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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Λαγόε» απολύσεων στο Ε.Σ.Υ;
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

208.66 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Λαγόε» απολύσεων στο Ε.Σ.Υ;

ΕΛΕΝΗ ΤΣΕΡΕΖΟΛΕ
htserezote@gmail.com

ΚΑΤΑ καιρούς η νεοδεξιά του Κ. Μητσοτά- 
κη χρησιμοποιεί «λαγούς» που ανακοινώ
νουν πρόωρα τις πραγματικές της προθέ
σεις. Για παράδειγμα, πριν από τρία χρόνια 
ο τότε αναπληρωτής Τομεάρχης Δικαιοσύ
νης της Ν.Δ. Κώστας Καραγκούνης εξήρε 
αυτό που χαρακτήρισε ως «το πιο επιτυχη
μένο μοντέλο ασφάλισης», το μοντέλο που 
εφάρμοσε όταν ήταν ο δικτάτορας Πινο- 
σέτ, δηλαδή την νεοφιλελεύθερη προσέγ
γιση της περιβόητης «Σχολής του Σικάγου». 
Αυτήν ακριβώς που βλέπουμε να προωθεί 
σήμερα, ο πάντα γλυκομίλητος πλην όμως 
φορέας υλοποίησης άκρως σκληρών πολι
τικών, υπουργός Εργασίας Κωστής Χατζη- 
δάκης, για την ιδιωτικοποίηση της επικου
ρικής ασφάλισης που οδηγεί στο προο
δευτικό τέλος της κοινωνικής ασφάλισης.

Υπό αυτό το πρίσμα κάθε άλλο παρά 
τυχαία μπορεί να θεωρηθεί η επίθεση του 
βουλευτή της ΝΔ, Κ. Μαραβέγια, κατά των 
ανθρώπων του Ε.Σ.Υ, κατηγορώντας τους 
ότι ευθύνονται για τα προβλήματα των 
δημόσιων νοσοκομείων, προτείνοντας 
παράλληλα την άμεση εφαρμογή συστή
ματος αξιολόγησης (!), δηλαδή απολύ
σεις την ώρα που παραμένουν ακάλυπτες 
δεκάδες χιλιάδες θέσεις εξαιτίας της εμμο
νής της κυβέρνησης να μην προσλαμβά
νει το απαραίτητο προσωπικό. Με αφορ
μή επιστολή που έλαβε από πολίτη από το 
Βόλο, ο γαλάζιος βουλευτής έκανε προκλη
τικές αναφορές τύπου «η κακή νοσηλευτι
κή υπηρεσία μπορεί να παίξει ρόλο, ακό
μη και στην επιβίωση», υπογραμμίζοντας 
ότι «λείπει η αξιολόγηση». Με απλά λόγια,

ο γαλάζιος βουλευτής (ενεργώντας άραγε 
ως «λαγός»-προάγγελος απολύσεων στο 
ΕΣΥ;) αντί να διεκδικήσει από την κυβέρ
νησή του προσλήψεις νοσηλευτικού προ
σωπικού στο Ε.Σ.Υ, προτείνει απολύσεις!

Δεν είναι η πρώτη φορά που η κυβέρ
νηση στοχοποιεί τους ανθρώπους του 
Ε.Σ.Υ. Πρόσφατα η κυβέρνηση τους κατηγό
ρησε ότι δεν εμβολιάζονται για να εισπρά- 
ξει την πληρωμένη απάντηση, από την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζόμενων 
στα Δημόσια Νοσοκομεία, ότι το ποσοστό 
εμβολιασμού τους αγγίζει το 90%. Όχι ότι 
η κυβέρνηση δεν ξέρει τα ποσοστά αυτά. 
Απλά προετοιμάζει το έδαφος της ιδιωτι
κοποίησης του Ε.Σ.Υ. Όπως το είπε και ο 
Πρωθυπουργός στις αρχές του μήνα: «Το 
ΕΣΥ δεν είναι υποχρεωτικά κρατικό»...
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1  Σάρωσε η ΑΚΕ κερδίζοντας αυτοδυναμία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

264.95 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αυτοδυναμία ΑΚΕ
►Στον Σύλλογο Εργαζομένων του ΓΝΛ 
►Τι πήραν οι παρατάξεις και ποιοι εκλέχθηκαν

Η Ανεξάρτητη Κίνηση Εργαζομένων υπήρξε η μεγάλη νική
τρια oris εκλογέε του Συλλόγου Εργαζομένων στο Γενικό Νο
σοκομείο Adpioas, κερδίζοντα5 μάλιστα την αυτοδυναμία 
στο νέο Διοικητικό Συμβούλιο.
Συγκεκριμένα, otis εκλογέε ψήφισαν 391 εργαζόμενοι και 
στην καταμέτρηση βρέθηκαν 24 άκυρα και λευκά ψηφοδέλτια 
και 367 έγκυρα.
Η Ανεξάρτητη Κίνηση Εργαζομένων (ΑΚΕ) εξασφάλισε 202 
ψήφουε και 4 έδρεε, από μία έδρα κέρδισαν επίσηε η Ανα
νεωτική Ενωτική Κίνηση (ΑΕΚ) με tis 54 ψήφουε, και η Πα
ρέμβαση -ΠΣ Εργαζομένων με tis 50 i|mcpous. ΣΕΛ.7

Σάρωσε η ΑΚΕ 
κερδίζοντας αυτοδυναμία
ΣΤΙΣ ΕΚΛΟΓΕΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Η Ανεξάρτητη Κίνηση Εργαζομένων υπήρξε η 
μεγάλη νικήτρια otis εκλογέ5 του Συλλόγου 
Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο Adpioas, 
κερδίζοντα5 μάλιστα την αυτοδυναμία στο νέο 
Διοικητικό Συμβούλιο.
Συγκεκριμένα, oris εκλογέ5 ψήφισαν 391 εργα
ζόμενοι και στην καταμέτρηση βρέθηκαν 24 
άκυρα και λευκά ψηφοδέλτια και 367 έγκυρα. 
Η Ανεξάρτητη Κίνηση Εργαζομένων (ΑΚΕ) εξα
σφάλισε 202 ψήφουε και 4 έδρεΞ, εκλέγονταε 
tous:
Χύτα Ε. (139 araupoOs), Μπιτούλα X. (50), Καρ- 
κατσέλα Ν. (49), Γκουρνέλη I. (43), η Αγωνιστι
κή Συσπείρωση Υγειονομικών (ΑΣΥ) 61 ψήφουε 
κι μία έδρα εκλέγονταε τη Μόσχη Α. (43).
Από μία έδρα κέρδισαν επίσέ η Ανανεωτική 
Ενωτική Κίνηση (ΑΕΚ) με tis 54 ψήφου5, εκλέ- 
γονταε τον Λαγοδόντη Α. (40) και η Παρέμβαση 
-ΠΣ Εργαζομένων με tis 50 ψήφουε εκλέγοντα5 
την Παληογιάννη Α. (41).
Για την Ε.Ε. και τα τρία μέλη που εκλέχτηκαν 
προέρχονται απάτην ΑΚΕ και είναι οι: Πλαϊνού 
Ε. (59), Γαρόφλου Ε. (52), Αναστασοπούλου Σ. 
(48).

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΕΔΗΝ
Για την εκλογή αντιπροσώπων στην ΠΟΕΔΗΝ 
ψήφισαν 391 εργαζόμενοι και στην καταμέτρη
ση βρέθηκαν 16 άκυρα-λευκά και 375 έγκυρα 
ψηφοδέλτια από τα οποία έλαβαν:
* Ανεξάρτητη Κίνηση Εργαζομένων (ΑΚΕ) 211 
ψηφοδέλτια, εκλέγοντα5 5 avunpooconous, 
tous Χύτα Ε. (142), Γούλα Ε. (62), Βαβλέκη Α. 
(56), Μπιτούλα X. (53), Καρκατσέλα Ν .(50).
* Παρέμβαση -ΠΣ Εργαζομένων 72 ψηφοδέλ
τια εκλέγοντα5 2 αντιπρόσωπους tous Παλη- 
ογιάννη Α. (56), Σωτηρίου Δ.-Ε. (26).
* Ανανεωτική Ενωτική Κίνηση 55 ψηφοδέλτια 
εκλέγονταε έναν αντιπρόσωπο, τον Λαγοδόντη 
Α. (42) και Αγωνιστική Συσπείρωση Υγειονομι
κών 30 ψηφοδέλτια xcopis να εκλέξει αντιπρό
σωπο. Σημειώνεται τέλθ5 ότι από tis εκλογέ5 
αναδείχθηκαν για το Νομαρχιακό Τμήμα ms 
ΑΔΕΔΥ 5 αντιπρόσωποι ms Ανεξάρτητέ Κίνη- 
ons Εργαζομένων (ΑΚΕ), από δύο αντιπρόσω
ποι από την Ανανεωτική Ενωτική Κίνηση (ΑΕΚ) 
και την Παρέμβαση -ΠΣ Εργαζομένων και έναε 
avunpooconos από την Αγωνιστική Συσπείρωση 
Υγειονομικών (ΑΣΥ).
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1  ΑΣΠΙΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΥΜΑ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2259.95
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΑΜΥΝΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΝΔΙΚΗ ΕΚΔΟΧΗ TOY COVID

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΙ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ
Μάχη για να χτιστεί το τείχος της ανοσίας σελίδες. 26 29
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1  ΑΣΠΙΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΥΜΑ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

ΣΤΟΥΣ ΔΡΟΜΟΥΣ
Ο «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ»

ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΥΜΑ
Οι φόβοι από ίο 

ινδικό στέλεχος και 
ο κομβικός ρόλος 
του εμβολιασμού 

προκειμένου 
να αποτραπεί 

νέα έξαρσπ τπς 
πανδπμίας - 

«Καμπανάκια» από 
τους επιστήμονες

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

Το Ηνωμένο Βασίλειο, η Πορτογα
λία, το Ισραήλ, ακόμα και η... Κίνα, χώ
ρες οι οποίες έχουν ήδη αρχίσει να 
πλήττονται από τη μετάλλαξη «Δέλτα» 
του νέου κορονοϊού, βρίσκονται ήδη 
στο μικροσκόπιο του υπουργείου Υγείας 
και των αρμόδιων υγειονομικών Αρχών 
της χώρας μας. Στόχος του υπουργεί
ου είναι η επιτάχυνση της χορήγησης 
της δεύτερης δόσης του εμβολίου κατά 
του νέου κορονοϊού, αλλά και του συ
νόλου της εμβολιαστικής εκστρατείας, 
προκειμένου, σε συνδυασμό με την αυ
στηρή επιδημιολογική επιτήρηση στις 
πύλες εισόδου της χώρας μας, να καθυ
στερήσει μια ενδεχόμενη μαζική είσο
δο του στελέχους «Δέλτα» στην Ελλάδα, 
έως ότου επιτύχει εμβολιαστική κάλυ
ψη άνω του 70% επί του γενικού πλη
θυσμού της.
Σύμφωνα με όσα ανέφερε την περασμέ
νη Τρίτη η πρόεδρος της Εθνικής Επι
τροπής Εμβολιασμών, ομότιμη καθηγή- 
τρια Παιδιατρικής της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών, Μαρία 
Θεοδωρίδου, «καμία δεύτερη δόση 
δεν πρέπει να χαθεί ή να καθυστερή
σει. Κανείς δεν πρέπει να μείνει ανεμ- 
βολίαστος. Το εμβολιαστικό πρόγραμμα 
δεν θα κάνει διακοπές. Το τείχος προ
στασίας πρέπει να υψωθεί και τη σκυ

τάλη την πήραν ήδη στα χέρια τους οι 
νέοι με τον ενθουσιασμό των 18 έως 28 
ετών. 0 χρόνος τρέχει. Η προσπάθεια 
πρέπει να είναι σταθερή και ο χρόνος 
είναι 60 ημέρες μπροστά μας που πρέ
πει να κάνουμε το καλύτερο δυνατό για 
την ανοσοποίηση του μεγαλύτερου πο
σοστού του πληθυσμού μας. Η δεύτερη 
δόση, που αναφέρουμε ξανά και ξανά, 
είναι το μεγάλο όπλο για την προστα
σία μας».
Επίσης, η κ. Θεοδωρίδου τόνισε μετ’ 
επιτάσεως: «Η εμφάνιση της μετάλλα
ξης “Δέλτα” του ιού που επικρατεί σή
μερα στο Ηνωμένο Βασίλειο, με την 
αυξημένη μεταδοτικότητα, δημιουργεί 
οπωσδήποτε ανησυχία για τη μετάδο
σή της σε γειτονικές χώρες και τη δη
μιουργία ενός τέταρτου κύματος επιδη
μίας. Ομως, θα πρέπει να τονιστεί ότι η 
ένταση αυτού του κύματος, εάν υπάρ
ξει και στη χώρα μας, θα είναι ηπιότερη 
ως προς τις νοσηλείες και τους θανά
τους και θα αφορά μόνο τους ανεμβο- 
λίαστους. Ο εμβολιασμός με δύο δόσεις, 
το πρόγραμμα δηλαδή στο οποίο έχει 
επιμείνει η χώρα μας, αποτελεί τη ση
μαντικότερη ασπίδα προστασίας. Οπως 
διαπιστώθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο 
από μελέτες σε περισσότερα από 12.000 
άτομα εμβολιασμένα με δύο δόσεις, η 
προστασία από το ινδικό στέλεχος με 
το εμβόλιο της Pfizer ήταν στη δεύτε
ρη δόση της τάξεως του 86% και με το
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ΜΕΤΑΔΟΣΗ
ΜΕΤΑΛΛΑΞΗΣ
«ΔΕΛΤΑ»

Το μέγεθος του κύκλου 
δείχνει τον αριθμό των 
επιΒεΒαιωμένων 
κρουσμάτων «Δέλτα».

Οι κόκκινοι κύκλοι 
δείχνουν τις πρόσφατες 
εστίες

» .. '■ . ; : .
Επιβεβαιωμένα κρούσματα 

• Τα πιο πρόσφατα κρούσματα

Τρίτη 22.06.21 
Πηγή: Gisiid
Τα στοιχεία ανανεώνονται

υειά «Δέλτα» τοο τον
ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑ 60% 

ΠΙΟ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΗ 
ΑΠΟ ΤΗ ΒΡΕΤΑΝΙΚΗ

- ΕΧΕΙ 2,2 ΑΥΞΗΜΕΝΗ 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 

ΝΑ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΣΕ 
ΝΟΣΗΛΕΙΑ
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«Πρέπει το μήνυμά μας να είναι ξεκά
θαρο: Δεν έχει τελειώσει ακόμα». Τα λό
για ανήκουν στον ιολόγο Μπρουνό Λινά, 
σύμβουλο της γαλλικής κυβέρνησης στον 
συντονισμό της γενετικής αλληλούχησης 
των μεταλλάξεων του κορονοϊού. Ο λόγος 
για τη μετάλλαξη «Δέλτα» ή ινδική μετάλ
λαξη, η οποία μετά τη διάδοσή της στη 
Βρετανία έχει εξαπλωθεί στην Πορτογα
λία, τη Γαλλία, την Ισπανία και τη Γερμα
νία, μεταξύ άλλων, ενώ έχει ήδη φτάσει 
και στην Ελλάδα. Από τους ειδικούς θε
ωρείται κατά 60% πιο μεταδοτική από τη 
(βρετανική) μετάλλαξη «Αλφα» -γεγονός 
που την καθιστά την πιο μεταδοτική μέ
χρι στιγμής μετάλλαξη του κορονοϊού- και 
έχει 2,2 φορές αυξημένη πιθανότητα να 
οδηγήσει σε νοσηλεία.
Η «Δέλτα» ανακηρύχθηκε την περασμένη 
Παρασκευή από τον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Υγείας (ΠΟΥ) ως η «κυρίαρχη μετάλ
λαξη» της νόσου COVID-19, η οποία και 
αντικαθιστά πλέον τη μετάλλαξη «Αλφα», 
που βρίσκεται σε ύφεση σε ΗΠΑ και Ευ

ρώπη. Οπως προειδοποίησε τη Δευτέρα 
του Αγίου Πνεύματος ο δρ Μάικ Ράιαν, 
εκτελεστικός διευθυντής των προγραμ
μάτων έκτακτης ανάγκης του ΠΟΥ, έχει 
τη δυναμική να γίνει «πιο φονική, επει
δή είναι αποτελεσματικότερη στη μετά
δοση μεταξύ ανθρώπων και βρίσκει εκεί
νους που είναι πιο ευάλωτοι». 
Υπολογίζεται ότι όσοι έχουν κάνει μόνο 
την πρώτη δόση εμβολιασμού για τον κο- 
ρονοϊό προστατεύονται μόνο κατά 33% 
από τη συγκεκριμένη μετάλλαξη (με τη 
δεύτερη δόση το ποσοστό αυξάνεται στο 
81%). Κατά συνέπεια, το στοίχημα είναι 
πλέον στον αγώνα δρόμου για τον πλήρη 
εμβολιασμό όσο το δυνατόν μεγαλύτερου 
τμήματος του πληθυσμού. Τα στοιχεία 
δεν είναι ενθαρρυντικά. Αν στη Βρετα
νία, που έχει εμβολιάσει πλήρως το 46% 
του πληθυσμού της, τα κρούσματα του κο- 
ρονοϊού έχουν τριπλασιαστεί τον τελευ
ταίο μήνα (εκ των οποίων ένα συντριπτι
κό 98% είναι κρούσματα της μετάλλαξης 
«Δέλτα»), τότε τι θα γίνει σε χώρες όπως η 
Γαλλία,·όπου ο πλήρης εμβολιασμός (και 
με τις δύο δόσεις) καλύπτει περίπου το 
26% του πληθυσμού;

Παρά το γεγονός ότι η πανδημία στη «Γη
ραιό Ηπειρο» βαίνει μειούμενη, οι ειδι
κοί δεν κρύβουν πλέον την ανησυχία τους 
πως η συγκεκριμένη μετάλλαξη θα ανα
στρέψει την τάση. Ηδη στην Πορτογαλία 
οι γενετικές αναλύσεις των νέων κρου
σμάτων δείχνουν την επικράτηση της με
τάλλαξης «Δέλτα» σε ποσοστό 96%, στην 
Ιταλία περισσότερο από 20% και στο Βέλ
γιο 16%. Στη Γαλλία, ο υπουργός Υγείας, 
Ολιβιέ Βέράν, σημειώνει πως, ενώ μόνο 
το ποσοστό 2%-4% των δειγμάτων που 
αναλύθηκαν ανήκει στη συγκεκριμένη 
μετάλλαξη.
Συνολικά, τα στοιχεία της πανδημίας που 
προέρχονται από την πλατφόρμα ανοι
χτών δεδομένων GISAID (την παγκό
σμια πρωτοβουλία που είχε ξεκινήσει το 
2008 με την καταγραφή «ανοιχτών δε
δομένων» για τη γρίπη) δείχνουν πως η 
«Δέλτα» -που έχει εξαπλωθεί ήδη σε 92 
χώρες- είναι μόνο μία από τις νέες με
ταλλάξεις του κορονοϊού. Μεταξύ άλλων, 
η καταμέτρηση μεταλλάξεων έχει φτάσει 
μέχρι το... «Λάμδα» (μετάλλαξη του Πε
ρού), ωστόσο ιδιαίτερα μεταδοτικές θε
ωρούνται η ινδική «Δέλτα» και η βραζι-
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1  ΑΣΠΙΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΥΜΑ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Σουηδία

Πολωνία
Γ ερμανία

Γαλλία

Αυστρία
Ελβετία

Ρουμανία

εμβόλιο χπς AstraZeneca περίπου στο 
66%. Η σημασία, λοιπόν, της χορήγη
σης της δεύτερης δόσης των εμβολίων 
είναι καθοριστική».

ΕΠΙΤΑΧΥΝΣΗ
Είναι χαρακτηριστικό ότι, σύμφωνα με 
το γερμανικό Ινστιτούτο Δημόσιας Υγεί
ας «Robert Koch», το 31,6% του πληθυ
σμού της Γερμανίας έχει πλέον εμβολι
αστεί πλήρως κατά του κορονοϊού και 
το 51,2% έχει κάνει τουλάχιστον τη μία 
δόση. Ομως, σύμφωνα με την άποψη 
του ανοσολόγου - γενικού γραμματέα 
της Γερμανικής Εταιρείας Ανοσολογί
ας, Carsten Watzl, «ένα ποσοστό εμβο- 
λιαστικής κάλυψης της τάξης του 85% 
είναι δύσκολο να επιτευχθεί εφόσον δεν 
υπάρχει εγκεκριμένο εμβόλιο για παι
διά πλικίας κάτω των 12 ετών και κα
μία γενική σύστασπ εμβολιασμού για 
ανπλίκους».
Ο ίδιος ανέφερε ότι ο εκτεταμένος εμβο
λιασμός του ενήλικου πληθυσμού ήταν 
απαραίτητος. «Τα παιδιά αποτελούν το 
17% - 18% του πλπθυσμού. ΓΓ αυτά, η 
μετάλλαξη “Δέλτα” παραμένει σε μεγά
λο βαθμό αβλαβής και ο εμβολιασμός 
δεν μπορεί να συνιστάται για τα παι
διά. Δεν μπορούμε να εμβολιάσουμε 
παιδιά για την προστασία τπς κοινωνί
ας», τόνισε.
Από την πλευρά τους, οι συμβεβλημέ
νοι γιατροί με τα γερμανικά ασφαλιστι
κά ταμεία ζητούν περισσότερη ταχύτη
τα στους εμβολιασμούς. «Κάνουμε έναν 
αγώνα ενάντια στον χρόνο. Οσο περισ
σότεροι άνθρωποι κάνουν και τις δύο 
δόσεις τις επόμενες ημέρες και εβδο
μάδες, τόσο μικρότερη θα είναι η επιρ
ροή τπς μετάλλαξπς “Δέλτα”», δήλωσε 
ο Andreas Gassen, διευθύνων σύμβου
λος της εθνικής ένωσης συμβεβλημέ
νων με ασφαλιστικά ταμεία γιατρών 
(KBV), στη γερμανική εφημερίδα «Neue 
Osnabriicker Zeitung».

/πΛανηιη
λιάνικη μετάλλαξη «Γάμμα». Στις ΗΠΑ, 
όπου η ινδική και η βραζιλιάνικη μετάλ
λαξη κυριαρχούν, η «Δέλτα» αποτελεί το 
14% του συνόλου των νέων κρουσμά
των. Στο μεταξύ, στη Βρετανία προσπα
θούν να λύσουν τον γρίφο του «τι πήγε 
στραβά» και προκάλεσε το δικό τους νέο 
κύμα. Σίγουρα ρόλο-κλειδί έπαιξε ο ανοι
χτός ταξιδιωτικός δίαυλος με τπν Ινδία, 
ο οποίος έκλεισε τελικά στις 23 Απριλίου 
και αφού το ένοχο στέλεχος της μετάλ
λαξης Β.1.617.2, που πρωτοεντοπίστηκε 
στην Ινδία, είχε ήδη περάσει στη χώρα. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του Πανεπιστη
μίου Τζονς Χόπκινς στις ΗΠΑ, οι μεγαλύ
τερες χώρες στις οποίες αυτήν τπ στιγμή 
συνολικά τα κρούσματα του κορονοϊού 
βρίσκονται σε άνοδο είναι οι: Βραζιλία, 
Κολομβία, Ρωσία, Ινδονησία, Ν. Αφρική, 
Βρετανία, Ιράν, Φιλιππίνες, Περού, Ιράκ, 
Μπανγκλαντές, Μεξικό, Ταϋλάνδπ και 
Ζάμπια. Σε πτώση, αντίστοιχα, βρίσκε
ται η πανδημία στις ΗΠΑ, την Ινδία, την 
Αργεντινή, τη Χιλή, τη Μαλαισία και την 
Τουρκία, χωρίς να σημαίνει πως αυτές 
οι τάσεις δεν μπορούν να μεταβληθούν 
μέσα στο επόμενο διάστημα.

