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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο χαμένος λογαριασμός των εμβολιασμών
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

62.44 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο χαμένος λογαριασμός 
των εμβολιασμών

Έχουν μπερδευτεί εκεί στην κυβέρνηση για τις επι
δόσεις της χώρας μας στο μέτωπο των εμβολιασμών. 
Την τελευταία εβδομάδα μάθαμε από τον αναπλη
ρωτή υπουργό Υγείας Βασίλη Κοντοζαμάνη ότι εί
ναι η πέμπτη χώρα στην ΕΕ σε πληθυσμό πλήρως 
εμβολιασμένων και από τον κ. Σκέρτσο ότι είμαστε 
στην έβδομη θέση στην Ευρώπη σε ποσοστό πληθυ
σμού που έχει εμβολιαστεί πλήρως. Την ίδια στιγμή 
το ECDC αναφέρει ότι με βάση το ποσοστό των πλή
ρως εμβολιασμένων (άνω των 18 ετών) η χώρα μας 
βρίσκεται στη 14η θέση και στη 18η με βάση τη χο
ρήγηση της πρώτης δόσης. Μήπως να υπάρξει λίγη 
οργάνωση γιατί χάνεται ο λογαριασμός;



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Μπλακ άουτ» στο Μεταξά!
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1157.81
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ANTIKAPKINIKO

Θάλαμος... αερίων το Νοσοκομείο Μεταξά
Xtopis κλιματιστικά το νοσηλευτικό ίδρυμα, με αποτέλεσμα να καθυστερούν επικίνδυνα ραντεβού χημειοθεραπειών!

ΣΕΛ. 10
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1  «Μπλακ άουτ» στο Μεταξά!
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021
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0 διοικητής του Ανιικαρκινικου κ 
Χαράλαμπος Τουμπέκη5. Δίπλα, 

τα υπηρεσιακά σημειωμαια 
οπού αναφέρεχαι λεπιομερως ιο 
πρόβλημα που ανιιμεχωπίζει to 

νοσπήευιικο ίδρυμα

«Μπλακ άουτ» στο ΜεταΕά!
Xcopis κλιματιστικά το νοσοκομείο, με αποτέλεσμα να 

καθυστερούν επικίνδυνα ραντεβού χημειοθεραπειών ενώ 
καταστράφηκαν φάρμακα aEias χιλιάδων ευρώ!

Του
ΕΙΔΙΚΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ

ΣΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ μεγαλύτε
ρο αντικαρκινικό νοσοκομείο 
xns χώρας η κατάσταση μοιά
ζει να είναι εκτός ελέγχου... Εν 
μέσω καλοκαιριού και συνθη
κών καύσωνα, ο κλιματισμός 
δεν επαρκεί για να καλύψει 
Tis ανάγκες του νοσοκομείου, 
με αποτέλεσμα πρωτίστως τις 
καθυστερήσεις στις χημειο
θεραπείες των ασθενών, αλλά 
και την απίστευτη ταλαιπωρία 
του προσωπικού που εργάζεται 
υπό αντίΞοες συνθήκες.

Στα μαγειρεία
Σύμφωνα με έγγραφο της 

Παθολογικής - Ογκολογικής 
που έχει στη διάθεσή της η 
εφημερίδα «ΜΠΑΜ στο Ρε
πορτάζ», αναφέρεται Ξεκάθα
ρα ότι οι χημειοθεραπείες των 
ασθενών «πάνε πίσω», καθώς 
λόγω των πολύ υψηλών θερμο
κρασιών έχουν κλείσει θάλα
μοι, με αποτέλεσμα τη μείωση 
των κρεβατιών.

Πληροφορίες επίσης ανα
φέρουν ότι φάρμακα αΞίας χι

λιάδων ευρώ καταστράφηκαν 
λόγω ανυπαρΕίας κλιματισμού 
στις αποθήκες του νοσοκομεί
ου. Η θερμοκρασία στα μαγει
ρεία του νοσοκομείου Ξεπερνά 
τους 40 βαθμούς Κελσίου, ενώ 
οι εργαζόμενοι είναι αναγκα
σμένοι να δουλεύουν σε περι
βάλλον κολαστηρίου με τους 
φούρνους αναμμένους, παρά τα 
όποια αναπνευστικά και λοιπά 
προβλήματα υγείας αντιμετω
πίζουν.

Η ίδια κατάσταση και στο 
τμήμα επειγόντων περιστα
τικών, αναφέρει εργαζόμε
νος του Νοσοκομείου ΜεταΞά 
στην «ΜΠΑΜ», όπου ένα μι
κρό κλιματιστικό υπολειτουρ
γεί, με αποτέλεσμα να βράζει 
σαν καμίνι ο μικρός χώρος των 
Επειγόντων, με ό,τι αυτό συνε
πάγεται για τους ασθενείς και 
τους εργαζομένους εκεί.

Η ίδια πηγή αναφέρει ότι

μόλις την Παρασκευή 25 Ιου
νίου 2021 πέρασε από το ΔΣ 
ο διαγωνισμός για τα κλιμα
τιστικά (με προδιαγραφές για 
κάλυψη αναγκών που είχαν κα
ταγράφει το 2020!), ο οποίος 
βρισκόταν στα συρτάρια περί
που έναν χρόνο, ενώ άγνωστο 
παραμένει πότε θα παραλη- 
φθούν και πότε θα τοποθετη
θούν τα νέα κλιματιστικά στο 
νοσοκομείο!

Γενικά μαθαίνουμε ότι η κα
τάσταση στο Νοσοκομείο Με
ταΞά δεν είναι καθόλου καλή, 
με έντονα παράπονα για την 
«κεφαλή» και τη χαρακτηριστι
κή ολιγωρία σε καίρια ζητήμα
τα για την εύρυθμη λειτουργία 
του νοσηλευτικού ιδρύματος.

Υποστελέχωση
Η «ΜΠΑΜ» διερευνά ήδη 

διάφορες καταγγελίες που 
αφορούν στη σοβαρή υποστε

λέχωση κλινικών και τμημά
των όπως το Φαρμακείο, σε 
βλάβες μηχανημάτων ακτινο
θεραπείας και ταχείας βιοψίας 
(!), σε τριτοκοσμικές εικόνες 
καρκινοπαθών που είναι ανα
γκασμένοι να αναμένουν καθι
σμένοι στα σκαλιά μέχρι να Ξε
κινήσουν τη θεραπεία τους, σε 
προμήθεια φορείων ασθενών 
που δεν χωρούν στα ασανσέρ 
του νοσοκομείου, σε συμβά
σεις πολλών δεκάδων χιλιά
δων ευρώ που ανανεώνονται 
κάθε μήνα, σε ύπαρΞη τρωκτι
κών και κοριών, στην πτώση 
ταβανιών στη Μονάδα Ακτι
νοθεραπείας, καθώς επίσης 
και σε καθυστερήσεις πληρω
μών εργαζομένων στα απογευ
ματινά ιατρεία.

Και ενώ συμβαίνουν όλα 
αυτά, η διοίκηση του νοσοκο
μείου τοποθετεί πολύχρωμες 
σημαίες, γλαστράκια με φυτά

και φαντεζί ψευδοροφές στο 
προαύλιο και στην είσοδο του 
δεκαώροφου κτιριακού συ
γκροτήματος.

Αξιολόγηση
Τα ερωτήματα που τίθενται 

είναι αρκετά και σχετίζονται 
τόσο με τον έλεγχο που ασκεί
ται από τις εκάστοτε Υγειο
νομικές Περιφέρειες και το 
υπουργείο Υγείας όσο και με 
την περιβόητη αΣιολόγηση των 
διοικήσεων που προφανώς 
τους βρίσκει όλους με βαθμό 
«Άριστα», ενάμιση χρόνο με
τά την ανάληψη των καθηκό
ντων τους!

Το Αντικαρκινικό Νοσοκο
μείο ΜεταΞά αποτελεί χαρα
κτηριστική περίπτωση λειτουρ
γίας δημόσιου νοσηλευτικού 
ιδρύματος και, με αφορμή 
τα όσα καταγγέλλονται στην 
«ΜΠΑΜ», θα συνεχιστεί το 
ρεπορτάζ τόσο σε αυτό όσο και 
σε άλλα νοσοκομεία του ΕΣΥ, 
προκειμένου να αποκαλυφθούν 
τα κακώς κείμενα που διαδρα
ματίστηκαν και διαδραματίζο
νται καλυπτόμενα από τη «λαί
λαπα» της πανδημίας.
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1  ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ «ΔΕΛΤΑ » Οι φόβοι των ειδικών για το
τέταρτο κύμα

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,40-41 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2321.95
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ «ΔΕΛΤΑ » Οι φόβοι των ειδικών για το τέταρτο κύμα
Προβληματισμός στην εστίαση για το διαχωρισμό των καταστημάτων 
- Τι διεκδικούν οι επιχειρηματίες της Θεσσαλονίκης 40-41
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1  ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ «ΔΕΛΤΑ » Οι φόβοι των ειδικών για το τέταρτο κύμα
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ
Οι προβλέψεις για αύξηση των κρουσμάτων και ο ρόλος των εμβολίων

CHI Του Βαγγέλη Στολάκη

«Καμπανάκι» για
το νέο κύμα και
τη νέα μετάλλαξη του ιού

Κ
αμπανάκι» χτυπούν οι επι
στήμονες και οι κυβερνητι
κοί παράγοντες με αφορμή 
τα επιβεβαιωμένα κρούσματα της μετάλ

λαξης Δέλτα, γνωστής και ως «ινδική με
τάλλαξη», σε περιοχές της χώρας μας. Η 
μετάλλαξη Δέλτα είναι πιο μεταδοτική κα
τά 6ο% από τη βρετανική μετάλλαξη και 
ιοο% πιο μεταδοτική από τον αρχικό ιό. Σε 
μια προσπάθεια να περιοριστούν τα κρού
σματα και η διασπορά του κορονοϊού, προ- 
κειμένου να αποφευχθούν σε περίπτωση 
έξαρσης, νέα σκληρά μέτρα, η κυβέρνη
ση καλεί τους ανεμβολίαστους πολίτες να 
επισπεύσουν τον εμβολιασμό τους, αφού 
όπως επιση μαίνεται η νέα μετάλλαξη του 
«φονικού» ιού «χτυπά» ανεμβολίαστους 
και παιδιά. Είναι χαρακτηριστικό πως ο 
πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης σε 
κάθε σχεδόν δημόσια παρέμβασή του στέλ
νει μήνυμα υπέρ των εμβολίων, αναφέρο- 
ντας ότι είναι το όπλο μας απέναντι στην 
πανδημία. Εκείνο που απασχολεί τους επι
στήμονες, είναι το γεγονός ότι η χώρα δεν 
έχει χτίσει το πολυπόθητο «τείχος ανοσί
ας» και απέχει πολύ από το ηο%, την ώρα 
που το τέταρτο κύμα σε πολλές περιοχές 
της Ευρώπης βρίσκεται προ των πυλών.

Είναι χαρακτηριστικό πως την προηγούμε
νη εβδομάδα ο αριθμός των νέων κρουσμά
των αυξήθηκε κατά ιο%, κυρίως λόγω των 
ταξιδιών, των συγκεντρώσεων και της χαλά
ρωσης των μέτρων, μετά από ένα διάστημα 
δέκα περίπου εβδομάδων που ο αριθμός 
των κρουσμάτων μειωνόταν. Όπως δήλω
σε μάλιστα ο επικεφαλής του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) για την Ευρώπη 
Χανς Κλούγκε ένα τέταρτο κύμα της πανδη
μίας είναι αναπόφευκτο. «Θα υπάρξει ένα 
νέο κύμα στην περιοχή της Ευρώπης, αν 
δεν παραμείνουμε πειθαρχημένοι» δήλωσε 
χαρακτηριστικά.

Οι προβλέψεις Σαρηγιάννη
Μιλώντας στη «ΜτΚ» ο καθηγητής Περι

βαλλοντικής Μηχανικής του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Δημοσθέ
νης Σαρηγιάννης, εκτιμά ότι μετά το πρώ
το δεκαήμερο του Ιουλίου θα είμαστε στην 
αρχή του τέταρτου κύματος της πανδημί
ας. Σύμφωνα με το προγνωστικό μοντέλο 
που έχει αναπτύξει ο ίδιος με την ομάδα του 
προβλέπεται πως στα τέλη Ιουλίου τα κρού
σματα θα ανέρχονται σε 700-800, ενώ μέχρι 
τα τέλη Αυγούστου θα αγγίξουν τα ι.οοο. 
«Το θέμα βέβαια, είναι πώς θα δράσουμε 
εμείς. Πώς θα κυλήσουν οι εμβολιασμοί κι 
αν θα τηρούνται από τους πολίτες τα μέτρα 
για την αποφυγή της διασποράς, που έχουν 
ανακοινωθεί» λέει ο κ. Σαρηγιάννης. Όπως 
υποστηρίζει ο καθηγητής του ΑΠΘ, σε ό,τι 
αφορά την μετάλλαξη Δέλτα από τις 15 Αυ
γούστου και μετά είναι πολύ πιθανό να είναι 
η κυρίαρχη μετάλλαξη στη χώρα. «Είναι πο
λύ πιθανό από τότε τα μισό κρούσματα που

καταγράφονται να είναι της μετάλλαξης Δέλ
τα, ενώ στις αρχές Σεπτεμβρίου μπορεί το 
90% των κρουσμάτων να είναι μετάλλαξης 
Δέλτα» λέει. Ειδικότερα για τη Θεσσαλονί
κη , ο ίδιος υποστηρίζει πως αυτή την περί
οδο υπάρχει μία σταθεροποιημένη πορεία. 
«Εντοπίζουμε σταθεροποιημένη κατάσταση. 
Τις επόμενες ημέρες θα έχουμε πτώση αλλά 
από τις 9 Ιουλίου θα αρχίσουν να ανεβαίνουν 
τα κρούσματα» λέει και «βλέπει» τριψήφιο 
αριθμό κρουσμάτων για τη Θεσσαλονίκη 
στις αρχές Σεπτεμβρίου. «Εκτός εάν αλλά
ξουν τα δεδομένα λόγω τουριστών, που δεν 
μπορούμε να προβλέψουμε, δεδομένου ότι 
στη Θεσσαλονίκη υπάρχουν τουρίστες που 
μεταβαίνουν οδικώς στην πόλη» αναφέρει ο 
καθηγητής του ΑΠΘ. Για τον Σεπτέμβριο το 
μοντέλο του προβλέπει 1.200-1.400 κρού
σματα πανελλαδικά.

