Τα ευρήματα της μελέτης «αναδει- 
κνύουν τη σκληρή πραγματικότητα λό
γω της οποίας λάβαμε τη δύσκολη 
απόφαση να αναβάλλουμε το τελικό 
βήμα πριν την έξοδο από τα λόκντα- 
ουν» δήλωσε ο υπουργός Υγείας Ματ 
Χάνκοκ.

Το πιο πρόσφατο σκέλος της μελέ
της REACT-1, το οποίο πραγματοποι
ήθηκε το διάστημα 20 Μαΐου - 7 Ιου
νίου, έδειξε ότι ο επιπολασμός της Co- 
vid-19 αυξήθηκε στο 0,15%, έναντι 
0,10% στο προηγούμενο σκέλος από 
τον Απρίλιο μέχρι τον Μάιο.

Αυτό σημαίνει ότι ο κοροναϊός μό- 
λυνε το 15% των 109.000 εθελοντών 
του τελευταίου σκέλους, έναντι 10% 
στο προηγούμενο διάστημα. Πρόκειται

για μια από τις μεγαλύτερες μελέτες 
επιπολασμού στη Βρετανία, επισημαί
νει το Reuters.

«Ο επιπολασμός αυξάνεται εκθετικά 
τροφοδοτούμενος από τις νεαρότερες 
ηλικίες [..] και δείχνει να διπλασιάζε
ται κάθε 11 ημέρες. Πρόκειται σαφούς 
για δυσάρεστη εξέλιξη» δήλωσε στους 
δημοσιογράφους ο Στίβεν Ράιλι, καθη
γητής του Imperial College.

Επισήμανε ότι ο εμβολιασμός των

νέων θα μπορούσε να ανακόψει την 
εκθετική αύξηση, εφόσον συνεχιστεί 
με γρήγορους ρυθμούς. Μέχρι στιγ
μής, περισσότεροι από τους μισούς 
ενήλικες Βρετανούς έχουν εμβολιαστεί 
πλήρως, ενώ τα τρία τέταρτα έχουν 
λάβει τουλάχιστον μία δόση εμβολίου.

Σύμφωνα με προκαταρκτικά αποτε
λέσματα, το ινδικό στέλεχος Δέλτα 
ίσως μειώνει την αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων, ωστόσο ο πλήρης εμβο

λιασμός δείχνει να προσφέρει επαρκή 
προστασία.

Καμία αλλαγή στους 
ταξιδιωτικούς περιορισμούς 
για τους πλήρως εμβολιασμένους

Δεν έχει ληφθεί ακόμη απόφαση 
για την χαλάρωση των ταξιδιωτικών 
περιορισμών για τα άτομα που έχουν 
λάβει δύο δόσεις εμβολίου κατά της 
Covid-19, δήλωσε εκπρόσωπος του 
βρετανού πρωθυπουργού Μπόρις 
Τζόνσον.

Οταν ερωτήθηκε αν είναι σε θέση 
να επιβεβαιώσει ότι τα πλήρως εμβο
λιασμένα άτομα μπορούν να απαλλα
γούν από τα μέτρα της καραντίνας, 
είπε: «Θέλουμε οι άνθρωποι να έχουν 
την δυνατότητα να ταξιδέψουν στο 
εξωτερικό όταν θα είναι ασφαλές να 
το κάνουν...Σε αυτό το στάδιο της 
πανδημίας, η παρούσα προσέγγιση 
είναι η σωστή, αλλά διατηρούμε τα 
μέτρα υπό επανεξέταση».

«Στο θέμα σχετικά με τους πλήρως 
εμβολιασμένους, δεν έχει ληφθεί κα
μία απόφαση γι’ αυτό». 
Κατηγορώντας την κυβέρνηση του

Μπόρις Τζόνσον για ασυναρτησίες 
και παλινωδίες, η αεροπορική εται
ρεία Ryanair και πολλά βρετανικά 
αεροδρόμια καταθέτουν σήμερα αγω
γή κατά της βρετανικής κυβέρνησης 
απαιτώντας περισσότερη διαφάνεια 
για τα υγειονομικά μέτρα που εφαρ
μόζονται στα διεθνή ταξίδια.

Η αγωγή κατατίθεται απευθείας 
κατά των υπουργών Υγείας και Μετα
φορών και αφορά τον αδιαφανή τρό
πο με τον οποίο λαμβάνονται οι απο
φάσεις, γεγονός που καθιστά δύσκο
λο για τους ταξιδιώτες να κάνουν 
κρατήσεις για την παραμονή τους και 
για τις αεροπορικές εταιρείες και τα 
αεροδρόμια να προγραμματίσουν την 
επανάληψη των δραστηριοτήτων 
τους.

«Οι πρόσφατες εξελίξεις οδηγούν 
στο συμπέρασμα ότι η κυβέρνηση 
δεν θέλει να ανοίξει τα διεθνή ταξί
δια εντάσσοντας χώρες μικρού ρί
σκου στην πράσινη λίστα», τονίζει ο 
Τσάρλι Κόρνις, γενικός διευθυντής 
του MAG (Manchester Airports Gro
up) που διαχειρίζεται τα αεροδρόμια 
του Μάντσεστερ και Στάνστεντ του 
Λονδίνου.
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1  Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία στην «πρώτη
γραμμή» της ανάκαμψης

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 114 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