ΤΟΠΙΚΟΙ ΑΡΧΟΝΤΕΣ ΜΙΛΟΥΝ ΣΤΑ «Π» ΚΑΙ ΚΑΝΟΥΝ ΕΚΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ

Ανησυχία και επιφυλακή στην Κρήτη
Ως τη μοναδική «ααπίδα» για την αντιμετώπι
ση της πανδημίας του κορονοϊού και των πα
ραλλαγών του χαρακτήρισαν τον εμβολιασμό 
οι τοπικοί άρχοντες της Κρήτης.
«Αυτό που προέχει είναι να ενταθούν οι ρυθ
μοί του εμβολιαστικού προγράμματος. Δεν 
υπάρχουν περιθώρια εφησυχασμού. Η δια- 
σπορά της μετάλλαξης Δέλτα εγκυμονεί με
γάλους κινδύνους για την υγεία του πληθυ
σμού. για το σύστημα υγείας, για τη συνέχιση 
των οικονομικών και παραγωγικών δραστη
ριοτήτων στο νησί μας», δήλωσε ο περιφε
ρειάρχης Κρήτης, Σταύρος Αρναουτάκης, 
ενώ στο ίδιο μήκος κύματος ήταν και το μή
νυμα του αντιπεριφερειάρχη Υγείας Λάμπρου 
Βαμβακά:« Οι συμπολίτες μας θα πρέπει να 
ξεπεράσουν όποιους ενδοιασμούς έχουν και 
να συνειδητοποιήσουν ότι ο εμβολιασμός εί
ναι το μόνο όπλο που έχουμε στη φαρέτρα 
μας προκειμένου να χτίσουμε ασπίδα προ
στασίας έναντι του κορονοϊού και των μεταλ- 
λάξεώντου».
0 δήμαρχος Ηρακλείου. ΒασίληςΛαμηρινός,

ανέφερε στα «Π» ότι η κατάσταση είναι υπό 
έλεγχο, αρκεί οι πολίτες να σπεύσουν να εμ
βολιαστούν. Σχολιάζοντας τα χαμηλά ποσο
στά εμβολιασμών στο Ηράκλειο, ο δήμαρχος 
τόνισε ότι οι εκπρόσωποι της Αυτοδιοίκησης 
έχουν άμεση επαφή με την τοπική κοινωνία 
και θα αναλάβουν πρωταγωνιστικό ρόλο σε 
συνεργασία με τις υγειονομικές Αρχές για την 
παρότρυνση των πολιτών να εμβολιαστούν. 
0 δήμαρχος Χανίων, Παναγιώτης Σημανδη- 
ράκης, ανέφερε ότι ο δήμος θα αναλάβει δρα
στικές πρωτοβουλίες για την ενημέρωση και 
την ευαισθητοποίηση των πολιτών, προκει
μένου να αντιμετωπιστούν τα χαμηλά ποσο
στά εμβολιασμών, «θέλουμε να κινητοποιή
σουμε τον κόσμο να εμβολιαστεί, διότι αυτή 
είναι και η μόνη απάντηση για τη λύση του 
προβλήματος», δήλωσε ο κ. Σημανδηρά- 
κης. «Τα στοιχεία που μας έδειξε ο κ. Τσιό- 
δρας δείχνουν ότι τα εμβόλια δίνουν σχεδόν 
απόλυτη προστασία και θωράκιση απέναντι 
στον ιό. θα πρέπει όλοι να το καταλάβουν και 
να πείσουν τους ανθρώπους από το περιβάλ

λον τους να πάρουν την απόφαση και να κά
νουν το εμβόλιο», ανέφερε επίσης ο κ. Ση- 
μανδηράκης.
Αισιόδοξος εμφανίστηκε από την πλευρά του 
ο δήμαρχος Αγίου Νικολάου. Αντώνης Ζερ
βός. «Είμαστε ικανοποιημένοι. Στο Λασίθι 
έχουμε το υψηλότερο ποσοστό εμβολιασμών 
στην Κρήτη», δήλωσε ο κ. Ζερβός, επισημαί- 
νοντας ότι είναι αυτονόητο πως οι δήμαρχοι 
θα έχουν σημαντικό ρόλο στην ενημέρωση 
των πολιτών για τα οφέλη του εμβολιασμού. 
Τέλος, ο δήμαρχος Ρεθύμνου, Γιώργος Μα- 
ρινάκης, ανέφερε στα «Π» ότι «όλη η ιστο
ρία είναι να εμβολιαστεί ο κόσμος και ιδιαί
τερα οι νέοι άνθρωποι, καθώς το πρόβλημα 
με την παραλλαγή Δέλτα είναι ότι προσβάλλει 
τους ανεμβολίαστους». 0 ίδιος ανέφερε ότι σε 
σύσκεψη που πραγματοποιήθηκε τονίστηκε 
η πρόθεση της κυβέρνησης να διορθωθούν 
τα προβλήματα στον εμβολιαστικό σχεδίασμά 
ιδιαίτερα για τους κατοίκουςτων απομακρυ
σμένων περιοχών.

ΠΕΝΥ ΑΒΡΑΜΙΔΗ
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1  Καμία εισαγωγή κρούσματος στο Ιπποκράτειο
θεσσαλονϊκης έπειτα από πολλους μήνες!

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

237.28 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καμία εισαγωγή 
κρούσματος 
στο Ιπποκράτειο 
θεσσαϋονϊκης 
έπειτα από 
noMous μήνες!

Μεγάλη ανάσα πήρε το ιατρι
κό και νοσηλευτικό προσωπικό 
του Ιπποκράτεισυ Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης καθώς,έπειτα από 
πολλούς μήνες πανδημίας, στην 
τελευταία εφημερία δεν έγινε κα
μία εισαγωγή κρούσματος κορο
νοιού! Συγκεκριμένα, στην εφη
μερία που είχε διάρκεια 24 ώρες 
καταγράφηκαν μόνο ύποπτα 
κρούσματα. Αυτή η εξέλιξη έχει 
γεμίσει αισιοδοξία τους υγειονο
μικούς, που βρίσκονται συνεχώς 
στην πρώτη γραμμή από τη στιγμή 
που η πανδημία χτύπησε τη χώρα.

Την ίδια στιγμή, πάντως, με
γαλώνει συνεχώς η λίστα με τους 
ασθενείς που χάνουν τη ζωή

τους από τον φονικό ιό. Μετά 
τον 64χρονο αρνητή του ιού που 
άφησε την τελευταία του πνοή 
στο Νοσοκομείο Λαμίας, έφυγε 
από τη ζωή και μια 90χρονη γυ
ναίκα που νοσηλευόταν στην κλι
νική Ηπιας Νοοηλείας,στο Πέτρι
νο Κτίριο.

Συνολικά μέσα στον Ιούνιο 
οι θάνατοι στο Νοσοκομείο Λα
μίας έχουν φτάσει τους εννέα, με 
θύματα πέντε άντρες και τέσσε
ρις γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας 
τα 72 έτη. Στο Νοσοκομείο Λαμί
ας νοσηλεύονται επτά ασθενείς 
με τον ιό, δύο στη Μονάδα Εντα
τικής Θεραπείας και πέντε στην 
κλινική Covid. Τόσο τα περιστα

τικά στη ΜΕΘ όσο και τρία από 
τα πέντε περιστατικά της κλινικής 
θεωρούνται αρκετά σοβαρά. Τέ
λος,σύμφωνα με τοπικά μέσα,πα- 
ρότιτα κρούσματα έχουν μειωθεί 
αρκετά πανελλαδικά,ο ιός εξακο
λουθεί να προσβάλλει υπερήλικες 
και άτομα με υποκείμενα νοσή
ματα τα οποία στην πλειονότητά 
τους δεν έχουν κάνει το εμβόλιο.

Χαμηλά επίπεδα
Ανησυχία επικρατεί στα Ιωάν
νινα, καθώς, έπειτα από αρκετό 
χρονικό διάστημα που οι θετικές 
περιπτώσεις του ιού κινούνταν 
αριθμητικά σε χαμηλά επίπεδα, 
την Πέμπτη ανακοινώθηκαν από

τον ΕΟΔΥ 12 κρούσματα. Είναι 
η πρώτη φορά έπειτα από καιρό 
που τα επιβεβαιωμένα περιστα
τικά ξεπέρασαν τα 10. Σύμφω
να με πληροφορίες, τα κρούσμα
τα έχουν ήδη ιχνηλατηθεί από τις 
υγειονομικές υπηρεσίες.

Πάντως, η κατάσταση στην 
περιοχή έχει βελτιωθεί, καθώς τε
λευταία δεν παρατηρείται έξαρ
ση του ιού σε κλειστές δομές, ενώ 
είναι ελάχιστες οι εισαγωγές στα 
δύο νοσοκομεία της πόλης.

Τέλος, μέχρι στιγμής δεν έχει 
βρεθεί κανένα κρούσμα της με
τάλλαξης Δέλτα στην Ηπειρο, 
όπου εξακολουθεί να κυριαρχεί 
το βρετανικό στέλεχος.
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1  Υπάρχουν πολλά προβλήματα λένε οι εργαζόμενοι
του νοσοκομείου

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

499.23 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπάρχουν πολλά προβλήματα λένε 
οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου

ΣΤΗ ΠΑΧΗ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΟΝ 
ΚΟΡΟΝΟΊΟ BE/WME 
ΜΕΣΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ και 
^ΝΙΜΟ ΠΡΟΓ2ΠΙΚΟ!
’ \(ΐΓοε ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΝ ΠΝ. ΡΟΔΟΥ

Σε ανακοίνωσή του ο σύλλογος εργ- 
ζομέων του Γενικού Νοσοκομείου 
Ρόδου, αναφέρει τα εξής:

«Για τις δηλώσεις του περιφερει
άρχη 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας κ. 
Ροϊλό οφείλουμε κάποιες απαντήσεις 
γιατί δεν γίνεται στις πλάτες μας η κυ
βέρνηση και οι τοπικοί άρχοντες να 
παίζουν το υποκριτικό παιχνίδι του θω
ρακισμένου υγειονομικά νησιού.

Για να μαζέψει τα ασυμμάζευτα στην 
προηγούμενη επίσκεψη του ο κ. Ρο'ίλός 
μας είπε ότι το νοσοκομείο μας βρίσκε
ται σε καλύτερη κατάσταση από τα άλλα 
νοσοκομεία της περιοχής. Δηλαδή εμ
μέσως παραδέχτηκε άθελα του το χάλι 
που επικρατεί στη δημόσια υγεία σε 
όλα τα Δωδεκάνησα. Εχθές επιστρά
τευσε τον ανορθολογισμό και μας ενη
μέρωσε ότι «είναι απόδειξη της καλής 
δουλειάς που γίνεται στο νοσοκομείο 
μας το γεγονός ότι η Ρόδος δεν έφθασε 
ποτέ να μπει σε κόκκινο».

Ο κ. Ροϊλός το υπουργείο υγείας και 
όλες οι τοπικές αρχές θα έπρεπε να 
αναρωτηθούν αντίθετα, τι θα συνέβαινε 
στο νοσοκομείο μας αντο νησί έμπαινε 
στο κόκκινο, αφού και υπό ευνοϊκές 
συνθήκες το νοσοκομείο μας δεν μπο
ρεί να ανταποκριθεί στα στοιχειώδη και 
όχι να προσπαθεί να ωραιοποιήσει την 
κατάσταση. Μπορεί η λειτουργία του 
αναισθησιολογικού να είναι πιο κρίσιμη 
λόγω της διακοπής των τακτικών χει
ρουργείων, όμως ίδια είναι η κατά
σταση και σε άλλα τμήματα-κλινικές 
όπως η ψυχιατρική, η ΜΕΘ, Ογκολο- 
γική, χθες ίδια ήταν η κατάσταση στην 
νευρολογική κλινική, προχθές στην 
παιδιατρική κλινική και αύριο σε κά

ποιο άλλο τμήμα κλινική. Μόλις χθες 
ήταν που εγκαινιάζανε όλοι τους μαζί 
τα νέα ακτινολογικά μηχανήματα, μόνο 
που δεν υπάρχει το επαρκές προσω
πικό για να λειτουργήσουν. Έξι μήνες 
έχει φτάσει η λίστα αναμονής στον μα- 
στογράφο. ο μαγνητικός τομογράφος 
υπολειτουργεί και το ακτινολογικό 
τμήμα το επόμενο διάστημα θα πρέπει 
να ανταποκριθεί και στην λειτουργία 
του νέου αγγειογράφου. Αντίθετα στο 
τμήμα ιματισμού οι εργαζόμενοι επέ
στρεψαν 60 χρόνια πίσω και ελλείψει 
στεγνωτήριου είναι υποχρεωμένοι να 
κρεμάνε τον ιματισμό για να στεγνώσει 
όπου βρουν στο χώρο εργασίας τους.

Όσον αφορά το εμβολιαστικό πρό
γραμμα δυστυχώς επιβεβαιωθήκαμε 
ότι ήταν υποκριτικές οι διαβεβαιώσεις 
ότι θα γίνουν προσλήψεις νοσηλευτών 
για το εμβολιαστικό κέντρο και για άλλη 
μια φορά το φορτίο αυτό πέφτει στις 
πλάτες μας. Ας απαντήσει η κυβέρνηση 
και οι τοπικοί τους εκπρόσωποι στους 
ήρωες υγειονομικούς και στους ακρί
τες νησιώτες ασθενείς τι θα κάνει με τα 
τεράστια κενά στις οργανικές θέσεις, σε 
γιατρούς, νοσηλευτές, τραυματιοφο
ρείς. ακτινολόγους, τεχνικών εργαστη
ρίων. διοικητικών και λοιπού προσωπι
κού:

Έχει μαλλιάσει η γλώσσα μας να 
φωνάζουμε για τις τεράστιες ελλείψεις 
σε προσωπικό!!! Αυτοί το μόνο που ξέ
ρουν να κάνουν είναι να οργανώνουνε 
φιλανθρωπικά event για το φτωχό νο
σοκομείο. να ζητιανεύουν μηχανήματα 
και γάντια, να φωτογραφίζονται και να 
διαφημίζουν το φιλανθρωπικό τους 
έργο και μετά να ψάχνουμε που θα πα
κετάρουμε τα νέα μηχανήματα αφού

δεν υπάρχουν οι άνθρωποι που θα τα 
δουλέψουν.

Το επόμενο διάστημα το πρόβλημα 
με τους αναισθησιολόγους μπορεί να 
μπαλωθεί, όμως θα προκύψουν νέα 
προβλήματα με άλλα τμήματα, άλλες 
κλινικές, αφού η πλειοψηφία των μό
νιμων εργαζομένων είναι γερασμένο 
προσωπικό και θα βγαίνει τα επόμενα 
χρόνια εκτός παραγωγής λόγω συντα- 
ξιοδότησης και σωματικής-πνευματι- 
κής ανικανότητας να προσφέρουν 
αυτά που χρειάζεται το νοσοκομείο. Οι 
νέοι εργαζόμενοι είναι λίγοι και στην 
πλειοψηφία τους είναι συμβασιούχοι 
με ημερομηνία λήξεις αφού η κυβέρ
νηση αυτή όπως και η προηγούμενη, 
τους διατηρεί σε μόνιμη ομηρία και 
ανασφάλεια για το αν θα ανανεωθούν 
οι συμβάσεις τους ή θα απολυθούν. 
Μαζί με αυτούς διατηρούν σε ομηρία 
και ανασφάλεια όλο το νοσοκομείο 
αφού η λειτουργία του πλέον στηρίζεται 
αποφασιστικά σε αυτούς τους εργαζό
μενους.

Τι θα πράξει με τους συμβασιού-

χους; θα προχωρήσει επιτέλους στην 
μονιμοποίηση όλων; 0α προσλάβει μα
ζικά μόνιμο προσωπικό; Το νοσοκομείο 
δεν έχει αρκετούς τραυματιοφορείς και 
αυτοί που έχουν μείνει δεν είναι σε 
θέση να ανταποκριθούν στον τεράστιο 
όγκο δουλειάς. Το απόγευμα δεν υπάρ
χει τραυματιοφορέας για τους εσωτε
ρικούς ασθενείς.

Ισχύει ότι η κυβέρνηση προτείνει ως 
λύση να στέλνει του ασθενείς στους 
ιδιώτες; Αν είναι έτσι τα πράγματα, θα 
πρέπει να γνωρίζει όλος ο λαός ότι η 
υγεία του θα εξαρτιέται από τις ορέξεις 
του ιδιώτη επιχειρηματία της υγείας, ο 
οποίος θα προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στο κράτος μόνο αν ικανοποιείται η 
κερδοφορία του. Η εμπειρία με την 
πανδημία έχει δείξει ότι μπρος στο 
κέρδος οι επιχειρηματίες και η κυβέρ
νηση δεν λογαριάζουν τίποτα. Το επι
χείρημα ότι δεν υπάρχουν χρήματα και 
ότι το αίτημα για μαζικές προσλήψεις 
είναι ουτοπικό το απάντησε η κυβέρ
νηση δύο χρόνια τώρα με τις τεράστιες 
αποζημιώσεις δισεκατομμυρίων ευρώ

προς ξενοδόχους, εργολάβους, κανα- 
λάρχες, εφοπλιστές. Aegean. Fraport, 
κλινικάρχες και λοιπούς μνηστήρες.

Οι εργαζόμενοι του νησιού δεν πρέ
πει να τρέφουν καμία αυταπάτη. Πίσω 
από τα όμορφα λόγια των κυβερνητι
κών και φιλοκυβερνητικών κρύβεται 
μια σκληρή πραγματικότητα με δεκά
δες ασθενείς που εν μέσω πανδημίας 
δεν μπόρεσαν να βρουν πρόληψη και 
θεραπεία ούτε στο νοσοκομείο μας. 
ούτε στα νοσοκομεία της Αθήνας, όπως 
τα καρδιοχειρουργικά περιστατικά, 
αφού κρίσιμα νοσοκομεία της Αθήνας 
είχαν μετατραπεί σε νοσοκομεία απο
κλειστικά για covid 19. Το επόμενο διά
στημα η οικονομική κρίση θα φέρει πε
ρισσότερο κόσμο σε αδιέξοδο στα ζη
τήματα υγείας αφού η υγεία από όλες 
τις κυβερνήσεις έχει μετατραπεί σε πα
νάκριβο εμπόρευμα το οποίο θα χρυ
σοπληρώνει ο εργαζόμενος και θα 
καρπώνεται ο επιχειρηματίας της 
υγείας.

Απαιτούμε άμεσα:
• Μαζικές προσλήψεις υγειονομικών 

όλων των ειδικοτήτων
• Μονιμοποίηση όλων των συμβασι- 

ούχων
• Ένταξή μας στα βαρέα και ανθυγι

εινά επαγγέλματα
• Αυξήσεις στους μισθούς κι επανα

φορά των δώρων Χριστουγέννων, 
Πάσχα και όλων των επιδομάτων

• Καμία επιχειρηματική δράση στα νο
σοκομεία. μονιμοποίηση όλων των 
εργολαβικών εργαζομένων

• Γενναία χρηματοδότηση του δημό
σιου συστήματος υγείας

Ο Πρόεδρος Μπαρός Χαρίλαος 
Η Γραμματέας Αγγέλη Ελένη».
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1  Είναι χρέος και καθήκον ο εμβολιασμός του
υγειονομικού προσωπικού

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

176.23 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ
Είναι χρέος και καθήκον 

ο εμβολιασμός
του υγειονομικού προσωπικού

"Το υγειονομικό προσωπικό συμμετέχει μαζικά στον εμ
βολιασμό. Είναι η κοινωνική ομάδα που συντριπτικά έχει 
το μεγαλύτερο ποσοστό εμβολιασμού, αγγίζοντας το 90% 
(εμβολιασμένοι, φυσική ανοσία, αναμονή εμβολιασμού, 
μη εμβολιασμένοι με ιατρική εντολή)" αναφέρει σε ανα
κοίνωσή της η ΠΟΕΔΗΝ η οποία τονίζει μεταξύ άλλων πως 
ο εμβολιασμός του υγειονομικού προσωπικού είναι χρέος 
και καθήκον.

Μεταξύ άλλων στην ανακοίνωση αναφέρεται:
"Το υγειονομικό προσωπικό στοχοποιείται με ανακρί

βειες και στρεβλά στοιχεία εκ του πονηρού.
Εμβολιασμένος ή μή ο υγειονομικός τηρεί τα μέτρα 

ατομικής προστασίας προστατεύοντας τον εαυτό του και 
τους ασθενείς. Εάν κάποιος συνειδητά δεν τηρεί τα μέτρα 
ατομικής προστασίας και θετει σε κίνδυνο ασθενείς υπάρ
χει το πειθαρχικό δίκαιο και θα πρέπει να παραπεμπεται 
στα πειθαρχικά όργανα. Είναι χρέος και καθήκον ο εμβο
λιασμός του υγειονομικού προσωπικού.

Εξάλλου πληρώσαμε βαρύ το τίμημα του κορωνοϊού. 
Χάσαμε 27 συναδέλφους από κορωνοϊό με τον θάνατό 
τους να μην χαρακτηρίζεται ως εργατικό ατύχημα. Είμα
στε ενάντια στην υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού των 
υγειονομικών και Προνοιακών υπαλλήλων. Η υποχρεωτι
κότητα παραβιάζει συνταγματικές ελευθερίες και ατομικά 
δικαιώματα. Με πειθώ θα εμβολιαστούν όλοι οι υγειονομι
κοί. Ο εξαναγκασμός ή επιβολή πειθαρχικών μέτρων οδη
γεί σε αντίθετα αποτελέσματα".
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1  Εμβόλια: Υποχρεωπκόιητα, προνόμια, κοινωνικές
διακρίσεις

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 62 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

359.29 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΑΝΔΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ

Εμβόλια: Υποχρεωπκόιητα, 
προνόμια, κοινωνικές διακρίσεις

Η
 πανδημία βρίσκεται, έπειτα από πολύ καιρό, σε 

φάση σταθερής αποκλιμάκωσης και υποχώρησης 
των επιδημιολογικών δεικτών, χωρίς όμως να 
έχει εκλείψει ο κίνδυνος τοπικών ή γενικευμέ- 
νων αναζωπυρώσεών της, λόγω κυρίως των νέων 
και μεταδοτικότερων μεταλλάξεων του ιού. Ενα 
νέο επιδημικό κύμα το φθινόπωρο δεν μπορεί να 

αποκλειστεί και η πιθανότητα αυτή αυξάνεται όσο καθυστερεί η κα
θολική εμβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων και η επίτευξη «ανοσιακού 
φραγμού» στον γενικό πληθυσμό. Μόνο «σπάζοντας» την αλυσίδα 

μετάδοσης του ιού στην κοινότητα με υψηλά ποσοστά εμβολιασμού σε 
όλες τις ηλικιακές ομάδες και με πιο στοχευμένη κάλυψη των ευάλω
των ομάδων που έχουν «μείνει πίσω» (ηλικιωμένοι, χρόνιοι ασθενείς, 
υγειονομικό-διοικητικό προσωπικό των μονάδων υγείας, προσωπικό 
και φιλοξενούμενοι σε κλειστές δομές, εργαζόμενοι σε επιχειρήσεις 
τουρισμού και εστίασης κ.λπ.), μπορούμε να «θωρακίσουμε» αποτελε
σματικά τη Δημόσια Υγεία.

Το πιο σημαντικό όμως είναι να αποκατασταθεί γρήγορα η εμπιστο
σύνη των πολιτών στην αξιοπιστία του εμβολιαστικού εγχειρήματος. Τα 
νεότερα ερευνητικά δεδομένα τεκμηριώνουν πλήρως τον υψηλό βαθμό 
προστασίας από σοβαρή νόσο Covid-19 που παρέχουν όλα τα εμβόλια 
και δεν έχει καμιά επιστημονική βάση η συζήτηση περί μη δοκιμασμέ
νων ή μη αποτελεσματικών εμβολίων. Ομως τα προβλήματα πειθούς 
και συνειδητής επιλογής των πολιτών να εμβολιαστούν, υπάρχουν 
και απαιτούν λύσεις. Η υποχώρηση της οξείας φάσης της πανδημίας 
με τη δραματική μορφή που πήρε στη διάρκεια του τρίτου κύματος, η 
κόπωση από τη συνεχή πληροφόρηση περί του ιού και τα πολύμηνα 
περιοριστικά μέτρα, καλλιεργούν τον «εμβολιαστικό εφησυχασμό». 
Τώρα είναι που χρειάζεται μια πιο ολιστική και πιο πειστική παρέμβαση 
της Πολιτείας. Κατ’ αρχήν απαιτείται μια σοβαρή κοινωνική έρευνα 
για να εντοπιστούν τα αίτια της υστέρησης στα ποσοστά εμβολιασμού 
μεταξύ των διαφόρων κοινωνικών στρωμάτων, ηλικιών, επαγγελμάτων 
ή γεωγραφικών περιοχών. Και ανάλογα με τα δεδομένα, να επανασχε- 
διαστεί η εμβολιαστική στρατηγική με πιο στοχευμένο, επιστημονικά 
τεκμηριωμένο και αποτελεσματικό τρόπο. Για να πειστούν και οι πιο 
δύσπιστοι και επιφυλακτικοί πολίτες να εμβολιαστούν. Χωρίς αυτό, η 
συζήτηση περί υποχρεωτικότητας των εμβολιασμών ή περί «προνομί
ων» των εμβολιασμένων, είναι πολύ προβληματική, θα δημιουργήσει 
αντιδράσεις και θα ενισχύσει το αντιεμβολιαστικό κλίμα στην κοινωνία.

ν όμως η Δημόσια Υγεία είναι το μείζον αγαθό που οφείλουμε
συλλογικά να διαφυλάξουμε και με δεδομένη τη μείωση κατά

J. 50% της πιθανότητας μετάδοσης του ιού από εμβολιασμένους,
πρέπει να συμφωνηθεί και να διασφαλιστεί στην πράξη ότι ορισμένες 
επαγγελματικές δραστηριότητες (π.χ. νοσηλεία ασθενών ή φροντίδα 
ευπαθών ομάδων) θα ασκούνται από εμβολιασμένους. Πάντα εξαντλώ
ντας όλα τα περιθώρια άρσης επιφυλάξεων και συνειδητής επιλογής 
των πολιτών και διασφαλίζοντας την τήρηση βασικών συνταγματικών 
προβλέψεων, κανόνων Δικαίου και αρχών Βιοηθικής. Η σχετική εισή
γηση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής είναι μια πολύ καλή βάση για 
μια ρύθμιση με αναλογικότητα σε σχέση με τον κίνδυνο και με κοινω
νική αποδοχή, χωρίς την οποία είναι καταδικασμένη σε αποτυχία. Δεν 
είναι δυνατόν, για παράδειγμα, η αναγκαία εμβολιαστική «θωράκιση» 
της κοινωνίας να προωθείται με απειλές για απολύσεις στον ιδιωτικό 
τομέα και καταστρατήγηση του εργατικού δικαίου, με προαναγγελία 
διακρίσεων εις βάρος των μη εμβολιασμένων και με την de facto δη
μιουργία πολιτών δεύτερης κατηγορίας.