Ο κ. Σαρηγιάννης αναφέρει πως από τα 
τέλη της προηγούμενης εβδομάδας στη 
χώρα μας ο ιός είναι και πάλι σε «αυξητική

πορεία». «Η καμπύλη του εβδομαδιαίου 
μέσου όρου θα είναι ανοδική. Θα υπάρ
ξουν βέβαια κάποιες διακυμάνσεις λόγω 
καιρού. Η συνολική πορεία ωστόσο θα εί
ναι αυξητική» λέει. «Η μετάλλαξη Δέλτα 
από τον Αύγουστο και μετά θα καθορίζει 
την εξέλιξη της πανδημίας, αλλά επειδή 
ακόμα είμαστε στην αρχή το τι θα γίνει 
εξαρτάται από το πώς θα φερθούμε εμείς: 
εάν θα εμβολιαστούμε, εάν θα φοράμε μά
σκες σε εξωτερικούς χώρους όπου υπάρχει 
συγχρωτισμός κ.τ.λ.». «Με δεδομένα τα 
ανοίγματα που έχουμε κάνει είναι πολύ ση
μαντικό να εμβολιαστούμε, ενώ ιδιαίτερα 
χρήσιμο εργαλείο για την διαχείριση της 
πανδημίας αποδεικνύονται τα self tests» 
αναφέρει ο κ. Σαρηγιάννης. Κατά τον ίδιο, 
για να γλιτώσουμε τα χειρότερα θα πρέπει 
μέχρι τα μέσα Αυγούστου το ποσοστό των 
εμβολιασμών να φτάσει στο 83%.

Σύμφωνα με τον πρύτανη του ΑΠΘ, Νίκο 
Παπαϊωάννου το ιικό φορτίο που ανιχνεύ-
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Ο ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
Το 6% των καταστημάτων εστίασης θα μετατραπούν σε COVID-FREE για 
εμβολιασμένους στη Θεσσαλονίκη - Τι θα διεκδικήσουν οι επιχειρηματίες έως
τις 15 Ιουλίου

ΪΣΜΜ Του θεολόγου Ηλ.ού

Το «κοκτέιλ» πελατών 
διαλέγουν οι επιχειρηματίες

εται στα λύματα της Θεσσαλονίκης βρίσκε
ται σταθερά σε χαμηλό επίπεδο, ενώ ακόμα 
όπως λέει στη «ΜτΚ» δεν έχει ανιχνευθεί 
μετάλλαξη Δέλτα στα αστικό λύματα της 
πόλης.

Υπερμεταδοτική η μετάλλαξη
Από την πλευρά του, ο πρόεδρος του Πα

νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, Αθανάσιος 
Εξαδάκτυλος τον ίζει πως η μετάλλαξη Δέλτα 
θα «χτυπήσει» κυρίως ανεμβολίαστους με
γάλης ηλικίας. «Είναι μια πολύ μεταδοτική 
μετάλλαξη. Με την αρχική μορφή του ιού ο 
καθένας μόλυνε τέσσερις ανθρώπους, με την 
βρετανική μετάλλαξη ο καθένας μόλυνε έξι 
ανθρώπους, τώρα μολύνει εννέα ανθρώπους. 
Για να έχουμε ένα μέτρο σύγκρισης με τον ιό 
της γρίπης οι δέκα μολύνουν έντεκα άτομα, 
με την μετάλλαξη Δέλτα οι δέκα μολύνουν 
ενενήντα. Είναι βέβαιο ότι η μετάλλαξη Δέλ
τα θα επικρατήσει στην Ελλάδα» τονίζει ο κ. 
Εξαδάκτυλος. Αναφορικά με το τέταρτο κύμα 
ο κ. Εξαδάκτυλος αναφέρει: «Όλα θα εξαρτη- 
θούν από το τι θα πράξουν οι πολίτες. Να εμ
βολιαστούν δηλαδή και να τηρούν τα μέτρα. 
Πρακτικά, όποιοι; ανησυχεί για την μετάλλα
ξη Δέλτα, πρέπει να πάει να εμβολιαστεί για 
να μην ανησυχεί». Αναφορικά με την πορεία 
των εμβολιασμών, ο κ. Εξαδάκτυλος τονίζει 
πως το ποσοστό των πλήρως εμβολιασμένων 
ανέρχεται σε 37% και ιι% των πολιτών έχουν 
λάβει μόλις την μια δόση.

Πρακτικά, αυτό σημαίνει ότι ο μισός πλη
θυσμός «είναι ετιίνοσος και ευπρόσληπτος 
στον ιό» υποστη ρίζει από την πλευρά του, 
ο Καθηγητής Πνευμονολογίας και Λοιμωξι- 
ολογίας του ΑΠΘ και Διευθυντής της Κλινι
κής Αναπνευστικής Ανεπάρκειας στο Γενικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Παπανίκολάου, 
Ιωάννης Κιουμής. «Το ότι η μετάλλαξη Δέλ
τα θα αντικαταστήσει το βρετανικό στέλε
χος είναι βέβαιο λέει. «Έχουμε να διανύ- 
σουμε ακόμα μενάλο δρόμο» σχολιάζει ο κ. 
Κιουμής και τονίζει ότι η μετάλλαξη είναι 
μεν πιο μεταδοτική, αυτό όμως δεν ση
μαίνει ότι προκαλεί και βαρύτερη νόσο.

Το προφίλ των 
διαοωλιηνωμένων
Πάντως, η εικόνα στα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης είναι 
βελτιωμένη. Όπως αναφέρει 
ο πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων στο νοσοκομείο 
«Παπαγεωργιου», Παναγιώτης 
Τουχτίδης στη ΜΕΘ του 
νοσοκομείου παραμένουν 
διασωληνωμένοι 13 ασθενείς 
ενώ μονοψήφιος είναι ο αριθμός 
εκείνων που βρίσκονται στην 
κλινική COVID-19. «Πρόκειται για 
ανεμβολίαστους, ηλικίας 55-65 
ετών, βαριά περιστατικά που είναι 
διασωληνωμένοι για περισσότερο 
από ένα μήνα» λέει ο κ. Τουχτίδης. 
Από την πλευρά του, ο διευθυντής 
ΕΣΥ της Β’ ΜΕΘ του Νοσοκομείου 
«Γ. Παπανίκολάου», Νίκος 
Καπραβέλος σημειώνει ότι η 
ΜΕΘ του νοσοκομείου του έχει 
«καθαρίσει». «Στο τρίτο κύμα 
θρηνήσαμε περισσότερους 
νεκρούς σε σχέση με το δεύτερο 
κύμα. Ήταν όλοι ανεμβολίαστοι.
Το τέταρτο κύμα μπορεί να είναι 
διαχειρίσιμο εάν προχωρήσουμε 
τους εμβολιασμούς» υποστηρίζει 
ο κ. Καπραβέλος. «Η μετάλλαξη 
είναι επικίνδυνη λόγω της μεγάλης 
μεταδοτικότητάς της» τονίζει.

Σ
ε μεικτά και αμιγή αναμένεται να 
διαχωριστούν τα καταστήματα εστί
ασης από τις 15 Ιουλίου, με βάση 
τους εμβολιασμένους και μη. Πολίτες 

και επιχειρηματίες είναι αρκετά μπερ
δεμένοι ακόμα και προσπαθούν να αντι- 
ληφτούν πώς μπορούν να εφαρμοστούν 
τα νέα μέτρα.

Το σίγουρο είναι πως αν όντως υπάρ
ξουν μαγαζιά δύο ταχυτήτων, οι περισ
σότεροι επιχειρηματίες θα επιλέξουν να 
συνεχίζουν να υποδέχονται και ανεμβο
λίαστους. «Όταν είμαστε ακόμα στο 33% 
του πληθυσμού που έχει εμβολιαστεί, εί
ναι δύσκολο να μετατραπεί ένα ολόκληρο 
μαγαζί μόνο για εμβολιασμένους. Ακόμα 
και στο 37% να φτάσουμε τις επόμενες 
εβδομάδες, το 63% θα παραμένει ανεμβο- 
λίαστο. Είναι μεγάλο ποσοστό» αναφέρει 
ο Γιώργος Καββαθάς, πρόεδρος της ΓΣΕ- 
ΒΕΕ και της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας 
Εστιατόρων και Συναφών Επαγγελμάτων 
(ΠΟΕΣΕ) σχετικά με το προτεινόμενο τρό
πο λειτουργίας εστιατορίων και καφέ.

Από την άλλη, ο κ. Καββαθάς, τονί
ζει πως και στα μεικτά μαγαζιά, δηλαδή 
εκεί που θα μπορούν να κάθονται στους 
κλειστούς χώρους εμβολιασμένοι δίπλα 
σε ανεμβολίαστους, υπάρχουν ζητήματα. 
«Σε αυτά τα μαγαζιά θα πρέπει ο ανεμ- 
βολίαστος να δείχνει αρνητικό αποτέλε
σμα από test. Θα πρέπει να το κάνει 48 
ώρες πριν αλλά και να το πληρώσει από 
την τσέπη του. Δηλαδή, αν θες να βγεις 
το Σάββατο για ποτό, πρέπει να το σκε- 
φτείς δύο ημέρες πριν και να πληρώσεις 
τουλάχιστον 20 ευρώ επιπλέον» εξηγεί ο 
κ. Καββαθάς.

Όσο για τον έλεγχο των πιστοποιητι
κών, ο πρόεδρος της ΠΟΕΣΕ, τονίζει πως 
θα χρειαστούν επιπλέον εργαζόμενοι σε 
κάθε επιχείρηση. «Σαφώς δεν είναι δύ
σκολο να γίνεται έλεγχος για εμβολια
σμένους και για τα τεστ. Ωστόσο αυτό θα 
κοστίσει στις επιχειρήσεις έως και 2.οοο 
ευρώ επιπλέον στη μισθοδοσία, καθώς 
θα χρειάζεται δύο άτομα για να ελέγχουν 
κάθε πελάτη όλη την ημέρα».

Τι θα γίνει στη Θεσσαλονίκη
Το 85% των καταστημάτων εστίασης 

στη Θεσσαλονίκη αναμένεται να ανοίγουν 
τις πόρτες τους για όλους, σύμφωνα με 
έρευνα που πραγματοποίησε η Ένωση 
Εστιατόρων, Ψητοπωλών και Καφέ-Μπαρ. 
Μόνο το 6% των επιχειρηματιών δηλώ
νουν πρόθεση να μετατρέψουν τα κατα- 
στήματά τους σε COVID-FREE μόνο για

εμβολιασμένους, ενώ το 9% των ερωτηθέ- 
ντων που συμμετείχαν στην έρευνα απά
ντησαν πως δεν γνωρίζουν ακόμα πώς 
θα κινηθούν.

«Όσοι θέλουν να κάνουν τα μαγαζιά 
τους αμιγή για εμβολιασμένους, πιστεύ
ουν πως θα τους επιτραπεί η πληρότητα 
έως 85%. Ενώ για παράδειγμα στα μεικτά 
club η δυναμική θα φτάνει στο 25% αλ
λά θα επιτρέπονται οι όρθιοι θαμώνες» 
σημειώνει ο γ.γ. της ένωσης, Μιχάλης 
Επιτροπίδης, τονίζοντας πως 9 στους ίο 
επιχειρηματίες θα διαλέξουν να υποδέ
χονται και ανεμβολίαστους στα μαγαζιά 
τους. «Δεν μπορούμε να διώξουμε ούτε 
ένα πελάτη στην κατάσταση που είμαστε. 
Σε μία παρέα τριών ατόμων, ο ένας είναι 
εμβολιασμένος αυτή την στιγμή. Τι θα 
πρέπει να κάνουμε, να τους διώχνουμε 
όλους» αναρωτιέται.

Παλεύουν για την ανατροπή
Οι επιχειρηματίες πιστεύουν πως έως τις 15 Ιουλίου θα ανατραπούν τα νέα 
μέτρα για την εστίαση, έστω και την τελευταία στιγμή. «Εμείς θέλουμε 
στους κλειστούς χώρους να εισέρχονται όλοι, αλλά να τοποθετήσουμε 
ταμπέλες ότι εισέρχονται οι πελάτες με δική τους ευθύνη. Να ξέρει ο 
κάθε πελάτης ότι στο εσωτερικό θα υπάρχουν ανεμβολίαστοι και να 
αποφασίζουν οι ίδιοι τι θα κάνουν» δηλώνει ο Μιχάλης Επιτροπίδης.
«Ολα αυτά είναι ανεφάρμοστα και υπάρχει χρόνος να ανατραπούν μέχρι 
τις 15 Ιουλίου» τονίζει ο κ. Καββαθάς. «Ήταν μία μονομερής απόφαση, 
χωρίς συζήτηση και μας αιφνιδίασε όλους. Υπάρχει εκνευρισμός στους 
επιχειρηματίες αλλά και προβληματισμός για τους εργαζόμενους που δεν 
είναι εμβολιασμένοι. Τι θα γίνει με αυτούς; Θα μας οδηγήσουν να τους 
απολύσουμε και να τρέχουμε για αποζημιώσεις;» διερωτάται ο Γιώργος 
Καββαθάς.
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Το Εθνικό Σύστημα Υγείας σε κίνδυνο;
Του ΑΝΔΡΕΑ ΠΟΥΛΑ ... . . . . . . . . . . . . . . . . Σελ.14
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— Το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας σε κίνδυνο;

Η πανδημία ανέδειξε, πέρα από κάθε αμφιβολία, ότι το 
Εθνικό Σύστημα Υγείαε, παρ’ όλεε τιε παθογένειέε του, 
είναι σταθερό, αξιόπιστο και προσηλωμένο στην προστα
σία τηε δημόσιαε υγείαε. Συνιστά κεκτημένο του κοινω
νικού κράτουε και στηρίζεται στην αφοσίωση των υγει
ονομικών, που το υπηρετούν, ενώ είναι προφανέε ότι μια 
γενναία επένδυση για την αναβάθμισήν του θα του προσ- 
δώσει μακροπρόθεσμα νέα δυναμική.

Η πανδημία το βρήκε να υποφέρει από έλλειψη κον- 
δυλίων, με πρόσχημα τη δημοσιονομική προσαρμογή, η 
οποία επιβλήθηκε στη χώρα κατά τη δεκαετία των Μνη
μονίων. Είναι χαρακτηριστικό ότι η επιχορήγηση των νο
σοκομείων από τον κρατικό προϋπολογισμό μειώθηκε 
κατά 860 εκατ. ευρώ από το 
2015 μέχρι σήμερα.

Ενώ μαε δίνεται ευκαιρία μέ
σω του Ταμείου Ανάκαμψηε να 
προκαλέσουμε ένα θετικό σοκ 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείαε, τα 
στοιχεία που έχουν δοθεί από 
την κυβέρνηση για τη χρηματο
δότηση του ΕΣΥ είναι απογοη- 
τευτικά. Χαρακτηριστικό είναι το 
γεγονόε ότι για το ΕΣΥ προβλέ- 
πονται μόνο 317 εκατ. για 120 
νοσοκομεία σε βάθοε εξαετίαε 
και 273 εκατ. για την ΠΦΥ για το 
ίδιο χρονικό διάστημα, από ένα 
συνολικό ύψοε 72 δισ. ευρώ 
από όλα τα ταμεία. Πολύ λίγα, 
ανεπαρκή για μια ουσιαστική 
αλλαγή. Καμιά σχέση με την προοπτική ενόε νέου ΕΣΥ.