939.31 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
i /—v

ΕΠΙΧΕΙΡΕΙΝ ill? Hitt Sal

Η ελληνική 
φαρμακοβιομηχανία 

στην «πρώτη γραμμή» 
της ανάκαμψης

Η
 επόμενη ημέρα μετά την πανδημία βρίσκει την ελληνική 
οικονομία αντιμέτωπη με νέες τεράστιες προκλήσεις. 
Η ανάκτηση του χαμένου εδάφους και η επιστρο
φή στην ανάπτυξη προϋποθέτουν τη διαμόρφωση 
ενός στρατηγικού οδικού χάρτη με κύριο στόχο την 
ολοκλήρωση των δομικών μεταρρυθμίσεων και την 
προσέλκυση επενδύσεων. Ετσι θα απελευθερώσει 
την αναπτυξιακή δυναμική εκείνων των κλάδων της 
οικονομίας που διαθέτουν διεθνώς ανταγωνιστικά χαρακτηριστικά, δρα
στηριοποιούνται με εξωστρέφεια και παράγουν υψηλή προστιθέμενη αξία.

Η φαρμακοβιομηχανία αποτελεί έναν κατεξοχήν τέτοιο κλάδο. Οι ελ
ληνικές φαρμακοβιομηχανίες δραστηριοποιούνται με αξιώσεις στο αντα
γωνιστικό διεθνές περιβάλλον και σχεδιάζουν σημαντικές επενδύσεις σε 
παραγωγικές υποδομές, σε εξοπλισμό υψηλής τεχνολογίας και σε προ
γράμματα Έρευνας και Ανάπτυξης. Ο επενδυτικός προγραμματισμός της 
ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας αφορά σε μια σειρά από έργα και δράσεις 
συνολικού ύψους 1,2 εκατ. ευρώ σε βάθος τετραετίας.

Η ELPEN κάνει πράξη τα παραπάνω, δρομολογώντας ένα επενδυτικό 
πλάνο ύψους 120 εκατ. ευρώ για την επόμενη τετραετία. Αναγνωρίζοντας 
τη σημασία των επενδύσεων για την ανάπτυξη των προϊόντων της και την 
ενίσχυση της ανταγωνιστικότητάς της, υλοποιεί ήδη ένα επενδυτικό πρό
γραμμα ύψους 51 εκατ. ευρώ. Το συγκεκριμένο αφορά στη δημιουργία ενός 
νέου εργοστασίου παραγωγής φαρμάκων με εξαγωγική προσανατολισμό 
στην Κερατέα κι ενός Ινστιτούτου Έρευνας και Καινοτομίας στα Σπάτα.

ΕΙ διπλή αυτή επένδυση της ELPEN στοχεύει στην έρευνα, την ανάπτυξη 
και την παραγωγή νέων φαρμάκων υψηλής ποιότητας και προστιθέμενης 
αξίας. Η υλοποίησή της αναμένεται να δημιουργήσει 210 νέες άμεσες 
θέσεις εργασίας κυρίως για επιστήμονες υψηλής εξειδίκευσης και 580 
έμμεσες θέσεις εργασίας. Η ELPEN απασχολεί σήμερα 1.100 εργαζό
μενους σε επίπεδο ομίλου με τη συγκεκριμένη επένδυση να ενισχύει το 
ήδη σημαντικό αποτύπωμα της εταιρείας στον τομέα της απασχόλησης. 
Επιπλέον, ιδιαίτερα θετική είναι και η επίδραση που αναμένεται να έχει 
και στην ανάπτυξη και τη στήριξη της τοπικής και εθνικής οικονομίας.

Ο επενδυτικός προγραμματισμός της ELPEN επιβεβαιώνει έμπρακτα τη 
εμπιστοσύνη της εταιρείας στις δυνατότητες της χώρας μας, τη σταθερή 
συμβολή της στη δημιουργία προστιθέμενης αξίας και τη διαχρονική 
προσήλωσή της στον τομέα της έρευνας και παραγωγής φαρμάκων.

ΓΝΩΜΗ

ΤΟΥΘΕΟΔΩΡΟΥ 
ΤΡΥΦΩΝ

Ο επενδυτικός προγραμματισμός της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας 
αφορά οε μια σειρά από έργα και δράσεις συνολικού ιίψους 1,2 εκατ.

ευρώ οε βάθος τετραετίας. Η ELPEA κάνει πράξη τα παραπάνω, 
δρομολογώντας ένα επενδυτικό πλάνο ύψους 120 εκατ. ευρά* για την 

επόμενη τετραετία. Αναγνωρίζοντας τη σημασία των επενδύσεων για την 
ανάπτυξη των προϊόντων της και την ενίσχυση της ανταγωνιστικότητάς 

της, υλοποιεί ήδη ένα επενδυτικό πρόγρτιμμα ύψους σί εκατ. ευρά*

Άρση αντικινήτρων
Ωστόσο, η υλοποίηση των επενδύσεων αυτών προϋποθέτει 
καταρχήν τον εξορθολογισμό των υπερβολικών άμεσων 
και έμμεσων επιβαρύνσεων που πλήττουν τη φαρμακοβι
ομηχανία. Είναι χαρακτηριστικό ότι η φορολόγηση μαζί με 
τις υποχρεωτικές επιστροφές μέσω του μηχανισμού του 
clawback φθάνουν σήμερα το 70% του κύκλου εργασιών 
του κλάδου στερώντας πολύτιμους πόρους που σε άλλη 
περίπτωση θα κατευθύνονταν σε αναπτυξιακές δραστη
ριότητες. Είναι επομένως ξεκάθαρο, πως η απελευθέρωση 
της αναπτυξιακής δυναμικής του κλάδου προϋποθέτει σε 
πρώτη φάση την άρση των αντικινήτρων που επικρατούν 
σήμερα. Το ζητούμενο μας δεν είναι συνεπώς επιπλέον 
κίνητρα. Οι επενδύσεις της φαρμακοβιομηχανίας έχουν 
πολλαπλασιαστική επίδραση στο σύνολο της οικονομίας 
καθώς δημιουργούν σημαντική οικονομική προστιθέμενη 
αξία που μένει και επανεπενδύεται στη χώρα, συμβάλλο
ντας στην αύξηση του ΑΕΠ, στην τόνωση της εξειδικευ- 
μένης απασχόλησης, στην αξιοποίηση του ερευνητικού/ 
επιστημονικού δυναμικού της χώρας, στην ενίσχυση των 
δημοσίων εσόδων.