Η δύναμη της Δημοκρατίας είναι στη διασφάλιση κοινωνικών και 
πολιτικών συναινέσεων, με σεβασμό στα ανθρώπινα δικαιώματα και 
στην ισονομία των πολιτών. Μόνο έτσι, με δημόσια ευθύνη και την 
εγγύηση του Κράτους Δικαίου, μπορεί να προστατευτεί αποτελεσματικά 
η Δημόσια Υγεία και όχι με εκκλήσεις του Πρωθυπουργού στην ατομική 
ευθύνη και, πολύ περισσότερο, με την κουλτούρα αυταρχισμού και επι
βολής που αποτελεί το «σήμα κατατεθέν» της σημερινής κυβέρνησης.

Ο Ανδρέαε =ανθόε είναι τομεάρχηε Υγείαε ΣΥΡΙΖΑ, πρώην υπουργόε Υγείαε
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1  Πόσο μας προστατεύουν τα εμβολια
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1898.43
cm²

Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πόσο μαs προστατεύουν τα εμβ
88% αποτελεσματικό το σκεύασμα ms Pfizer, 

60% αυτό τηε AstraZeneca. Καμία μελέτη για 
τα εμβόλια των Johnson & Johnson, Moderna

Τ
ην ώρα που η ελληνι
κή κυβέρνηση προχω- 
ρά σε άρση ίων περι
οριστικών μέτρων, η 
υπόλοιπη Ευρώπη προ
ετοιμάζεται για το ενδεχόμενο ενός 
τέταρτου κύματος, το οποίο συν

δέεται κυρίως με την ινδική με
τάλλαξη. Το ερώτημα που τίθεται 
με τον πλέον ξεκάθαρο τρόπο και 
προβληματίζει ειδικούς και πολί
τες είναι αν τα υπάρχοντα εμβόλια 
προστατεύουν τον πληθυσμό από 
τη μετάλλαξη Δέλτα ή αν ο ιός μέ
νει αλώβητος από αυτά.

Τα καλά νέα είναι ότι τα εμβό
λια είναι αποτελεσματικά σε αυτές 
τις μεταλλάξεις, αλλά, όπως όλα δεί
χνουν, είναι περισσότερο ασφαλή σε 
άτομα που έχουν εμβολιαστεί πλή
ρως. Συγκεκριμένα, όπως έχει φα
νεί από μελέτες, τό
σο το εμβόλιο της 
Pfizer όσο και αυτό 
της AstraZeneca είναι 
αποτελεσματικά κατά 
88°/ο και 60°/ο, αντί
στοιχα, όταν έχουν 
γίνει και οι δύο δό
σεις. Ωστόσο, το πο
σοστό αυτό μειώνεται 
στο 33% όταν έχει χορηγηθεί μόνο 
η πρώτη δόση. Γι’ αυτό οι υγειονο
μικές Αρχές στις ΗΠΑ, στη Βρετανία 
αλλά και στη χώρα μας τονίζουν πό
σο σημαντικό είναι να γίνει η δεύτε
ρη δόση του εμβολίου.

Οι έως τώρα μελέτες έχουν δεί
ξει πολύ θετικά στοιχεία, καθώς τα 
εμβόλια της AstraZeneca και των 
Pfizer/BioNTech παραμένουν ευ
ρέως αποτελεσματικά κατά των πα
ραλλαγμένων στελεχών Δέλτα.

Μελέτη ms Οζφόρδηβ
Συγκεκριμένα, σύμφωνα με μελέτη 
του πανεπιστημίου της Οξφόρδης 
που δημοσιεύεται στην επιθεώρη
ση «Cell», η οποία εξέτασε την ικα
νότητα των αντισωμάτων στο αίμα 
ανθρώπων (14.000) που είχαν εμ
βολιαστεί με τα εν λόγω σκευάσμα
τα δύο δόσεων, φάνηκε όπ δύο δό
σεις του εμβολίου επιτρέπουν σε πο
σοστό 96% για το Pfizer/BioNTec 
και 92% για το AstraZeneca την 
αποφυγή νοσηλείας σε όσους 
έχουν προσβληθεί από το στέ
λεχος Δέλτα. Οσον αφορά τα 
άλλα δύο εμβόλια που έχουν 
λάβει έγκριση στη χώρα μας, 
το μονοδοσικό της εταιρίας

Σαρηγιάννης:
«Το στέλεχος Δέλτα 
θα κυριαρχήσει έναντι 
του βρετανικού και 
του νιγηριανού ιού»

Johnson δ Johnson και το εμβόλιο 
της Moderna, δεν σημαίνει ότι δεν 
είναι αποτελεσματικά απέναντι στο 
στέλεχος Δέλτα. 0 λόγος που δεν 
υπάρχουν δεδομένα προς το παρόν 
είναι επειδή δεν έχουν διενεργηθεί 
ακόμη μελέτες που να μελετούν την 
αποτελεσματικότητά τους.

Τεράστιο πρόβλημα
Αυτό που έχει αποδειχθεί είναι ότι 
η ινδική μετάλλαξη που έχει εντο
πιστεί σε 80 χώρες φρενάρει την τα
χύτητα διαφυγής από την πανδη
μία. Απόδειξη αποτελεί η Βρετανία, 
στην οποία έχει κυριαρχήσει το στέ
λεχος Δέλτα και για τον λόγο αυτόν 
έχει καθυστερήσει κατά έναν μή
να την άρση των περιοριστικών μέ
τρων. Η μετάλλαξη Δέλτα (ινδική) εί
ναι κατά 60% πιο μεταδοτική από τη 

βρετανική, σύμφωνα 
με ειδικούς από τη 
Βρετανία.

Στην Ελλάδα, τα 
κρούσματα της ινδι
κής μετάλλαξης είναι 
αρκετά περιορισμένα. 
Ωστόσο, σύμφωνα με 
τον καθηγητή Δημο
σθένη Σαρηγιάννη, 

υπάρχει μεγάλη πιθανότητα το στέ
λεχος Δέλτα να επικρατήσει έναντι 
του βρετανικού και του νιγηριανού 
ιού, που αυτή τη συγμή είναι ο δεύ
τερος σε μεταδοτικότητα στην Ελλά
δα. Αυτός είναι και ο λόγος για τον 
οποίο πολλοί επιστήμονες, όπως ο 
καθηγητής Κλινικής Ιολογίας στο 
Πανεπιστήμιο Κρή
της Γιώργος 
Σουρβίνος, 
καλούν τον 
κόσμο 
γρήγορο 
εμβολιασμό.

Καμία εισαγωγή στο Ιπποκράτειο! Μεγαλώνει η λι
ΜΕΓΑΛΗ ανάσα πήρε το ιατρικό και νοσηλευτι
κό προσωπικό του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης, καθώς, ύστερα από πολλούς μή
νες πανδημίας, στην τελευταία εφημερία δεν έγι
νε καμία εισαγωγή κρούσματος κορονοϊού! Συ
γκεκριμένα, στην εφημερία που είχε διάρκεια 24 
ώρες καταγράφηκαν μόνο ύποπτα κρούσματα Αυ
τή η εξέλιξη έχει γεμίσει αισιοδοξία τους υγειονο
μικούς, οι οποίοι βρίσκονται συνεχώς στην πρώ
τη γραμμή από τη στιγμή που η πανδημία χτύπη
σε τη χώρα.

Την ίδια σπγμή, πάντως, μεγαλώνει συνεχώς 
η λίστα με τους ασθενείς που χάνουν τη ζωή τους 
από τον φονικό ιό. Μετά τον 64χρονο αρνητή του 
ιού που άφησε την τελευταία του πνοή στο Νοσο
κομείο Λαμίας, έφυγε από τη ζωή και μια 90χρονη

γυναίκα η οποία νοσηλευόταν στην Κλινική Ηπι- Ανη 
ας Νοσηλείας, στο πέτρινο κτίριο. Συνολικά μέ- ύστερα ι 
σα στον Ιούνιο, οι θάνατοι στο Νοσοκομείο Λαμί- τικές πε 
ας έχουν φτάσει τους εννέα, με θύματα πέντε άν- σε χαμτ 
δρες και τέσσερις γυναίκες και με μέσο όρο ηλι- από τον 
κίας τα 72 έτη. ύστερα ι

Στο Νοσοκομείο Λαμίας νοσηλεύονται επτά ηκά ξεπ 
ασθενείς με τον ιό, δύο στη Μονάδα Εντατικής Σύμ 
θεραπείας και πέντε στην Κλινική Covid. Τόσο τα τα έχου
περιστατικά στη ΜΕΘ όσο και τρία από τα πέντε υπηρεσ 
περιστατικά της κλινικής θεωρούνται αρκετά σο- έχει βελ 
βαρά. Τέλος, σύμφωνα με τοπικά μέσα, παρότι τα έξαρση 
κρούσματα έχουν μειωθεί αρκετά πανελλαδικά, ο χιστες c 
ιός εξακολουθεί να προσβάλει υπερήλικες και άτο- λης. Τέλ 
μα με υποκείμενα νοσήματα, τα οποία στην πλειο- κρούσμ·
νότητά τους δεν έχουν κάνει το εμβόλιο. εξακολι
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όλια από την ινδική μετάλλαξη;
Αρκουμανέαβ απειλεί tous ανεμβολΐασιουβ με νέο lockdown

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ μπορεί να επενδύ
ει στον καθπσυχασμό ιπς κοινής 
γνώμπς λόγω καλοκαιριού και τπς 
ανάγκπς ιόνωσπς τπς τουριστικής 
αγοράς, ωστόσο επιστήμονες και 
ειδικοί χτυπούν «καμπανάκι», επι- 
σημαίνοντας τους κινδύνους που 
εγκυμονεί η ινδική μετάλλαξη αλ
λά και την ανάγκη να θωρακιστεί η 
χώρα, ώστε να αποτραπεί ένα τέ
ταρτο κύμα πανδημίας το φθινό
πωρο.

Σε χθεσινή της παρέμβαση, η 
πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ Ματίνα Πα- 
γώνη προειδοποίησε πως από το 
φθινόπωρο τα πράγματα θα είναι 
χειρότερα και επισήμανε πως θα

μπορούμε να πετάξουμε τις μά
σκες μόνο όταν φτάσουμε να έχει 
εμβολιαστεί το 80°/ο του πληθυ
σμού. Μίλησε ακόμη και για τη με
τάλλαξη Δέλτα, η έξαρση της οποί
ας μπορεί να αποτραπεί αν προχω
ρήσει άμεσα ο εμβολιασμός.

«Με τη μετάλλαξη Δέλτα φοβό
μαστε αυτούς που δεν έχουν εμβο
λιαστεί. Οταν έχεις κάνει το εμβό
λιο και τις δύο δόσεις, δεν υπάρχει 
περίπτωση να μπεις στη ΜΕΘ. Δεν 
υπάρχει στο ιστορικό ούτε ένας. Η 
μετάλλαξη Δέλτα έχει μεγαλύτε
ρη μεταδοτικότητα. Αυτό που έχει 
σημασία είναι να γίνουν γρήγο
ρα οι εμβολιασμοί. Τέλος Αυγού-

στου πρέπει να έχουμε εμβολιαστεί 
σε ποσοστό 80°/ο» εξήγησε. Οσον 
αφορά τις μάσκες η κυρία Παγώ- 
νη πρόσθεσε ότι «όταν η επιτροπή 
εισηγήθηκε να βγάλουμε τις μά
σκες, διευκρίνισε ότι πρέπει αυτό 
να γίνει μόνο σε εξωτερικούς χώ
ρους και όπου δεν υπάρχει συνω- 
σπσμός. Ακόμα και οι εμβολιασμέ
νοι πρέπει να φοράνε μάσκες, για
τί δεν ξέρεις ποιος είναι δίπλα σου. 
Τη μάσκα θα την έχουμε στην τσέ
πη μας, στην τσάντα μας. Μπορεί 
να ξεχνάμε το πορτοφόλι μας, αλλά 
όχι τη μάσκα μας. Οταν φτάσουμε 
στο 80°/ο των εμβολιασμών, τότε θα 
μπορούμε να πετάξουμε τη μάσκα».

«Καμπανάκι» των ειδικών για τον Covid «Δέλτα»

ΜΠΟΡΕΙ κάποιο κυβερνητικό στέλεχος τη μια μέρα να 
ανακοινώνει την άρση των περιοριστικών μέτρων και 
λίγα 24ωρα μετά να δηλώνει ότι βρίσκεται στο τρα
πέζι το ενδεχόμενο επιβολής τοπικών lockdowns; 
Φυσικά... Αρκεί να πρόκειται για τον πρόεδρο 
του ΕΟΔΥ Παναγιώτη Αρκουμανέα (φωτό), ο 
οποίος σε χθεσινή του συνέντευξη αναφέρ
θηκε στην ινδική μετάλλαξη και προανήγγει
λε πως μπορεί να οδηγηθούμε σε νέα τοπικά 
lockdowns.

«Αν χρειαστεί λόγω μετάλλαξης Δέλτα, θα 
επιστρέφουμε σε lockdown, τοπικά σε περιο
χές με χαμηλή εμβολιασπκή κάλυψη, τα 
οποία όμως είναι στο χέρι μας να 
αποτραπούν» ξεκαθάρισε σε 
τηλεοππκό σταθμό. Ο τρόπος 
για να μη χρειαστεί η λήψη 
νέων περιορισπκών μέτρων, 
όπως είπε ο πρόεδρος του 
ΕΟΔΥ, είναι να κάνουμε το 
εμβόλιο για να τελειώνου
με με την πανδημία και να 
μην επιστρέφουμε σε γε-

νικευμένα lockdowns. «Είναι στο χέρι μας, υπάρχουν 
διαθέσιμα εμβόλια για όλους» υποστήριξε, ρίχνοντας 
ακόμη μία φορά το μπαλάκι των ευθυνών στους πολί

τες. Μάλιστα, ο κ. Αρκουμανέας εκτίμησε ότι τον 
Αύγουστο η μετάλλαξη Δέλτα θα είναι το κυρί

αρχο στέλεχος σε ολόκληρη την Ευρώπη και 
πρόσθεσε πως η κυβέρνηση προετοιμάζεται.

«Τα επιδημιολογικά δεδομένα της χώ
ρας μας είναι τα καλύτερα που είχαμε εδώ 
και μήνες και μας οδήγησαν σε συγκεκρι
μένες αποφάσεις, υπάρχει όμως μια ανη
συχία και προετοιμαζόμαστε για τη μετάλ

λαξη που φαίνεται ότι θα κυριαρχήσει».
Το ερώτημα που «καίει», όμως, 

είναι αν υπάρχει πλέον έστω και 
ένας Ελληνας που να εμπιστεύ
εται τις ανακοινώσεις του κ. 
Αρκουμανέα, μετά το κρεσέντο 
των... άστοχων προβλέψεων 
και εκτιμήσεων που έχει κά
νει τον τελευταίο χρόνο σχε
τικά με τη διαχείριση της 

πανδημίας.

ιστα ίων θανάτων
συχία επικρατεί στα Ιωάννινα, καθώς, 
τπό αρκετό χρονικό διάστημα που οι θε- 
ριπτώσεις του ιού κινούνταν αριθμητικά 
ιλά επίπεδα, την Πέμπτη ανακοινώθηκαν 
ΕΟΔΥ 12 κρούσματα. Είναι η πρώτη φορά 
τπό καιρό που τα επιβεβαιωμένα περιστα- 
έρασαν τα δέκα.
φωνα με πληροφορίες, τα κρούσμα- 
ν ήδη ιχνηλατηθεί από τις υγειονομικές 
ίες. Πάντως, η κατάσταση στην περιοχή 
τιωθεί, καθώς τελευταία δεν παρατηρείται 
ιου ιού σε κλειστές δομές, ενώ είναι ελά- 
ιΐ εισαγωγές στα δύο νοσοκομεία της πό- 
ος, μέχρι στιγμής, δεν έχει βρεθεί κανένα 
τ της μετάλλαξης Δέλτα στην Ηπειρο, όπου 
>υθεί να κυριαρχεί το βρετανικό στέλεχος.

Στα 395 τα νέα κρούσματα, 21 οι νεκροί, 239 οι διασωληνωμένοι
ΜΕΙΩΣΗ τόσο στα κρούσματα όσο και στους δι- 
ασωληνωμένους, αλλά αύξηση για δεύτερη συ
νεχόμενη ημέρα στους θανάτους, ανακοίνωσε 
χθες ο ΕΟΔΥ. Συγκεκριμένα, το τελευταίο 24ωρο 
καταγράφηκαν 395 κρούσματα και άλλοι 21 άν
θρωποι έχασαν τη ζωή τους, ενώ οι διασωληνω- 
μένοι μειώθηκαν σε 239.

Ειδικότερα, ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε ότι τα νέα 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα κορο- 
νοϊού που καταγράφηκαν πς τελευταίες 24 ώρες 
είναι 395, εκ των οποίων κανένα δεν εντοπί
στηκε σε ελέγχους σης πύλες εισόδου της χώ
ρας. Συνολικά έγιναν 37.307 τεστ (12.592 μορι
ακά και 24.715 rapid). 0 συνολικός αριθμός των 
κρουσμάτων ανέρχεται σε 420.295 (ημερήσια 
μεταβολή +0,1%), εκ των οποίων το 51,2% αφο
ρά άνδρες. Με βάση τα επιβεβαιωμένα κρού
σματα των τελευταίων επτά ημερών, 38 θεωρού Νοοοχόμα διενεργεί rapid test σε πολίτη

νται σχετιζόμενα με ταξίδι από το εξωτερικό και 
578 είναι σχετιζόμενα με ήδη γνωστό κρούσμα.

Οι νέοι θάνατοι ασθενών με Covid-19 είναι 
21, ενώ από την έναρξη της επιδημίας έχουν 
χάσει τη ζωή τους συνολικά 12.634 άτομα. 0 
αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονται δια- 
σωληνωμένοι είναι 239 (65,3% άνδρες), η δι
άμεση ηλικία τους είναι τα 67 έτη και το 82,8% 
έχει υποκείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 ετών 
και άνω. Οσον αφορά τη γεωγραφική κατανομή 
των κρουσμάτων, για ακόμα μία μέρα η Ατηκή 
είχε πάνω από τις μισές μολύνσεις (222 από ης 
395). Την ίδια στιγμή, στη Θεσσαλονίκη εντο
πίστηκαν 27 κρούσματα. Σημειώνεται όη Ηρά
κλειο (13), Κοζάνη (11), Λάρισα (12), Ρέθυμνο 
(10), Ρόδος (11) και Χανιά (10) είναι οι Περιφε
ρειακές Ενότητες στις οποίες καταγράφηκε δι
ψήφιος αριθμός κρουσμάτων.
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A
Οι γιατροί και οι νοσοκόμες είναι το κλειδί 
για την προώθηση των εμβολών

Τοπίο 
αποτελεσματικό 

μήνυμα 
εμβολίου 

είναι αυτό που 
προέρχεται από 

μια αξιόπιστη 
πηγή και όχι 

μόνο προτρέπει 
τον ακροατή στο 
να εμβολιαστεί, 

αλλά τον 
παρακινεί να 

ενθαρρύνει και 
έιλλους γύρω τον 

να το κάνουν 
επίσης

Η
 Αμερική βρίσκεται 

στο μέσον του καλο
καιριού, με τα κρού
σματα και tous θανά
τους από κορονοϊό να 

έχουν μειωθεί. Υπάρχει μια ανακούφι
ση, αλλά τμήματα της χώρας παραμέ

νουν ευάλωτα σε κρούσματα, λόγω των 
ποσοστών εμβολιασμού μεταξύ των πο
λιτειών και των πόλεων.

Οποιοσδήποτε κίνδυνος μελλοντι
κών κρουσμάτων και θανάτων θα μπο
ρούσε να αποτραπεί, δεδομένης της δι
αθεσιμότητας των εμβολίων. Κι όμως 
υπάρχει λόγος να πιστέψουμε ότι οι εμ
βολιασμοί υπολείπονται του στόχου του 
προέδρου Μπάιντεν για κάλυψη 70% 
πριν από τις 4 Ιουλίου μεταξύ των Αμε
ρικανών. Αυτό συμβαίνει παρά το γεγονός ότι η πλειονότη
τα των θανάτων κορονόίού είναι μεταξύ μη εμβολιασμένων.

Τι συμβαίνει, λοιπόν, τώρα; Δεν υπάρχει κανένας λόγος 
για τον οποίο οι Ηνωμένες Πολιτείες δεν θα πρέπει να διευ
θετήσουν τα ποσοστά εμβολιασμού από τις διάφορες εταιρεί
ες και, κατά συνέπεια, να αποτρέψουν τυχόν θανάτους. Υπάρ
χουν τρόποι για να ξεπεραστεί η χαμηλή ζήτηση εμβολίων. 
Ξεκινώντας από τους γιατρούς και τις νοσοκόμες.

Είκοσι χρόνια έρευνας σχετικά με το πώς πρέπει να πει
στούν οι άνθρωποι να εμβολιαστούν δείχνουν ότι οι ειδικοί 
που παρέχουν υγειονομική περίθαλψη είναι η πιο αξιόπιστη 
πηγή πληροφοριών για τα εμβόλια, ακόμα και για αυτούς 
που είναι αρνητές των εμβολίων.

Οι γιατροί και οι νοσοκόμες πρέπει να μιλούν σε ασθε
νείς για τον κορονοϊό σε κάθε ευκαιρία. Αυτό μπορεί να εί
ναι προφανές, ωστόσο πολύ λίγοι έχουν εκπαιδευτεί για πιο 
αποτελεσματικές προσεγγίσεις προκειμένου να μπορούν να 
μιλούν στον κόσμο για τα εμβόλια.

Γ
ια παράδειγμα, οι γιατροί και οι νοσοκόμες μπορεί να 
υποθέτουν ότι πρέπει να προσφέρουν στους ασθενείς 
περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τα εμβόλια για 
να τους πείσουν. Οι έρευνες, ωστόσο, δείχνουν ότι συχνά η 

έλλειψη γνώσης δεν είναι το βασικό πρόβλημα. Πολλοί άν
θρωποι αρνούνται να εμβολιαστούν λόγω της κοσμοθεωρίας 
τους ή της δυσπιστίας τους στο σύστημα υγείας. Ενώ εκείνοι 
που είναι αναποφάσιστοι στο τι θα πρέπει να πράξουν ίσως 
να χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες για να βοηθηθούν 
και να αποφασίσουν, την ίδια στιγμή, βέβαια, που σε αυτή τη 
φάση υπάρχει υπερφόρτωση πληροφοριών.

Στρατηγικές σύμφωνα με τις οποίες ο εμβολιασμός πρέπει 
να θεωρείται προεπιλογή —«ήρθε η ώρα να εμβολιαστείτε», 
έναντι του «ίσως πρέπει να σκεφτείτε να λάβετε το εμβόλιο 
COVID»— μπορεί να είναι αποτελεσματικές. Αυτό δεν αφαι- 
ρεί το δικαίωμα επιλογής κάποιου, αλλά του δίνει μια ώθη
ση προς τον εμβολιασμό.

Πώς μπορεί, όμως, το έθνος να διασφαλίσει ότι οι γιατροί 
χρησιμοποιούν αυτές τις προσεγγίσεις; Πρέπει να υπάρχει 
ένα πρόγραμμα συνεχούς ιατρικής εκπαίδευσης —ένα εργα
λείο που να το χρησιμοποιούν οι γιατροί προκειμένου να δι

Γράφει ο

Saad Β. Omer 
Opinion/

The New York Times

ατηρούν τις δεξιότητες και τις γνώ
σεις τους ενημερωμένες στα εκάστο- 
τε ιατρικά δεδομένα— που να τους εκ
παιδεύει σε αποτελεσματικές τεχνικές 
επικοινωνίας σχετικά με τα εμβόλια. 
Πρόσφατα ξεκινήσαμε ένα τέτοιο πρό
γραμμα στο Yale.