Μέχρι σήμερα και παρά τιε υποσχέσειε τηε κυβέρνη- 
σηε δεν έχει δοθεί στη δημοσιότητα ο πολυαναμενόμενοε 
σχεδιασμόε του επιτελικού κράτουε για το νέο ΕΣΥ, για 
την ενίσχυση των δημόσιων νοσοκομείων με προσωπικό, 
για την κτιριακή τουε αναβάθμιση, για τη δημιουργία ενόε 
συνεκτικού δικτύου Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε Υγείαε, για 
τον εκσυγχρονισμό του ΕΟΠΥΥ, για τη συνέργεια μεταξύ 
τηε πανεπιστημιακήε έρευναε και τη ιατρικήε πρακτικήε, 
για μια μακροπρόθεσμη φαρμακευτική πολιτική.

Με δεδομένο όμωε ότι η πανδημία δεν έχει τελειώσει 
και οι υγειονομικέε ανάγκεε του γενικού πληθυσμού πα
ραμένουν αυξημένεε, είναι επίκαιρο το ερώτημα για το τι 
είδουε ΕΣΥ πραγματικά θέλουν οι πολίτεε και επιτακτική 
η έναρξη δημόσιαε συζήτησηε και τοποθέτησηε των κομ
μάτων και τηε κοινωνίαε επ’ αυτού.

Το ΕΣΥ θα πρέπει να εξορθολογιστεί και να προσαρ
μοστεί στιε σύγχρονεε ανάγκεε, γεγονόε που δεν σημαίνει 
την ιδιωτικοποίησή του αλλά τον ανασχεδιασμό του με 
βάση το δημόσιο συμφέρον και τιε σύγχρονεε ανάγκεε 
των πολιτών.

Συνεπώε, για ένα ενισχυμένο και αναβαθμισμένο ΕΣΥ 
μετά την πανδημία απαιτείται:

• Ενίσχυση των δημόσιων νοσοκομείων με μόνιμο 
προσωπικό, καθώε το υπάρχον προσωπικό είναι σήμερα 
κατάκοπο και αποδεκατισμένο και ανακυκλώνεται με 
αναγκαστικέε μετακινήσειε από κέντρα υγείαε σε νοσο
κομεία και σε εμβολιαστικά κέντρα για τιε ανάγκεε αντι- 
μετώπισηε τηε πανδημίαε.

• Καταγραφή των αναγκών σε υποδομέε και κτίρια 
I κάθε υγειονομικήε περιφέρειαε, προκειμένου να αξιοποι- 
| ηθούν για τη σύνταξη του νέου υγειονομικού χάρτη τηε 
I χώραε, κατόπιν σχετικήε ζύμωσηε με τιε τοπικέε κοινω- 
! νίεε.

• Ύπαρξη ενόε οργανωμένου σχεδίου Πρωτοβάθμιαε 
| Φροντίδαε Υγείαε, ωε πρώτη αναφορά του ασθενή προ 
| τηε νοσοκομειακήε περίθαλψήε του. Παρ' όλεε τιε εξαγ- 
! γελίεε τηε κυβέρνησηε ήδη από τον Νοέμβριο του 2019,
I σύμφωνα με τιε οποίεε αναμενόταν ολοκληρωμένη νο- 
; μοθετική πρωτοβουλία για την οργάνωση τηε Πρωτοβάθ-
I μιαε Φροντίδαε Υγείαε, αυτό δεν έχει γίνει ακόμα. Η 
! ανάγκη ανάπτυξηε επαρκών δομών Πρωτοβάθμιαε 
I Φροντίδαε Υγείαε είναι καταφανήε ιδίωε στη νησιωτική 
ί Ελλάδα -την προμετωπίδα του τουρισμού μαε-, η οποία 
ί στηρίζεται υγειονομικά αποκλειστικά από αυτέε.

• Ανανέωση του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού ιδίωε 
I στα νοσοκομεία τηε περιφέρειαε, ενεργειακή αναβάθμιση 
I των υπαρχόντων κτιρίων και κατασκευή νέων κτιρίων 
| όπου υπάρχει πρόσφοροε χώροε και ελλιπήε υγειονομική

κάλυψη. Το μόνο θετικό που γίνεται αυτήν τη στιγμή στα 
; νοσοκομεία είναι η αναβάθμιση ορισμένων υπαρχουσών 
ί δομών και η δημιουργία κάποιων καινούργιων μόνο μέσω 
| των δωρεών που πραγματοποιήθηκαν με την έναρξη τηε 
ί πανδημίαε.

• Επάρκεια κλινών ΜΕΘ και ΜΑΦ, στοχευμένα, σε 
I νοσοκομεία τηε χώραε που διαδραματίζουν κομβικό ρόλο

και είναι εύκολα προσβάσιμα.
• Δημιουργία και ένταξη στο ΕΣΥ δημόσιων κέντρων 

ί αποκατάστασηε, μια ανάγκη που αποκάλυψε ο υψηλόε 
| αριθμόε διασωληνωμένων για μεγάλα χρονικά διαστή- 
! ματα κατά τη διάρκεια τηε πανδημίαε καθώε και η γή- 
| ρανση του πληθυσμού και το εξίσου σταθερά υψηλό πο- 
I σοστό τροχαίων ατυχημάτων και των πασχόντων από νο-
! σήματα που απαιτούν πολύμηνη αποκατάσταση. Μέχρι 
; σήμερα, το Σύστημα Υγείαε εξυπηρετείται από ιδιωτικά 
| κέντρα, ενώ ιδίωε στην περιφέρεια η ανυπαρξία τέτοιων 
ί δομών είναι αισθητή.

• Ανάγκη θέσπισηε σύγχρονων και πλήρωε ανεπτυγ- 
| μένων δομών ψυχικήε υγείαε σε όλη την επικράτεια. Η 
! πανδημία ανέδειξε την ανεπάρκεια δομών για την ψυχική 
ί υγεία, ιδίωε των νέων και των εφήβων, που αποτελούν

και τα πλέον ευάλωτα θύματα των ψυχικών διαταραχών.
• Εφαρμογή ενόε κεντρικού συστήματοε προμηθειών 

υγείαε στη χώρα μαε καθώε διαχρονικά ο τομέαε των
I προμηθειών στον χώρο τηε Υγείαε αποτέλεσε μια μαύρη 
| τρύπα ανεξέλεγκτων εξόδων και οικονομικήε διαρροήε.

• Αναπροσαρμογή του clawback και του rebate, 
ί καθώε με τον τρόπο που εφαρμόζονται μέχρι σήμερα δυ

σχεραίνουν την εισαγωγή νέων φαρμάκων και υπονο-
| μεύουν την ανάπτυξη και την ανταγωνιστικότητα τηε ελ- 

ληνικήε φαρμακοβιομηχανίαε.
Από την κατάσταση, λοιπόν, στην οποία βρίσκεται το 

| ΕΣΥ μετά από ενάμιση χρόνο μάχηε με την πανδημία είναι 
| φανερό ότι για τη στήριξή του απαιτείται ένα συγκροτη- 
| μένο πολιτικό σχέδιο, με σεβασμό στο πνεύμα του αρχι

κού νόμου τηε ίδρυσήε του από το ΠΑΣΟΚ το 1983 και 
ί με απόλυτη διασφάλιση του δημόσιου χαρακτήρα του, 
ί χωρίε προφάσειε, εξαιρέσειε και εκπτώσειε.

Ο ελληνικόε λαόε δικαιούται ένα νέο ΕΣΥ, που να αν- 
ί ταποκρίνεται στιε ολοένα αυξανόμενεε υγειονομικέε 

ανάγκεε, με έμφαση στην ποιότητα των παρεχόμενων 
ί υπηρεσιών και με επίκεντρο τον άνθρωπο αλλά και με την 
I παράλληλη αξιολόγηση και επιβράβευση του προσωπι- 
| κού του, που το στήριξε στα πέτρινα χρόνια και στο οποίο 
ί αξίζουν πολλά παραπάνω από ένα χειροκρότημα.

Του
ΑΝΔΡΕΑ ΠΟΥΛΑ

Βουλευτή Ν. Αργολίδαε 
Υπεύθυνου 

Κοινοβουλευτικού 
Τομέα Υγείαε 

του Κινήματοε Αλλαγήε 
···
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αντιφάσεις στη Ρωσία
Στη Ρωσία τα ποσοστά εμβολιασμού παραμένουν απογοητευτικά τόσο στον γενικό 
πληθυσμό (περίπου στο 10%) όσο και στον υγειονομικό κλάδο, παρά τη συστηματική 
απόπειρα της κυβέρνησης να καθιερώσει τη χώρα ως πρωτοπόρο στην επιστήμη και 
στην τεχνολογία ανάπτυξης εμβολίων, μέσω του Sputnik-V. Αρχικά, ρώσοι αξιωματού- 
χοι απέρριπταν την πιθανότητα υποχρεωτικού εμβολιασμού, αλλά τη 17η Ιουνίου ειση- 

ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΓΟΡΑΝΙΤΗ γήθηκαν να καταστεί υποχρεωτ κός σε συγκεκριμένες ομάδες εργαζομένων.

«Δεν υπάρχει άλλος δρό
μος από τον μαζικό εμ
βολιασμό» τονίζουν κυ
βερνητικά στελέχη που 
δεν κρύβουν την ανησυ
χία τους για την εμφάνι
ση κρουσμάτων της με
τάλλαξης Δέλτα και στη 
χώρα μας. Οπως άλλωστε 
προέβλεψε η διευθύντρια 
του ECDC Αντρεα Αμον, 
η εν λόγω παραλλαγή του 
SARS-CoV-2 η οποία αρχι
κά εντοπίστηκε στην Ινδία, 
λόγω της υψηλής μεταδοτι- 
κότητάς της αναμένεται να 
κυριαρχήσει στην Ευρωπα
ϊκή Ενωση μέχρι το τέλος 
Αυγούστου, αντιπροσωπεύ
οντας περίπου το 90% των 
ιών που θα κυκλοφορούν. 
Η επικεφαλής του Ευρω
παϊκού Κέντρου Πρόλη
ψης και Ελέγχου Νόσων 
σημείωσε ότι η παραλλαγή 
Δέλτα θα διαδίδεται με
ταξύ νέων ανεμβολίασιων 
ατόμων, ενώ επεσήμανε 
επίσης τον κίνδυνο επιμό- 
λυνσης ακόμη και όσων 
έχουν λάβει μόνο μία δόση 
των διδοσικών εμβολίων. 
Αντιθέτως, οι πλήρως εμ
βολιασμένοι, σύμφωνα με 
τα προκαταρκτικά στοιχεία 
των επιστημονικών μελε
τών, διασφαλίζουν «υψη
λή προστασία έναντι αυτής 
της παραλλαγής και των 
συνεπειών της».
Ως εκ τούτων, ο πλήρης εμ
βολιασμός σημαντικού πο
σοστού του πληθυσμού το 
συντομότερο δυνατόν είναι 
ζωτικής σημασίας. Παρότι 
όμως τα αρχικά προβλήμα
τα διαθεσιμότητας εκλεί
πουν και στα κράτη-μέλη 
της ΕΕ όποιος ενήλικος το 
επιθυμεί μπορεί να εμβολι
αστεί, είναι αρκετοί αυτοί 
που διστάζουν. Οπως προ
κύπτει από τις περισσότε
ρες σχετικές δημοσκοπή
σεις, σημαντικό ποσοστό 
του πληθυσμού στη χώρα 
μας, παρότι δεν εκφράζε
ται αρνητικά απένανπ στον 
εμβολιασμό, δεν έχει προ- 
σώρας πειστεί για την απο- 
τελεσματικότητα, αλλά κυ
ρίως για την ασφάλεια των 
εγκεκριμένων εμβολίων. Η 
δυστοκία αυτή απομακρύ- 
νει τον στόχο για εμβολια
σμό τουλάχιστον του 70% 
του ενήλικου πληθυσμού 
μέσα στο καλοκαίρι. Ακό
μη όμως κι αν επιτευχθεί 
το συγκεκριμένο ορόσημο 
ενδέχεται να μην είναι αρ
κετό, λόγω της σημαντικά 
αυξημένης μεταδοτικότη
τας της παραλλαγής Δέλτα. 
Σημαντικές είναι βέβαια οι 
ευθύνες των ιθυνόντων της 
ΕΕ αλλά και των εθνικών 
αρχών, καθώς οι διαδο
χικές αλλαγές στις συστά
σεις - ειδικά για τα σκευά
σματα με φορέα αδενοϊού 
(όπως της AstraZeneca και 
της Johnson & Johnson) 
- δημιούργησαν σύγχυση 
και ανασφάλεια σε αρκε
τούς πολίτες. Τη σύγχυση

ΔΙΕΘΝΕΣ DEBATE
ΥΠΟΧΡΕΟΤΙΚΟΙ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 
Ή ΚΙΝΗΤΡΑ;

Οι τακτικές που εφαρμόζουν τα διάφορα 
κράτη για να πείσουν τους διατακτικούς - 
Σε ποιες χώρες είναι υποχρεωτικοί 
και ποιες το σκέφτονται

αυτή εκμεταλλεύτηκαν και 
επέτειναν αντιεμβολιασιές 
που διασπείρουν ψευδείς 
ειδήσεις και θεωρίες συ
νωμοσίας για τα εμβόλια.

Προνόμια για 
εμβολιασμένους
Σε αρκετές χώρες οι εμ
βολιασμένοι εξαιρούνται

από την υποχρεωτικότητα 
της χρήσης μάσκας, από 
την υποβολή σε διαγνωστι
κούς ελέγχους (όπως και 
στην Ελλάδα εξαιρούνται 
από τα self tests), την τή
ρηση καραντίνας εφόσον 
ήρθαν σε επαφή με επιβε
βαιωμένο κρούσμα κ.ά. Οι 
εξαιρέσεις όμως αυτές πι

θανότατα δεν αρκούν για 
την άρση της διστακτικό- 
τητας. Προς αυτή την κα
τεύθυνση, εξαγγέλθηκαν 
συγκεκριμένα προνόμια 
και διευκολύνσεις που θα 
απολαμβάνουν προσεχώς 
οι εμβολιασμένοι πολίτες 
και στη χώρα μας. Οι κά
τοχοι του Ευρωπαϊκού Ψη

φιακού Πιστοποιητικού, 
το οποίο εισηγήθηκε η 
ελληνική κυβέρνηση, δί
νει ήδη τη δυνατότητα σε 
εκατομμύρια Ευρωπαίους 
να μετακινηθούν ευκολό
τερα εντός ΕΕ. Η αξιοποί
ηση του εθνικού ή ευρω
παϊκού πιστοποιητικού και 
σε άλλες δραστηριότητες 
(εστίαση, θεάματα, συνέ
δρια κ.λπ.) πιθανότατα να 
επηρεάσει την απόφαση 
αρκετών να επισπεύσουν 
τον εμβολιασμό τους.
Σε ορισμένες χώρες εφαρ
μόζονται αντίστοιχες πρα
κτικές. Οι εμβολιασμένοι 
π.χ. έχουν ήδη εξαιρεθεί 
από την υποχρεωτικότη
τα της χρήσης μάσκας, 
από την υποχρέωση υπο
βολής σε διαγνωστικούς 
ελέγχους, την τήρηση κα
ραντίνας εφόσον ήρθαν 
σε επαφή με επιβεβαιω
μένο κρούσμα κ.ά. Ακό
μη όμως δεν είναι βέβαιο 
κατά πόσο τα μέτρα αυτά 
είναι επαρκή προκειμένου 
να ενθαρρύνουν τους δι
ατακτικούς και να επιτα
χυνθεί η μαζική ανοσοποί
ηση του πληθυσμού έναντι 
της COVID-19. Οι ειδικοί 
επισημαίνουν ότι όσοι 
διστάζουν επειδή ανησυ
χούν για ενδεχόμενες πα
ρενέργειες, δύσκολα θα

πειστούν να εμβολιαστούν 
με δέλεαρ τη συμμετοχή 
τους σε μια συναυλία ή σε 
ένα συνέδριο.
Αρκετές τοπικές ή εθνικές 
κυβερνήσεις έχουν κατα- 
φύγει σε πιο απτά κίνητρα, 
με τη λογική της ανταμοι
βής. Στη Νέα Υόρκη για 
παράδειγμα, ο δήμαρχος 
Ντε Μπλάσιο πρωταγωνί
στησε στην καμπάνια προ
σέλκυσης διατακτικών με 
θέλγητρο ένα μπέργκερ 
και μία μερίδα τηγανητές 
πατάτες, ενώ στην Ινδο
νησία οι Αρχές προσφέ
ρουν από ένα ζωντανό 
κοτόπουλο σε όσους εμ
βολιάζονται. Ορισμένες 
Πολιτείες των ΗΠΑ οργά
νωσαν λοταρίες για τους 
εμβολιασθέντες, με πλέον 
ενδεικτική αυτή του Οχά- 
ιο, όπου τέσσερις εμβολι
ασμένοι πολίτες κέρδισαν 
από ένα εκατομμύριο δο
λάρια. Οπως όμως απο- 
δεικνύεται τα οφέλη από 
αντίστοιχες καμπάνιες εί
ναι πρόσκαιρα καθώς το 
ενδιαφέρον των πολιτών 
γρήγορα «ξεθυμαίνει».