Εξαγωγές
Ακόμη, οι εξαγωγές της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας 
συμβάλλουν στη βελτίωση της εικόνας του εμπορικού 
ισοζυγίου και στην αύξηση των δεικτών ανταγωνιστικό
τητας της οικονομίας. Τα ελληνικά φάρμακα εξάγονται 
σε περισσότερες από 147 χώρες, ελέγχονται από δεκάδες 
οργανισμούς φαρμάκων και αναγνωρίζονται διεθνώς ως 
ποιοτικά, αξιόπιστα και οικονομικά προϊόντα. Οι επιδό
σεις αυτές αναδεικνύουν σταθερά τα τελευταία χρόνια 
το φάρμακο ως το δεύτερο σε αξία εξαγώγιμο προϊόν της 
ελληνικής οικονομίας, μετά τα πετρελαιοειδή.

Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία του Πανελλήνιου 
Συνδέσμου Εξαγωγέων (ΠΣΕ) η αύξηση των εξαγωγών 
φαρμάκου στο πρώτο ενιάμηνο του 2020 άγγιξε το 50,3% 
σε σχέση με το αντίστοιχο διάστημα του 2019. Αυτό έγι
νε εν μέσω αντίξοων συνθηκών λόγω της υγειονομικής 
κρίσης, η οποία οδήγησε σε αρρυθμίες στην παγκόσμια 
εφοδιαστική αλυσίδα και σε μεγάλες καθυστερήσεις στο 
διεθνές εμπόριο. Η αποσταθεροποίηση της παγκόσμιας 
εφοδιαστικής αλυσίδας λόγω της πανδημίας δημιούργησε 
τεράστια προβλήματα στον ομαλό εφοδιασμό των συστη
μάτων υγείας και σε σημαντικές ελλείψεις σε φάρμακα 
πρώτης γραμμής και ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, σε 
διάφορες χώρες της Ευρώπης και του κόσμου. Στη χώρα 
μας, αντίθετα, δεν παρατηρήθηκαν παρόμοια φαινόμενα, 
γεγονός που οφείλεται στην ύπαρξη ισχυρής εγχώριας 
παραγωγικής βάσης φαρμάκων. Εν μέσω της πανδημίας, 
οι ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες διασφάλισαν συνθήκες 
επάρκειας στα απαραίτητα φάρμακα, καλύπτοντας τις 
θεραπευτικές ανάγκες τουλάχιστον 3 εκατομμυρίων ασθε
νών. Αυτό δείχνει και τη στρατηγική σημασία του κλάδου 
για τη θωράκιση του συστήματος υγείας προκειμένου 
να ανταποκρίνεται αποτελεσματικά και με επάρκεια σε 
ανάλογες έκτακτες περιστάσεις.

Στρατηγικός σχεδιασμός
Μετά από μία παρατεταμένη υφεσιακή περίοδο, ο κλά
δος της φαρμακοβιομηχανίας θα πρέπει να οργανωθεί 
στο πλαίσιο ενός νέου στρατηγικού σχεδιασμού που θα 
περιλαμβάνει στοιχεία όχι μόνο φαρμακευτικής, αλλά και 
ερευνητικής, επενδυτικής και φορολογικής πολιτικής.

Στο πλαίσιο αυτό, η κυβέρνηση ενσωμάτωσε στην πρότα
ση χρηματοδότησης από το ευρωπαϊκό Ταμείο Ανάκαμψης 
το μέτρο του συμψηφισμού των επενδύσεων της φαρμα
κοβιομηχανίας με ένα μικρό μέρος του clawback για την 
περίοδο 2021-2023. Σημειώνεται ότι το συγκεκριμένο μέτρο 
εφαρμόστηκε με ιδιαίτερη επιτυχία το 2019 και το 2020, 
προσελκύοντας επενδύσεις συνολικού ύψους άνω των 280 
εκατ. ευρώ από ελληνικές και ξένες φαρμακοβιομηχανίες. 
Καθώς όμως τα επενδυτικά προγράμματα της φαρμακο
βιομηχανίας έχουν ορίζοντα που συχνά υπερβαίνει την 
πενταέτία, θεωρούμε ότι το μέτρο θα πρέπει να ενισχυθεί 
και με εθνικούς πόρους. Αυτό θα επιτρέψει τον βιώσιμο 
προγραμματισμό των φαρμακευτικών επιχειρήσεων και 
το ξεδίπλωμα της αναπτυξιακής τους δυναμικής προς 
όφελος των ασθενών, της ελληνικής κοινωνίας και της 
εθνικής οικονομίας.