Ένας άλλος τρόπος για να διασφα
λιστεί πως όσοι παρέχουν υγειονομι
κή περίθαλψη περνούν αρκετό χρόνο 
σε δύσκολες και απαιτητικές συνομι
λίες για τα εμβόλια είναι να δημιουρ
γήσουν ένα πρόγραμμα «ανταμοιβής» 
της συμβουλευτικής υπηρεσίας. Αυτή 
τη στιγμή όσοι παρέχουν υγειονομικές 
υπηρεσίες αποζημιώνονται εάν εμβο
λιάσουν τον ασθενή τους, δεν συμβαί
νει όμως το αντίθετο εάν ο ασθενής 

καταλήξει να αρνηθεί τον εμβολιασμό.
Οι γιατροί, όμως, δεν γνωρίζουν πάντα εάν η συνομιλία 

τους με τους ασθενείς τούς έπεισε να εμβολιαστούν ή όχι. θα 
πρέπει να αποζημιωθούν για την πρώτη συνομιλία. Πολλές 
χώρες το κάνουν. Για παράδειγμα, η Αυστραλία πρόσφατα κα
θιέρωσε rebates (ένα είδος ανταμοιβής) σε γενικούς γιατρούς 
που παρέχουν συμβουλές για τα εμβόλια κατά του κορονόίού.

Τ ο να πείσεις τους ανθρώπους να εμβολιαστούν συ
χνά απαιτεί πολλές συζητήσεις. Ιδανικά, κατά τη δι
άρκεια κάποιας συνάντησης, οι γιατροί θα πρέπει να 

παροτρύνουν τους μη εμβολιασμένους ασθενείς να κάνουν 
το εμβόλιο κατά της COVID-19 και να συζητήσουν μαζί τους 
τυχόν ανησυχίες που μπορεί να έχουν. Εάν ο γιατρός το κά
νει για περισσότερα από λίγα λεπτά (π.χ. περισσότερο από 
τρία λεπτά, όπως ισχύει, για παράδειγμα, στις ΗΠΑ στην πε
ρίπτωση της παροχής συμβουλών για τη διακοπή του καπνί
σματος), θα μπορούσε να ζητήσει αποζημίωση. Οι γιατροί 
θα πρέπει να μπορούν να χρεώνουν για πολλαπλές συνεδρί
ες παροχής συμβουλών με τον ίδιο ασθενή, θέτοντας ένα εύ
λογο όριο τις τρεις φορές τον χρόνο.

Άλλες προσπάθειες, όπως η ενίσχυση της πρόσβασης στο 
εμβόλιο και η απλοποίηση της διαδικασίας εμβολιασμού, 
εξακολουθούν να είναι σημαντικές. Μέχρι σήμερα υπάρχουν 
πολλοί άνθρωποι που ανησυχούν για το κόστος των εμβολί
ων, παρόλο που είναι δωρεάν.

Το πιο αποτελεσματικό μήνυμα για τον εμβολιασμό είναι 
αυτό που προέρχεται από μια αξιόπιστη πηγή και όχι μόνο 
προτρέπει τον ακροατή στο να εμβολιαστεί, αλλά τον παρα
κινεί και να ενθαρρύνει και άλλους γύρω του να το κάνουν 
επίσης. Αυτό είναι που χρειαζόμαστε, καθώς οι άνθρωποι εμ
φανίζονται ικανοποιημένοι με τα οφέλη των άλλων όταν εμ
βολιάζονται. Οι άνθρωποι που παρέχουν υγειονομική περί
θαλψη έχουν αυτή τη δύναμη και όλοι οι εργαζόμενοι στον 
τομέα της υγείας πρέπει να δουλέψουν μαζί για τα υψηλότε
ρα ποσοστά εμβολιασμού.

Ο Saad Β. Omer είναι διευθυντής του Ινστιτούτου του Yale 
για την Παγκόσμια Υγεία και καθηγητής εσωτερικής ιατρικής 
και επιδημιολογίας στο Yale School of Medicine και στο Yale 
School of Public Health. Δι
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1  Απώλεια 9.000.000 € λόγω χειρόγραφων
παραστατικών

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

365.87 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΑΠΟ ΠΑΡΑΚΑΙΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Απώλεια 9.000.000 € λόγω
χειρόγραφων παραστατικών
Τ

ο Νοσοκομείο του Βόλου έχει χάσει από χο 2014, 
συνολικά 1,8 εκατομμύρια ευρώ τον χρόνο από 
τις παρακλινικές εξετάσεις, καθώς τα παραστα
τικά ήταν χειρόγραφα και δεν τα αναγνώριζε ο ΕΟΠΠΥ. 

Συνολικά έχουν χαθεί περίπου 9 εκατομμύρια ευρώ. Η 
διάταξη της ηλεκτρονικής καταχώρησης δεν εφαρμο
ζόταν λόγω σημαντικών προβλημάτων στο λογισμικό. 
Το έλλειμα αυτό είχε ως αποτέλεσμα το νοσοκομείο να 
χάνει εκατομμύρια ευρώ κάθε χρόνο, αφού ο ΕΟΠΥΥ 
δεν πληρώνει τα χειρόγραφα παραστατικά.
«Ισχύει, είναι γεγονός», ανέφερε ο διοικητής του Νο
σοκομείου κ. Ντόκος. Ο ίδιος τόνισε πως ηλεκτρονι
κά γίνεται η καταχώρηση τους τελευταίους μήνες του 
2021 και τα ποσά πλέον βεβαιώνονται.
Σύμφωνα με την υπ. αριθμ. 35975/18.11.2014 από
φαση του ΕΟΠΥΥ, τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας 
υποχρεούνται να συνταγογραφούν ηλεκτρονικά τις 
παρακλινικές εξετάσεις που διενεργούν.
Δυστυχώς, όμως, η διάταξη αυτή δεν εφαρμόστηκε. 
Η εφαρμογή της διάταξης ήταν εξαιρετικά δύσκολη αν 
σκεφτεί κανείς τι επικρατεί συνήθως στα επείγοντα των 
νοσοκομείων, όπου γιατροί και νοσηλευτές τρέχουν 
και δε φθάνουν να εξυπηρετήσουν τους αρρώστους 
που συνήθως περιμένουν για ώρες στην ουρά. 
Άλλωστε μέσα στο κλίμα του χάους που επικρατεί

συνήθως στα επείγοντα θα πρέπει να σκεφτεί κανείς 
ακόμη και την έλλειψη υπολογιστών που «τρέχουν» 
τα συστήματα.
«Τα προβλήματα λύθηκαν και τα ποσά θα καταχωρού- 
νται ηλεκτρονικά», είπε ο κ. Ντόκος.

Σε μια εβδομάδα θα λειτουργήσει 
η Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας
Σε μια εβδομάδα θα λειτουργήσει στο Νοσοκομείο 
του Βόλου η νέα μονάδα μεσογειακής αναιμίας ενώ 
διαμορφώθηκαν και οι χώροι του μαγνητικού τομο
γράφου. Οι εξετάσεις στον μαγνητικό θα αυξηθούν. 
«Είμαστε έτοιμοι σε πέντε ημέρες να λειτουργήσουμε 
σε όλα τα επίπεδα τον σχεδίασμά μας», δήλωσε ο δι

οικητής του Νοσοκομείου κ. Γ Ντόκος και απάντησε 
εμμέσως πλην σαφώς και στις κατηγορίες που δέχτηκε 
το νοσηλευτικό προσωπικό από τον κ. Μαραβέγια. 
«Το Νοσοκομείο είναι μια μεγάλη, δεμένη κοινωνία, με 
μοναδικούς επαγγελματίες υγείας», είπε.
Σε νέους, πιο λειτουργικούς και φιλόξενους χώρους, 
θα λειτουργεί εντός των επόμενων εβδομάδων η Μο
νάδας Μεσογειακής Αναιμίας του Νοσοκομείου που 
τώρα στεγάζεται στο ισόγειο της παλιάς πτέρυγας. 
Σύμφωνα με τον σχεδίασμά της διοίκησης του Νοσο
κομείου, η Μονάδα με τα δεκάδες εξυπηρετούμενα 
άτομα θα λειτουργεί στον τρίτο όροφο της παλιάς 
πτέρυγας.
Με τη μεταστέγαση της Μονάδας Μεσογειακής Αναι
μίας στον τρίτο όροφο, μπόρεσε να επεκταθεί καιη Β’ 
Παθολογική Κλινική, η οποία εδώ και χρόνια λειτουρ
γεί σε χώρους που δεν ανταποκρίνονται στον αριθμό 
των κλινών.
«Μεταφέραμε τη Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας στον 
τρίτο όροφο σε έναν εξαιρετικό χώρο, πλήρως λει
τουργικό, με εντευκτήριο, βιβλιοθήκη και άλλες παρο
χές. 0 νέος χώρος της Μονάδας είναι τριπλάσιος από 
τον νυν. Η ανακαίνιση του χώρου έγινε με δωρεά του 
ανώνυμου δωρητή», κατέληξε ο κ. Ντόκος.

ΚΑΤ. ΤΑΣ
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1  Κόκκινος συναγερμός για τη μετάλλαξη Δέλτα εν
μέσω χαλάρωσης

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1095.27
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

C
ov

id
-1

9

Κόκκινος συναγερμός για τη 
μετάλλαξη Δέλτα εν μέσω χαλάρ

Πολλοί 
επιστήμονες 

κρούουν 
τον κώδωνα 

ίου κινδύνου 
κάνοντας 

αναφορές για νέα 
μέτρα και τοπικά 

lockdown 
τπ στιγμή που 
π κυβέρνπσπ 

ξεδιπλώνει 
το σχέδιο της 

ανέμελης 
χαλάρωσης

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟγΛΟγ

Σ
τον... αστερισμό της μετάλ
λαξης Δέλτα του κορωνοϊ- 
ού κινείται η χώρα, καθώς 
τα κρούσματα του υπερμε- 
ταδοτικού στελέχους αυξάνονται, 
ενώ είναι πιθανό να υπάρχουν πολύ 

περισσότερα στη χώρα χωρίς να 
έχουν εντοπιστεί. Η ανησυχία για τη 
συγκεκριμένη μετάλλαξη έχει οδη
γήσει πολλούς επιστήμονες να 
κρούσουν τον κώδωνα του κινδύ
νου κάνοντας αναφορές σε νέα μέ
τρα και τοπικά lockdown.

Και όλα αυτά την περίοδο που η 
κυβέρνηση ξεδιπλώνει το σχέδιο 
της «ανέμελης» χαλάρωσης, με την 
άρση της υποχρεωτικής μάσκας σε 
εξωτερικούς χώρους, αλλά και άλ
λες δραστηριότητες που επανεκκι- 
νούν ή επεκτείνονται από τη Δευτέ
ρα 28 Ιουνίου. Την ίδια ώρα, πά
ντως, σε αρκετές χώρες οι κυβερνή
σεις αναδιπλώνουν τη χαλάρωση. 
Χαρακτηριστικότερο παράδειγμα 
το Ισραήλ, όπου επιστρέφει η υπο- 
χρεωτικότητα της μάσκας στους 
εξωτερικούς χώρους, καθώς η χώρα

επέστρεψε σε τριψήφιο αριθμό 
κρουσμάτων για πρώτη φορά μετά 
τον Απρίλιο.

Έτοιμοι για τοπικά lockdown
Μάλιστα, δεν αποκλείεται να 

έχουμε τοπικά lockdown αν παρα
τηρηθεί έξαρση σε περιοχές που 
έχουμε χαμηλό ποσοστό εμβολια
σμένων πολιτών, όπως προανήγγει
λε χθες ο πρόεδρος του ΕΟΔΥ Πα
ναγιώτης Αρκουμανέας. Ωστόσο, 
αρκετές είναι οι περιοχές με χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη, ειδικά τα νη
σιά, με τον πρόεδρο του ΕΟΔΥ να 
κάνει νέα έκκληση στους πολίτες να 
κλείσουν ραντεβού λέγοντας: «Εί
ναι λάθος να έχει κανείς τη δυνατό
τητα και να μην εμβολιάζεται». Ο Π. 
Αρκουμανέας, επίσης, ανέφερε ότι 
η μετάλλαξη Δέλτα θα κυριαρχήσει 
μέσα στον Αύγουστο στην Ευρώπη 
και προφανέστατα και πιθανότατα 
και στη χώρα μας.

Παράλληλα, τόνισε ότι η παγκό
σμια κοινότητα βρίσκεται σε εγρή
γορση, ενώ η ανησυχία βασίζεται 
στο γεγονός ότι η μετάλλαξη Δέλτα 
είναι 50% - 60% πιο μεταδοτική από 
την προηγούμενη, την Άλφα, τη

βρετανική, που είχε κυριαρχήσει και 
στη χώρα μας. Παρ’ όλα αυτά, ο Π. 
Αρκουμανέας υπεραμύνθηκε των 
αποφάσεων για χαλάρωση των μέ
τρων, καθώς επέμεινε ότι τα επιδη- 
μιολογικά δεδομένα είναι τα καλύ
τερα εδώ και μήνες, ενώ έριξε όλο το 
βάρος των ευθυνών στους ανεμβο- 
λίαστους, λέγοντας ότι η λύση είναι 
τα εμβόλια και ότι οι μη εμβολια
σμένοι και οι περιοχές με χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη είναι πολύ πι
θανό να αντιμετωπίσουν προβλή
ματα. Σύμφωνα με τον καθηγητή 
Πνευμονολογίας του Πανεπιστημί
ου Κρήτης Νίκο Τζανάκη, το συ
γκεκριμένο στέλεχος του ιού ενδέ
χεται να έχει διασπορά και σε άλλες 
περιοχές της Ελλάδας (πλην της 
Κρήτης, όπου έχουν εντοπιστεί τα 
18 από τα συνολικά 29 στελέχη) χω
ρίς ακόμη να έχει γίνει αντιληπτό. 
Μάλιστα, συμπλήρωσε ότι η συγκε
κριμένη μετάλλαξη του ιού θα είναι 
και το κυρίαρχο στέλεχος στη χώρα 
μέχρι τα τέλη Αυγούστου. Επιπλέον, 
ο Ν. Τζανάκης θεωρεί πολύ πιθανό 
να δούμε τοπικά lockdown σε περί
πτωση πανδημικής έκρηξης εξαι- 
τίας της μετάλλαξης αυτής. Για τους

18 ασθενείς με το στέλεχος στην 
Κρήτη ο καθηγητής σημείωσε ότι 
πρόκειται για πολίτες που δεν είχαν 
πραγματοποιήσει εμβολιασμό και 
τόνισε τη σημασία του εμβολιασμού 
για την καταπολέμηση της πανδη
μίας δεδομένης και της υπερματε- 
δοτικότητας της μετάλλαξης, η 
οποία εκτιμάται ως 100% πιο μετα
δοτική. Έκκληση να κλείσουν ρα
ντεβού για να εμβολιαστούν οι πο
λίτες απηύθυνε και ο πρόεδρος του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, καθώς 
εξήγησε ότι οι εμβολιασμένοι προ
στατεύονται σε ένα ποσοστό 88% 
από την ινδική μετάλλαξη. Επίσης, 
ο Α. Εξαδάκτυλος επισήμανε πως 
θα ήταν πολύ κρίμα η χώρα μας να 
ξαναμπεί στη δίνη ενός lockdown, 
θέτοντας κι αυτός το ζήτημα των το
πικών μέτρων.

Αποτελεσματικότητα εμβολίων
Ερώτημα για τους επιστήμονες 

αποτελεί η αποτελεσματικότητα των 
εμβολίων κατά του κορωνοϊού απέ
ναντι στη μετάλλαξη Δέλτα. Ωστόσο 
οι πρώτες έρευνες δείχνουν ότι κά
ποια εμβόλια είναι αρκετά αποτελε-
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1  Κόκκινος συναγερμός για τη μετάλλαξη Δέλτα εν μέσω χαλάρωσης
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Ζ.Ό IUUVIUU ZUZi

ωσης
σματικά. Η μετάλλαξη Δέλτα μπορεί 
να είναι κατά 60% πιο μεταδοτική 
από τη βρετανική (Άλφα), αλλά τα 
εμβόλια δείχνουν ανθεκτικά παρέ
χοντας ασφάλεια σε όσους έχουν 
λάβει τις δόσεις. Συγκεκριμένα, 
όπως έχει φανεί από μελέτες, τόσο 
το εμβόλιο της Pfizer όσο και αυτό 
της AstraZeneca είναι 88% και 60% 
αποτελεσματικά αντίστοιχα όταν 
έχουν γίνει και οι δύο δόσεις. Ωστό
σο, το ποσοστό αυτό μειώνεται στο 
33% όταν έχει χορηγηθεί μόνο η 
πρώτη δόση.

Επίσης, αρκετά σημαντικός είναι 
ο εμβολιασμός ακόμα και για τους 
πολίτες που έχουν λάβει τις δόσεις 
και θα προσβληθούν από το στέλε
χος Δέλτα, καθώς αποδυναμώνει σε 
μεγάλο βαθμό τον ιό. Σύμφωνα με 
τη μελέτη του Πανεπιστημίου της 
Οξφόρδης που έγινε σε 14.000 αν
θρώπους, η οποία δημοσιεύεται 
στην επιθεώρηση Cell, δύο δόσεις 
του εμβολίου επιτρέπουν σε ποσο
στό 96% για το Pfizer / BioNTec και 
92% για το AstraZeneca την απο
φυγή νοσηλείας σε όσους έχουν 
προσβληθεί από το στέλεχος Δέλτα.
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1  ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟ ΕΣΥ
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

844.9 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης χαρακτήρισε τεράστια ευκαιρία το 
Ταμείο Ανάκαμψης για να ξαναμπεί η οικονομία σε τροχιά γρήγορης και 

δυναμικής ανάκαμψης και στο πλαίσιο αυτό μίλησε τη δημιουργία ενός νέου ΕΣΥ.

ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΓΙΑ ΝΕΟ ΕΣΥ
μέσω του Ταμείου Ανάκαμψης

ατά τον Πρωθυ
πουργό: «Η 
δέσμευση μου για 

ένα νέο Εθνικό Σύστημα Υγείας 
καθολικό, δημόσιο, αλλά και ποιοτικό 

ισχύει σήμερα περισσότερο παρά ποτέ.
Δεν πρέπει να ξεχάσουμε τις αδυναμίες 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας καθώς θα 
υποχωρεί η πίεση από τους νοσηλευόμενους 
της πανδημίας. Τώρα είναι η ευκαιρία να επεν
δύσουμε σε ένα νέο Εθνικό Σύστημα Υγείας με 
καταλύτη την τεχνολογία η οποία επηρεάζει 
τις ζωές μας σε όλα τα επίπεδα, αλλά πρέπει 
να σας πω ότι είμαι αισιόδοξος -όχι μόνο για 
τις προοπτικές των Ιωαννίνων, της Ηπείρου- 
είμαι συνολικά αισιόδοξος για τις προοπτικές 
της χώρας. Βγαίνουμε από μία περιπέτεια, από 
μία δοκιμασία, η οποία μας ταρακούνησε 
όλους πάρα πολύ, θρηνήσαμε συμπολίτες μας, 
που έχασαν τη ζωή τους. Ευτυχώς λιγότερους 
από ότι σε πολλές άλλες ευρωπαϊκές χώρες 
αλλά παρά ταύτα η πανδημία άφησε πίσω της 
μεγάλα τραύματα. Άνοιξε όμως και καινούρ
γιους δρόμους και δημιούργησε και καινούρ

μπορέσουμε να δημιουργήσουμε τις προ
ϋποθέσεις για την Ελλάδα του μέλλοντος, 
έτσι όπως την οραματιζόμαστε, επαναξιο- 
λογώντας ενίοτε προτεραιότητες, οι 
οποίες αναδείχθηκαν από την πανδημία».

γιες προοπτικές και καινούργιες ευκαιρίες.
Το Ταμείο Ανάκαμψης είναι ίσως η πιο εμβλη- 
ματική τέτοια ευκαιρία. Δεν έχω καμία αμφι

βολία ότι η ελληνική οικονομία θα ξαναμπεί 
σε τροχιά γρήγορης και δυναμικής ανάκαμ
ψης και μέσα από αυτή την ανάκαμψη θα

«Περάσαμε αυτή τη μεγάλη 
δοκιμασία, σταθήκαμε όρθιοι, η 
κοινωνία πιστεύω ότι τελικά με 
τον τρόπο της ήρθε πιο κοντά, οι 
σχέσεις εμπιστοσύνης κράτους 
και πολιτών σφυρηλατήθηκαν. 
Αποδείξαμε ότι μπορούμε να 
κάνουμε πράγματα ,τα οποία θα 
φανταζόντουσαν αδιανόητα ή 
αδύνατα πριν από κάποιο 
διάστημα και πάνω σε αυτή την 
παρακαταθήκη θα χτίσουμε όλοι 
μαζί το μέλλον μιας καλύτερης 
Ελλάδας».

Τι φέρνει το Ταμείο Ανάκαμψης
Μπορεί, κατά τηνΤραπεζα 
Ελλάδος, να αυξήσει το 
επίπεδο του πραγματικού 
ΑΕΠ κατά 6,9% έως το 2026. 
Μπορεί να έχει θετική 
συμβολή στο ρυθμό 
ανάπτυξης του ΑΕΠ κατά 
περίπου 1,15 ποσοστιαίες 
μονάδες κατά μέσο όρο κάθε 
χρόνο για την περίοδο 
2021-2026.

Ο
ι ιδιωτικές επενδύσεις αυξά
νονται κατά περίπου 20% το 
2026 και η απασχόληση κατά 
4%. δηλαδή να δημιουργήσει επι

πλέον 180.000 έως 200.000 νέες 
θέσεις εργασίας έως το 2026. Η οικο
νομική επέκταση χρηματοδοτούμενη 
από επιχορηγήσεις και δάνεια, αυξά
νει το επίπεδο του πραγματικού ΑΕΠ 
κατά περίπου 4.3% το 2026 και συμ
βάλλει σε επιπλέον ρυθμό μεγέθυν

σης του πραγματικού ΑΕΠ κατά περί
που 0.7 ποσοστιαίες μονάδες κατά 
μέσο όρο κάθε έτος την περίοδο 2021 
-2026.

Όταν φτάσουν στην Ελλάδα τα κον
δύλια τότε το υπουργείο Οικονομικών 
θα προχωρήσει σε συμβάσεις με τις 
τράπεζες. Στη συνέχεια τα ιδρύματα θα 
λαμβάνουν πακέτα έργων προς συμβα- 
σιοποίηση ύψους 100-200 εκατ. Ευρώ. 
Όπως εξηγούν αρμόδιοι παράγοντες, 
οι τράπεζες όταν εξαντλούν για παρά
δειγμα το 60-70% των πόρων μπορούν 
τότε να αιτηθούν νέα ροή χρημάτων. Οι 
δανειοδοτήσεις μέσω των τραπεζών 
υπολογίζεται να έχουν τελικό επιτόκιο 
0,2%-0,3%. Τα βασικά συστατικά της 
νέας συνταγής αξιοποίησης των πόρων 
είναι καταρχάςνα ξεπεραστούν οι γρα
φειοκρατικές αγκυλώσεις του δημο
σίου και να επιταχυνθεί η διαδικασία, 
ενώ οι τράπεζες θα δίνουν ρευστότητα 
προς την οικονομία και σε παραγωγι
κές επενδύσεις.

Το ελληνικό σχέδιο 
ενσωματώνει περί τα 18 
δισ. ευρώ επιδοτήσεων 
τα οποία θα χρηματοδο
τήσουν τις δημόσιες επεν
δύσεις (Πράσινη Μετάβαση 
6,026 δισ. ευρώ. Ψηφιακή 
Μετάβαση 2,136 δισ. ευρώ, 
Απασχόληση. Δεξιότητες 
5,208 δισ. ευρώ, ιδιωτικές 
επενδύσεις και μετασχηματι
σμός της οικονομίας 4,821 δισ. 
ευρώ) και 12,7 δισ. ευρώ 
δανείων τα οποία θα χρηματοδο
τήσουν τις ιδιωτικές επενδύσεις, 
στοχεύοντας συνολικά στην κινη
τοποίηση κεφαλαίων ύψους 57 δισ. 
Ευρώ. Κάθε πακέτο έργων έχει 
ποσοτικοποιημένους στόχους (ορό
σημα) , επιτυγχάνονται σε συγκεκρι
μένο χρονοδιάγραμμα, κάθε έξι μήνες 
θα γίνονται οι αξιολογήσεις και οι 
εκταμιεύσεις, ενώ οι δράσεις πρέπει να 
ολοκληρωθούν έως το 2026.
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1  ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΠΡΟΝΟΜΙΑ και plan b κατά
της μετάλλαξης «Δ»

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,17 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1031.9 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ

ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΠΡΟΝΟΜΙΑ
Kaiplan b κατά της μετάλλαξης «Δ»

Τι ανακοίνωσε ο πρωθυπουργός - Τι σχεδιάζει η κυβέρνηση ^ ■«.
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1  ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΠΡΟΝΟΜΙΑ και plan b κατά της μετάλλαξης «Δ»
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Προαναγγελία προνομίων σε εμβοΑιασμένουε τπν arlrln εβδομάδα
«Λίγη υπομονή μέχριτηνεπόμενη εβδομάδα». Με αυτήντη 

σιβυλλική φράση και χωρίς να δώσει περαιτέρω διευκρινίσεις ο 
πρωθυπουργός προανήγγειλε χθες από τις Βρυξέλλες, απαν
τώντας σε σχετική ερώτηση μετά το πέρας της Συνόδου Κορυ
φής, αποφάσεις για τις διευκολύνσεις σε εμβολιασμένους πο
λίτες. Υπογράμμισε, δε, την ανάγκη να υπάρξει μια πιο «έξυπνη» 
προσέγγιση πολιτών που δεν εμβολιάζονται, τόσο νεότερων 
όσο και μεγαλύτερων ηλικιών.