Λύση
η υποχρεωτικότητα;
Ο υποχρεωτικός εμβολι
ασμός, τουλάχιστον για 
συγκεκριμένες επαγγελ-
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Η επικεφαλής 
του Ευρωπαϊκού 

Κέντρου Πρόληψης 
και Ελέγχου Νόσων 

Αντρεα Αμον 
σημείωσε ότι 

η μετάλλαξη Δέλτα 
θα διαδίδεται μεταξύ 
νέων ανεμβολίαστων 

ατόμων, ενώ 
επισήμανε επίσης τον 
κίνδυνο επιμόλυνσης 

ακόμη και όσων 
έχουν λάβει μόνο μία 
δόση των διδοσικών 

εμβολίων

ματικές ομάδες, βρίσκεται 
αρκετά ψηλά στην ατζέ
ντα της ελληνικής κυβέρ
νησης για το φθινόπω
ρο. Κατόπιν μάλιστα της 
γνωμοδότησης της Εθνι
κής Επιτροπής Βιοηθικής 
περί υποχρεωτικού εμβο
λιασμού υγειονομικών 
και εργαζόμενων σε μο
νάδες περίθαλψης ευπα
θών ομάδων ως «έσχατη 
λύση» - εφόσον δεν έχει 
λειτουργήσει η διαδικα
σία της πειθούς και της 
ενημέρωσης - ανοίγει ο 
δρόμος για την επιτάχυν
ση του εμβολιασμού σε 
έναν από τους πλέον κρί
σιμους κλάδους για τη δη
μόσια υγεία.
Ακόμη κι αν δεν υπάρξει 
εθνική πολιτική που να 
προβλέπει τον υποχρεω
τικό εμβολιασμό, οι πά- 
ροχοι υγείας και φρο
ντίδας θα μπορούσαν να 
τον καταστήσουν εμμέσως 
υποχρεωτικό, απαιτώντας 
από το προσωπικό τους να 
εμβολιαστεί ώστε να μπο
ρεί να εργαστεί σε χώρους 
όπου διαβιούν ασθενείς, 
ηλικιωμένοι και ευπαθείς 
οι οποίοι ενδέχεται να μην 
καλύπτονται πλήρως από 
τον εμβολιασμό λόγω πα
θήσεων, ηλικίας ή ανοσο- 
καταστολής.

ΕΥΡΠΔΙΚ ΑΣΤΗΡΙΟ

ΑΠΟΦΑΣΗ-
ΚΑΤΑΑΥΤΗΣ

Αυτό άλλωστε συμβαίνει 
εδώ και χρόνια με τον εμ
βολιασμό κατά της επο
χικής γρίπης αλλά και 
άλλων λοιμωδών νοση
μάτων.
Θεωρείται πάντως εξαι
ρετικά απίθανο να προ- 
βλεφθεί υποχρεωτικός 
εμβολιασμός και για τον 
γενικό πληθυσμό. Οχι μό
νο για αμιγώς επιστημο
νικούς λόγους, αλλά και 
γιατί οι σπανιότατες μεν 
αλλά σοβαρές ανεπιθύμη
τες ενέργειες των εγκεκρι
μένων εμβολίων ενδέχεται 
να οδηγήσουν σε νομικές 
προστριβές, αλλά και μα
κροπρόθεσμη απώλεια της 
εμπιστοσύνης των πολιτών 
προς τις υγειονομικές αρ
χές αλλά και τον εμβολια
σμό εν γένει.

Που είναι ήδη υηοχρέωοη 
ο εμβολιασμός
Το ζήτημα του υποχρεωτι
κού εμβολιασμού απασχο
λεί πολλές κυβερνήσεις 
ανά τον κόσμο, καθώς 
πρόκειται για έναν δυσε
πίλυτο γρίφο με νομικές 
και ηθικές πτυχές. Μία 
κρίσιμη παράμετρος για 
όλες τις σχετικές αποφά
σεις είναι να τεκμηριωθεί 
με αδιάσειστα επιστημονι
κά στοιχεία η μη μετάδοση 
του ιού από εμβολιασμέ
νους.
Σε περίπου 100 χώρες ανά 
τον κόσμο εφαρμόζεται 
κάποιο είδος υποχρεω
τικής πολιτικής εμβολια
σμού σε εθνικό επίπεδο, 
ενώ πάνω από τις μισές 
εξ αυτών προβλέπουν συ
γκεκριμένες κυρώσεις σε 
όσους δεν συμμορφώνο
νται, όπως η άρνηση εγ
γραφής στο σχολείο ή η 
άρνηση πρόσληψης σε συ
γκεκριμένα επαγγέλματα. 
Σε ορισμένες χώρες προ- 
βλέπονται πρόσημα ή ακό
μη και φυλάκιση, εφόσον 
θεωρηθεί ότι οι ανεμβολί- 
αστοι θέτουν τρίτους σε 
κίνδυνο.
Μία πρόσφατη δημοσκό
πηση ανέδειξε ότι η υπο- 
χρεωτικότητα του εμβολια
σμού κατά της COV1D δεν 
είναι επιθυμητή από την 
πλειοψηφία των πολιτών 
στις ευρωπαϊκές χώρες, 
και κυρίως στη Γερμανία 
και στη Γαλλία όπου ανα
τίθενται σθεναρά, την ώρα 
που σε χώρες όπως το Με
ξικό, η Βραζιλία και η Νό
τια Κορέα η πλειονότητα 
των ερωτηθέντων δηλώ
νει υπέρ του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού.
Η Ιταλία έγινε το πρώτο 
κράτος-μέλος της ΕΕ που 
κατέστησε υποχρεωτικό 
τον εμβολιασμό για τους 
εργαζομένους στην υγει
ονομική περίθαλψη ήδη 
από τον Μάρτιο του 2021, 
προβλέποντας ότι όσοι αρ- 
νούνται να εμβολιαστούν 
δεν θα απολύονται αλλά

Η πρόσφατη απόφαση 
του Ευρωπαϊκού Δικα
στηρίου Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων (ΕΔΑΔ) 
ότι ο υποχρεωτικός εμ
βολιασμός μπορεί να 
θεωρηθεί «απαραίτη
τος σε μια δημοκρα
τική κοινωνία», ανοίγει 
τον δρόμο για τα 47 
κράτη-μέλη του Συμ
βουλίου της Ευρώπης 
που επιθυμούν να υιο
θετήσουν την υποχρε- 
ωτικότητα. Η εν λόγω 
απόφαση βέβαια δεν 
αφορούσε τα εμβόλια 
κατά της COVID-19, 
αλλά εκδόθηκε έπει
τα από την προσφυγή 
πολυάριθμων οικογε
νειών από την Τσεχία, 
τα παιδιά των οποίων 
δεν έγιναν δεκτά στο 
σχολείο επειδή δεν εί
χαν εμβολιαστεί πλή
ρως έναντι ασθενειών, 
όπως η πολιομυελίτιδα, 
η ηπατίτιδα Β και ο τέ
τανος. Στο κείμενο της 
απόφασης περιλαμβά
νεται μία αναφορά που 
σύμφωνα με νομικούς 
κύκλους ενδέχεται να 
λειτουργήσει ως νομι
κό προηγούμενο στην 
τρέχουσα πανδημία: 
«Ο εμβολιασμός προ
στατεύει τόσο εκεί
νους που λαμβάνουν 
το εμβόλιο όσο και 
όσους δεν μπορούν 
να εμβολιαστούν για 
ιατρικούς λόγους και 
συνεπώς βασίζονται 
στην ανοσία της αγέ
λης προκειμένου να 
προστατευθούν ένανπ 
σοβαρών μεταδοτικών 
ασθενειών».

θα μετατίθενται σε θέ
σεις όπου δεν υφίσταται ο 
κίνδυνος εξάπλωσης λοι
μώξεων ή θα τίθενται σε 
αναστολή στερούμενοι τον 
μισθό τους για έως και ένα 
έτος. Στις μονάδες φρο
ντίδας ηλικιωμένων δεν 
θεσπίστηκε μεν ο υποχρε
ωτικός εμβολιασμός, προ- 
βλέπεται δε η υποχρεωπκή 
άδεια για τους ανεμβολία- 
στους εργαζομένους.
Η περιφερειακή κυβέρνη
ση της Γαλικίας στην Ισπα
νία ανακοίνωσε την πρό
θεσή της να καταστήσει 
υποχρεωτικό τον εμβολι
ασμό κατά της COV1D-19 
για όλους τους ενήλικους 
κατοίκους της (περίπου 
2,7 εκατομμύρια), απει
λώντας όσους δεν το πρά- 
ξουν με διοικητικές κυρώ
σεις και πρόστιμα.

Που το 
σκέφτονται
Στην υπόλοιπη Ισπανία - 
πλην της Γαλικίας - δεν 
έχει τεθεί θέμα υποχρεω- 
τικότητας, καθώς η χώρα 
έχει παράδοση προαιρετι
κού εμβολιασμού ακόμη 
και για την εποχική γρίπη 
και άλλα λοιμώδη νοσή
ματα.
Στη Γαλλία, όπου τα πο
σοστά των ανεμβολίαστων

παραμένουν ακόμη σχε
τικά υψηλά, ο υποχρεω
τικός εμβολιασμός του 
προσωπικού σε μονάδες 
υγείας και κοινωνικής μέ
ριμνας έχει εγκριθεί από 
την Εθνική Ιατρική Ακα
δημία, αλλά προκειμένου 
να θεσμοθετηθεί θα απαι
τηθεί τροποποίηση του Συ
ντάγματος.
Ως εκ τούτου, η οδηγία 
αναφέρεται στην ηθική 
ευθύνη του προσωπικού 
να εμβολιαστεί. Σε αντί
θετη περίπτωση, θα πρέ
πει να ελέγχονται για τον 
ιό «πολύ συχνά».
Στη Γερμανία, παρά τον 
έντονο δημόσιο διάλογο 
περί υποχρεωτικού εμβο
λιασμού σε υγειονομικούς 
και εργαζομένους σε οί
κους ευγηρίας, η κυβέρ
νηση αποφάσισε εναντί
ον του, χωρίς όμως να 
αρνηθεί συγκεκριμένα 
προνόμια για τους εμ
βολιασμένους. Στην Αυ
στρία, απευθύνεται ισχυρή 
σύσταση για εμβολιασμό 
των εργαζομένων σε μο
νάδες φροντίδας ευπαθών 
και ηλικιωμένων, αλλά δεν 
θεωρείται πιθανή η θέσπι
ση υποχρεωτικού εμβολι
ασμού.
Αρκετό ενδιαφέρον συ
γκεντρώνει ο δημόσι
ος διάλογος στη Δανία, 
όπου κατατέθηκε σχέδιο 
νόμου βάσει του οποίου 
το υπουργείο Υγείας «θα 
ορίσει ομάδες ατόμων που 
πρέπει να εμβολιαστούν 
προκειμένου να περιορι
στεί και να εξαλειφθεί μια 
επικίνδυνη νόσος», παρστι 
τα ποσοστά ανοσοποίησης 
του προσωπικού που εργά
ζεται σε ευαίσθητες θέσεις 
είναι πολύ υψηλά.
Εξίσου υψηλά είναι τα πο
σοστά των εμβολιασμένων 
και στην Αγγλία. Παρά το 
γεγονός αυτό, το υπουρ
γείο Υγείας διαβουλεύε- 
ται με φορείς του. κλάδου 
τη νομοθετική αλλαγή που 
θα καθισιά υποχρεωτικό 
τον εμβολιασμό για όλο 
το προσωπικό σε κέντρα 
φροντίδας ηλικιωμένων, 
ενώ υπό συζήτηση είναι 
αν θα περιληφθούν και οι 
επαγγελματίες υγείας, αλ
λά και όσοι παρέχουν υπη
ρεσίες που προϋποθέτουν 
στενή επαφή (π.χ. κομμω
τές) αλλά και επαγγελματί- 
ες που επισκέπτονται σπί
τια, όπως ηλεκτρολόγοι, 
υδραυλικοί κ.ά. 
Αξιοσημείωτη είναι η σχε
τική έκθεση της Ομάδας 
Εμπειρογνωμόνων που 
συμβουλεύει το ιρλανδι
κό υπουργείο Υγείας κα
τά της COVID-19, όπου 
σημειώνεται ότι εφόσον 
ο εμβολιασμός γίνει προ- 
απαιτούμενος για την ερ
γασία σε δημόσια νοσοκο
μεία και οίκους ευγηρίας, 
ενδέχεται να λειτουργήσει 
αποτρεπτικά.