Ο θεόδωροε Τρύφων είναι πρόεδροε ΠανελλήνιαεΈνωσηε 
Φαρμακοβιομηχανίαε (ΠΕΦ) και ανηπρόεδροε ms ELPEN
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1  Υπό διάλυση το Νοσοκομείο της Ξάνθης. Εως και
τρία χρόνια η αναμονή για ένα χειρουργείο

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

220.02 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπό διάλυση το Νοσοκομείο ms 
Ξάνθην Ecos και τρία χρόνια 

η αναμονή για ένα χειρουργείο
ΩΣ ΚΑΙ τρία ολόκληρα χρόνια περιμέ
νουν να εγχειρηθούν οι ασθενείς σιο 
νοσοκομείο της Ξάνθης, λόγω του χρό 
νιου προβλήματος της έλλειψης προσω 
πικού, με αποτέλεσμα να κινδυνεύει η 
ζωή τους! Σαν να μην έφτανε αυτό, η 
υποστελέχωση προκαλεί «ντόμινο» άλ
λων προβλημάτων, που τείνουν να συρ 
ρικνώσουν το νοσηλευηκό ίδρυμα, με- 
τατρέποντάς το σε Κέντρο Υγείας.

Την τραγική κατάσταση του νοσοκο 
μείου, το οποίο υποφέρει εδώ και αρ 
κετά χρόνια, περιέγραψε χθες σε τηλε- 
οπυκή εκπομπή ο πρόεδρος των Νο
σοκομειακών Γιατρών Ξάνθης Γιώργος 
Γεωργίου. «Τα προβλήματα του Νοσο
κομείου Ξάνθης είναι χρόνια και δυσε 
πίλυτα. Υπάρχει ανακοίνωση της Ενω
σης Γιατρών από το 2016, που επιση
μαίνουμε ότι υπάρχει έλλειψη προσω
πικού και ότι το σύστημα υγείας στην 
Ξάνθη καταρρέει» ανέφερε.

Σύμφωνα με τον ίδιο, αυτή τη σπγ- 
μή έχει ήδη κλείσει η Μονάδα Εντατι
κής θεραπείας του νοσοκομείου.

«Αν χρειαστεί, κάποιος θα διασωλη- 
νωθεί και θα πάει στην Αλεξανδρούπο
λη» διευκρίνισε ο κ. Γεωργίου.

Οσο για τα χειρουργεία, έχουν στα
ματήσει και, αν τυχόν προγραμματι
στούν, υπάρχει καθυστέρηση... ετών!

«Τα χειρουργεία που καθυστερούν 
είναι άπειρα. Υπάρχουν μερικές εκατο
ντάδες χειρουργεία που περιμένουν στη 
σειρά, μόνο για τη χειρουργική κλινική! 
Ενα χειρουργείο μπορεί να καθυστερεί

ακόμα και τρία χρόνια!» αποκαλύπτει.
0 πρόεδρος των γιατρών της Ξάν

θης τονίζει όη η δουλειά βγαίνει πολύ 
δύσκολα από το προσωπικό, που συνε
χώς μειώνεται σε αριθμό.

«Τα έχουμε μεταφέρει στους τοπι
κούς φορείς όλα αυτά... Μας είπαν ότι 
θα το δουν, αλλά στην πράξη δεν έγινε 
τίποτα. Αν δεν γίνει ενίσχυση του νοσο
κομείου, δεν θα μπορεί να ανταποκριθεί 
στον ρόλο του» είπε.

Αν και έχουν γίνει πολλές προσπά
θειες για τη στελέχωση του νοσοκομεί
ου, η τελευταία σης αρχές του 2020, 
έχουν πέσει όλες στο κενό. Την οριακή 
κατάσταση του Νοσοκομείου Ξάνθης, η 
οποία χειροτέρεψε λόγω των έκτακτων 
συνθηκών της πανδημίας, επισήμανε 
και ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Ξάνθης Αναστάσιος Καραδέδος, τονίζο
ντας τη σημασία που πρέπει να δοθεί 
στη διασφάλιση της υγείας των πολιτών.

«Βρισκόμαστε σε μια περιοχή όπου 
τα πράγματα δεν είναι τόσο απλά όσο σε 
άλλες περιοχές που έχουν κοντά τους 
νοσοκομεία. Η επίπτωση που έχει η έκ
πτωση του νοσοκομείου σε Κέντρο Υγεί
ας επιφέρει ευρύτερα προβλήματα. Ελ
πίζω να μην έχουν κινδυνεύσει αν
θρώπινες ζωές, αν και βρισκόμαστε σε 
οριακή κατάσταση. Τίθεται θέμα αν το 
νοσοκομείο ανταποκρίνεται με ασφά
λεια σης ανάγκες των πολιτών. Ζητούμε 
μια δήλωση όη δεν θα υπαχθεί το νοσο
κομείο μας στα μειωμένης ευθύνης για 
λογισπκούς λόγους».
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1  Σε κώμα 42xpovos με σκλήρυνση κατά πλάκας που
εμβολιάστηκε με AstraZeneca

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

265.02 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε κώμα 42xpovos με σκλήρυνση κατά πλάκας που εμβολιάστηκε με AstraZeneca
ΑΚΡΙΒΑ φαίνεται πως πλήρω
σε το... ρίσκο να κάνει το εμβό
λιο της AstraZeneca ένας 42χρο- 
νος με σκλήρυνση κατά πλάκας 
στην Κρήτη, καθώς δέκα ημέρες 
μετά τον εμβολιασμό του με το 
συγκεκριμένο σκεύασμα έπεσε 
σε κώμα!

«Βγήκαμε και είπαμε την πε- 
ριπέτειά μας για να προστατευ
τούν και άλλοι άνθρωποι. Ολη η 
οικογένεια είναι υπέρ των εμβο
λίων» ανέφερε χθες οε τηλεοπηκό 
σταθμό η αδελφή του 42χρονου, η 
οποία έκανε γνωστή την υπόθεση.