Κατά πληροφορίεςτης «Political», χθεςέγινε παρουσίαση 
της έκθεσης της Επιτροπής Βιοηθικής από τον αντιπρόεδρο Χα
ράλαμπο Τσέκερη σε ειδική σύσκεψη, ενώ τα στοιχεία για την 
πορεία των εμβολιασμών παρουσίασε ο γενικός γραμματέας 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Μάριος Θεμιστοκλέους. Σε 
αυτήντη σύσκεψη, κατά πληροφορίες, ο υπουργός Επικράτειας 
Γιώργος Γεραπετρίτης προανήγγειλε αποφάσεις εντόςτων ημε
ρών για την παροχή διευκολύνσεων σε εμβολιασμένους, χωρίς, 
όμως, να γίνει εκτενής συζήτηση. Κεντρικό σενάριο, πάντως,

όπως έχει γράψει η «Political», είναι το «διττό μοντέλο» για δη
μόσιους χώρους, με την παροχή δυνατότητας σε ιδιοκτήτες θε
άτρων, συναυλιακών χώρων κ.λπ. να έχουν αυξημένη πληρότη
τα αν εκδίδουν εισιτήρια μόνο σε εμβολιασμένους πολίτες.

Αναφερόμενος, παράλληλα, στη μετάλλαξη «Δ», ο πρωθυ
πουργός έκρουσε για μια ακόμη φορά καμπανάκι κινδύνου, λέ
γοντας ότι η μόνη λύση είναι ο πλήρης εμβολιασμός, καθώς έως 
το τέλος Αυγούστου η μετάλλαξη θα είναι η επικρατούσα σε όλη 
την Ευρώπη. Υπογράμμισε ότι «όσοι είναι ανεμβολίαστοι κινδυ
νεύουν» και πρόσθεσε ότι πρέπει να γίνει μια «συστηματική 
προσπάθεια να εντείνουμε τους ρυθμούςτου εμβολιασμού», 
αναφέροντας ακόμη ότι δεν δημιουργεί «φοβερή ανησυχία, 
διότι αντιμετωπίζεται με πλήρη εμβολιασμό».

0 κ. Μητσοτάκης, παράλληλα, ξεκαθάρισε ότι δενυπάρχει 
πλειοψηφία για την επιβολή πρόσθετων περιορισμών για την 
αντιμετώπιση της μετάλλαξης «Δ», απαντώντας έτσι στις εγκλή
σεις του γαλλογερμανικού άξονα αναφορικά με αυστηρότερους

ελέγχους στα σύνορα για αφίξεις από χώρες που πλήττονται ιδι
αίτερα από τη μετάλλαξη.

0 πρωθυπουργός ακόμη εμφανίστηκε ικανοποιημένος από 
το κοινό ανακοινωθέν ως προςτο σκέλοςτηςΤουρκίας, ενώ 
απαντώντας στη δυσαρέσκεια της Άγκυρας για τις αναφορές σε 
ανθρώπινα δικαιώματα και Κυπριακό εξήγησε ότι «έχει κατα
στεί σαφές ότι μια ένταση, είτε με την Ελλάδα είτε μετην Κύπρο, 
έχει επέκταση στις ευρωτουρκικές σχέσεις». Έστειλε, δε, μή
νυμα στην Άγκυρα ότι, ακόμη κι αν παραπονείται, πρέπει να θυ
μάται ότι οι Ευρωπαίοι εταίροι θα στηρίξουν την Ελλάδα καιτην 
Κύπρο. Τέλος, ο κ. Μητσοτάκης αναφέρθηκε στη συνάντηση 
που είχε με τον «πρωθυπουργό» των Κατεχομένων ΕρσίνΤατάρ 
χθες, στο π ρωινό του ξενοδοχείου του, λέγοντας ότι του τόνισε 
πως η προσέγγιση για λύση δύο κρατών δεν θα βρει κανέναν 
αποδέκτη στις Βρυξέλλες, μιας και δεν είναι συμβατή με το ευ
ρωπαϊκό κεκτημένο.

Γιώργος Ευγενίδης

To plan b για τη μετάλλαξη «Δ»

Μ
ε τη μετάλλαξη «Δ» να σαρώνει 
σε όλο και περισσότερες χώρες 
πλήττοντας κυρίωςτουςνεότε- 
ρους αλλά καιτους ανεμβολία- 
στους, στην κυβέρνηση επεξεργάζονται 
εναλλακτικές άμυνας ακόμη και μέσα στο 

καλοκαίρι προκειμένου να μην υπάρξουν 
δραματικές συνέπειες.

Αρχικά είναι το προσκλητήριο που απευθύνει 
όλη την ώρα ο κ. Μητσοτάκης, με δεδομένο ότι 
το ποσοστό του εμβολιασμού παραμένει ακόμη 
σε σχετικά χαμηλό επίπεδο και αυτήντη στιγμή 
εκτιμάται ότι θα φτάσουμε με σχετική άνεση στα 
επίπεδα του 50%-55%. Πρόκειται, βεβαίως, για 
απολύτως ανεπαρκές ποσοστό ως προςτη συλ
λογική άμυνα, πολλώ δε μάλλον απέναντι στη 
νέα μετάλλαξη, για την οποία όλοι οι επιστήμο
νες υπογραμμίζουν ότι θα πρέπει να υπάρξει 
ένα ποσοστό εμβολιασμού και αντισωμάτων 
μέσω νόσησης στην κοινότητα που να υπερβαί- 
νειτο 807ο.

Υψηλόβαθμες κυβερνητικές πηγές ξεκα
θαρίζουν στην «Political» ότι δεντίθεται ζή
τημα επαναφοράς σε γενικευμένο lockdown 
ούτε τώρα ούτε από το φθινόπωρο. Άλλωστε.

Γ ράφει ο
Γ ιώργος Ευγενίδης

g_evgenidis@yahoo.gr

στην κυβέρνηση, όπως και σε άλλα ευρωπαϊ
κά κράτη, γνωρίζουν ότι θα είναι πολύ δύ
σκολο να δικαιολογηθεί μια πλήρης περιστο
λή ατομικών ελευθεριών σε πολίτες που 
έχουν ολοκληρώσειτο σχήμα του εμβολια
σμού τους. Απάτην άλλη, θα πρέπει να απο
φευχθεί εκνέου μια υπερφόρτωση του συ
στήματος Υγείας, το οποίο είναι σε φάση ελά
φρυνσης, αλλά έχει και εξαιρετικά κουρα
σμένους γιατρούς καινοσηλευτέςέπειτα από 
ενάμιση χρόνο διαρκούς μάχης. Υπό αυτό το 
πρίσμα η γραμμή άμυνας θα πρέπει να προσ
διοριστεί σε άλλο σημείο.

Τοπικά lockdowns
Η βασική επιλογή στο τραπέζι είναιτα τοπι

κά lockdowns. Αρμόδιο στέλεχος που εμ
πλέκεται στους σχεδιασμούςλέει στην «Po
litical» ότι είναι στο τραπέζι ακόμη και μέσα

στο καλοκαίρι, καθώς η μετάλλαξη θα κυκλο
φορεί περισσότερο, ώσπου να γίνειτο κυ
ρίαρχο στέλεχος, όπως προβλέπεται, προςτο 
τέλος Αυγούστου. Στην κυβέρνηση δεν θα 
ήθελαν ένα ακόμη πλήγμαστο... πολύπαθο 
ελληνικό καλοκαίρι, για το οποίο και πάλι οι 
αρχικές προσδοκίες «προσγειώνονται» λόγω 
των ισχυόντων περιορισμών σε μια σειρά βα
σικών αγορών για τη χώρα μας (Μεγάλη Βρε
τανία, Ρωσία. Ισραήλ κ.ο.κ.). Σε ορισμένες 
περιπτώσεις, όμως, η ανεπαρκήςεμβολια- 
στική κάλυψη μπορεί να δημιουργήσει ορι
σμένα αναπόδραστα δεδομένα.

Η λίστα των μέτρων για τα τοπικά Lock- 
downs έχουν ήδη προσδιοριστεί εδώ και αρ
κετές εβδομάδες. Η νέα παράμετρος είναι ότι 
θα λαμβάνεται υπόψη, πέρα από τον αριθμό 
κρουσμάτωνκαιτονδείκτη θετικότητας, και 
το ποσοστό εμβολιασμού τής εκάστοτε πόλης 
ή περιφερειακής ενότητας. Με βάση τον επι
χειρησιακό σχεδίασμά, προβλέπονται η επα
ναφορά της απαγόρευσης κυκλοφορίας από 
τα μεσάνυχτα έως τις 6 το πρωί, η λειτουργία 
της εστίασης αποκλειστικά σε εξωτερικούς 
χώρους με λιγότερα άτομα ανά τραπέζι και

χωρίς μουσική αλλά καιτοτέλοςτωνζωντα
νών εκδηλώσεων και των εμποροπανηγύρε- 
ων. Περιορισμοί θα υπάρχουν και στις ιδιωτι
κές συναθροίσεις αλλά και στη λειτουργία 
των ε κκλησιών. Μ άλιστα, το π α κέτο των μέ
τρων μπορεί να εμπλουτιστεί και με άλλα μέ
τρα που δενείχανληφθείυπ' όψιν, όπωςτην 
επαναφορά της χρήσης μάσκας και σε εξω
τερικούς χώρους. Όπως αναφέρει αρμόδιο 
στέλεχος, κάθε περίπτωση θα αξιολογείται 
και δεν είναι υποχρεωτικό να εφαρμόζεται 
όλο το μπουκέτο των προαναφερθέντων μέ
τρων ταυτόχρονα. Το «κλειδί», όμως, σε κάθε 
περίπτωση θα είναι η πρόοδος τωνεμβολια- 
σμών, εξ ου και χτύπησε τις προηγούμενες 
ημέρες καμπανάκι για το Ηράκλειο, όπου το 
ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης είναι εξαι
ρετικά χαμηλό.

Η κυβέρνηση θέόει να αποφύγει 
με κάθε τρόπο τους επιπρόσθετους 
περιορισμούς στις μετακινήσεις 
πόσης φύσε ως...
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1  Η μετάλλαξη τύπου «Δέλτα» επισπεύδει τα
προνόμια στους εμβολιασθέντες

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1511.59
cm²

Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

TO ITOIXHMA TDN 60 ΗΜΕΡ 
TIA ΙΣΧΥΡΟ ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ

Η μετάλλαξη 
τύπου «Δέλτα» 
επισπεύδει τα 

προνόμια στους 
εμβολιασθέντες
• ΣΤΟ «ΤΡΑΠΕΖΙ» ΚΑΙ ΤΟΠΙΚΑ LOCKDOWNS
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1  Η μετάλλαξη τύπου «Δέλτα» επισπεύδει τα προνόμια στους
εμβολιασθέντες

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

Τέλη Αυγούσιου 
χα πρώτα 4 δια 
για το πρόγραμμα 
ανάκαμψης
ΜΕΧΡΙ τα τέλη Αυγούστου εκτίμησε ο πρω
θυπουργός, Κυριάκος Μητσοτάκης, ότι θα 
έχουμε την εκταμίευση των πρώτων τεσσά
ρων δισεκατομμυρίων ευρώ για το ελληνικό 
πρόγραμμα ανάκαμψης και ανθεκτικότητας, 
που είναι από τα πρώτα για τα οποία έχει 
λάβει το πράσινο φως από την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή.

«Εκτιμώ ότι θα έχουμε τις πρώτες εκτα- 
μιεύσεις, τα πρώτα 4 δισεκατομμύρια, πολύ 
σύντομα. Ισως και μέχρι τα τέλη Αυγούστου, 
αρχές Σεπτεμβρίου. Και είμαι εξαιρετικά αι
σιόδοξος για τη δυνατότητα της χώρας μας 
να απορροφήσει αυτούς τους πόρους και για 
το τεράστιο αναπτυξιακό όφελος, κυρίως τη 
δημιουργία πολλών νέων θέσεων εργασίας, 
που θα έχει το σχέδιο “Ελλάδα 2.0’’», τόνισε 
ο κ. Μητσοτάκης μετά τη συνεδρίαση του Ευ
ρωπαϊκού Συμβουλίου, όπου συζητήθηκαν 
και τα ζητήματα της οικονομίας και υπήρξε 
ανταλλαγή απόψεων με τον πρόεδρο του 
Eurogroup και με την Κριστίν Λαγκάρντ από 
την ΕΚΤ.

Σύμφωνα με τον πρωθυπουργό, «η γενικό
τερη εκτίμηση για την πορεία της οικονομίας 
της Ευρώπης και ειδικά της ευρωζώνης είναι 
θετική» και την εκτίμηση αυτή συμμερίζεται 
και ο ίδιος για την πορεία της ελληνικής οι
κονομίας.

ΣΥΝΟΔΟΣ ΚΟΡΥΦΗΣ: «ΟΣΟΙ ΕΙΝΑΙ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΙ ΚΙΝΔΥΝΕΥΟΥΝ» ΤΟ ΜΗΝΥΜΑ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗ · ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΙΣ

«Οι εμβολιασμοί μόνη απάντηση στη
ία απάντηση υπάρχει 
στο ζήτημα της μετάλ
λαξης Δέλτα και αυτή 

είναι η επιτάχυνση των εμβολιασμών», 
διεμήνυσε ο πρωθυπουργός, Κυριάκος 
Μητσοτάκης, δίνοντας από τις Βρυξέλ
λες, μετά τη Σύνοδο του Ευρωπαϊκού 
Συμβουλίου, το στίγμα μιας πολύ συ
στηματικής προσπάθειας που θα γίνει 
στη χώρα μας από δω και πέρα, για 
να εντείνουμε και άλλο τους ρυθμούς 
του εμβολιασμού, πείθοντας τους πιο 
διατακτικούς, προβάλλοντας όμως 
ταυτόχρονα και τον κίνδυνο για τους 
ανεμβολίαστους, αλλά και προαναγ
γέλλοντας ανακοινώσεις, την επόμενη 
εβδομάδα, σχετικά με τις διευκολύνσεις 
που θα υπάρξουν για τους πλήρως εμ
βολιασμένους.

0 κ. Μητσοτάκης εξέφρασε απόλυτη 
εμπιστοσύνη στην κρίση των Ελλήνων 
πολιτών και χαρακτήρισε «απολύτως 
εφικτό», και τώρα με τη νέα μετάλλα
ξη, το στόχο που ετέθη στο ξεκίνημα 
της διαδικασίας σταδιακής χαλάρωσης 
«ό,τι ανοίγει να μπν κλείσει ξανά». Ξε
καθάρισε όμως πως η αισιοδοξία που 
υπάρχει για την εξέλιξη «δεν σημαίνει 
ότι δεν πρέπει να εξακολουθούμε να

□
 ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΧΟΝΔΡΟΠΟΥΛΟΣ

achondropoulos@e-typos.com

προσέχουμε, ούτε ότι δεν θα πρέπει, 
μέσα από τη σταθερή επιτήρηση, να 
εντοπίζουμε, ενδεχομένως, τοπικές 
εξάρσεις τις οποίες θα πρέπει να ελέγ
χουμε».

Σε κάθε περίπτωση πάντως κατέ
στησε σαφές πως η επίτευξη των στό
χων «εξαρτάται από όλους μας» και, 
απευθυνόμενος σε όσους εξέφρασαν 
έναν αρχικό ενδοιασμό, τους κάλεσε 
να δουν όλα τα στατιστικά στοιχεία 
για να διαπιστώσουν ότι «πράγματι το 
εμβόλιο είναι και ασφαλές και αποτε
λεσματικό».

Επικριτικός
Πιο αυστηρός υπήρξε όχι τόσο για 
τους «ιδεολογικά αρνητές» -που εκτί
μησε ότι δεν είναι πάρα πολλοί-, αλλά 
για όσους «θεωρούν ότι θα μπορούσαν 
να κάνουν το εμβόλιο αλλά περιμένουν 
να το κάνουν οι άλλοι για να μπν το 
κάνουν οι ίδιοι».

«Αυτό δεν θεωρώ ότι είναι κοινω
νικά υπεύθυνη συμπεριφορά. Και θα 
ξαναπώ ότι είναι μια συμπεριφορά η

ΕΦΙΚΤΟΣ ΣΤΟΧΟΣ

«Απολύχωε stpixxos και 
χώρα με χη νέα μεχάλλαξη 

ο oxoxos που εχέθη σχο 
ξεκίνημα xns διαδικασία 
σχαδιακή5 χαλάρωσηε 

ό,χι ανοίγει να 
μην κλείσει ξανά», δήλωσε 

ο πρωθυπουργ05

«ΟΧΙ» ΣΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥΣ

Ο κ. MnxooxdKns χόνισε 
nous δεν χρειάζεχαι να 

επιβληθούν πρόσθεχοι 
περιορισμοί axis 

μεχακινήσεΐ5 από xcopss 
axis onoiss υπάρχει η 

μεχάλλαξη και η διασπορά 
xns είναι πιο ένχονη

οποία θέτει σε κίνδυνο όχι μόνο το κοι
νωνικό σύνολο, πρώτα από όλα θέτει 
σε κίνδυνο τους ίδιους», τόνισε ο κ. 
Μητσοτάκης, ο οποίος έστειλε ξεκά
θαρο μήνυμα για την ατομική ευθύνη 
στο ζήτημα του εμβολιασμού. «Αυτή τη 
στιγμή, σε αντίθεση με το τι συνέβαινε 
πριν από εννέα μήνες, όπου δεν είχαμε 
επιλογές, υπάρχει επιλογή. Και ο καθέ
νας αναλαμβάνει την ευθύνη του πια. 
Αν δεν επιλέξει να εμβολιαστεί, ανα
λαμβάνει την ευθύνη όχι μόνο απένα
ντι στην κοινωνία, απέναντι στον εαυτό 
του και στην οικογένειά του, ότι είναι 
πολύ πιο πιθανόν να αρρωστήσει απ’ 
ό,τι αν είναι εμβολιασμένος», τόνισε.

Εκχίμηση
«Οι εμβολιασμένοι συμπολίτες μας εί
ναι ασφαλείς. Οσοι είναι ανεμβολίαστοι 
κινδυνεύουν. Και είναι πολύ πιθανό η 
διασπορά της πανδημίας πια -και της 
συγκεκριμένης μετάλλαξης- να αφορά 
μόνο ανεμβολίαστους πληθυσμούς», 
πρόσθεσε ο κ. Μητσοτάκης, ο οποίος 
έκανε αναφορά και στην εκτίμηση του 
ECDC, την οποία παρουσίασε στο Ευ
ρωπαϊκό Συμβούλιο η πρόεδρος της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής, ότι π μετάλ

λαξη Δέλτα μέχρι τα τέλη Αυγούστου 
θα είναι η επικρατούσα μετάλλαξη σε 
ολόκληρη την Ευρώπη.

Υπογράμμισε όμως ότι «αυτό που 
είναι σημαντικό να γνωρίζουμε είναι 
ότι π μετάλλαξη Δέλτα αντιμετωπίζε
ται με τον πλήρη εμβολιασμό». «Αυτό 
μας το λένε οι ειδικοί. Αρα, δεν είναι 
μια μετάλλαξη που μας δημιουργεί 
φοβερή ανησυχία, διότι τα εμβόλια 
προστατεύουν», υπογράμμισε και επα
νέλαβε πως απέναντι σε αυτήν και «σε 
οποιαδήποτε μετάλλαξη που μπορεί να 
ακολουθήσει, υπάρχει μία απάντηση 
μόνο: ο εμβολιασμός».

Ο κ. Μητσοτάκης επισήμανε την προ
σωπική του εκτίμηση, την οποία συμμε
ρίζεται και η πλειοψηφία του Ευρωπα
ϊκού Συμβουλίου, ότι δεν χρειάζεται σε 
καμία περίπτωση να επιβληθούν πρό
σθετοι περιορισμοί στις μετακινήσεις 
από χώρες στις οποίες η μετάλλαξη 
αυτή ήδπ υπάρχει και π διασπορά της 
είναι πιο έντονη. Υπογράμμισε μάλιστα 
πως δεν υπάρχει σε καμία περίπτωση 
πλειοψηφία στο Ευρωπαϊκό Συμβούλιο 
για επιβολή πρόσθετων περιορισμών 
εν όψει καλοκαιριού για να αντιμετω
πίσουμε τη μετάλλαξη Δέλτα. ■
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1  Η μετάλλαξη τύπου «Δέλτα» επισπεύδει τα προνόμια στους
εμβολιασθέντες

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-06-2021

«Οσοι θεωρούν ότι θα 
μπορούσαν να κάνουν το 

εμβόλιο αλλά περιμένουν να 
το κάνουν οι άλλοι για να μην 
το κάνουν οι ίδιοι δεν θεωρώ 
ότι είναι κοινωνικά υπεύθυνη 

συμπεριφορά», επισήμανε 
ο πρωθυπουργός.

ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΕΧΟΥΝ ΚΑΝΕΙ ΚΑΙ ΤΙΣ ΔΥΟ ΔΟΣΕΙΣ

μετάλλαξη Δέλτα»

Ικανοποιημένη η ελληνική 
πλευρά από το κείμενο 
συμπερασμάτων της Συνόδου. 
Πέρα από την ταύτιση στο 
θέμα της πανδημίας και στη 
μετακίνηση των πολιτών, άκρως 
θετικό ήταν και το μήνυμα στην 
Αγκυρα για αποκλιμάκωση, κάτι 
που φάνηκε και στις δηλώσεις 
ηγετών, ακόμα και της Μέρκελ.
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1  Ανοικτό το ενδεχόμενο για τοπικά lockdowns
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

215.41 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανοικτό το ενδεχόμενο για τοπικά lockdowns
Η εικόνα υποχώρησή στη μετάδοση 
του κορωνοϊού παραμένει αμετάβλη
τη, onus και η συνακόλουθη απο- 
συμπίεση του auamparos υγείαε. 
Βεβαίω$, ο αριθμόε θανάτων παρα
μένει σε διψήφιο νούμερο, ενώ ενι- 
σχύεται η ανησυχία για ns πιθανέε 
εηιπτώσειε από την εξάπλωση ms 
μετάλλαξή «Δέλτα». Σύμφωνα με τα 
στοιχεία που ανακοινώθηκαν χθεε 
από τον ΕΟΔΥ, σε 395 ανέρχονται 
τα νέα επιβεβαιωμένα κρούσματα 
κορωνοϊού. Επισημαίνεται δε ότι 
κανένα εξ αυτών δεν εντοπίστηκε 
oto πύλεε εισόδου ms xcopas. Ο 
συνολικό5 αριθμό5 των κρουσμά
των ανέρχεται σε 420.295 (ημερήσια 
μεταβολή +0,1%), εκ των οποίων 
51,2% άνδρεε. Με βάση τα επιβεβαι
ωμένα κρούσματα των τελευταίων 7

Στις περιοχές με χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη - 
Χθες ανακοινώθηκαν 395 
κρούσματα, 21 θάνατοι, 
ενώ οι ασθενείς που 
νοσηλεύονταν διασω- 
ληνωμένοι ήταν 239.

ημερών, 38 θεωρούνται σχετιζόμενα 
με ταξίδι από το εξωτερικό και 578 
σχετίζονται με ήδη γνωστό κρούσμα.

Η Αττική διατηρεί την «πρωτιά» 
καθώε συγκεντρώνει το σύνολο των 
κρουσμάτων, δηλαδή 195 εξ αυτών. 
Ακολουθεί η Θεσσαλονίκη με 27, το 
Ηράκλειο Kpmns με 13, η Λάρισα με

12, η Κοζάνη με 11, η Po6os με 11, τα 
Χανιά με 10 και το Ρέθυμνο εξίσου 
με δέκα. Υπενθυμίζεται ότι οι ειδι
κοί έχουν ήδη κρούσει τον κώδωνα 
του κινδύνου για την αύξηση των 
κρουσμάτων ms μετάλλαξηε «Δέλ
τα», που εντοπίζονται Kupius στην 
Κρήτη, onus και για την επιδείνω
ση ms ετπδημιολογικήε εικόνα σε 
Πάρο, Ρόδο, Κω και Ικαρία.