ΓΝΩΜΗ
ΤΩΝ

ΓΕΩΡΓΙΟΥ Λ. ΛΑΪΚΟΥ, ΝΙΚΟΛΑΟΥ Λ. ΚΑΤΣΙΛΑΜΠΡΟΥ

ΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ Η ΔΥΝΑΜΗ 
ΤΗΣ ΠΕΙΘΟΥΣ

Τ
α εμβόλια αποτελούν 
το πλέον ισχυρό όπλο 
για την καταπολέμηση 
της πανδημίας και την 
προστασία της δημόσι
ας υγείας. Εν όψει των 
αναδυόμενων μεταλλαγ
μένων στελεχών και της 
απειλής ενός τέταρτου κύματος, είναι αναγκαίο 
να αυξηθεί ο ρυθμός των εμβολιασμών και σύ
ντομα να επιτευχθεί το περιπόθητο προστατευτικό 
«τείχος ανοσίας». Ενα από τα κρίσιμα ζητήματα 

που απασχολεί τις υγειονομικές αρχές και την κυ
βέρνηση είναι το εάν πρέπει να δοθούν κίνητρα 
και να παραχωρηθούν «προνόμια» ή «διευκολύν
σεις» στους εμβολιασθέντες ώστε να αυξηθεί ο 
αριθμός των εμβολιασμών. Επιπλέον, έχει ανοί
ξει η συζήτηση για υποχρεωτικούς εμβολιασμούς 
σε εργαζομένους σε νευραλγικούς τομείς όπως 
είναι, για παράδειγμα, οι υγειονομικοί, οι εκπαι
δευτικοί, τα σώματα ασφαλείας κ.ο.κ.
Στο επίκεντρο των συζητήσεων για υποχρεωτικό 
εμβολιασμό βρίσκονται οι υγειονομικοί. Η ομά
δα αυτή των εργαζομένων βρίσκεται στην πρώτη 
γραμμή και έχει υψηλό κίνδυνο να εκτεθεί στον ιό 
και να νοσήσει. Πράγματι, σύμφωνα με στοιχεία 
του Amnesty International, κατά το πρώτο έτος της 
πανδημίας νόσησαν μερικές εκατοντάδες χιλιάδες 
υγειονομικών και τουλάχιστον 17.000 έχασαν τη 
ζωή τους. Σημειωτέον, οι νοσούντες υγειονομικοί 
μπορεί να μεταδώσουν τον ιό σε νοσηλευόμενους 
ασθενείς με τραγικές συνέπειες στην υγεία τους. 
Επιπλέον, η νόσηση των υγειονομικών δημιουρ
γεί τεράσπα προβλήματα στο σύστημα Υγείας και 
στη διαχείριση της πανδημίας καθότι θα πρέπει 
να απουσιάσουν από την εργασία τους, οι ίδιοι 
και όσοι είχαν στενή επαφή μαζί τους, για 10-14 
ημέρες. Βάσει των προαναφερθέντων στοιχείων, 
τίθεται το κρίσιμο ερώτημα εάν ο εμβολιασμός 
των υγειονομικών πρέπει να είναι υποχρεωτικός. 
Σύμφωνα με στοιχεία του υπουργείου Υγείας, το 
76% των υγειονομικών της χώρας μας (84,8% των ^ 
γιατρών και 67,5% των νοσηλευτών) έχουν εμβο
λιαστεί. Σε κάποια νοσοκομεία η εμβολιαστική 
κάλυψη μετά από ενημέρωση και συζήτηση με 
τον καθέναν ξεχωριστά ξεπέρασε το 90% και σε 
κάποιες ευρωπαϊκές χώρες το ποσοστό πλησίασε 
το 100%. Τα δεδομένα αυτά καταδεικνύουν ότι η 
εμβολιαστική κάλυψη των υγειονομικών μπορεί 
να βελτιωθεί περαιτέρω με σωστή ενημέρωση και 
χωρίς την επιβολή υποχρεωτικού εμβολιασμού. 
Αντίθετα, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός πιθανόν 
να φέρει σε αντιπαράθεση ομάδες εργαζομένων 
και να λειτουργήσει αρνηπκά καθόπ παρεμβαίνει 
στα ατομικά δικαιώματα και θίγει θέματα ατο
μικής ελευθερίας και αυτονομίας. Επιπλέον, θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι οι εγκρίσεις που έχουν 
δοθεί στα εμβόλια μέχρι σήμερα, τόσο από τον 
ΕΜΑ όσο και από τον FDA, δεν είναι οριστικές 
και υπό αυτό το καθεστώς των εγκρίσεων ο υπο
χρεωτικός εμβολιασμός ίσως προσκρούει και σε _ 
νομΨά εμπόδια.
Η ενημέρωση βασισμένη σε επιστημονικά δεδο
μένα, η συζήτηση και η πειθώ υπερτερούν της 
υποχρεωτικότητας και μπορούν να κατανικήσουν 
τον φόβο και τον δισταγμό που εκφράζεται από 
ένα μέρος εργαζομένων.

Ο κ. Γεώργιος Λ. Δαΐκος είναι ομότιμος 
καθηγητής Παθολογίας και Λοιμώξεων ΕΚΠΑ.

Ο κ. Νικόλαος Λ. Κατσιλάμπρος είναι ομότιμος 
καθηγητής Παθολογίας ΕΚΠΑ.
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Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 29 Ημερομηνία
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ΙΔΕΕΣ

Πώς προστατεύουμε τη δημόσια υγεία;
Του ΧΑΡΙΔΗΜΟΥ Κ. ΤΣΟΥΚΑ*

Σ
υγκλονιστικά γεγονότα oncos η 
πανδημία λειτουργούν cos υπεν
θυμίσει: αναδεικνύουν κρίσι- 
μεε όψειε τη$ ζωήε που η δύναμη 

ms συνήθεια5 μαε κάνει να προ
σπερνούμε. Σαν τι; Πόσο ευάλω
τοι είμαστε, πόσο κοινωνικά όντα 
είμαστε, πόσο αλληλεξαρτώμενοι 
είμαστε.

Δεν το ξέραμε; Το ξέραμε, αλλά 
δεν του δίναμε σημασία. Η εμπει
ρία του νεωτερικού ανθρώπου είναι 
εν πολλοίε ατομικιστική. Κατανο
ούμε τον εαυτό μαε πρωτίστου cos 
κυρίαρχα άτομα που επιλέγουν και 
αυτοκαθορίζονται. Η ευαλωτότητα 
δεν μα3 απασχολεί σε διαρκή βά
ση, ενώ ο εξατομικευμένο5 τρόπο5 
ύπαρξηε παραβλέπει την κοινω
νική pas φύση. Βλέπουμε τη ζωή 
περισσότερο cos καταναλωτέ$ ms 
Amazon και λιγότερο cos μέλη κοι- 
vomms με αμοιβαίεε υποχρεώσει.

Η πανδημία ανατρέπει την κυρί
αρχη νεωτερική εμπειρία, εφόσον 
δεν συνιστά ένα πρόβλημα ατομι- 
ims, αλλά 6npooias υγείαε. Qs άτο
μο μπορώ να είμαι απρόσεκτο5 με 
τη χοληστερίνη ή το σάκχαρό μου, 
επιβαρύνονταε την υγεία μου. Δεν 
επηρεάζω opcos τη δική σου. Αλλά 
αν έχω μολυνθεί από τον κορωνο- 
ϊό, η υγεία μου σε επηρεάζει, και 
αντιστρόφου. Η δημόσια υγεία δεν 
είναι το άθροισμα ατομικών φα
κέλων uYcias, αλλά η υγειονομική 
κατάσταση ms συλλογικότηταε: 
προκύπτει όχι αθροιστικά, αλλά 
διαδραστικά. Η εκπνοή μου γίνε
ται εισπνοή σου- αγγίζοντάε σε ει
σέρχομαι στο σώμα σου.

Κοινωνία σημαίνει μετοχή σε 
κάτι κοινό - δηλαδή, σχέση. Δεν 
είμαστε εξαϋλωμένεε ψυχέε, αλλά 
σχετιζόμενεε ένσαρκεε οντότητεε. 
Αν η σχέση pas γίνει αγωγό5 λοι
μωδών νοσημάτων, υποσκάπτει, 
εκτόε από την αμοιβαία υγεία μα$, 
την κοινωνική μα5 φύση - δεν μπο
ρούμε πλέον να επι-κοινωνήσουμε 
πλήρω3, άρα δεν μπορούμε να συν- 
εργασθούμε, να συν-χαρούμε και 
να συν-δημιουργήσουμε. Το βιο-

Δωρεάν μπίρα μετά τον εμβολια
σμό στην Ουάσιγκτον.

Το κοινό καλό δεν 
υπηρετείται πάντοτε 
αυθόρμητα- χρειάζονται 
μέτρα.

λογικό ένστικτο ms αυτοσυντή
ρησή υπερτερεί ms ανάγκη για 
κοινωνική συμβίωση.

Η δημόσια υγεία είναι δημόσιο 
αγαθό, δηλαδή «μη αποκλειστικό» 
και «μη ανταγωνιστικό» (π.χ. ο κα- 
θαρόε αέρα3). Ωε «μη αποκλειστικό» 
αγαθό, δεν μπορεί να αποκλειστεί 
κανείε από την κατανάλωσή του 
- το απολαμβάνουν όλοι. Qs «μη 
ανταγωνιστικό», η ατομική κατα
νάλωση του αγαθού δεν μειώνει τη 
διαθεσιμότητά του για tous άλλουε. 
Οταν έχει χτιστεί icixos avoaias, 
π.χ. για την ιλαρά, όλοι απολαμβά
νουν την προστασία του, xcopis να 
τη στερεί lcavcis από κάποιον άλ
λον. Τα δημόσια αγαθά εγείρουν το 
ερώτημα ms δικαιοσύνη. Από τη 
στιγμή που τα απολαμβάνουν όλοι, 
πρέπει να συνεισφέρουν όλοι. Πρέ
πει, συνεπών, να μειωθεί η δυνα
τότητα λαθρεπιβασίαε - τα παιδιά 
μου να μην κινδυνεύουν από ιλαρά 
επειδή εσείε έχετε εμβολιάσει τα

δικά aas, ενώ εγώ αρνούμαι να τα 
εμβολιάσω. Να απολαμβάνω, δη
λαδή, την υγειονομική προστασία 
xcopis να συνεισφέρω σε αυτήν. 
Για λόγουε δικαιοσύνηε πρέπει να 
συνεισφέρω.

Η αντιστοιχία με τη φορολογία 
είναι εύλογη: oncos πληρώνουμε 
υποχρεωτικά mus cpopous pas για 
να απολαμβάνουμε δημόσια αγαθά 
(π.χ. ασφάλεια, Δικαιοσύνη, καθα
ρό περιβάλλον κ.λπ.), έτσι πρέπει 
να είναι υποχρεωτικά ο (πλεγμένα 
ασφαλή$) εμβολιασμό5 για να προ
στατεύεται η δημόσια υγεία. Σωστά;

Οχι ακριβώε. Στη φιλελεύθερη 
δημοκρατία δεν εκτιμούμε μόνο τα 
δημόσια αγαθά αλλά και την προ
σωπική αυτονομία. Το άτομο εί
ναι φορέαε δικαιωμάτων, ένα από 
τα οποία είναι η συναίνεσή του σε 
ιατρικέε πράξειε. Ιδού, λοιπόν, το 
δίλημμα των δημοκρατικών κυβερ
νήσεων: για να προστατεύσουν ένα 
πολύτιμο δημόσιο αγαθό oncos η 
δημόσια υγεία πρέπει να λειτουρ
γήσουν εξουσιαστικά (εφόσον έτσι 
μειώνεται η λαθρεπιβασία, άρα υπη
ρετείται η δικαιοσύνη), αλλά πρέ
πει, συγχρόνωε, να μην καταπατούν 
την αυτονομία του πολίτη, nciis το 
κάνουν; Εμμέσωε, επιλεκτικά και 
αναλογικά.

Εμμέσωε, με βάση την αρχή ms 
λιγότερο περιοριστικήε εναλλακτι
κά. Πιο απλά: όσο λιγότερο καταπι
εστική είναι μια δημόσια πολιτική 
τόσο το καλύτερο. Οι φιλελεύθερεε 
δημοκρατίε3 ασκούν ήπια ισχύ, πα- 
σχίζοντα5 να διατηρούν την ηθι
κή νομιμοποίησή mus: ενημερώ
νουν, πείθουν, παραδειγματίζουν, 
διευκολύνουν, επιβραβεύουν, δυ
σκολεύουν, παρακινούν, επιβάλ
λουν κυρώσειε και opous. Δίνουν, 
λ.χ., άδειεε amus στρατευμένουε 
(Κύπροε), προπληρωμένεε κάρτε$ 
amus v0ous κάτω των 25 ετών (Ελ
λάδα), ή δωρεάν μπίρα amus ενη
λίκου (ΗΠΑ) για να εμβολιαστούν. 
Δυσκολεύουν την επιλογή του μη 
εμβολιασμού, καθιστώνταε τη δα
πανηρή (π.χ. με τακτικά τεστ ανί

χνευσή του κορωνοϊού), θεσπίζο- 
vras ρυθμίσει στη διασκέδαση, 
στα ταξίδια κ.λπ.

Επιπλέον προωθούν επιλεκτικά 
τον υποχρεωτικό εμβολιασμό εκεί
νων των επαγγελματικών ομάδων 
που ασχολούνται με την υγεία και 
την περίθαλψη ευάλωτων ανθρώ
πων. Εφαρμόζουν την αρχή ms 
αναλογικότηταε, επιβάλλονταε 
βαθμούε υποχρεωτικότηταε ανά
λογα με τιε ανάγκεΒ, ενώ κρατούν 
την πλήρη υποχρεωτικότητα για 
εξαιρετικά επείγουσε5 καταστάσεΐ5.

Ναι, αλλά τέτοια μέτρα είναι «δι
χαστικά». Σωστά; Οχι απαραίτητα. 
Οι διακρίσεις είναι θεμιτέε όταν 
υπηρετούν τη δικαιοσύνη και το 
κοινό καλό. Η πολιτική των «θετι
κών διακρίσεων» στιε ΗΠΑ ή ms 
υποχρεωτική5 ποσόστωσή γυναι
κών στα διοικητικά συμβούλια των 
νορβηγικών εταιρειών είναι δίκαιε5 
διακρίσεΐ5. Onoios επιζητά τη δι
καιοσύνη οφείλει να «διακρίνει», 
προκειμένου να αποθαρρύνει τον 
λαθρεπιβάτη, να επιβραβεύει τον 
κοινωνικά υπεύθυνο, να μειώνει 
os ανισότητεε. Το κοινό καλό δεν 
υπηρετείται πάντοτε αυθόρμητα - 
χρειάζονται μέτρα.

Ο κ. Tainpas χαρακτήρισε το 
μέτρο ms προπληρωμένα impms 
«εξαγορά». «Η αλληλεγγύη είναι 
στάση ζωήε», είπε. «Δεν εξαργυ
ρώνεται». Χμ... Κι αν αυτή η στά
ση ζωή3 απουσιάζει; Στα Γκουλάγκ 
και στιε θεοκρατίες, ο εγωιστής 
«μικροαστός» κατηχείται για να 
αναμορφωθεί. Eos φιλελεύθερε5 
δημοκράτη τον σκουντάμε, τον 
παρακινούμε, τον δυσκολεύουμε, 
βάζουμε ειδικού3 να του μιλήσουν, 
και, αν χρειαστεί, ναι, εξαγοράζου
με την «αλληλεγγύη» του ή, επί το 
ελληνικάτε ρον, την αποσπούμε 
επιβάλλοντάς του «εισφορά αλλη
λεγγύη».