Αυτή τη στιγμή ο αδελφός 
της είναι σε πολύ κρίσιμη κατά
σταση στην Εντατική.

«Εχει φύγει ο άνθρωπός μας,

δεν υπάρχει. Δεν είναι ακόμα 
κλινικά νεκρός» είπε σπαρακτικά.

Οπως περιέγραψε, δέκα μέ
ρες μετά τον εμβολιασμό του ο 
42χρονος εμφάνισε το σύνδρο
μο Γκιλέν-Μπαρέ.

«Στην αρχή νομίσαμε ότι 
ήταν από τη ασθένειά του. Μέ
χρι στιγμής οι γιατροί δεν έχουν 
επιβεβαιώσει ότι για την παρε
νέργεια οφείλεται το εμβόλιο. 
Είναι πολύ σοβαρό, αλλά δεν 
το έχουν επιβεβαιώσει» είπε η 
αδελφή του 42χρονου και συνέ
χισε ότι ο αδελφός της είχε ενη
μερώσει για τα προβλήματα της 
υγείας του τους γιατρούς στο Κέ
ντρο Υγείας.

«Είναι κρίμα, είναι κρίμα για

ανθρώπους που είχαν προβλή
ματα υγείας τόσο χρόνια. Για να 
προστατευτούν και οι ίδιοι και οι 
γύρω τους, εμβολιάστηκαν. Για 
κάποιους φιλάσθενους, να μην 
ήταν όλα τα εμβόλια στη λίστα» 
κατέληξε.

Από την πλευρά της, η Αθη- 
νά Λινού τόνισε πως δεν υπάρ
χει καμία αντένδειξη για κανένα 
εμβόλιο όταν υπάρχει σκλήρυν
ση κατά πλάκας.

«Μπορεί να είναι πάρα πο
λύ σπάνιο φαινόμενο [...] Είναι 
σκληρό να χάνεις τον άνθρωπό 
σου στην προσπάθεια να τον βο
ηθήσεις» είπε, προσθέτοντας πως 
«τα εμβόλια γενικώς προστατεύ
ουν εκατομμύρια ανθρώπους».



26;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΣΙΑΤΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ: Χαρίζουν αγελάδες μέχρι και
διαμερίσματα στους εμβολιασμένους

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1-2 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

232.0 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΑΣΙΑΤΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ
Χαρίζουν αγελάδεε 
μέχρι και διαμερίσματα 
otous εμβολιασμένοι^

ΙΣΕΛ.2

ΚΙΝΗΤΡΑ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ

Ασία: Χαρίζουν αν&Αύδες 
μέχρι και διαμέρισμα!

66
Οι αρχές ξεκίνησαν να 
διενεργούν κϋηρώσεις 
με δώρα για όσους 
εμβολιάζονται

ΚΟΤΕΣ, αγελάδες, άδεια μετ’ αποδοχών, ακόμα και ένα διαμέρισμα 
ενός εκατομμυρίου δολαρίων -αυτά είναι μερικά από τα δώρα που 
προσφέρονται από την Ταϊλάνδη έως το Χονγκ Κονγκ σε αυτούς 
που εμβολιάζονται κατά της CO VID-19 καθώς οι χώρες της Ασίας 
βρίσκονται αντιμέτωπες με την διστακπκότητα των πολιτών απένα
ντι στον εμβολιασμό. Καθώς τα 
περισσότερο μεταδοτικά παραλ
λαγμένα στελέχη του ιού οδη
γούν σε αύξηση των κρουσμά
των στη νοτιοανατολική Ασία πς 
τελευταίες εβδομάδες, οι αρχές 
ξεκίνησαν να διενεργούν κληρώ
σεις με δώρα για όσους εμβολιά
ζονται. Στην περιοχή Μάι Τσαμ 
στη βόρεια επαρχία Τσιανγκ Μάι της Ταϊλάνδης, όπου η πλειονό
τητα των κατοίκων είναι κτηνοτρόφοι, οι αρχές ξεκίνησαν αυτό τον 
μήνα μια λοταρία με... αγελάδες, που αποδείχθηκε μεγάλη επιτυ
χία. «Είναι το καλύτερο δώρο που πήρα ποτέ», δήλωσε ο 65χρο- 
νος'Ινκχαμ Τονγκχαμ, όταν κέρδισε μια αγελάδα ενός έτους αξί
ας 10.000 μπατ (320 δολαρίων) αφού έκανε το εμβόλιο κατά της 
Covid-19. Τώρα η εκστρατεία αυτή διανύει τη δεύτερη της εβδο
μάδα και μένουν να δοθούν ακόμα 27 αγελάδες. Σύμφωνα με τις 
αρχές, η εκστρατεία είχε ως αποτέλεσμα πάνω από το 50% των 
1.400 κατοίκων της περιοχής -πολλοί εκ των οποίων ηλικιωμέ
νοι και σε ευπαθείς ομάδες- να εγγραφούν για να κάνουν εμβό
λιο. Από τα 66 εκατ. κατοίκους της Ταϊλάνδης, μόλις τα 4,76 εκατ. 
έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση εμβολίου κατά της COVID-19. 
Πολλοί κάτοικοι σε ασιατικές χώρες εμφανίζονται απρόθυμοι να 
εμβολιαστούν, με την εκτεταμένη παραπληροφόρηση και την αβε
βαιότητα να τροφοδοτούν τη διστακπκότητα εξαιτίας ανησυχιών 
για την ασφάλεια και την αποτελεσματικότατα καθώς και για θρη
σκευτικούς λόγους. Στο Χονγκ Κονγκ, όπου η πανδημία έως τώρα 
έχει διατηρηθεί σε μεγάλο βαθμό υπό έλεγχο, οι αρχές ανησυχούν 
ότι εξαιτίας των χαμηλών ποσοστών εμβολιασμού η μητρόπολη θα 
παραμείνει ευάλωτη σε μια έξαρση του ιού. Δωροεπιταγές, αερο
πορικά εισιτήρια και ένα νέο διαμέρισμα αξίας 10,8 εκατ. δολα
ρίων Χονγκ Κονγκ (1,4 εκατ. δολαρίων ΗΠΑ) είναι μεταξύ των 
κινήτρων που προσφέρονται στις κληρώσεις για αυτούς που εμβο
λιάζονται. Κάποιες επιχειρήσεις πάνε ένα βήμα πιο πέρα, προσφέ- 
ροντας άδεια μετ’ αποδοχών σε αυτούς που ανοσοποιούνται.Ένα 
ιδιωτικός αθλητικός όμιλος, ωστόσο, χρησιμοποιεί την τιμωρία 
αντί της επιβράβευσης για να πείσει το προσωπικό της να εμβο
λιαστεί. Ακόμα και σε χώρες που έχουν πληγεί ιδιαίτερα από τον 
κορωνοϊό, όπως η Ινδονησία, οι αρχές πασχίζουν να περιορί
σουν τους φόβους των πολιτών για τα εμβόλια. Η Ινδονησία έχει 
επισήμως καταγράψει πάνω από 1,9 εκατ. κρούσματα κορωνοϊού 
και 53.280 θανάτους. Πρόσφατες έρευνες σε δείγματα ορού αίμα
τος, ωστόσο, δείχνουν ότι η πραγματική εξάπλωση της CO VID-19 
μπορεί να είναι 30 φορές υψηλότερη.