Ο πρόεδροε του ΕΟΔΥ Παναγιώ- 
ms Αρκουμανέα5 επεσήμανε χθε3 
ότι τη δεδομένη στιγμή τα επτδημι- 
ολογπτά δεδομένα είναι τα καλύτερα 
εδώ και μήνε3, εξ ου και αποφασί- 
στηκε χαλάρωση των περιοριστικών 
μέτρων. Ωστόσο, δεν απέκλεισε το 
ενδεχόμενο τοπικών lockdowns σε 
περιοχέ3 με χαμηλή εμβολιαστική 
κάλυψη, που κινδυνεύουν περισ

σότερο από τη μετάλλαξη «Δέλτα».
Χθεε καταγράφηκαν 21 θάνατοι 

από COVID-19, ενώ από την έναρ
ξη ms ετηδημίαε έχουν καταγρά
φει συνολικά 12.634. Το 95,2% είχε 
υποκείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 
ετών και άνω. Διασωληνωμένοι νο
σηλεύονται 239 συμπολίτε3 μα3, εκ 
των οποίων το 65,3% είναι άνδρεε. 
Η διάμεση ηλικία mus είναι τα 67 
έτη και το 82,8% των διασωληνω- 
μένων έχει υποκείμενο νόσημα ή/ 
και ηλικία 70 ετών και άνω. Οι εισα- 
γωγέε νέων ασθενών COVID-19 στα 
νοσοκομεία ms επικράτειαε είναι 
53, ενώ ο μέσο3 opos εισαγωγών 
του επταημέρου είναι 58 ασθενεώ. 
Η διάμεση ηλικία των κρουσμάτων 
είναι 43 έτη, ενώ η διάμεση ηλικία 
των θανόντων είναι τα 78 έτη.
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1  Ο λαγός, η αξιολόγηση και οι απολύσεις
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

268.74 cm² Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

οκι ψιλά

Του
ΠΕΤΡΟΥ

ΚΑΤΣΑΚΟΥ

Ένας βουλευτής - 
λαγός ιηςΝ.Δ., 

$ρησιμοβθΐώντας μια 
ανώνυμη, εμιοτολή 

κάβοιου βολίτη β ου 
διαμαρτυρόταν για τις 
κακές υβηρεσίεςβ ου 

ιου,ιιαρείχαν σε 
δημόσιο νοσοκομείο, 

άνοιξε τη συζήτηση για 
αξιολόγηση του 

βροσωβίκού του ΕΣΥ 
μεό,τιαυτό 

συνεβ άγεται

Ο λαγός, η αξιολόγηση 
και οι απολύσεις

Μ
πορεί να χειροκροτούν ακόμη
υποκριτικά τους «ήρωες»του ΕΣΥ, 
αλλά στο πίσω μέρος του μυαλού 
τους έχουν άλλες ιδέες. Μπορεί να 

μιλούν γενικώς και αορίστως για προσλήψεις που 
ποτέ δεν γίνονται πράξεις, αλλά στο πίσω μέρος 
του μυαλού τους έχουν απολύσεις. Πριν από λίγες 
ημέρες μάλιστα εμφανίστηκε και ο βουλευτής - 
λαγός που, χρησιμοποιώντας μια ανώνυμη 
επιστολή κάποιου πολίτη που διαμαρτυρόταν για 
τις κακές υπηρεσίες που του παρείχαν σε δημόσιο 
νοσοκομείο, άνοιξε τη συζήτηση για αξιολόγηση 
του προσωπικού του ΕΣΥ, με ό,τι αυτό 
συνεπάγεται. Και όπως πολύ καλά γνωρίζουμε, 
αυτό που για τη Νέα Δημοκρατία ακολουθεί της 
αξιολόγησης δεν είναι τίποτε άλλο παρά 
απολύσεις και περαιτέρω μείωση προσωπικού στα 
δημόσια νοσοκομεία.

Ήταν ο βουλευτής Μαγνησίας της Ν.Δ., ο 
Κωνσταντίνος Μαραβέγιας, που έπαιξε τον ρόλο 
του λαγού στη Βουλή για να πάρει την πρέπουσα 
απάντηση από τον ΣΥΡΙΖΑ και το ΚΚΕ, αλλά όπως

και να το κάνουμε η συζήτηση άνοιξε και η 
κυβέρνηση έκανε μια πρώτη κίνηση για την 
παρουσίαση των μελλοντικών της σχεδίων για 
τους «ήρωες» του υποστελεχωμένου ΕΣΥ που 
πλέον κατηγορούνται για πλημμελή άσκηση των 
καθηκόντων τους. Ο βουλευτής της Ν.Δ. δεν 
δίστασε να κατηγορήσει το προσωπικό του ΕΣΥ, 
παραβλέποντας φυσικά τις τεράστιες ευθύνες της 
κυβέρνησής του, που όλο αυτό το διάστημα, παρά 
τα χειροκροτήματα και τις κούφιες υποσχέσεις, 
έχει εγκαταλείψει τα δημόσια νοσοκομεία στη 
μοίρα τους σχεδιάζοντας τη μετά Covid εποχή.
Μια εποχή σχεδιασμένη προς όφελος αυτών που 
την ώρα της έξαρσης των κυμάτων της πανδημίας 
λιποτάκτησαν από τη μεγάλη μάχη που έδωσαν οι 
εργαζόμενοι του ΕΣΥ. Μια νέα, όπως τη βαφτίζουν, 
εποχή κομμένη και ραμμένη στα μέτρα των 
ιδιωτικών ομίλων στην Υγεία, που εδώ και μήνες, 
με την ανοχή της κυβέρνησης, αξιοποίησαν την 
πανδημία και τις τραγικές ελλείψεις του δημόσιου 
συστήματος για να αυξήσουν τα κέρδη τους σε 
βάρος των ασθενών και των υγειονομικών.



25;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Άμεση αξιολόγηση διοικητών νοσοκομείων
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 42 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

227.36 cm² Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Άμεση αξιολόγηση 
διοικητών νοσοκομείων

Π
ερί τους 110 διοικητές νοσοκομεί
ων θα αξιολογήσει μέσα στον Ιούλιο 
η ηγεσία του υπουργείου Υγείας. Η 
αξιολόγηση γίνεται έναν χρόνο μετά την 

τελευταία κρίση του υπουργείου, με τις δι
οικήσεις να πρέπει να κριθούν και για το 
πώς διαχειρίστηκαν την πρωτοφανή επί
θεση της πανδημίας. Σύμφωνα με πληρο
φορίες, οι τελευταίες παράμετροι αξιολό

γησης προσαρμόζονται στην ειδική πλατ
φόρμα, μέσω της οποίας θα πραγματοποι
ηθεί η αξιολόγηση διοικητών και υποδιοι
κητών. Όλο το προηγούμενο διάστημα εί
δαμε περιπτώσεις ακραίων φαινομένων 
σε νοσοκομεία, λόγω του αιφνιδιασμού 
που προκάλεσε η επιδημία. Χαρακτηριστι
κή είναι η τελευταία περίπτωση του Νοσο
κομείου Αγρίνιου.
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1  ECDC: Η μετάλλαξη Δέλτα μπορεί να μολύνει τους
εμβολιασμένους με μια δόση

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

367.21 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΑ “ΚΥΚΛΟΦΟΡΗΣΕΙ" ΠΟΛΥ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ

ECDC: Η μετάλλαξη Δέλτα μπορεί να 
μολύνει τους εμβολιασμένους με μια δόση

Ορισμένες παραλλαγές του κο- 
ρωνοϊού μπορούν να θέσουν τις 
προσπάθειές για τον έλεγχο της 
πανδημίας σε κίνδυνο και απαιτούν 
άμεσες ενέργειες, αναφέρει σε δή
λωσή της η Δρ. Andrea Ammon του 
ECDC.

Σύμφωνα με την Διευθύντρια του 
ECDC, με βάση τα διαθέσιμα επι
στημονικά στοιχεία, η παραλλαγή 
Δέλτα είναι πιο μεταδοτική από άλ
λες παραλλαγές που κυκλοφορούν 
και μέχρι το τέλος Αυγούστου θα 
αντιπροσωπεύει το 90% όλων των 
ιών SARS-CoV-2 που κυκλοφορούν 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

To ECDC σημειώνει πως τα προ
καταρκτικά δεδομένα δείχνουν ότι 
μπορεί επίσης να μολύνει άτομα 
που έχουν λάβει μόνο μία δόση των 
διαθέσιμων εμβολίων και προσθέτει 
ότι είναι πολύ πιθανό ότι η παραλ
λαγή Δέλτα θα κυκλοφορήσει εκτε- 
νώς κατά τη διάρκεια του καλοκαι
ριού, ιδιαίτερα μεταξύ νεότερων 
ατόμων που δεν στοχεύουν στον 
εμβολιασμό. "Αυτό θα μπορούσε να 
προκαλέσει κίνδυνο για τα πιο ευά
λωτα άτομα να μολυνθούν και να 
υποστούν σοβαρή ασθένεια και θά
νατο εάν δεν έχουν εμβολιαστεί 
πλήρως", όπως τονίζεται.

Πάντως, στη δήλωσή της η Δρ 
Andrea Ammon υπογραμμίζει ότι 
,ιτα καλά νέα είναι ότι έχοντας λάβει 
δύο δόσεις οποιουδήποτε από τα 
επί του παρόντος διαθέσιμα εμβό
λια παρέχει υψηλή προστασία ένα
ντι αυτής της παραλλαγής και των 
συνεπειών της. Ωστόσο, περίπου το

30% των ατόμων ηλικίας άνω των 
80 ετών και περίπου το 40% των 
ατόμων ηλικίας άνω των 60 ετών 
δεν έχουν ακόμη λάβει πλήρες πρό
γραμμα εμβολιασμού στην Ευρω
παϊκή Ένωση".

Και συνεχίζει: "Υπάρχουν ακόμη 
πάρα πολλά άτομα που διατρέχουν 
κίνδυνο σοβαρής μόλυνσης από 
COVID-19 τα οποία πρέπει να προ
στατεύσουμε το συντομότερο δυ
νατό. Μέχρι να προστατευθούν τα 
περισσότερα από τα ευάλωτα άτο
μα, πρέπει να διατηρήσουμε την κυ
κλοφορία του ιού Δέλτα χαμηλή, 
ακολουθώντας αυστηρά τα μέτρα 
δημόσιας υγείας.

Είναι πολύ σημαντικό να προχω
ρήσουμε με την εφαρμογή του εμ
βολίου με πολύ υψηλό ρυθμό. Σε

αυτό το στάδιο καθίσταται ζωτικής 
σημασίας η δεύτερη δόση εμβολια
σμού να χορηγείται εντός του ελά
χιστου επιτρεπόμενου διαστήματος 
από την πρώτη δόση, για να επιτα
χυνθεί ο ρυθμός προστασίας των 
ευάλωτων ατόμων. Γνωρίζω ότι 
απαιτεί σημαντική προσπάθεια από 
τις αρχές δημόσιας υγείας και την 
κοινωνία γενικότερα για την επίτευ
ξη αυτού του στόχου. Αλλά τώρα εί
ναι η ώρα να "περπατήσετε το επι
πλέον μίλι".

Διαθέτουμε αρκετά ασφαλή και 
αποτελεσματικά εμβόλια και κάθε 
μόλυνση που αποτρέπεται τώρα μέ
σω της συμμόρφωσής μας με τα 
μέτρα δημόσιας υγείας, είναι μια 
ζωή που μπορεί να σωθεί με τον εμ
βολιασμό".
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2394.74
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΡΑΛΙ 30 ΗΜΕΡΩΝ ΣΤΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ
ΓΙΑ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΧΘΕΙ ΤΟ ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΥΜΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

“Ασπίδα" για
ns μεταλλάξει
I «ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ πρόγραμμα 

φέχοε δεν θα πάει διακοπέε», 
δηλώνουν κυβερνητικοί αξιωματούχοι

»ΣΤΟΧΟΣ ins κυβέρνησή είναι το 
70% του πληθυσμού να έχει θάβει 
τουλάχιστον μία δόση μέχρι το τέλοε 
Ιουλίου

► ΕΠΙΣΠΕΥΔΟΝΤΑΙ οι διευκολύνσειε 
για ious εμβολιασμένουε και 
σχεδιάζεται νέα καμπάνια ενημέρωσή 
για να πειστούν οι ανεμβολίαστοι
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ΤΟ ΘΕΜΑ

Η διπλή 
στρατηγική

Zto κυβερνητικό στρατόπεδο κινούνται με διπλή στρατηγική. Atpcvos 
να αυξηθούν οι εμβολιασμοί σε συγκεκριμένα ηλικία^ ομάδα 
άμεσα και αφετέρου να προετοιμαστεί το πλαίσιο npooraoias ενόψει 
evos ενδεχόμενου τέταρτου κύματο$ το φθινόπωρο

Στόχος της κυβέρνησης 
είναι το 70% του 

πληθυσμού να έχει 
εμβολιαστεί τουλάχιστον 
με την πρώτη δόση μέχρι 

το τέΗος Ιουάίου

«Ασπίδα» για 
us μεταλλάξει

Του ΓΙΠΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ

g.siadimas@realnews.gr

Σ
εδύο ηλικιακές ομάδες στοχεύει η κυβέρ
νηση για τους εμβολιασμούς ώστε να χτι
στεί, μέχρι τα τέλη Ιουλίου, το πρώτο τεί
χος ανόσιας την ώρα που η μετάλλαξη «Δέλ

τα» του κορωνοϊού έχει χτυπήσει και τη χώρα 
μας. Ο Ιούλιος είναι ιδιαίτερα κρίσιμος μήνας 
για τους εμβολιασμούς αφού μέσα σε τριάντα 
ημέρες πρέπει να επιτευχθεί ο μεγάλος στόχος. 
Να έχει, δηλαδή, εμβολιαστεί, έστω και με την 
πρώτη δόση, το 70% των πολιτών. Στο κυβερ
νητικό στρατόπεδο κινούνται με διπλή στρατη
γική. Αφενός να αυξηθούν οι εμβολιασμοί σε 
συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες άμεσα και αφε
τέρου να προετοιμαστεί το πλαίσιο προστασί
ας ενόψει ενός ενδεχόμενου τέταρτου κύματος 
το φθινόπωρο. Το υπουργείο Υγείας δίνει πλέ
ον έμφαση στο να πειστούν ώστε να εμβολια
στούν οι πολίτες ηλικίας 60 ετών και άνω, αλλά 
και οι πιο νέοι, ηλικίας 18-30 ετών, οι οποίοι θε
ωρούν πως ο κορωνοϊός δεν θα τους επηρεάσει.

Στους άνω των 60 αυτή τη στιγμή έχει εμβο
λιαστεί συνολικά είτε με μία δόση είτε και με 
ραντεβού για τη δεύτερη το 73%, κατά μέσο 
όρο. Για το υπόλοιπο 27%, που αφορά ευπα
θείς ομάδες η κυβέρνηση επιδιώκει την κινη
τοποίησή του για να εμβολιαστεί.

Παράλληλα, η κυβέρνηση θέλει να ωθήσει 
ακόμα περισσότερο και τους νέους. Βέβαια, εί
ναι ακόμα νωρίς για συμπεράσματα, αφού οι 
νέοι είναι στις τελευταίες εμβολιαστικές γραμ
μές που άνοιξαν. Επιπλέον, υπάρχει ο φόβος 
κάποιοι να αμελήσουν ή να αναβάλουν τον 
εμβολιασμό τους για το φθινόπωρο, λόγω 
των καλοκαιρινών τους διακοπών.

Μετάλλαξη «Δέλτα»
Την ίδια ώρα, στην κυβέρνηση παίρνουν 
τα μέτρα τους για τη μετάλλαξη «Δέλτα» 
του κορωνοϊού. Μάλιστα, τον κώδωνα 
του κινδύνου για την εξάπλωση της νέ
ας μετάλλαξης η οποία έχει κάνει την 
εμφάνισή της σε όλες τις χώρες συ- 
μπεριλαμβανομένης και της Ελλά
δας, έκρουσε ο ίδιος ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης από τις Βρυξέλλες 
στο περιθώριο της Συνόδου Κο
ρυφής μέσα στην εβδομάδα, 
τονίζοντας την ανάγκη για εμ
βολιασμό. Συγκεκριμένα, δή
λωσε πως «θέλω να επαναλάβω 
ένα μήνυμα πάρα πολύ απλό, το 
οποίο μετέφερε χθες και ο κορυ
φαίος Αμερικανός επιδημιολόγος ο 
κύριος Φάουτσι: Είστε εμβολιασμένοι, 
είστε ασφαλείς. Είστε ανεμβολίαστοι, κινδυ
νεύετε. Τόσο απλά και τόσο καθαρά».

Ο πρωθυπουργός ανέφερε ακόμα πως αυτή 
τη στιγμή έχουμε πλεόνασμα εμβολίων για όλες 
τις ηλικίες και απηύθυνε για ακόμη μία φορά έκ
κληση στους συμπολίτες μας να σπεύσουν να 
εμβολιαστούν, έτσι ώστε -όπως είπε- να χτίσου
με το τείχος ανοσίας όσο το δυνατόν πιο γρή-

ii % . ψ

γορα. Η λογική των κινήτρων και των διευκο
λύνσεων που μπαίνουν σιγά σιγά στην τελική 
ευθεία έχει και αυτό τον στόχο. Δηλαδή, να πεί
σει όλους-και κυρίως τους νεότερους- να εμβο
λιαστούν. Αλλωστε, οι διευκολύνσεις θα έχουν 
να κάνουν με την καθημερινότητα των πολιτών 
και όσοι δεν έχουν εμβολιαστεί θα αντιμετωπί
ζουν κάποιες δυσκολίες.

Φθινόπωρο
Κυβερνητικά στελέχη ξεκαθαρίζουν πως ακό
μα και σε περίπτωση τέταρτου κύματος κορω- 
νοϊ'ού η χώρα δεν πρόκειται να μπει σε ένα νέο 
γενικό lockdown, εάν φυσικά στο ενδιάμεσο 
έχει επιτευχθεί και ο στόχος που αφορά το τεί
χος ανόσιας. Υπάρχει πλέον πληθώρα εμβολί
ων και ουσιαστικά ένα τέταρτο κύμα θα αφο
ρά όσους δεν θα έχουν εμβολιαστεί ενώ είχαν 
τη δυνατότητα.

«Είστε εμβολιασμένοι, 
είστε aocparte. Είστε 
ανεμβολίαστοι, κινδυνεύετε. 
Τόσο απλά και τόσο καθαρά», 
ιόνισε ο npooGunoupYos

Μέχρι τέλος Ιουνίου, με βάση τους εμβολια
σμούς που έχουν ήδη πραγματοποιηθεί και τα 
ραντεβού που έχουν κλειστεί, το σύνολο των εμ- 
βολιασθέντων θα είναι 8.426.185. Συγκεκριμένα: 
Ο Εμβολιασμοί με 1 δόση: 4.844.554 
Ο Εμβολιαστική κάλυψη γενικού πληθυσμού: 
46,14%
Ο Εμβολιαστική κάλυψη ενήλικου πληθυσμού: 
54,36%
Q Ολοκληρωμένοι εμβολιασμοί: 3.789.522 
Ο Εμβολιαστική κάλυψη γενικού πληθυσμού: 
36,09%
Ο Εμβολιαστική κάλυψη ενήλικου πληθυσμού: 
42,52%.

Μέχρι τέλος Ιουνίου, σύμφωνα με τους υπο
λογισμούς το ποσοστό εμβολιασθέντων θα κυ
μαίνεται περίπου στο 50%.

Για να είμαστε, όμως, ασφαλείς πρέπει να 
έχει δημιουργηθεί τείχος ανοσίας. Αυτό σημαί
νει ότι οι εμβολιασμοί, έστω και με την πρώτη 
δόση, πρέπει να φτάσουν στο 70%. Γι' αυτό, 
όπως επισημαίνουν κυβερνητικά στελέχη, έχει 
σημασία το τείχος να χτιστεί γρήγορα -και όχι 
το φθινόπωρο- ώστε να αποφευχθούν ενδεχό
μενα σκληρά μέτρα.

Υποχρεωτικότητα
Παράλληλα, θα τεθεί σε ισχύ και η υποχρεωτι
κότητα των εμβολιασμών σε κάποιες ομάδες. Σε 
αυτή τη φάση, το ενδιαφέρον στρέφεται απο
κλειστικά σε γιατρούς και νοσηλευτικό προσω
πικό σε δημόσιες και ιδιωτικές δομές. Πάντως 
το ποσοστό των γιατρών που έχουν εμβολιαστεί 
έχει αυξηθεί κατά πολύ, με τους νοσηλευτές και 
ειδικά το υπόλοιπο προσωπικό των νοσοκομεί
ων να πρέπει να ανεβάσουν εμβολιαστικές... 
στροφές. Την ίδια ώρα, στο υπουργείο Υγείας 
οργανώνεται και ο εμβολιαστικός σχεδιασμός 
για την τρίτη δόση εάν απαιτηθεί, αφού, σε κά
θε περίπτωση, επιδιώκουν να είναι έτοιμοι μετά 
το τέλος του καλοκαιριού. Μπορεί το βάρος αυ
τή την περίοδο να πέφτει στους εμβολιασμούς 
αλλά το βλέμμα είναι στραμμένο στο φθινόπω
ρο και στα μέτρα που πρέπει να ληφθούν, ώστε 
η κυβέρνηση να είναι προετοιμασμένη για να 
αντιμετωπίσει ένα ενδεχόμενο τέταρτο κύμα.
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ Αναζητούνται κίνητρα

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Ν
α δώσει περισσότερη ώθηση στους εμ
βολιασμούς επιδιώκει η κυβέρνηση μέ
σα από κινήσεις που θα περιλαμβάνουν 
και τις διευκολύνσεις για όσους έχουν εμβολια

στεί πλήρως. Σε μια περίοδο που η καθημερι
νή ροή των εμβολιασμών βρίσκεται σε ιδιαίτε
ρα υψηλό επίπεδο, η κυβέρνηση και το υπουρ
γείο Υγείας δεν επιθυμούν σε καμία περίπτω
ση να υπάρξει μειωμένο ενδιαφέρον από τους 
πολίτες λόγω θέρους. Οπως είναι φυσικό, κά
ποιοι μπορεί να μεταθέσουν το ραντεβού τους 
για μετά τις καλοκαιρινές διακοπές ή να απο
φασίσουν να κάνουν το εμβόλιο από φθινόπω
ρο. Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο, όμως ο εμβολι- 
αστικός σχεδιασμός και το τείχος ανοσίας μπο
ρεί να πάνε πιο πίσω και το κυβερνητικό επιτε
λείο θέλει πάση θυσία να αποφύγει κάτι τέτοιο, 
την ώρα που η μετάλλαξη «Δέλτα» έχει εμφανι
στεί και στη χώρα μας.

ήταν πως το εμβολιαστικό πρόγραμμα φέτος δεν πρέπει 
να πάει διακοπές. Μάλιστα, το ίδιο υποστήριξε, λίγες ώρες 
πριν, και ο Β. Κικίλιας στην προσύσκεψη που είχε με τον 
Μ. Θεμιστοκλέους και την πρόεδρο της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών, Μαρία Θεοδωρίδου.

Σύμφωνα με πληροφορίες δύο θα είναι οι βασικοί άξο
νες που θα ακολουθηθούν:
Ο Νέα καμηάνια ενημέρωσης για τα εμβόλια και τα πλε
ονεκτήματα που έχουν.
Ο Προνόμια και διευκολύνσεις για τους εμβολιασμένους.

Παράλληλα, εξετάζεται όμως και το ενδεχόμενο να δο
θούν και οικονομικά κίνητρα για όσους εμβολιαστούν. Για 
παράδειγμα, μπορεί να υπάρχουν λοταρίες όπως γίνεται 
ήδη σεχώρεςτου εξωτερικού, ή ακόμα και εκπτώσεις σε κά
ποια προϊόντα. Πάντως όσον αφορά το θέμα των οικονομι
κών κινήτρων, η συζήτηση είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο.

Προνόμια
Οι οριστικές αποφάσεις θα «κλειδώσουν» τα επόμενα 
24ωρα, αλλά πδη συζητούνται οι πρώτες προτάσεις ενώ 
υπάρχει το ενδεχόμενο οι διευκολύνσεις αυτές να ισχύ- 
σουν και μέσα στο καλοκαίρι, πριν δηλαδή το φθινόπωρο. 

Οσον αφορά τα προνόμια των εμβολιασμένων, αυ-

κλειστό γήπεδο. Οσοι δεν έχουν κάνει εμβόλιο, 
εκτός από το τεστ που θα πρέπει να προσκομί
σουν, θα πρέπει να φορούν και μάσκες.
Ο Οι εμβολιασμένοι θα έχουν τη δυνατότητα 
να μη φορούν μάσκες ακόμα και στα σινεμά ή 
στα θέατρα, σε αντίθεση με όσους δεν έχουν 
κάνει το εμβόλιο.

Επίσης όσοι έχουν ήδη ολοκληρώσει τον εμ
βολιασμό τους δεν θα είναι πλέον υποχρεωμέ
νοι να υποβάλλονται σε self test για να προσέλ- 
θουν στις εργασίες τους είτε στον δημόσιο το
μέα είτε στον ιδιωτικό. Παράλληλα, με το ψηφια
κό πιστοποιητικό εμβολιασμού θα είναι ελεύθε
ρα πλέον τα ταξίδια τόσο στο εξωτερικό όσο και 
στο εσωτερικό και δη στα νησιά, σε αντίθεση με 
όσους δεν έχουν εμβολιαστεί, καθώς θα απαιτεί
ται αρνητικό τεστ για να ταξιδέψουν με το πλοίο.