* 0 κ. Χαρίδημος Κ. Τσούκας (www. 
htsoukas.com) είναι καθηγητής στο 
Πανεπιστήμιο Κύπρου και ερευνητής 
καθηγητής σιο Πανεπιστήμιο Warwick.
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Υπερεμβόλιο για τους κορωνοϊούς
Μέσα στα επόμενα πέντε χρόνια αναμένονται πολυδύναμα εμβόλια εναντίον των ιών και όλων των μεταλλάξεών τους

Οι έρευνες για τη δημιουργία «υηερεμβολίων» προχωρούν. Θα επιτίθενται όχι στην ακίδα, αλλά σε τμήματα της πρωτεΐνης του ιού, τα οποία επηρεάζουν το 
ανθρώπινο ανοσοποιητικό, χωρίς να μεταλλάσσονται, ακόμη και κάτω από «εξελικτική πίεση».

Καθώς η παγκόσμια εκστρατεία εμ
βολιασμού συνεχίζεται με γρήγο- 
pous ρυθμούε -τουλάχιστον στα 
ανεπτυγμένα βιομηχανικά κράτη- 
ομάδεε ερευνητών επιδιώκουν να 
δημιουργήσουν ενιαίο «υπερεμβό
λιο», ικανό να προστατεύει εναντίον 
κάθε μορφήε κορωνοϊού. Η Μελάνι 
Σάβιλ, επικεφαλήε ερευνών και ανά- 
πτυξηε εμβολίων τηε CEPI, διεθνούε 
μη κερδοσκοπικού ιδρύματοε που 
εδρεύει στο Νταβόε και χρηματο
δοτεί καινοτόμουε έρευνεε στο πε
δίο τηε δημόσιαε υγείαε, εκφράζει 
την αισιοδοξία τηε για τη δημιουρ
γία εμβολίου κατά κάθε εκδοχήε 
β-κορωνόίών και κάθε μετάλλαξηε 
«ικανήε να μεταπηδά από τα ζώα 
στον άνθρωπο στο μέλλον», σύμ
φωνα με δημοσίευμα τηε εφημερί- 
δαε Financial Τίιηεε. «Η στρατηγική 
μαε εστιάζεται σε δύο ερωτήματα: 
τι χρειάζεται να γνωρίζουμε για να 
νικήσουμε αυτή την πανδημία και 
τι πρέπει να μάθουμε για να προ
λάβουμε την επόμενη;» τονίζει η 
δρ Σάβιλ.

Ο ιόε SARS-COV-2 έχει σκοτώ
σει σχεδόν τέσσερα εκατομμύρια 
ανθρώπουε τουε τελευταίουε 18 
μήνεε. Είναι ο τρίτοε τουλάχιστον 
β-κορωνοϊόε, ο οποίοε μεταδίδε
ται ευρέωε μεταξύ ανθρώπων τα 
τελευταία 20 χρόνια. Η οικογένεια 
αυτή ιών, κοινοί σε νυχτερίδεε και 
τρωκτικά, περιλαμβάνει τον SARS- 
COV-1 (700 νεκροί το 2003, κυρίωε 
στην Κίνα και στο Χονγκ Κονγκ) 
και τον MERS-COV, ο οποίοε εντο
πίσθηκε αρχικά στη Σαουδική Αρα
βία και είχε προκαλέσει περισσό- 
τερουε από 850 θανάτουε από το 
2012. Δεδομένου ότι ο COVID-19 
δεν πρόκειται να είναι ο τελευταίοε 
κορωνοϊόε που μολύνει τον άνθρω
πο, η ανάπτυξη εμβολίου ικανού να 
προστατεύει από όλεε τιε ασθένειεε 
αυτέε του αναπνευστικού έχει κα
ταστεί προτεραιότητα για μερίδα 
τηε επιστημονικήε κοινότηταε. Το 
ενδιαφέρον για τιε έρευνεε αυτέε 
έχει οξυνθεί μάλιστα εξαιτίαε των 
συνεχών μεταλλάξεων, όπωε η ιν
δική, που τείνει τώρα να κυριαρ
χήσει σε όλο τον κόσμο.

Μέσα στα επόμενα πέντε χρό
νια, «πολυδύναμα» εμβόλια αναμέ
νεται να αναπτυχθούν κατά των 
κορωνοϊών. «Τα εμβόλια αυτά θα

Νέες τεχνολογίες, 
που επιστρατεύουν 
την τεχνητή νοημοσύνη, 
υπόσχονται θεαματικά 
αποτελέσματα 
στο εγγύς μέλλον.

αποτελέσουν την πρώτη γραμμή 
άμυναε εναντίον των νέων μεταλ
λάξεων», λέει ο καθηγητήε Κριέ 
Ουίτι, επικεφαλήε των βρετανικών 
υπηρεσιών υγείαε. Ο δρόμοε προε 
την ανάπτυξη αποτελεσματικού 
«υπερεμβολίου» είναι, όμωε, μα- 
κρύε. Ερευνητέε δαπάνησαν δε- 
καετίεε αναζητώνταε εμβόλιο για 
τον HIV, ασθένεια που εμφανίζει 
και αυτή συχνά νέεε μεταλλάξειε, 
ενώ ακόμη το εμβόλιο τηε εποχι- 
κήε Υρίπηε πρέπει να γίνεται κάθε 
χρόνο. Τα υπάρχοντα εμβόλια κατά

τηε COVID-19, πολλά από τα οποία 
αποδείχθηκαν ιδιαίτερα αποτελε
σματικά κατά του αρχικού στελέ- 
χουε SARS-COV-2 και των μεταλλά- 
ξεών του, ρίχνουν το βάροε στην 
παραγωγή αντισωμάτων, με στό
χο την εξουδετέρωση τηε πρωτε- 
ΐνηε ακίδαε που διεισδύει στα αν
θρώπινα κύτταρα. Η δυσκολία τηε 
προσέγγισηε αυτήε αφορά «την 
ικανότητα του ιού να εξελίσσεται, 
παρακάμπτονταε την ανοσία του 
οργανισμού, οδηγώνταε στην ανά
γκη επαναληπτικού εμβολιασμού», 
λέει η δρ Σάβιλ.

Τα «υπερεμβόλια», αντίθετα, 
επιτίθενται σε τμήματα τηε πρω- 
τεΐνηε του ιού, τα οποία επηρεά
ζουν το ανθρώπινο ανοσοποιητικό, 
χωρίε να μεταλλάσσονται, ακόμη 
και κάτω από «εξελικτική πίεση», 
όπωε υπογραμμίζει η δρ Σάβιλ. Ο 
επαναλαμβανόμενοε εμβολιασμόε 
ενισχύει την παραγωγή αντισωμά
των, τα οποία αποτελούν κρίσιμο

μέροε τηε ανοσοποιητικήε αντί- 
δρασηε του ανθρώπινου σώματοε 
στην COVID-19.

Ο Πολ Χίνγκαμ, επικεφαλήε τηε 
εταιρείαε Valo Therapeutta, λέει 
ότι η ικανότητα των εμβολίων αυ
τών να εξουδετερώνουν τα επίτο- 
πα του ιού, το τμήμα τηε πρωτέίνηε 
του που σχετίζεται με το ανοσοποι
ητικό, περιορίζει στο ελάχιστο το 
ποσοστό μεταλλάξεων, δημιουρ- 
γώνταε ελπίδεε πωε η μέθοδοε αυ
τή θα μπορούσε να αντιμετωπίσει 
κάθε μορφή κορωνοϊού. Ο Χίνγκαμ 
ελπίζει ότι η εταιρεία του, με έδρα 
την Οξφόρδη και το Ελσίνκι, μπο
ρεί να έχει έτοιμο τέτοιο εμβόλιο 
για κλινικέε δοκιμέε μέχρι τα τέλη 
του έτουε, για να προσθέσει ότι σε 
αυτή την περίπτωση το σκεύασμα 
θα είναι διαθέσιμο στουε πολίτεε 
μέσα στο 2022.

Η ανάπτυξη εμβολίων κατάλλη
λων για την αντιμετώπιση ευρέοε 
φάσματοε ιών είναι πολύ δύσκολη.

«Οσο πιο ανόμοιοι είναι οι ιοί σε ό,τι 
αφορά τη σύνθεση και το γονιδίω- 
μά τουε, τόσο πιο δύσκολο είναι να 
βρούμε αντισώματα κατάλληλα για 
την αντιμετώπισή τουε», τονίζει ο 
Ντένιε Μπέρτον, ερευνητήε του 
ινστιτούτου δαίρρε τηε Καλιφόρ- 
νιαε, ο οποίοε μελετά εδώ και δε- 
καετίεε τον ιό HIV. «Οι SARS-1 και 
SARS-2, για παράδειγμα, μοιάζουν 
πολύ και μπορούμε έτσι να βρού
με πολλά κοινά αντισώματα ικανά 
να αντιμετωπίσουν και τουε δύο. Η 
ανακάλυψη εμβολίου κατάλληλου 
και για τον MERS και για μελλοντι- 
κούε κορωνοϊούε είναι όμωε πολύ 
δύσκολη υπόθεση», προσθέτει ο 
Μπέρτον. Η δρ Σάβιλ πιστεύει ότι ο 
εντοπισμόε των επιτόπων, τα οποία 
θα μπορούν να προστατεύσουν από 
διάφορουε κορωνοϊούε, απαιτεί τη 
βοήθεια τηε τεχνητήε νοημοσύνηε 
- η μόνη ικανή να επιταχύνει σημα
ντικά το ερευνητικό έργο. Ο Τζον 
Λούιε, διευθύνων σύμβουλοε τηε

Εηΐοε Pharmaceutical, αναφέρει 
ότι η εταιρεία του έχει υιοθετήσει 
πρωτοπόρεε τεχνικέε στην έρευ- 
νά τηε. Η Εηΐοε συνασπίσθηκε με 
δήμιου ργούε λογισμικού τεχνητήε 
νοημοσύνηε για την ανάπτυξη του 
«υπερεμβολίου» τηε. Το λογισμι
κό αυτό επιτρέπει στην Εηΐοε να 
αναγνωρίζει 34 διαφορετικά επί- 
τοπα από ξεχωριστέε πρωτεΐνεε 
κορωνοϊών, ικανά να προκαλούν 
ισχυρή ανοσία στουε εμβολιασμέ- 
νουε. Η φαρμακευτική, με έδρα το 
Εντμοντον του Καναδά, σχεδιά
ζει να εγκαινιάσει κλινικέε δοκιμέε 
εντόε των προσεχών δύο μηνών.

Η περίπτωση xns OSE
Η γαλλική εταιρεία βιοτεχνο- 

λογίαε OSE Immunotherapeutte, 
από τη μεριά τηε, χρησιμοποίησε 
αλγόριθμο για την έρευνα αντικαρ- 
κινικού εμβολίου. Η τεχνητή νοημο
σύνη τήε επέτρεψε να αναγνωρίσει 
12 επίτοπα, τα οποία επιτίθενται 
σε 11 πρωτεΐνεε, οι περισσότερεε 
από αυτέε στο εσωτερικό του κο- 
ρωνοϊού και όχι στην πιο ανθεκτική 
επιφάνειά του. «Καθώε βρίσκονται 
στο εσωτερικό του ιού, μεταλλάσ
σονται ελάχιστα ή καθόλου», λέει 
ο επικεφαλήε τηε εταιρείαε, Αλεξίε 
Περόλ, για να προσθέσει ότι το ίδιο 
είδοε πρωτέίνηε έχει εντοπισθεί 
στουε ιούε SARS-1 και MERS. Το 
πρώτο στάδιο των κλινικών δοκι
μών έχει αρχίσει, με τα αποτελέσμα
τα να αναμένονται τον Σεπτέμβριο. 
Η OSE προγραμματίζει «χαλαρά», 
όπωε επισημαίνει ο Περόλ, τη δεύ
τερη φάση κλινικών δοκιμών, με 
τη βοήθεια τηε γαλλικήε τράπεζαε 
επενδύσεων σε νεοφυείε εταιρεί- 
εε, ενόψει τρίτηε φάσηε μέσα στο 
2022. Διαφορετικό δρόμο επέλεξε 
η VBI Vaccine8 από τη Μασαχου- 
σέτη, το δοκιμαστικό εμβόλιο τηε 
οποίαε έχει προκαλέσει πολύ κα
λή αντίδραση στο ανοσοποιητικό 
πειραματόζωων. «Στόχοε μαε είναι 
η δημιουργία εμβολίου ευρέοε φά
σματοε, το οποίο θα επιτρέπει στα 
ανθρώπινα αντισώματα να αναγνω
ρίζουν τιε νέεε μεταλλάξειε και να 
επιτίθενται σε αυτέε σε βάθοε χρό
νου», υπογραμμίζει ο επικεφαλήε 
τηε εταιρείαε, Ντέιβιντ Αντερσον.

REUTERS, FINANCIAL TIMES
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1  Μετά τον ιό μάχονται με τις οσμές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

925.98 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μετά τον ιό 
μάχονται 
με τις οσμές
Μιλούν στην «Κ» πρώην ασθενείς COVID, 
που πλέον υποφέρουν από παροσμία

Ορισμένοι ασθενείς δυσκολεύονται ακόμη και να κάνουν μπάνιο, αφού μέχρι και το σαμπουάν μυρίζει δυσάρεστα. Η αρωματοθεραπεία (φωτ.) ενδείκνυται, 
ειδικά σε περιπτώσεις που η διαταραχή προέρχεται από οίδημα στην οσφρητική οδό.

Αρωματοθεραπεία, όπως... φυσιοθεραπεία
Ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Εταιρείας Ωτορινολαρυγγολογίας και 
καθηγητής στο ΑΠΘ, Ιωάννης Κωνσταντινίδης, λέει στην «Κ» πως ο 
κορωνοϊός είναι νευροτρόπος ιός, ο οποίος προσβάλλει την οσφρη
τική οδό και είτε δημιουργεί οίδημα είτε προκαλεί μια ενδεχόμενη 
καταστροφή του νεύρου. Στην περίπτωση του οιδήματος, η οποία εί
ναι και η πιο συχνή, έπειτα από ένα διάστημα η λειτουργικότητα της 
όσφρησης επανέρχεται - ο ίδιος τονίζει πως σε αυτό βοηθά η αρω
ματοθεραπεία, την οποία αποκαλεί «φυσιοθεραπεία της οσφρητικής 
οδού». 0 Γεώργιος Τσιβγούλης, καθηγητής Νευρολογίας στο ΕΚΠΑ και 
πρόεδρος της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας, λέει στην «Κ» πως 
σε ελληνική μελέτη που διεξήγαγαν στο Αττικόν μαζί με τον Σωτήρη 
Τσιόδρα, είδαν πως 77% των ασθενών που είχαν λοίμωξη με κορωνο- 
ϊό, είχαν διαταραχές στην όσφρηση. Σε άλλη ελληνική μελέτη είδαν 
πως αν υπάρχει ιστορικό διαταραχών του θυρεοειδούς, η πιθανότη
τα κάποιος ασθενής να έχει εμμένουσες οσφρητικές διαταραχές - 
συμπεριλαμβανομένης και της προαναφερθείσας παροσμίας-ύστερα 
από λοίμωξη με κορωνοϊό αυξάνεται.