27;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «ΦΟΥΝΤΟΝΟΥΝ» ΤΑ ΣΕΝΑΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ
ΤΟΥ SARS-COV-2

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

253.98 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΦΟΥΝΤΟΝΟΥΝ» η ΣΕΝΑΡΙΑ ΠΑ ΤΗΝ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΙΟΥ SARS-COV-2

ΜΙΑ νέα μελέτη που ενισχύει τις υποψίες ότι ο 
κορωνοϊός προήλθε από τις νυχτερίδες, ήρθε 
στο φως, καθώς οι ερευνητές εξέτασαν για πρώ
τη φορά τις νυχτερίδες της Ελβετίας αναφέρουν 
ότι εντόπισαν δεκάδες δυνητικά επικίνδυνους 
ιούς, ανάμεσά τους και ένας στενός συγγενής 
του κορωνοϊού που προκαλεί το Αναττνευστικό 
Σύνδρομο Μέσης Ανατολής (MERS).

Οι νυχτερίδες μπαίνουν συχνά στο στόχα
στρο επιδημιολόγων και ιολόγων λόγω της μεγά
λης ποικιλίας ιών που φέρουν, συχνά χωρίς να 
εμφανίζουν συμιπώματα. Από νυχτερίδες πιστεύ
εται εξάλλου ότι προήλθαν οι ιοί τουΈμπολα, 
του SARS και της λύσσας, μεταξύ άλλων, ενώ ο 
ιός του MERS πιθανότατα μεταπήδησε από τις 
νυχτερίδες στον άνθρωπο με ενδιάμεσο ξενιστή 
τις καμήλες. Ο MERS-CoV πρωτοεμφανίστηκε 
το 2012 στη Σαουδική Αραβία και τα περισσό

τερα από τα 2.500 κρούσματα που έχουν κατα
γραφεί ως σήμερα εστιάζονται στην Αραβική 
Χερσόνησο. Περίπου ένα στα τρία διαγνωσμέ- 
να περιστατικά καταλήγουν στο θάνατο. Έρευνες 
που αναζητούν νέους ιούς στις νυχτερίδες πραγ
ματοποιούνται σε πολλές χώρες, μέχρι σήμε
ρα όμως κανείς δεν γνώριζε τι συμβαίνει με τις 
νυχτερίδες της Ελβετίας.

Η Ιζαμπέλε Χάρτνμαγιερ και οι συνεργάτες 
της στο Πανεπιστήμιο της Ζυρίχης παρουσιάζουν 
στην επιθεώρηση PLoS ΟΝΕ τα αποτελέσματα 
γενετικών αναλύσεων σε δείγματα από περισ
σότερες από 7.000 νυχτερίδες σε όλη τη χώρα.

Ανακάλυψαν την ύπαρξη ιών από 39 διαφο
ρετικές οικογένειες, ανάμεσά τους και 15 οικο
γένειες ιών που προσβάλλουν και άλλα είδη 
σπονδυλωτών και δυνητικά θα μπορούσαν να 
προσβάλλουν και τον άνθρωπο. Κορωνοϊοί,

αδενοϊοί, παρβοϊοί και ροταϊοί ήταν μερικοί 
από τους ιούς που ανιχνεύθηκαν. Μία από τις 
αποικίες νυχτερίδων βρέθηκε μάλιστα να φέρει 
έναν προς το παρόν άγνωστο ιό που παρουσιά
ζει 80% γενετική ομολογία με τον MERS-CoV, 
επισημαίνουν οι ερευνητές. Ο ιός ανιχνεύθη- 
κε σε δείγμα κοπράνων της «παρδαλονυχτερί- 
δας» (Vespertilio murinus), είδος που ζει και 
στην Ελλάδα.