Πριν, όμως οριστικοποιηθεί ο κατάλογος με 
τις διευκολύνσεις πρέπει να ξεπεραστούν και 
κάποια εμπόδια. Αρχικά, θα πρέπει να υπάρ
ξουν νομοθετικές ρυθμίσεις ενώ στο παιχνί
δι θα μπορούσαν να μπουν και οι ίδιοι οι ιδι
οκτήτες του χώρου εστίασης. Εξάλλου, ο Κυ-
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Ηδη στην κυβέρνηση πραγματοποιούνται 
συσκέψεις με στόχο να αναζητηθούν κίνητρα 
για να αυξηθούν οι εμβολιασμοί, ενώ στο επί
κεντρο των συζητήσεων βρίσκονται και τα προ
νόμια των εμβολιασμένων. Σύμφωνα με πληρο
φορίες την Τρίτη πραγματοποιήθηκε μια ακό
μα τηλεδιάσκεψη υπό τον Κυριάκο Μητσοτά- 
κη, κατά την οποία, εκτός των άλλων, συζητή
θηκε και η εμβολιαστική κατάσταση.

Σε αυτή τη σύσκεψη συμμετείχαν ο υπουργός 
Επικρατείας Γιώργος Γεραπετρίτης, ο υπουρ
γός Υγείας Βασίλης Κικίλιας ο υπουργός Ψη
φιακής Διακυβέρνησης Κυριάκος Πιερρακά- 
κης ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κοντοζαμάνης ο υφυπουργός παρά τω Πρω
θυπουργό) Ακης Σκέρτσος ο υφυπουργός Δι
αχείρισης Κρίσεων Νίκος Χαρδαλιάς, ο γενι
κός γραμματέαςτου υπουργείου Υγείας Μάρι
ος Θεμιστοκλέους και ο επικεφαλής της ειδικής 
επιτροπής του υπουργείου Υγείας καθηγητής 
Σωτήρης Τσιόδρας.

Το βασικό μήνυμα σε αυτή τη συνεδρίαση

«Το εμβοϋιαστικό
πρόγραμμα
φέτος δεν θα πάει
διακοπές», Ηένε
χαρακτηριστικά
κυβερνητικοί
αξιωματούχοι

τά έχουν διπλή στόχευση. Αφενός είναι μια επιβράβευ
ση για όσους ιίχουν ήδη εμβολιαστεί και αφετέρου μπο
ρεί να αποτελέσουν κίνητρο για να εμβολιαστούν όσοι εί
ναι δύσπιστοι ακόμα απέναντι στα εμβόλια. Σε κάθε περί
πτωση, η κυβέρνηση θέλει να επιτευχθεί όσο πιο γρήγο
ρα το τείχος αν οσίας.

Σε αυτό το πλαίσιο, είναι ξεκάθαρο πως οι εμβολιασμέ
νοι θα έχουν διευκολύνσεις στην καθημερινότητά τους σε 
σχέση με τους ανεμβολίαστους.

Μεταξύ άλλων, συζητείται να υπάρχουν διευκολύνσεις 
ανά πεδίο. Για παράδειγμα στην αγορά και στον χώρο της 
εστίασης στον αθλητισμό, αλλά και στα σινεμά και στα θέ
ατρα. Συγκεκρ μένα:
Ο Οι εμβολιασμένοι μπορεί να έχουν fast line (γρήγορη 
γραμμή) εξυπηρέτησης σε σχέση με όσους δεν έχουν κά
νει ακόμα το εμβόλιο.
Ο Οι εμβολιασμένοι να μπαίνουν στο εσωτερικό των κα
φέ, των εστιατορίων και των κέντρων διασκέδασης. Στους 
ίδιους χώρους θα μπορούν να μπουν και οι ανεμβολίαστοι, 
αλλά θα πρέπε να έχουν κάνει τεστ (μοριακό, rapid ή self 
test), με το κόστος να βαρύνει τους ίδιους.
Ο Το ίδιο θα ισχύει και για έναν αθλητικό αγώνα σε ένα

ριάκος Μητσοτάκης προ ημερών, σε μια απο
στροφή του λόγου του, είχε αναφέρει χαρα
κτηριστικά: «Κανείς δεν θα μπορεί να απαγο
ρεύσει σε έναν επιχειρηματία της εστίασης να 
λέει ότι στο μαγαζίτου θα δέχεται μόνο εμβο
λιασμένους».

Το νομοθετικό κομμάτι «τρέχει» ο υπουργός 
Επικράτειας Γ. Γεραπετρίτης Αλλωστε, ο στενός 
συνεργάτηςτου πρωθυπουργού είναι καθηγη
τής Συνταγματικού Δικαίου και γνωρίζει καλύ
τερα από τον καθένα το συνταγματικό πλαίσιο.

Παράλληλα, στον σχεδιασμό σημαντικό ρό
λο έχει και ο υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνη
σης Κ. Πιερρακάκης με την ομάδα του. Ο μο
ναδικός αριθμός που αναγράφεται πάνω στο 
πράσινο πιστοποιητικό και το έχουν στα χέ
ρια τους όσοι έχουν εμβολιαστεί πλήρως θα 
αποτελέσει ουσιαστικά και το διαβατήριο για 
τα προνόμια των εμβολιασμένων. Εν ολίγοις 
το υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης θα 
«τρέξει» το τεχνικό κομμάτι, δηλαδή το πώς 
θα πιστοποιείται ότι κάποιος έχει εμβολιαστεί.
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TO
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ

ΕΜΒΟΛΙΟ

Η
 σημερινή δημοσκόπηση που δημοσιεύεται στο 

«Πρώτο Θέμα» με αφορμή τα δύο χρόνια από την 
εκλογή ms Ν.Δ. αναδεικνύει ασφαλώβ μια ασυνή
θιστη για τα πολιτικά δεδομένα κυριαρχία ενόβ 
κόμματοβ που κυβερνά -και μάλιστα υπό εξαιρε
τικά αντίΕοεβ συνθήκε8- για σημαντικό χρονικό 

διάστημα, δίχωβ να έχει υποστεί σημαντική φθορά. Οι λόγοι και οι αιτί- 
es που συμβαίνει αυτό μπορεί να συζητηθούν και να «δει» ο καθέναβ 
διαφορετικέβ οπτικέβ στο φαινόμενο. Πάει απλώβ καλά η κυβέρνηση 

και «κρατάει»; Φοβάται ο Koopos στην πανδημία και συσπειρώνεται σε 
αυτόν που εμπιστεύεται περισσότερο, δηλαδή τον Μητσοτάκη; Δεν 
πάει ο ΣΥΡΙΖΑ, δεν κινείται, δεν αλλάζει και αντί να συσπειρώνει κόσμο, 
χάνει από το Κέντρο; Ο,τι θέλετε πείτε, το αποτέλεσμα είναι ένα και 
καταμετράται σε okes ns δημοσκοπήσειβ, καθώβ και σε μια σειρά από 
ειδικέβ έρευνε$ (focus groups). Η κυβέρνηση Μητσοτάκη είναι κυρίαρ
χη και για την ώρα παίζει μόνη ms, όσο καλό μπορεί να είναι αυτό για 
μια χώρα η οποία δύο χρόνια μετά δεν έχει ισχυρή αντιπολίτευση.

Η είδηση του γκάλοπ opcos δεν είναι αυτή (η υπεροχή ms κυβέρνη- 
ons ons δημοσκοπήσειβ είναι γνωστή), αλλά το εντυπωσιακό ποσοστό

ms Koivns γνώμηβ -σχεδόν 65%- που επι
θυμεί να καταστούν τα εμβόλια υποχρεω
τικά από την Πολιτεία, όι rots ει lions και το 
46% του κόσμου που ζητά να μετατίθενται 
σε άλλεβ υπηρεσίεβ όσοι αρνούνται το 
εμβόλιο, ενώ το 20% πιστεύει ότι πρέπει 
ακόμα και να απολύονται ή να μειώνεται ο 
μισθόβ toiis.

Το δημοσκοπικό αυτό εύρημα έρχεται 
σε μια στιγμή που ο tpopos Εαναγυρνάει 
σε όλο τον κόσμο από την ταχύτατη εΕά- 
πλωση ms ινδικήβ μετάλλαξή (Delta 
variant) και απειλεί με την επιστροφή του 
εφιάλτη των χιλιάδων θανάτων και ενόβ 
νέου lockdown εν μέσω θέρουβ. Μέρκελ 
και Μακράν μιλούν για αποκλεισμό ταΕιδιών 
εκτόβ Ε.Ε., γεγονόβ που πέραντων άλλων 
θα διαλύσει τη θερινή περίοδο και μαζί 
ns ελπίδεβ για μια σχετικά ζωηρή ανάκαμ
ψη μέχρι το τέλοβ του έτουβ. Το πρόβλημα 
αυτό ακριβώβ είναι οι ανεμβολίαστοι, η 
ινδική μετάλλαξη «χιυπάει» σχεδόν απο
κλειστικά totis ανεμβολίαστουβ και είναι 

πιο θανατηφόρα ακόμα και σε παιδιά.
Το μεγάλο ζήτημα που θα προκόψει το φθινόπωρο είναι trots θα 

ανοίξουν τα σχολεία όταν η μεταδοτικότητα θα θερίζει και οι μαθητέβ 
θα είναι ανεμβολίαστοι.

Δεν μπορεί να γνωρίζει κάνε is π θα πράΕει η Ενωμένη Ευρώπη, αλλά 
η «λύση» Μέρκελ και Μακράν να αποκλείσουν τα ευρωπαϊκά σύνορα 
για να μη μεταδοθεί πιο γρήγορα η ινδική μετάλλαξη δεν φαίνεται να 
είναι λύση. Η μετάλλαξη είναι ήδη εδώ, σε όλη τη Γηραιό Ηπειρο και, 
όriots λένε οι ειδικοί, μέχρι τον Αύγουστο θα κυριαρχεί παντού σε πο
σοστά περίπου 90% σε όλη την Ευρώπη (πηγή sciencemag.org). Αρα 
δεν μαζεύεται και απλώβ είναι θέμα χρόνου να πάει παντού, εκπ'κ αν 
εμβολιαστούν όσο το δυνατόν περισσότεροι και φυσικά ακόμα και 
παιδιά άνω των 12 ετών, όι rots προβλέπει το υγειονομικό πρωτόκολλο.

Ολα όσα έχουν σκεφτεί οι κυβερνήσει για το φθινόπωρο cos προνό
μια ή δικαιώματα των εμβολιασμένων, o riots η είσοδόβ tous στα γήπεδα, 
στα νοσοκομεία, στα θέατρα κ,λπ., είτε δεν φτάνουν είτε όταντα κάνουν 
θα είναι πολύ αργά. Στην Ελλάδα τουλάχιστον φαίνεται ότι ο κόσμοβ 
αναζητά το κράτοβ να τον προστατεύσει στο «στοιχειώδεβ δικαίωμα» 
ms ανθρώι ιινηβ zotris. Αν και θα πρέπει να δούμε μέχρι το τέλθ8 του 
Ιουλίου με αρχέβ Αυγούστου πόσοι τελικό» θα εμβολιαστούν στο σύνο
λο του πληθυσμού.

Το καλοκαίρι όπου οι συνθήκεβ είναι πιο ευνοϊκές δεν μεταδίδεται 
ο los τόσο εύκολα, δεν θα πρέπει να πάει χαμένο και να Εαναβρεθούμε 
στην ίδια κατάσταση με πέρυσι το φθινόπωρο. Οσο mo γρήγορα το 
ανπληφθούν τόσο καλύτερα θα είναι για oaods.

Η μετάλλαξη είναι 
ήδη εδώ, σε όλη τη 
Γηραιό Ηπειρο και, 
onuts λένε οι ειδικοί, 
μέχρι τον Αύγουστο 
θα κυριαρχεί παντού 
σε ποσοστά περίπου 
90% σε όλη την 
Ευρώπη (πηγή 
sciencemag.org).
Αρα δεν μαζεύεται 
και απλά» είναι θέμα 
χρόνου να πάει 
παντού, cktos αν 
εμβολιαστούν 
όσο το δυνατόν 
περισσότεροι και 
φυσικά ακόμα και 
παιδιά άνω των 12 
ετών, onuis προβλέπει 
το υγειονομικό 
πρωτόκολλο
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Πρόσβαση 
σε νέα φάρμακα 
και δομικέβ 
αλλαγέβ στο ΕΣΥ
Οι δράσει του υπουργείου Υγείες συνέβαλαν σε ένα βιώσιμο, σταθερό και 
προβλέψιμο πλαίσιο φαρμακευτική$ noAmKiis - Στο προσκήνιο η βελτίωση 
Tns noioTirrasTuiv παρεχόμενων υπηρεσιών nposTous noAiTss και ο khsyxos 
Tns φαρμακευτική$ 5anavns - Ψηφιακέ$ μεταρρυθμίσει με την ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση στα νοσοκομεία και τον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενών

Ο
κορωνοϊόβ κυριάρχησε 
επί μακράν στο πεδίο 
ms uyeias στη χώρα pas, 
επαναδρομολογώνταβ 
ns προτεραιότητεβ του 
αρμόδιου υπουργείου, 
ωστόσο παράλληλα με την αντιμετώπιση 
και τη διαχείριση του αόρατου «εχθρού» οι 
επικεφαλήβ ms Αριστοτέλουβ tous τελευ- 

ταίου8 18 μήνεβ προχώρησαν και στην 
εξίσου σημαντική επαναχάραξη του φαρ
μακευτικού τοπίου. Exovias στο επίκεντρο 
τον ασθενή, ασφαλισμένο ή ανασφάλιστο, 
η ηγεσία του υπουργείου Yycias με επικε- 
φαλή8 τονυπουργό Βασίλη Κικίλια υλοποί
ησε μια σειρά από παρεμβάσειβ, στοχευμέ- 
ves, όπωβημείωσητωντιμώνστα φάρμακα 
που οδήγησε και σε μείωση ms συμμετοχήβ 
των ασθενών, η πρόσβαση των πολιτών σε 
καινοτόμεβ και σωτήριεβ θεραπείες η δημι
ουργία νέων Μητρώων Ασθενώνγια συγκε- 
κριμένε8 σοβαρέβ ποθήσει και δεκάδων 
νέων θεραπευτικών πρωτοκόλλων στο σύ
στημα ηλεκτρονικήβ συνταγογράφησηβ.

Την ίδια σηγμή, αναγνωρίζονταβ και τον 
σημαντικό οικονομικό, αναπτυξιακό, κοινω
νικό ρόλο των φαρμακευτικών εταιρειών, το 
υπουργείο Υγείαβ διαμόρφωσε συνθήκεβ... 
KavoviKoi nias για τον συγκεκριμένο κλάδο. 
Η μείωση του υποχρεωτικού ποσού ετπστρο- 
cpiis ms κλειστήβ φαρμακευπκήβ δαπάνηβ 
(clawback), η έκδοση Δελτίων Τιμών Νέων 
Φαρμάκων, ΔελτίωνΓενικήβ Αναημολόγησηβ 
και ΚαταλόγωνΑποζημιούμενων Φαρμάκων 
σε συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα, η ενερ
γοποίηση όλων των επιτροπών φαρμάκου 
με θεσμοθετημένοι κανόνεβ, έλαβαν θετι
κό πρόσημο συμβάλλονταβ σε ένα βιώσιμο, 
σταθερό και προβλέψιμο πλαίσιο φαρμα- 
κευηκήβ πολιτικήβ που είναι ζητούμενο και 
για us εταιρείες. Ωστόσο, η βελτίωση ms 
noiomras των παρεχόμενων υπηρεσιών 
npos rous πολίτεβ όι iois και ο έλεγχοβ ms 
φαρμακευτικήβ δαπάνηβ παραμένουν στο 
προσκήνιο των δράσεων του υπουργείου 
Υγείαβ. Με χρηματοδοτικό όχημα το Εθνικό

ins Παναγιώταδ 
Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ CLAWBACK 2012-2020
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Επειτα από μια οκταετία συνεχούε αύΕησηε, το 2020,
παρά tis δύσκολα Tns nav6npias, ήταν η πρώτη χρονιά μείωσηβ του clawback

Σχέδιο Ανάκαμψηβ καιΑνθεκπκστππκ «Ελλά
δα 2.0» υλοποιούνται το επόμενο διάστημα 
δομικέβ μεταρρυθμίσει στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείαβ (ΕΣΥ). Πρόκειται για την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείαβ (ΠΦΥ), η ανάγκη ins onoias 
αναδείχθηκε με τονπιο δραματικό τρόπο κατά 
την επιδημία, αλλά και για i|mcpicu<0s μεταρ
ρυθμίσει oncos η επέκταση ins ηλεκτρονικήβ 
συνταγογράφησηβ και στα νοσοκομεία και η 
πλήρηβ ανάπτυξη του ηλεκτρονικού φακέλου 
ασθενών.

Καινοτόμα σκευάσματα

Η πρόσβαση των Ελλήνων ασθενών ons νέεβ 
θεραπείεβ είχε εξελιχθεί σε Γολγοθά τα τελευταία 
χρόνια, καθώβ το πλαίσιο που είχε τεθεί μάλλον 
εμπόδιζε παρά επέτρεπε mv πρόσβαση στα 
καινοτόμα σκευάσματα. Πλέον, τα πεπραγμέ
να™ Enrrpoims Αξιολογήστε και Αποζημιώστε 
Φαρμάκων Ανθρώπινηβ Xpiions (ΕΑΑΦΑΧ) 
δηλώνουν oacpois mv αλλαγή: από τον Ιανουά
ριο του 2020, λίγο πριν Ξεσπάσει η πανδημία, 
μέχρι και τον περασμένο μήνα, η Επιτροπή 
έδωσε το πράσινο qxos για την κυκλοφορία στη 
χώρα pas 410 νέων φαρμάκων, διεκπεραιώνο- 
vias ισάριθμεβ αιτήσειε από εταιρείεε και

avoiyovras m θεραπευτική στρόφιγγα orous 
ασθενείβ. Ολο αυτό το διάστημα η Επιτροπή 
εξετάζει περίπου 28 ατπίσεε για νέεβ θεραπεί- 
ss τον μήνα, έχονταβ υπερτριπλασιάσει τον 
αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό που εξεταζόταν 
μέχρι και το 2019. Σε ευκολότερη και ταχύτερη 
πρόσβαση σε φάρμακα, με το όφελοβ που 
συνεπάγεται αυτό για tous ασθενείβ, οδήγησε 
καιη απλοποίηση των διαδικασιών στηλεττουρ- 
γία των Επιτροπών ΑΕιολόγησιε και Διαπραγ
μάτευσή, ετπχρέπονκε την έγκαιρη έκδοση 
ΚαταλόγωνΑποζημιούμενων Φαρμάκων ενκ» 
των προκαθορισμένων από τη νομοθεσία χρο
νικών ορίων. Επιπλέον, σημαντικό όφελοβ για 
τον ΕΟΠΥΥ και για m φαρμακευτική δαπάνη, 
και συνεπώβ μακροπρόθεσμα για tous ασφα
λισμένοι, προέκυψε από ns διαπραγματεΰσεκ 
για m μείωση των ημών των φαρμάκων που 
είχαν σταματήσει τα προηγούμενα χρόνια. Για 
τα έτη 2020 και 2021 η επανενεργοποίησητηβ 
Ennpoims Διαπραγμάτευσή εξοικονόμησε 
πάνω από 750 εκατ. ευρώ από τη φαρμακευπ- 
κή δαπάνη. Η μείωση ms συμμετοχήβ των 
πολιτών στη φαρμακευτική δαπάνη αποτέλεσε 
άλλη μία στοχευμένη ενέργεια του υπουργείου 
Υγείαβ. Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΟΦ, πολίτεβ 
και πολιτεία πλήρωσαν 300 εκατ. ευρώ λιγότε-

ρα για φάρμακα τη διετία 2019-2020. Ταυτόχρο
να, το υπουργείο Υγείαβ έδωσε τη δυνατότητα 
ons φαρμακευτικέ^ εταιρείεβ να προβούν σε 
οικειοθελείβ μειώσει τιμών, ενώ σημαντική 
ήτανκαι η συμβολή ms σταδιακήβ αύξησηβ ms 
xpiions τωνγενοσήμων και η αι ιοζημίωσή tous 
στη λιανική ημή. Ενδεικτικά, σε σύνολο 7.978 
φαρμακευτικών σκευασμάτων, τα 5.403 διατή
ρησαν την ίδια πμή και σε 2.575 μειώθηκε η 
τιμή. Ektos από εξοικονόμηση πόρων, το απο
τέλεσμα ήταν σημαντική μείωση ms συμμετο- 
xtts των ασφαλισμένων στα φάρμακαπου έχουν 
ανάγκη.

Μητρώα Ασθενών

Με taxf’is ρυθμούβ καταρτίζονται κατά tous 
τελευταίουβ μήνεβ νέα θεραπευτικά πρωτόκολ
λα και δημιουργούνται Μητρώα Ασθενών, 
avoiyovras τον δρόμο για την εφαρμογή omv 
πρόξητηβ λεγόμενηβ «εξατομικευμένηβ Ιατρικήβ». 
Ενδεικτικό ms onpooias που δόθηκε από τον 
υπουργό Υγείαε στα συγκεκριμένα «εργαλεία» 
είναι ότι επί unoupyias του δημιουργήθηκε για 
πρώτη φορά ειδικό Τμήμα Μητρώων και Θερα- 
πευπκώνΠρωτοκόλλωνστο υπουργείο Υγείαβ. 
Μέχρι το 2019 η Ελλάδα διέθετε δύο Μητρώα
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Ασθενών (για την Ηπατίτιδα C και για τη 
Χρόνια ΜυελογενήΛευχαιμία). Σε αυτά 
πλέον έχουνπροστεθείτο Εθνικό Μητρώο 
Ασθενώνμε COVID-19, το Μητρώο Ασθε
νών με Κυστική Ινωση, το Μητρώο Αντι- 
γριτιικού Εμβολιασμού και το Μητρώο 
Νεοπλασιών Παιδικήβ I Ιλικϊοχ, ενώ σε 
τελική φάση υλοποίησή βρίσκεται το 
Μητρώο N&maias Mu'ims Arpocpias. 
Enions, 63 θεραπευτικά πρωτόκολλα είναι 
ψηφιοποιημένα και ενσωματωμένα στο 
σύστημα Ηλεκτρονικά Συνταγογράφησηβ 
ms ΗΔΙΚΑ - αφορούν νοσήματα oncos ο 
σακχαρώδη διαβήτηβ, η οστεοπόρωση, 
η υπερλιιιιδαιμία, η θρομβοεμβολική 
vooos, η επιληψία και διάφορα ρευματο
λογικά, νευρολογικά, αναπνευστικά, γα- 
στρεντερολογικά, καρδιολογικά και ψυχι
κά νοσήματα. Στο τελικό στάδιο υλοποί- 
nonsms ψηφιοποίησα βρίσκονται 3 νέα 
θεραπευτικά πρωτόκολλα για το άσθμα, 
τηνπολλαπλή σκλήρυνσηκαιτονκαρκίνο 
του προστάτη.

Μειώνεται το clawback

Κατά κοινή ομολογία και των δύο πλευρών, 
φαρμακοβιομήχανέ και I Ιολιτεέ, η 
υποχρεωτική επιστροφή ms υπέρβασα 
ms φαρμακευτικήβ δαπάνα (clawback) 
εξελίχθηκε μεταμνημονιακά σε βαρίδι 
για τοντομέα του φαρμάκου: έπληΕε m 
βιωσιμότητα τόσο των καινοτόμων όσο 
και των καταξιωμένων οικονομικών 
φαρμάκων, στρέβλωσε το σύστημα των 
πμώνκαι οδήγησε σε αποεπένδυση και 
αναπτυξιακή στασιμότητα. Σύμφωνα με 
το υπουργείο Yycius, για το eras 2020το 
clawback για την εξωνοσοκομειακή 
φαρμακευτική δαπάνη αναμένεται να 
κλείσει περίπου στα 700 εκατ. ευρώ. 
Καταγράφεται σημαντική μείωση, κατά 
40 εκατ. ευρώ, σε σύγκρισημετο clawback 
του έτοα 2019, ενώ σε ευρύτερο χρονι
κό πλαίσιο, από το τρέχον ktos και μετά, 
οι επικεφαλήβ του υπουργείου Yyoias

βλέπουν περαιτέρω μείωση στην υπο
χρεωτική επιστροφή ms υπερβάλλουσαβ 
φαρμακευτικήβ δαιιάνηβ, χάρη στην 
πρόοδο που έχει σημειωθεί eras διαπραγ- 
ματεύσεΐ5 ημών για συγκεκριμένεβ κα- 
τηγορίεβ φαρμάκων με υψηλή δαπάνη. 
Η αναθεώρηση του μηχανισμού του 
clawback είναι ένα από τα αιτήματα ms 
φαρμακοβιομήχανέ που πλέονμπαίνει 
σε δυναμική διαδικασία.