Της ΗΛΙΑΝΑΣ ΜΑΓΡΑ

Κόλλησε τον Μάρτιο του 2020, πριν 
καν ξεκινήσει το πρώτο lockdown 
στην Ελλάδα. Την πέρασε αρκετά 
ελαφρά, χωρώ υψηλό πυρετό, αλλά 
νιώθονταε κόπωση και έχονταε τα 
πιο χαρακτηριστικά συμπτώματα 
του κορωνοϊού: ανοσμία και αγευ- 
σία. Για δύο εβδομάδεε η 55χρονη 
Εύη Παππά δεν μύριζε και δεν γευ
όταν απολύτωε τίποτα. Σιγά σιγά 
ανέκτησε τιε δύο αυτέε αισθήσειε, 
αν και όχι στο έπακρον. «Ξαφνι
κά, τον Ιούλιο του 2020», τέσσεριε 
μήνεε δηλαδή αφού νόσησε, «ορι
σμένα πράγματα άρχισαν να έχουν 
περίεργη και απολύτωε δυσάρεστη 
μυρωδιά», λέει στην «Κ». Ο,τι μύριζε 
ευχάριστα, όπωε τα αρώματα και τα 
λουλούδια, αλλά και τροφέε όπωε τα 
φιστίκια ή οι πιπεριέε, τώρα ήταν 
για εκείνη ανυπόφορο. Πλέον, υπέ
φερε από παροσμία.

Δεν είναι η μόνη. Σύμφωνα με 
έρευνα που δημοσιεύθηκε τον Φε
βρουάριο, το 47% των ασθενών 
που νόσησαν με κορωνοϊό υπέφε
ραν από αλλαγέε στην οσμή και 
στη γεύση τουε, συμπληρώνονταε 
πωε σύμφωνα με μία άλλη έρευ
να, το 56% των ασθενών υπέφερε 
από παροσμία, τη «διεστραμμέ
νη αίσθηση όσφρησηε». Σύμφω
να με την έρευνα του Φεβρουάρι
ου, την οποία διεξήγαγε η Claire 
Hopkins -ωτορινολαρυγγολόγοε 
στο Guy’8 Ηοερίίεί στο Λονδίνο 
και καθηγήτρια στο King’8 College 
London- και η Chri8tine Ε. Kelly, 
ιδρύτρια του AbScent -μιαε φιλαν- 
θρωπικήε οργάνωσηε που παρέχει 
υποστήριξη σε όσουε υποφέρουν 
από ανοσμία και άλλεε διαταραχέε 
όσφρησηε- σχεδόν οι μισοί από 
τουε ασθενείε που συμμετείχαν 
υπέφεραν από παροσμία. Οι περισ
σότεροι δήλωσαν πωε αυτό το σύ
μπτωμα παρουσιάστηκε περίπου 
δυόμισι μήνεε μετά την ανοσμία. 
Περισσότερα από 25 άτομα που 
ζουν στην Ελλάδα μίλησαν στην 
«Κ» για τη δυσάρεστη εμπειρία 
τηε παροσμίαε.

«Η καθημερινότητά μου άλλα
ξε από τη μια στιγμή στην άλλη», 
αναφέρει η 25χρονη Κατερίνα, 
η οποία έχασε τη γεύση και την 
όσφρησή τηε τον Ιανουάριο, ενώ 
αργότερα παρουσιάστηκε η πα
ροσμία. «Τα φαγητά άρχισαν να 
μυρίζουν καμένο πλαστικό, ξε
χασμένο κρέαε που έχει χαλάσει 
μέρεε στο ψυγείο, καθώε και χλω
ρίνη», λέει. «Ξεκίνησε με μια περί
εργη μυρωδιά βενζίνηε, πετρελαί
ου, αίσθηση καμένου γενικότερα 
στο οτιδήποτε, στα καυσαέρια, 
στιε τροφέε, στιε κολόνιεε», λέει 
στην «Κ» η 28χρονη Αικατερίνη 
Γεωργοπούλου, η οποία παρου
σίασε παροσμία τέσσεριε μήνεε 
αφού νόσησε και ενώ πέρασε τον 
κορωνοϊό ελαφρά, με μοναδικά 
συμπτώματα αυτά τηε αγευσίαε 
και τηε ανοσμίαε - η παροσμία 
την ταλαιπωρεί τουε τελευταίουε 
επτά μήνεε. «Το χειρότερο είναι

«Το αυγό, το κρέας, 
το κρεμμύδι, τα 
εσπεριδοειδή, ο καφές 
έχουν μυρωδιά και 
γεύση χαλασμένου 
μπρόκολου, σάπιου 
-φαριού».

ότι τροφέε όπωε το αυγό, το κρέ
αε, το κρεμμύδι, τα εσπεριδοειδή, 
ο καφέε έχουν μυρωδιά και γεύση 
χαλασμένου μπρόκολου, σάπιου 
ψαριού», δηλώνει.

Ολοι οι ερωτηθέντεε τόνισαν 
πωε η συνεχήε, πολύμηνη αλλοί
ωση των οσμών και τηε γεύσηε 
τουε έχει επηρεάσει ιδιαίτερα αρ
νητικά την ψυχολογία τουε. Δεν 
μπορούν να πάρουν απόλαυση 
από οτιδήποτε πόσιμο ή φαγώσι
μο -το ότι όλα αυτά τουε φέρνουν 
δυσοσμία σημαίνει πωε δυσκολεύ
ονται ακόμα και να βγουν για φα
γητό με οικογένεια ή φίλουε-, ενώ 
κάποιοι άλλοι που μπορεί να ήταν

ήδη αρκετά αδύνατοι, χάνουν μη 
παραπανίσια κιλά, καθώε δυσκο
λεύονται να φάνε.

«Κοινωνικόε αποκλεχσμόβ»
«Καταθλιπτική κατάσταση, 

νεύρα, κλάμα, απογοήτευση κυ- 
ρίωε τουε δύο πρώτουε μήνεε», 
λέει στην «Κ» η 37χρονη Φωτει
νή Αυγένου, η οποία υποφέρει 
από παροσμία από τον Φεβρου
άριο. «Είναι κοινωνικόε αποκλει- 
σμόε. Δεν μπορώ να βγω έξω για 
φαγητό, αφού δεν έχω επιλογέε 
να φάω και, επιπλέον, μου έρχο
νται άσχημεε μυρωδιέε», τονίζει. 
«Πιο πολύ μου έχει λείψει η μυρω

διά του αφρόλουτρου του παιδιού 
μου», λέει η ίδια.

Ενώ η ανοσμία και η αγευσία 
είναι συμπτώματα πλέον αρκετά 
διαδεδομένα, η παροσμία είναι 
λιγότερο γνωστή - όσοι μίλησαν 
στην «Κ» αναφέρουν πωε φίλοι 
και γνωστοί στην αρχή δεν τουε 
πίστευαν ή θεωρούσαν πωε οι αλ- 
λοιωμένεε μυρωδιέε και γεύσειε 
ήταν ιδέα τουε. «Αν δεν το βιώσειε 
δεν μπορείε να καταλάβειε πόσο 
περίεργο και δύσκολο είναι», ανα
φέρει η κ. Αυγένου. Βρήκαν παρη
γοριά σε γιατρούε που διέγνωσαν 
το πρόβλημά τουε, αλλά κυρίωε 
σε άλλουε παθόντεε - τουλάχι

στον 280 άτομα είναι μέλη μιαε 
ελληνικήε ομάδαε στο Facebook 
η οποία δήμιου ργήθηκε για να 
συζητούν μεταξύ τουε το συγκε
κριμένο σύμπτωμα.

«Θεωρώ πωε μόνο εμεϊε που 
είμαστε έτσι μπορούμε να κατα
λάβουμε ο έναε τον άλλον», λέει 
στην «Κ» μία 32χρονη, η οποία 
δεν ήθελε να αναφερθεί το όνο
μά τηε. Η ίδια τονίζει πωε όσο 
μπορεί προσπαθεί να μην αγ
χώνεται για το αν η παροσμία 
θα παραμείνει, για να μην πέ
φτει ψυχολογικά. Μερικέε φο- 
ρέε σχεδόν το συνηθίζει - «ξέ
ρω αυτόματα τι θα πάρω να φάω 
και τι όχι», σημειώνει. Κάποιοι 
αναφέρουν ήδη ενθαρρυντικά 
σημάδια ανάρρωσηε, δίνονταε 
δύναμη και στουε υπόλοιπουε, 
πωε η οδύσσειά τουε θα τελειώ
σει. Ορισμένοι έχουν αρχίσει να 
γεύονται ξανά αναψυκτικά. Η κ. 
Παππά λέει στην «Κ» πωε είναι 
αισιόδοξη γιατί τελευταία παρα
τηρεί μικρέε βελτιώσειε - το κα- 
ρότο, παραδείγματοε χάριν, θυμί
ζει και πάλι καρότο. Η 58χρονη 
Δήμητρα Καπλάνη ξεκίνησε τον 
Φεβρουάριο αρωματοθεραπεία - 
από τα 16 αρώματα που τηε έδω
σαν, αρχικά αναγνώριζε τα τρία. 
Τώρα αναγνωρίζει πέντε με έξι. 
«Και συνεχίζω», λέει στην «Κ».

«Εχω ξεκινήσει αρωματοθερα
πεία», αναφέρει η 24χρονη Καλ
λιόπη Γεωργιάδου, η οποία κόλ
λησε αρχέε Δεκεμβρίου και έχει

παροσμία από τα τέλη Φεβρου
άριου. «Μια το δουλεύω μια όχι, 
γιατί φυσικά σχεδόν όλα μυρίζουν 
ανυπόφορα, με αποτέλεσμα να με 
ζαλίζουν και να με ανακατεύουν». 
Τη δυσκολεύει ακόμα και το μπά
νιο, αφού μέχρι και το σαμπουάν 
μυρίζει δυσάρεστα. «Εχω ξεχάσει 
κάποια πράγματα πώε μυρίζουν 
και τι γεύση έχουν και είναι στε
νάχωρο - μπορεί όλα αυτά για κά
ποιον να φαίνονται γελοία, αλλά 
πραγματικά είναι πολύ κουραστι
κό γιατί αλλάζει μια καθημερινό
τητα που είχεε μια ζωή», τονίζει.

Επικίνδυνη κατάσταση
Αλλοι σημειώνουν πωε ειδικά 

η ανοσμία είναι επικίνδυνη - κά
ποιοι έχουν κάψει το φαγητό χω- 
ρίε να το καταλάβουν, άλλοι ανη
συχούν πωε θα πιάσει φωτιά και 
δεν θα το μυρίσουν. Στουε περισ- 
σότερουε, απλά λείπει πολύ μία 
από τιε πέντε βασικέε αισθήσειε 
τουε, και ό,τι εκείνη πρόσφερε. 
«Οι οσφρητικέε αναμνήσειε είναι 
πολύ δυνατέε, σε γεμίζουν συναι
σθήματα, σε γυρνάνε πίσω στον 
χρόνο, κι όταν αυτό δεν συμβαίνει, 
σε ρίχνει ψυχικά», λέει η κ. Παπ
πά. «Είναι δυσάρεστο να ψήνειε, 
για παράδειγμα, κουλουράκια και 
να μη μοσχοβολάει, για σένα, το 
σπίτι», τονίζει, «ή να κόβειε βα
σιλικό και να κλείνειε τα μάτια 
προσπαθώνταε να θυμηθείε πώε 
στο καλό ήταν εκείνη η αγαπημέ
νη μυρωδιά».
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1  Επιχείρηση «πειθώ» για διστακτικούς
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1497.69
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιχείρηση «πειθώ» για διατακτικούς
Κίνητρα ως αντίδοτο στην επιβράδυνση του ρυθμού εμβολιασμού παρέχουν οι κυβερνήσεις - Τι υιοθετείται στην Ελλάδα

Δύο ημέρες μεχά την ανακοίνωση της κάρτας Freedom Pass, είχε εμβολιασθεί το 12,7% της ηλικιακής ομάδας 18-24 ετών και τα ραντεβού είχαν ανέβει στο 
21,5%. Οι εμηνευστές του μέτρου υπολογίζουν ότι θα μπορούσαν να εμβολιασθούν επιπλέον 100.000 από τις 830.000 αυτής της πληθυσμιακής κατηγορίας.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Για ιη δεύτερη εβδομάδα του Ιουλί
ου είχαν προγραμματισθεί 400.000 
ραντεβού εμβολιασμών, δηλαδή 
μια πορεία φθίνουσα, koOcos πρό
κειται για μείωση του αριθμού κα
τά περίπου 1/3 έναντι του τελευ
ταίου μήνα. Ηδη αυτό οδηγεί, για 
παράδειγμα στη Θεσσαλονίκη, στο 
κλείσιμο ms μίαε εμβολιαστική$ 
γραμμή$ στο Mega εμβολιαστικό 
κέντρο ms noTns που στεγάζεται 
στη ΔΕΗ. Εκεί τα ραντεβού έχουν 
μειωθεί από 6.000 σε 2.500 την ημέ
ρα. Η χώρα φθάνει σταδιακά σε 
αυτό που οι ειδικοί otous εμβολι- 
aopo0s αποκαλούν πλατό, όταν η 
καμπύλη αντί να «σκαρφαλώνει» 
γίνεται επίπεδη. Αυτό δεν συμβαί
νει μόνο στην Ελλάδα, συνέβη προ
ηγουμένου στο Ισραήλ, συμβαίνει 
otis ΗΠΑ, στο Ηνωμένο Βασίλειο 
και σε apiams xtbpes ms Euptbnns. 
«Πρέπει να πάνε τα εμβόλια otous 
πιο διατακτικούs και να μην περιμέ
νουμε εμεώ να έρθουν εκείνοι στα 
εμβολιαστικά κέντρα» δήλωσε εμ- 
φατικά ο πρωθυπουργό5 Κυριάκοε 
Μητσοτάκηε otous υπευθύνου ms 
καμπάνια3. nebs όμω3 γίνεται αυτό;

Evas Tponos είναι η παροχή κι
νήτρων otous πιο v0ous. Αυτοί (18- 
24 ετών), σύμφωνα με τον κ. Μάριο 
Θεμιστοκλέουε, είχαν εμβολιασθεί 
σε ποσοστό 11% και με τα ραντε
βού θα εμβολιαζόταν το 20% πριν 
από την ανακοίνωση ms K0pms 
Freedom Pass. Θα ενθαρρυνθούν 
οι καλοκαιρού μετακινήσει, οι 
επισκέψειε σε πολιτιστικέ5 εκδη
λώσει κ.λπ. Το υπουργείο Ψηφια- 
ms Διακυβέρνησηε συνεννοήθηκε 
με την Aegean και tis ακτοπλοΐα 
εταιρείεε που θα δέχονται το F.P. 
σαν μια οποιαδήποτε πιστωτική 
κάρτα. Η Ελλάδα ακολούθησε έτσι 
tis πρακτικέε άλλων χωρών.

Η κυβέρνηση του Ηνωμένου 
Βασιλείου, καθώε μελέτε3 του 
Imperial / Ipsos Mori έδειχναν ότι 
το 17% των νέων 18-29 ετών έχει 
επιφυλάξει να εμβολιασθεί έναντι 
1% των πολιτών άνω των 70 ετών,

Ηδη ο σύνδεσμος των 
τουριστικών πρακτόρων 
Κρήτης προκήρυξε 
λοταρία εμβολιασμένων, 
στην οποία εργαζόμενοι 
στον κλάδο θα 
διεκδικήσουν έπαθλο 
3.000 ευρώ.