Όπως τονίζουν, οι πληθυσμοί νυχτερίδων 
θα πρέπει να παρακολουθούνται προσεκτικά 
για την εμφάνιση τυχόν μεταλλάξεων που θα 
αύξαναν τον κίνδυνο μετάδοσης στον άνθρωπο.

Ιοί που συγγενεύουν με τον MERS-CoV έχουν 
βρεθεί και σε άλλες χώρες. Όπως αναφέρουν 
οι συντάκτες της μελέτης, ιός που παρουσιάζει 
80% ομολογία έχει βρεθεί σε δύο είδη νυχτερί
δων στην Ιταλία.



28;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κλείνει Κλινική Covid στο «Αχιλλοπούλειο»
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

232.72 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΟ «ΚΙΤΡΙΝΟ» Η ΜΑΓΝΗΣΙΑ

Κλείνει Κλινική Covid στο «Αχιλλοπούλειο»

Β
ελτιώνεται καθημερινά η επιδημι- 
ολογική εικόνα στη Μαγνησία και 
περνά στην «κίτρινη» κατηγορία, 
όπως προκύπτει από τα στοιχεία της 

Πολιτικής Προστασίας και από τα στοι
χεία του Νοσοκομείου Βόλου. Χθες 
νοσηλεύονταν συνολικά 32 ασθενείς, 
εκ των οποίων 4 στη ΜΕΘ και 5 στη 
Μονάδα Αρνητικής Πίεσης. Οι υπό
λοιποι ασθενείς νοσηλεύονται στην Α' 
και Β' Κλινική Covid, με την τελευταία 
να κλείνει, σύμφωνα με πληροφορίες, 
μέχρι την ερχόμενη Τρίτη λόγω της 
μείωσης των ασθενών. Τόσο προχθές, 
όσο και χθες, δεν καταγράφηκε κανένας 
θάνατος.
Στον Νομό Μαγνησίας με την πρώτη 
δόση έχει εμβολιαστεί το 34,96% του

πληθυσμού και με τη β’ δόση το 20,41 %. 
Στις Σποράδες με την πρώτη δόση έχει 
εμβολιστεί το 52,12% και με τη δεύτερη 
δόση το 42,10%.
Χθες στο μεταξύ, ο ΕΟΔΥ «έδωσε» στη 
Μαγνησία 5 κρούσματα.

Σύσκεψη για 
ανεμβολίαστους
Χθες επίσης στο Νοσοκομείο του Βόλου 
και με δεδομένο ότι ένα 30% του προ
σωπικού είναι ανεμβολίαστο, πραγμα
τοποιήθηκε σύσκεψη με τους γιατρούς 
και τους επικεφαλής των τμημάτων για 
να αρχίσει για μια ακόμη φορά μια εσω
τερική καμπάνια, ώστε να πειστούν οι 
αρνητές-εργαζόμενοι στο νοσηλευτικό 
ίδρυμα.

Οι εργαζόμενοι που εδώ και 16 μήνες 
δίνουν πραγματική μάχη ζωής και θα
νάτου μέσα στο νοσοκομείο, αντιδρούν 
και οι ίδιοι στη συνεργασία τους με αρ
νητές του εμβολίου. Επικεφαλής αυτής 
της«καμπάνιας» ο επικεφαλής της επι
τροπής λοιμώξεων κ. Κόκορης.

519 κρούσματα - 16 θάνατοι 
-321 διασωληνωμένοι
Τα τελευταία στοιχεία για τα κρούσματα 
κορωνοϊού στην Ελλάδα ανακοίνωσε 
(17/06) ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας 
Υγείας (ΕΟΔΥ).
Τα νέα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της νόσου που καταγράφη- 
καν τις τελευταίες 24 ώρες είναι 519, 
εκ των οποίων 2 εντοπίστηκαν κατόπιν

ελέγχων στις πύλες εισόδου της χώρας. 
Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων 
ανέρχεται σε 417.253 (ημερήσια μετα
βολή +0,1%), εκ των οποίων 51,2% 
άνδρες.
Με βάση τα επιβεβαιωμένα κρούσματα 
των τελευταίων 7 ημερών, 26 θεωρού
νται σχετιζόμενα με ταξίδι από το εξωτε
ρικό και 1.015 είναι σχετιζόμενα με ήδη 
γνωστό κρούσμα.
Οι νέοι θάνατοι ασθενών με COVID-19 
είναι 16, ενώ από την έναρξη της επιδη
μίας έχουν καταγραφεί συνολικά 12.494 
θάνατοι. Το 95,2% είχε υποκείμενο νό
σημα ή/και ηλικία 70 ετών και άνω.
Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύ
ονται διασωληνωμένοι είναι 321 (65,9% 
άνδρες).