Στη συγκράτηση του clawback θεω
ρείται ότι συνέβαλαν η εξαίρεση ms 
δαπάνα των εμβολίων από τονπροϋπο- 
λογισμό ms δημόσια s φαρμακευτικά^ 
δαπάνα του ΕΟΠΥΥ (θεσμοθετήθηκε 
απότο 2020 με πρόσθετη χρηματοδότη
ση ms σχετικήβ δαπάνα με 160 εκατ. 
ευρώ), καθώ8 και των γενοσήμων και 
off-patent φαρμάκων από το 20% του 
clawbackms εξωνοσοκομειακήβ δαπά- 
vns του ΕΟΠΥΥ, ώστε να συγκροτούνταν 
υποκατάσταση με νεότερα ακριβότερα 
φάρμακα και να παράγουν εξοικονομή- 
oeis.Me δεδομένο ότι ο κλάδο8 του 
φαρμάκου είναι στρατηγικέ onpaoias 
για τη χώρα με ισχυρό οικονομικό απο
τύπωμα (η συνολική συνεισφορά του σε 
opous ΑΕΠ εκημάται σε 6,7 δισ. ευρώ), 
η κυβερνητική οπτική κατά τηντελευταία 
διετία επικεντρώθηκε και στην αναπτυ
ξιακή προοπτική. To clawback μετατρά
πηκε πιλοτικά τα δύο προηγούμενα έτη 
από καθαρά εισπρακτικόβ pnxaviopos 
σε επενδυτικό εργαλείο. Συγκεκριμένα, 
με κοινή απόφαση των υπουργείων 
Ανάπτυξή, Οικονομικών και Yyeias, 
δόθηκε η δυνατότητα συμψηφισμού mis 
μέροατου clawback με επενδύσει ms 
φαρμακοβιομήχανέ σε έρευνα, ανά
πτυξη και παραγωγή.

Το 2019 κατατέθηκαν 39 επενδυπκέβ 
προτάσειβ από ελληνικέβ και ξένεβ φαρ
μακοβιομήχανέ, συνολικού ύψοα 80 
εκατ. ευρώ, ενώ για το 2020 το αντίστοι
χο ύψοβ των προτάσεων αναμένεται να 
υπερβείτα 200 εκατ. ευρώ.
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1  Πόσο κοντά είναι το 4ο κύµα
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

790.35 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πόσο κοντά 
είναι
το 4ο κύμα
Οι νέοι κολλάνε τη «Δέλτα» σε ανεμβολίαστου$ 
και ηλικιωμένοι^ - Από 40% έω$ 60% πιο 
μεταδοτικό το ινδικό στέλεχο$ που αντιπροσωπεύει 
το 90% των κρουσμάτων του καλοκαιριού

Π
υκνώνουν τα 
σύννεφα αγωνί- 
as πάνω από την 
Ευρώπη σκεπά- 
zovuas πλέον και 
την Ελλάδα για 
τη δυναμική αλ
λά και την επίπτωση ms μετάλλαΕηδ 
«Δέλτα» του κορωνοϊού (γνωστή cos 
ινδική, καθώδ απομονώθηκε πρώτη 

φορά στην Ινδία) το επόμενο δίμηνο 
και ενώ οι πολίτεδ αδημονούν για βαθιέβ 
ανάσεδ ελευθερίαδ από την υποχώρη
ση ms πανδημίαδ.

Το παραλλαγμένο στέλεχοδ «Δέλτα» 
θα αντιπροσωπεύει το 90% των νέων 
κρουσμάτων ms λοίμωΕηδ COVID-19 
στην Ευρωπαϊκή Ενωση έωδ τα τέλη 
Αυγούστου, εκτίμησε την περασμένη 
Πέμπτη το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόλη- 
i|ms και Ελέγχου Νόσων (ECDC), καλώ- 
vias vis κυβερνήσει και ions επιστή- 
μονεδ σε επαγρύπνηση και xous πολίτεδ 
σε άμεσο εμβολιασμό.

Μεγαλύτερο5 
βαθμόβ εΕάπλωσηε

Τα διαθέσιμα μέχρι στιγμήδ στοιχεία 
δικαιολογούν απολύτου τον συναγερμό 
που ήχησε από τον ευρωπαϊκό φορέα: 
το ινδικό στέλεχοδ είναι 40%-60% πιο 
μεταδοτικό από το στέλεχοδ «Αλφα» 
(βρετανική μετάλλαξη), το οποίο έχει 
καταχωρηθεί πλέον με 60% μεγαλύτερη 
μεταδοτικότητα από το αρχικό πανδη- 
μικό στέλεχοδ του κορωνοϊού.

Οχημα για την ταχεία κυκλοφορία 
του συγκεκριμένου στελέχου8 του κο- 
ρωνοϊού αποτελούν οι νέοι, αλλά αυτοί 
που κινδυνεύουν πολύ από τη... σύ
γκρουση μαζί του είναι οι ανεμβολίαστοι, 
και ιδίωδ οι ηλικιωμένοι και οι ευπαθείδ 
πολίτεδ. «Είναι πολύ πιθανό η μετάλλα
ξη “Δέλτα" να κυκλοφορεί ευρέως κατά 
τη διάρκεια τον καλοκαιριού, κυρίως 
μεταΕύ των νέων, οι οποίοι δεν αποτελούν 
πρωταρχικό στόχο του εμβολιασμού», 
ανέφερε η διευθύντρια του ECDC, 
Αντρέα Αμόν. Σύμφωνα με τα υπολο
γιστικά μοντέλα του οργανισμού, εάν 
αρθούν τα περιοριστικά μέτρα που 
ίσχυαν στην Ευρώπη στιδ αρχέδ του 
Ιουνίου και δεν επιταχυνθεί ο εμβολι- 
ασμόδ, η Γηραιό Ηπειροδ θα αντιμετω
πίσει ένα ακόμα πανδημικό κύμα που 
θα προκαλέσει νοσηλείεδ και θανάτουδ.

Η πανδημία με κυρίαρχο το μεταλ
λαγμένο στέλεχοδ «Δέλτα» έχει αφήσει 
ήδη το αποτύπωμά τηδ στο Ηνωμένο 
Βασίλειο και την Πορτογαλία, ενώ 
όνοδοδ καταγράφεται στη Γαλλία, καθώδ

και τοπικέδ εΕάρσεΐδ στη Γερμανία. Σε 
ό,τι αφορά την Ελλάδα, ο υπερδιπλα- 
σιασμόδ των κρουσμάτων με την ινδική 
μετόλλαΕη σε διάστημα μίαδ εβδομόδαδ 
έκρουσε τον κώδωνα του κινδύνου. Τα

11 κρούσματα τηδ μετόλλαΕηδ «Δέλτα» 
που είχαν εντοπιστεί στο πλαίσιο τηδ 
γονιδιωματικήδ επιτήρησηδ και αναφέ
ρονταν στην επιδημιολογική έκθεση 
τηδ 17ns Ιουνίου αυΕήθηκανσε 29 στην 
έκθεση τηδ περασμένηδ Πέμπτηδ (24 
του μήνα), εκ των οποίων τα 19 εντο
πίστηκαν στο Ηράκλειο Κρήτηδ και 
αφορούν νέαδ ηλικίαδ άτομα και ανεμ- 
βολίαστα.

Επιτάχυνση 
των εμβολιασμών

Η πρόβλεψη του ECDC ότι μέχρι το τέλοδ 
του καλοκαιριού η μετάλλαξη «Δέλτα» 
θα κυριαρχήσει σε ποσοστό 90% σε όλη 
την Ευρώπη προβληματίζει τουδ ειδικούδ. 
Η επιτυχήδ διαχείριση ms πανδημίαδ σε 
αυτή την περίπτωση προϋποθέτει ότι 
θα έχουν μειωθεί σημαντικά οι ανεμβο- 
λίαστοι και θα έχουν θωρακιστεί ιδίωδ οι 
ηλικιωμένοι και οι ευπαθείδ. Από τα 
μέχρι τώρα δεδομένα προκύπτει ότι η 
αποτελεσματικότητα των εμβολίων είναι 
ικανοποιητική, αγγίζονταδ έωδ και το 90% 
σε ό,τι αφορά την προστασία από σοβαρή 
νόσηση και νοσηλεία, αλλά εφόσον πρό
κειται για πλήρη εμβολιασμό. «Πρέπει να 
επιταχυνθεί ο ρυθμός εμβολιασμών. Είναι 
σημαντικό να εμβολιαστούν οι νέοι, αλλά 
σε αυτή τη φάση πρέπει με κάθε τρόπο να 
αυξηθεί η εμβολιαστική κάλυψη στο 90%- 
100% στους ευάλωτους και τους ηλικιωμέ
νους. Είναι κρίσιμο να υψωθεί τείχος 
ανοσίας στοχευμένα σε αυτές τις ομάδες, 
διότι με κάθε μετάλλαξη, όπως και με τη 
«Δέλτα», κινδυνεύουν πολύ εάν μολυνθούν. 
Η μετάδοση σε αυτούς πρέπει να αποφευ
χθεί», λέει ο αναπληρωτήδ καθηγητήδ 
Επιδημιολογίαδ ms Ιατρικήδ Σχολήδ 
Αθηνών και μέλοδ ms Επιτροπήδ Εμπει
ρογνωμόνων, Δημήτρηδ Παρασκευήδ.

Σε ό,τι αφορά την Ελλάδα, η εμβολι- 
αστική κάλυψη του πληθυσμού με μία 
μόνο δόση αγγίζει το 44%, ενώ το ποσο
στό των πλήρωδ εμβολιασμένων κυμαί
νεται στο 32%. Στην Κρήτη, όπου εντο
πίστηκε η μετάλλαξη «Δέλτα», το ποσο
στό των πλήρωδ εμβολιασμένων δεν 
Εεπερνά το 24,5%. Αν συνεχιστεί με 
εντατικό ρυθμό ο εμβολιασμόδ, δεδομέ
νου ότι υπάρχουν διαθέσιμα εμβόλια και 
οι αρμόδιοι κάνουν συνεχώδ εκκλήσεΐδ, 
θεωρείται εφικτό το τείχοδ avooias να 
καλύψει το 70% του πληθυσμού μέσα 
στον Αύγουστο.
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1  Θα συνεχίζουμε να μαχόμαστε για ένα βελτιωμένο
Σύστημα Υγείας

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

358.93 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θα συνεχίζουμε να μαχόμαστε 
για ένα βελτιωμένο Σύστημα Υγείας

> ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

πανδημία μάς χτύπησε την πόρτα σε μία ιδιαίτερη- 
συγκυρία τόσο για το Σύστημα Υγείας της χώρας όσο 
και γενικότερα για την ελληνική Οικονομία. 

Κινηθήκαμε, όμως, γρήγορα και καταφέραμε να 
κρατήσουμε χαμηλά όλους τους δείκτες της πανδημίας, συ
γκριτικά, μάλιστα, με άλλες χώρες που, κατ’ αναλογία, και πιο 
προηγμένες είναι από εμάς στον υγειονομικό τομέα αλλά και 
διαθέτουν τεράστια κονδύλια για το χώρο της Υγείας.

Ταυτόχρονα, η πανδημία έγινε και αφορμή να επιταχυν
θούν πολλές και δραστικές μεταρρυθμίσεις, οι οποίες ήταν 
έτσι και αλλιώς αναγκαίες.

Μέσα στο χρόνο που πέρασε, καταφέραμε ναενισχύσου- 
με με προσωπικό τις δομές του Συστήματος, βελτιώσαμετις 
υποδομές του, λειτουργήσαμε νέες κλίνες σε Μονάδες Εντα
τικής Θεραπείας και το στηρίξαμε με τους αναγκαίους οικο
νομικούς πόρους. Πέρα από κάθε πολιτική βούληση και πέρα 
από κάθε οικονομική δαπάνη, αυτό που μένει περισσότερο 
από οτιδήποτε άλλο συνέβη στους 17 μήνες της πανδημίας, 
είναι η τιτάνια προσπάθεια όλωντωνεργαζομένων στο Εθνι
κό Σύστημα Υγείας της χώρας μας.

Όμως, η μάχη κατά της πανδημίας, που αργά ή γρήγορα θα 
κερδηθεί ολοκληρωτικά, δεν μας αποσπά και από τους άλ
λους στόχους που έχουμε ως κυβέρνηση θέσει για την Υγεία. 
Παρότι οι βασικές αρχές παραμένουν αναλλοίωτες, είναι γε
γονός ότι στο Σύστημα Υγείας παραμένουν πολλά διαρθρωτι
κά και λειτουργικά ζητήματα που χρήζουν επανασχεδιασμού 
και όχι μόνο βελτίωσης. Λαμβάνοντας πάντοτε υπόψη τις 
προκλήσεις της εποχής, όπως η αύξηση του προσδόκιμου 
επιβίωσης, με αποτέλεσμα να πρέπει να αντιμετωπίζουμε 
πιο σύνθετα προβλήματα υγείας, όπως οι συνοσηρότητες

αλλά και προβλήματα υγείας που συνδέονται με το σύγχρο
νο τρόπο ζωής. Επιπρόσθετα, παγκοσμίως αλλάζουν και τα 
υποδείγματα παροχής υπηρεσιών και το ΕΣΥ θα πρέπει να 
προσαρμοστεί σε αυτές τις αλλαγές ακολουθώντας τις εξε
λίξεις της επιστήμης και της τεχνολογίας, προκειμένου να 
είναι σε θέση να παρέχει στον πληθυσμό τη βέλτιστη δυνατή 
φροντίδα Υγείας.

Με άλλα λόγια, πρέπει να εγκαθιδρύσουμε ένα ολοκληρω
μένο Σύστημα Υγείας, το οποίο θα χαρακτηρίζεται από συ
ντονισμό, συνέχεια, διαλειτουργικότητακαι διασύνδεση των 
υπηρεσιών Υγείας σε όλα τα επίπεδα. Η συγχρονική υλοποί
ηση των απαραίτητων αλλαγών είναι μονόδρομος.

Αποσκοπούμε, επίσης, στην αναπτυξιακή αξία του υγειο
νομικού τομέα με τη βελτίωση της παραγωγής φροντίδας, 
έρευνας και εκπαίδευσης, και, ως εκ τούτου, τη δημιουργία 
θέσεων εργασίας και συμβολής στην αύξηση του ΑΕΠ.

Οι υπηρεσίες της Υγείας αποτελούν μία συνεχή πρόκλη
ση, και ουσιαστικά αποτελούν μέτρο προόδου για κάθε 
κοινωνία. Εμείς συνεχίζουμε να μαχόμαστε για να προσφέ
ρουμε ένα βελτιωμένο και αποτελεσματικό Σύστημα Υγείας 
στον ελληνικό λαό. Θα ανταποκριθούμε στην πρόκ?ιηση και 
θα πετύχουμε.
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1  Για την αμυντική ρητορική του ΣΥΡΙΖΑ
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

761.69 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Για την αμυντική 
ρητορική του ΣΥΡΙΖΑ

Η
 ηγεσία του ΣΥΡΙΖΑ φοβάται την 
επικοινωνιακή υπεροπλία της 
ΝΔ. Λογικό. Όμως, υπάρχουν 
και καλά νέα: η επικοινωνιακή κυριαρ

χία αυτοκαταστρέφεται, η μονομέρεια 
και η μεροληψία της κουράζει, η με
γάλη έκθεση φέρνει φθορά. Τα social 
media, άλλωστε, δεν μπορούν να φιμω
θούν και η προσπάθεια να φιμωθούν 
εκνευρίζει τους χρήστες τους και χαλυ- 
βδώνει τους πολιτικούς αντιπάλους. Οι 
δε κινητοποιήσεις αμφισβητούν το 
αφήγημα της κυβέρνησης, και γι’ αυτή 
την αμφισβήτηση μαθαίνουν όλοι/ες 
μέσω των συμμετεχόντων. Σε τελική 
ανάλυση, ο ΣΥΡΙΖΑ μπορεί να λέει ότι 
η ΝΔ φοβάται τον πλουραλισμό στην 
ενημέρωση που επικρατεί στα ανεπτυγ
μένα κράτη, γι’ αυτό ελέγχει τα ΜΜΕ 
λες και είμαστε στο πρώην ανατολικό 
μπλοκ.

Εκείνο που θα έπρεπε να απασχολεί 
εξίσου, όμως, τον ΣΥΡΙΖΑ είναι η δική 
του ρητορική, η οποία είναι αρκετά 
αμυντική, γιατί δεν θέλει να αποξενώ
σει ένα μετριοπαθές κεντροαριστερό 
ακροατήριο, θεωρώντας ελεγχόμενες 
τις απώλειες στα αριστερά του. Έχω 
μερικές δεύτερες σκέψεις για το αν 
είναι αποτελεσματική αυτή η επιλογή.

Όπως έγραφε ο διεθνώς αναγνωρι
σμένος μελετητής του κομματικού φαι-

0 ΣΥΡΙΖΑ με το να μην 
αποδυεται σε ιδεολογι
κό αγώνα για να μην 
τον πουν ακραίο, αφή
νει χώρο στις δεξιές 
ακρότητες. Και ακόμα 
χειρότερα: η ΝΔ επιτί
θεται στον ΣΥΡΙΖΑ με 
χυδαίο τρόπο και ο τε
λευταίος, με την αμυν
τική του στάση, αφήνει 
την εντύπωση ότι η ΝΔ 
μπορεί και να έχει δί
κιο.

νομένου Peter Mair, σήμερα «στη 
σφαίρα της συμβατικής πολιτικής 
υπάρχει λιγότερο η αίσθηση διαρκούς 
αντιπολίτευσης και περισσότερο η ιδέα 
της προσωρινής απώλειας της εξου
σίας» (Κυβερνώντας το κενό, Επίκεν
τρο, 2021, ο. 132). Αυτή την εντύπωση 
δίνει ο ΣΥΡΙΖΑ. Μιλά για «κανονικό
τητα», ενώ χρειαζόμαστε αλλαγή. 
Όμως, όταν δεν μιλάς για αλλαγή, ενώ 
ειδικά οι νέες γενιές την αποζητούν, ο 
Μητσοτάκης φαντάζει σαν να ταράζει 
τα νερά. Αντιθέτως, ο ΣΥΡΙΖΑ φαντάζει 
δύναμη συντήρησης, ότι δεν θέλει την 
απελευθέρωση των συστημάτων, αφού 
όλο μιλάει για «προστασία». Κατηγορεί 
τη ΝΔ για «απόπειρα διχασμού», λες 
και είναι τίποτα τρομερό για τον κόσμο, 
ενώ δεν είναι. Ονομάζει «απόπειρα δι
χασμού» ή «πόλωσης» τη σύγκρουση 
που επιλέγει η Δεξιά και αναμφίβολα 
πυροβολεί τα πόδια του. Με το να μην 
αποδύεται σε ιδεολογικό αγώνα για να 
μην τον πουν ακραίο, αφήνει χώρο στις 
δεξιές ακρότητες. Και ακόμα χειρό
τερα: η ΝΔ επιτίθεται στον ΣΥΡΙΖΑ με 
χυδαίο τρόπο και ο τελευταίος, με την 
αμυντική του στάση, αφήνει την εντύ
πωση ότι η ΝΔ μπορεί και να έχει δίκιο. 
Ρωτάνε: «Τι θα γινόταν αν ήταν ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ στην εξουσία;». Φυσικά και θα 
ήταν καλύτερα, θέλει και ρώτημα; Η μη 
επιθετική και κατηγορηματική απάν
τηση υπονομεύει όχι μόνο το μελλον
τικό πρόγραμμα του ΣΥΡΙΖΑ, αλλά και 
την ίδια την τομή που συνιστούσε η 
άνοδος του ΣΥΡΙΖΑ στην εξουσία. Σί
γουρα δεν χρειάζεται εξαλλοσύνη, ούτε 
και βεντέτες τύπου Πολάκη, αλλά μην 
πάμε πίσω και από το «σκληρό ροκ» 
του Λαλιώτη, γιατί τότε θα ακούσουμε 
γρήγορα το «δεν αρέσουμε πρόεδρε» 
της Μελίνας.

Χαμένες «ευκαιρίες»

Θα ήθελα, όμως, να αναφερθώ και σε 
μερικά πιο συγκεκριμένα θέματα.

Εντύπωση μου έκανε που ο ΣΥΡΙΖΑ 
επέτρεψε στον Χατζηδάκη να επικαλε
στεί τις ανάγκες της ελληνικής οικογέ
νειας, για να δικαιολογήσει το εργα
σιακό του έκτρωμα, αντί να αδράξει την 
ευκαιρία να επιτεθεί στη Δεξιά που με 
τις πολιτικές της έχει τινάξει στον αέρα 
κάθε προοπτική για οικογένεια ή για οι
κογενειακό προγραμματισμό. Ήταν και 
μια ευκαιρία να συνδέσει το δημογρα- 
φικό πρόβλημα με τον νεοφιλελευθερι
σμό, τον ρατσισμό και τον αντιφεμινι
σμό της Δεξιάς.

Αλλά και με τη βάση του 10 στις πα
νελλαδικές εξετάσεις θα περίμενε κα

νείς πιο επιθετική στάση: που είναι το 
πρόβλημα στο να σπουδάζει ένα παιδί, 
αν γράψει 3; Δεν θα μπει δα και στην 
Ιατρική με αυτό τον βαθμό. «Θέλουν να 
το αποκλείσουν, για να βρουν πελατεία 
τα κολλέγια». Σωστό! Αλλά δεν ειπώ
θηκε ότι μπορεί ένα παιδί να σπουδά
σει δωρεάν, αν υπάρχει κενή θέση σε 
κάποιο πανεπιστημιακό ίδρυμα.

Περισσότερο, όμως, με εκπλήσσει η 
παθητική στάση του ΣΥΡΙΖΑ απέναντι 
στο νεοδημοκρατικό θράσος σχετικά με 
τις πολιτισμικές προκείμενες της πολι
τικής σύγκρουσης. Η ΝΔ βαλκανιοποιεί 
τη χώρα, απεντάσσοντάς την από το 
σκληρό πυρήνα της Ευρώπης με τις 
διαρκείς παραβιάσεις των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, τα τριτοκοσμικά greek 
statistics του Μητσοτάκη, το τσιμέν- 
τωμα της Ακρόπολης και το ξεπάτωμα 
της Βενιζέλου, και ο ΣΥΡΙΖΑ ακόμα να 
απαντήσει με το ύφος που αξίζει σε πο
λιτικούς που ξεφτιλίζουν την Ελλάδα 
στο εξωτερικό και μας κάνουν να μοι
άζουμε με «μπανανία».

Μαχητική αντιπολίτευση 
χωρίς τοξικότητα

Για την κατηγορία δε περί λαϊκισμού, 
ο ΣΥΡΙΖΑ πρέπει επιτέλους να αποφα
σίσει με ποια γραμμή είναι: Ή αυτός 
δεν είναι λαϊκιστικό κόμμα ή η ΝΔ είναι 
λαϊκιστική ή ο λαϊκισμός δεν είναι τί
ποτα περισσότερο από μια κατηγορία 
αυτών που θέλουν να κρύψουν ότι σι
χαίνονται τον λαό, τη δημοκρατία από 
και για τον λαό, και το Σύνταγμα που 
περιέχει διατυπώσεις όπως «η τήρηση 
του Συντάγματος επαφίεται στον πα
τριωτισμό των Ελλήνων». Προσωπικά 
δεν πιστεύω στη γνωστική αξία του λαϊ
κισμού, μιας και δεν υπάρχουν σημαν
τικοί αγώνες που να μην γίνονται στο 
όνομα της νομιμοποιητικής αρχής της 
εποχής μας, που δεν είναι άλλη από τον 
λαό.

Τέλος, τα κεντρικά συνθήματα: «Δη
μοκρατία και δικαιοσύνη», «δίκαιη ανά
πτυξη». Η ΝΔ θέλει να μας επιστρέψει 
στα μνημόνια από όπου βγήκαμε και η 
κοινωνική συμμαχία του ΣΥΡΙΖΑ επιθυ
μεί «να φύγουμε από τη στασιμότητα», 
«να ελευθερωθούμε από τα δεσμά που 
έχουν φυλακίσει τις νέες γενιές», «να 
συγκολλήσουμε τα κομμάτια της ελλη
νικής κοινωνίας», «να μη ζήσουμε σε 
μια νεοφιλελεύθερη κοινωνία άγχους 
και επισφάλειας», «να υπάρχουν ευκαι
ρίες για όλους/ες». Μήπως τα κεντρικά 
συνθήματα του ΣΥΡΙΖΑ είναι άνευρα 
και δεν χωρούν τις μεγάλες αγωνίες και 
τα παθιασμένα όνειρα ενός λαού που 
βαρέθηκε τα ίδια και τα ίδια;

Υ.Γ.: Η υπόθεση Πολάκη έχει φέρει 
στο φως την ανάγκη διαχωρισμού της 
μαχητικής αντιπολίτευσης από την το- 
ξική. Η αποφυγή της τοξικότητας, 
όμως, δεν πρέπει να γίνεται εις βάρος 
της σκληρής κριτικής. Τη στιγμή, λοι
πόν, που ο ΣΥΡΙΖΑ -σωστά- καταδικά
ζει την αντιεμβολιαστική ρητορική, θα 
έπρεπε να καθιστά υπεύθυνη και την 
κυβέρνηση για χιλιάδες από τους συνο
λικά 12.600 νεκρούς από COVID-19, 
δηλαδή για όσους πέθαναν επειδή ακυ
ρώθηκε το προγραμματισμένο ραντε
βού τους από τη στιγμή που το ΕΣΥ με
τατράπηκε σε μονοθεματικό (σε 5.000 
τους υπολογίζει η ΠΟΕΔΗΝ) και για τό
σους και τόσες που πέθαναν εκτός 
ΜΕΘ.

Δημήτρης Παπανικολόπουλος,
Δρ Πολιτικής Επιστήμης και ερευνητής 

στο Πανεπιστήμιο Αιγαίου
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