29;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νικητής το Ενιαίο ψηφοδέλτιο
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

332.31 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Νικητής το Ενιαίο ψηφοδέλτιο
ΣΤΙΣ ΕΚΛΟΓΕΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΠΓΝΛ 
* ΣΕ ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΑΝΑΠΝΟΗΣ Η ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΚΙΝΗΣΗ,
ΡΥΘΜΙΣΤΗΣ Η ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
Το ενιαίο ψηφοδέλτιο ήταν ο μεγάλοε νικητή5 
oris εκλογέε των εργαζομένων στο Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο Λάρισαε που ολοκλη
ρώθηκαν χθεε το απόγευμα.
Itis κάλπεε προσήλθαν το τελευταίο διήμερο 
639 εργαζόμενοι και στην καταμέτρηση βρέ
θηκαν 617 έγκυρα ψηφοδέλτια, 12 άκυρα 
και 10 λευκά. Το Ενιαίο ψηφοδέλτιο εξασφά
λισε 272 ψηφοδέλτια και 4 έδρεε στο νέο Δι
οικητικό Συμβούλιο, η Ανεξάρτητη Κίνηση 
εργαζομένων 249 ψηφοδέλτια και 4 έδρε5 
και η Αγωνιστική Ενότητα Εργαζομένων 
Ακομμάτιστη-Αδέσμευτη Κίνηση 54 ψηφο

δέλτια και 1 έδρα, που αναδεικνύεται ο ρυθ
μίσατε για την εκλογή του νέου προέδρου, 
ενώ η Αγωνιστική Συσπείρωση Υγειονομικών 
42 ψηφοδέλτια.
Για την ΠΟΕΔΗΝ το Ενιαίο ψηφοδέλτιο εξα
σφάλισε 259 ψηφοδέλτια εκλέγονταε 6 αντι
προσώπου, η Ανεξάρτητη Κίνηση εργαζο
μένων 238 ψηφοδέλτια και 5 αντιπροσώπους 
η Αγωνιστική Ενότητα Εργαζομένων Ακομ
μάτιστη-Αδέσμευτη Κίνηση 58 ψηφοδέλτια 
και έναν αντιπρόσωπο και η Αγωνιστική Συ
σπείρωση Υγειονομικών 54 ψηφοδέλτια και 
έναν αντιπρόσωπο.



30;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κύμα κλοπών στα νοσοκομεία
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

502.35 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Οι πορτοφολάδεε δρουν ανενόχλητοι στα νοσοκομεία Παραβατικοί, Ρομά και τοξικοεξαρτημένοι έχουν κάνει στέκι ιουε το αλσύλλιο δίπλα στο «Αττικό» νοσοκομείο

Απροστάτευτοι 
ασθενείδ, γιατροί 
και επισκέπτε$
Κύμα κλοπών 
στα νοσοκομεία

Σε πεδίο δράσηε πορτοφολάδων έχουν μετατρα
πεί τα δημόσια νοσοκομεία, καθώε παρουσιάζονται 
ολοένα και περισσότερα κρούσματα, όπωε καταγ
γέλλουν οι ίδιοι οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία.

Το ποτήρι ξεχείλισε με το φαιδρό περιστατικό στο 
νοσοκομείο «Παίδων» Πεντέληε, όπου έναε Ρομά 
πάλευε ανενόχλητοε μ' έναν ηλεκτρικό τροχό κο- 
πήε μετάλλων ν' ανοίξει το ΑΤΜ που βρίσκεται στον 
χώρο του νοσοκομείου δίπλα στα γραφεία τηε διοί- 
κησηε... ντάλα μεσημέρι. Κανείε δεν ενδιαφέρθηκε 
να ρωτήσει, παρά μονάχα ο ηλεκτρολόγοε υπεύθυ- 
νοε για τη συντήρηση του νοσοκομείου, ο οποίοε τον 
πλησίασε και ο διάλογοε... σπάει κόκκαλα:

-«Τι κάνειε εδώ;»

- «Είμαι ο συντηρητήε του ΑΤΜ, του κάνω συντή
ρηση», απάντησε ο αετονύχηε Ρομά.

-«Και πώε του κάνειε συντήρηση, κόβοντάε το και 
καταστρέφοντάε το;», ρώτησε ο ηλεκτρολόγοε.

Τότε ο Ρομά του έβαλε τιε φωνέε απειλώνταε τον 
να φύγει και να τον αφήσει να... κάνει τη δουλειά 
του. 0 ηλεκτρολόγοε του νοσοκομείου κάλεσε την 
Αστυνομία και μόλιε το κατάλαβε ο επίδοξοε κλέ- 
φτηε, παράτησε τον τροχό, δίπλα στα γραφεία τηε δι- 
οίκησηε και τράπηκε σε φυγή.Όλα αυτά μέσα σ' έναν 
χώρο στον οποίο διέρχονται δεκάδεε ασθενείε, για
τροί και επισκέπτεε και ο οποίοε υποτίθεται ότι φυ
λάσσεται, ιδιαίτερα τώρα που λειτουργεί στον ίδιο 
χώρο και κέντρο εμβολιασμού.Όπωε καταγγέλλει

ο πρόεδροε τηε ΠΟΕΔΗΝ κ. Μιχάληε Γιαννάκοε, τα 
νοσοκομεία είναι «ξέφραγο αμπέλι» και πεδίο δρά- 
σηε λωποδυτών, πορτοφολάδων και παραβατικών 
Ρομά, ιδιαίτερα στα παιδιατρικά νοσοκομεία όπου 
όλοε ο χώροε γύρω, μετατρέπεται το βράδυ σε πάρ- 
κινγκ για τα Ντάτσουν και άτυπο καταυλισμό Ρομά.

Περιστατικά σαν αυτό που αναφέραμε στην αρχή 
που βγάζει μάτι, μπορεί να μην ξαναείχαμε την εβδο
μάδα που περνάμε τουλάχιστον, αλλά κλοπέε και 
λωποδυσίεε γίνονται καθημερινά. Ανοιχτή πληγή 
οι Ρομά, που δεν καταλαβαίνουν ούτε από συστά- 
σειε των ιδιωτικών φυλάκων ούτε από τιε φωνέε 
που τουε βάζουν νοσοκόμεε και γιατροί.

Νίκοε Τσιαμτσίκαε
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