δεν εφάρμοσε το ψηφιακό ή άλλο 
μέτρο του διαχωρισμού πελατών, 
θεωρώνταε το δυσεφάρμοστο. Στο 
Ισραήλ επιβλήθηκε στα εμπορικά 
κέντρα, στα καταστήματα, στα γυ

μναστήρια και otis μαζικέ5 εκδη
λώσει «διπλή πρόσβαση» (χώροι 
εμβολιασμένων, μεικτοί χώροι) με 
εμβολιαστικό πιστοποιητικό ή με 
τεστ, για να δοθεί το σήμα ότι οι 
εμβολιασμένοι έχουν προτεραιότη
τα (σ.σ. αντίθετα στα καταστήματα 
υγειονομικού ενδιαφέροντο3, ακό
μα και otous εσωτερικού5 xebpous, 
η πρόσβαση γίνεται x&ipis μάσκε5 
σε μια κοινωνία που πάνω από το 
80% του ενήλικου πληθυσμού έχει 
εμβολιασθεί).

Ztis Ηνωμένε^ Πολιτείες το κί
νητρο ms καταβολήε 100 δολαρίων 
σε πολίτε5 προκειμένου να εμβο- 
λιασθούν αποδείχθηκε πιο απο
τελεσματικό μεταξύ εκείνων που 
ψηφίζουν το Δημοκρατικό Κόμμα,

ενώ μεταξύ των ψηφοφόρων του 
Τραμπ ισχυρότερο κίνητρο είναι 
ότι «δεν θα υποχρεώνονται πλέ
ον να φορούν μάσκα». Στο Οχάιο, 
όταν οι apx0s ms πολιτείαε ανα
κοίνωσαν τη διεξαγωγή λοταρία5 
για ooous εμβολιασθούν, ο αριθμά5 
των ραντεβού «σκαρφάλωσε» από 
tis 15.000 otis 26.000 την ημέρα. 
Η πολιτεία έχει αποφασίσει να ξο
δέψει 5 εκατ. δολάρια σε ισάριθμε3 
υπότροφέ για την πληρωμή των 
διδάκτρων του κολεγίου των πέντε 
νικητών που θα κληρωθούν από 
εκείνοι και εκείνε3 που εμφανί
ζονται στα εμβολιαστικά κέντρα. 
Πάντα^ η ανταπόκριση δεν είναι 
ίδια σε άλε5 tis περιοχέε, ενώ οι 
ειδικοί στην επικοινωνία περί συ-

μπεριφοραε στον τομέα ms υγει- 
as προειδοποιούν ότι «τα πολλά 
λεφτά αν ξεπερασθεί κάποιο όριο 
otis πρόσφορε3 iotas φέρουν το 
αντίθετο αποτέλεσμα».

Η κρίσιμη ομάδα 18-24
Στη χώρα pas, δύο ημέρε5 μετά 

την ανακοίνωση, είχε εμβολιασθεί 
το 12,7% ms ηλικιακή3 ομάδα518- 
24 ετών και τα ραντεβού είχαν ανέ
βει στο 21,5%. Οι εμπνευστέ5 του 
μέτρου υπολογίζουν ότι θα μπο
ρούσαν να εμβολιασθούν επιπλέ
ον 100.000 άνθρωποι από tous 
830.000 aums ms πληθυσμιακή3 
κατηγορίαε. «Ακόμα και έτσι όμωε 
τα 2/3 των νέων, πιο κινητικών 
συμπολιτών pas θα παραμείνουν

ανεμβολίαστοι...». Το ποσοστό αυ
τό αναμένεται να συ ρ ρικνωθεί με
τά την υποχρέωση των ταξιδιωτών 
npos τα νησιά να έχουν πιστοποι
ητικό rapid test μετά tis 5 Ιουλίου, 
αν και ειδικοί προειδοποιούν ότι 
ακόμα και αν αποφασίσουν κά
ποιοι να εμβολιασθούν τώρα θα 
αποκτήσουν ανοσία σε τουλάχι
στον δυόμισι μήνε3.

Με τη μετάθεση των εμβολια
σμών από τα εμβολιαστικά κέντρα 
otous touous όπου κινούνται και 
παραθερίζουν οι πολίτε5, το κρά- 
tos προσδοκά αύξηση ms εμβολια- 
otik0s κάλυψηε, ιδιαίτερα otis πιο 
απομακρυσμένεε περιοχέ3. Ηδη 
η καμπάνια aums ms εβδομάδα3 
ανέβασε κατά 2% το ποσοστό εμ
βολιασμού σε μάλΐ3 μία ημέρα στην 
Κρήτη, Ka0cbs ιατρικοί σύλλογοι, 
περιφέρεια και επιχειρήσει έχουν 
από κοινού τον ίδιο στόχο με tis 
mnums καμπάνα.

Ηδη ο σύνδεσμθ5 των τουριστι
κών πρακτόρων του νησιού προκή
ρυξε την πρώτη λοταρία εμβολια
σμένων στην Ελλάδα, στην οποία 
εμβολιασμένοι υπάλληλοι πρακτο
ρείων και οδηγοί τουριστικών λεω
φορείων μπορούν να διεκδικήσουν 
ένα χρηματικό έπαθλο 3.000 ευρώ, 
αρκεί να έχουν εμβολιασθεί έω5 
31/8/2021. «Θα κάνουμε και άλ
λα» προανήγγειλε ο πράεδρο3 των 
τουριστικών πρακτόρων Kpmms, 
Μιχάλη3 Βλατάκηε.

Και ο γ.γ. Anpooias Υγεία5 Μά- 
pios Θεμιστοκλέου5 είχε επισημά- 
νει σε συνομιλία του με την «Κ» 
ότι το υπουργείο Υγεία3 «βλέπει με 
καλό μάτι» καμπάνα σαν εκείνη 
Yvaioms aXuoi6as ξενοδοχείων, 
που πρόσφερε otous εργαζόμενοί 
δύο μεροκάματα και δύο ημέρε5 
επιπλέον άδεια εφόσον εμβολιά
ζονταν. Το ότι μόνο έναε otous 
τέσσερα ανταποκρίθηκε στην προ
σφορά δείχνει απλώ5 τη δυσκολία 
ms επιχείρησή «πειθώ» otis νεό- 
τερε3 ηλικίε3 και από την πλευρά 
των εργοδοτών, Ka0cbs φοβούνται 
ότι θα «χάσουν» εργαζόμενοί αν 
φανεί ότι tous πιέζουν.

Το πιστοποιητικό 
COVID «ανοίγει» 
τα σύνορα της Ε.Ε.

Αστυνομικός ελέγχει το ευρωπαϊκό πιστοποιητικό C0VID ταξιδιώτη, στα σύνορα της Κροατίας με τη Σλοβενία.

Ορόσημο στο επιφυλακτικό άνοιγμα 
ms Eupcbnns αποτέλεσε η επίση
μη ενεργοποίηση του πιστοποιη
τικού COVID ms Ε.Ε. την περα
σμένη Τετάρτη. Το πιστοποιητικό, 
που απέκτησε την ισχύ ενωσιακή5 
νομοθεσία3 με ταχύτητα - ρεκόρ, 
δίνει το δικαίωμα αναγνώρισή 
των αποδεικτικών εμβολιασμού, 
avPpptaons και apvmums διάγνω- 
ons για COVID-19 σε Eupconaious 
πολίτε3 σε ολόκληρη τη ζώνη Σέν- 
γκεν. Σε συνδυασμό με την πρό
σφατη σύσταση του Συμβουλίου 
κατά ms επιβολή3 επιπλέον υπο
χρεώσεων ή περιορισμών otous 
πλήρω5 εμβολιασμένου5 και σε 
άτομα που έχουν αναρρώσει το 
τελευταίο εξάμηνο από την ασθέ
νεια, ανοίγει τον δρόμο για την 
αποκατάσταση, στον βαθμό του 
εφικτού, των ελεύθερων μετακινή
σεων εντό5 ms Tnpams Ηπείρου.

«Μοναδική εμπειρία» στα 30 
του χρόνια στην ευρωπαϊκή πολι
τική χαρακτηρίζει την υλοποίηση 
του ψηφιακού ευρωπαϊκού πιστο
ποιητικού COVID ο αντιπράεδρο5 
ms Κομισιόν MapYapims Σχοι- 
v0s. «Οταν έφθασε otis Βρυξέλ- 
λε3 η πρόταση του Ελληνα πρωθυ
πουργού τον Ιανουάριο, ήμασταν 
λίγοι όσοι υποστηρίξαμε άμεσα 
την ανάγκη ms koitos δράστη», 
αναφέρει σε αποκλειστική του δή
λωση στην «Κ» ο κ. Zxonras. «Οι 
πολλοί έβλεπαν περισσότερο δυ- 
σκολίεε, παρά πλεονεκτήματα. 
Η npoo6os των εμβολιασμών, η 
πίεση ms Koivaivias και η δύνα
μη ms sviaias αγορά5 βοήθησαν 
να πείσουμε tous δύσπιστου5 για 
να γίνει από ιδέα, απτή πραγμα
τικότητα».

Ο αντιπράεδρο3 ms Επιτρο-

n0s, υπεύθυνο3 για τον ευρωπα
ϊκό τρόπο ζωή3, αναδεικνύει το 
πόσο γρήγορα έγινε πράξη το πι
στοποιητικό: «Κανονικά, μια πρό
ταση κανονισμού χρειάζεται του
λάχιστον δύο χρόνια για να γίνει 
απόφαση. Στη συγκεκριμένη πε
ρίπτωση χρειάστηκαν μόλΐ3 δύο 
μήνε3! Οπου υπάρχει η θέληση, 
υπάρχει κι ο Tponos».

Ο κ. Zxonms στέκεται επίση$ 
στη σημειολογία του νέου εργα
λείου. «Το πιστοποιητικό δεν είναι 
μια απλή τεχνική λύση, αλλά σύμ
βολο των αξιών ms ελευθερίαε, 
ms Kivnmmmms και ms αλλη
λεγγύη που συνθέτουν τον ευρω
παϊκό τρόπο ζωήε και το μοντέλο 
ms KOivaivias που μα5 αντιπρο
σωπεύει cos Eupamaious». Ερχε
ται να προστεθεί, ontas αναφέ
ρει, «στο ευρωπαϊκό πρόγραμμα 
εμβολιασμών των 4,4 δισ. δόσε
ων -το μεγαλύτερο στην Ιστορία 
ms ανθρωπότηταε- και φυσικά 
στο ιστορικό πακέτο ανάκαμψή 
των περίπου 2 τρίο. ευρώ. Ακόμη 
και οι πιο κακόπιστοι παραδέχο
νται ότι η ευρωπαϊκή απάντηση 
στην πανδημία ανήλθε στο ύψθ3 
των περιστάσεων. Και iotas πρέ
πει να αναλογιστούν το τι θα εί
χε συμβεί σε όλα αυτά τα κρίσιμα 
μέτωπα xtapis την προστιθέμενη 
αξία ms i<oivns δράσηε».

KuvnYtbvras τη «Δ»
Ωστόσο, η ταχεία διασπορά του 

υπερμεταδοτικού στελέχου3 «Δ» 
στην Ευρώπη ήδη προκαλεί επι- 
πλοκέε σε αυτή τη διαδικασία επι- 
oTpoqms στην κανονικότητα. Την 
περασμένη εβδομάδα συζητήθηκε 
στην επιτροπή διαχείρισή κρί
σεων (IPCR) η απόφαση ms Γερ-

«Ακόμη και οι πιο κακό
πιστοι παραδέχονται ότι 
η ευρωπαϊκή απάντηση 
στην πανδημία ανήλθε 
στο ύψος των περιστά
σεων», λύει στην «Κ» 
ο Μαργαρίτης Σχοινάς.

pavias να κλείσει τα σύνορά ms 
otous Πορτογάλοι εξαιτία5 ms 
εξάπλωσα του νέου στελέχους 
στην Πορτογαλία.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, μέσω 
του αρμόδιου εκπροσώπου ms 
Κρίστιαν Γουίγκαντ, εξέφρασε την 
άποψη ότι η γερμανική κίνηση - 
παρότι έγινε με την πρότερη ενη
μέρωση ms Κομισιόν- δεν ευθυ
γραμμίζεται με τη σύσταση του 
Συμβουλίου, που προβλέπει τη δυ
νατότητα επιβολήε περιορισμών, 
αλλά όχι γενικών απαγορεύσεων. 
Σε επιστολή tous npos τα κράτη 
- μέλη τη Δευτέρα, η επίτροπο3 
Υγεία3 Στέλλα Κυριακίδου, ο επί- 
Tponos Eoanxpums Αγορά3 Τιερί 
Μπρετόν και ο επίτροπο5 Δικαιο
σύνη Ντιντιέ Ρέιντερ3 υπενθύμι

ζαν ότι βάσει ms σύστασή δεν 
πρέπει να επιβάλλονται επιπλέον 
υποχρεώσει ή περιορισμοί σε πο- 
λίτε5 που είναι πλήρω3 εμβολια
σμένοι ή που έχουν αναρρώσει 
κατά το τελευταίο εξάμηνο από 
COVID-19.

Ο Γερμανά5 unoupYOS Υγεία5, 
Γενε Σπαν, πάντω5 ανακοίνωσε 
την Πέμπτη ότι οι περιορισμοί 
τόσο σχετικά με την Πορτογαλία 
όσο και με το Ηνωμένο Βασίλειο 
είναι πιθανό να χαλαρώσουν μέσα 
otis επάμενε5 μέρε3 (το ποσοστό 
των κρουσμάτων ms «Δ», άλλω
στε, σύμφωνα με tous ειδικού3, 
ήδη έχει φτάσει το 50% των νέων 
κρουσμάτων στη Γερμανία). Βάσει 
ms νέσε ταξινόμησή σε «περιο- 
x0s υψηλή3 διασπορά3», πλήρω3 
εμβολιασμένα άτομα από tis χώ- 
ρε3 αυτέΞ δεν θα χρειάζεται να 
υποβληθούν σε καραντίνα.

Σε δική tous επιστολή npos 
tous ηγέτε3 ms Ε.Ε. την περα
σμένη Δευτέρα, εκπρόσωποι του 
τομέα των αερομεταφορών ανα- 
φέρονται στην απουσία συντο
νισμένα πολιτική5 ελέγχου των 
πιστοποιητικών, που σημαίνει ότι 
«ο κίνδυνοε χάοα στα ευρωπαϊ
κά αεροδρόμια είναι πραγματι-

K0s». Ειδικότερα, στην επιστολή 
αναφέρεται ότι τα πιστοποιητικά 
-ontas και τα Passenger Locator 
Forms- πρέπει να ελέγχονται ψη
φιακά πριν από την άφιξη των τα
ξιδιωτών στα αεροδρόμια, ώστε 
«να αποφευχθούν μεγάλε3 ουρέ5 
και ώρε3 αναμονή5 που θα δημι
ουργούσαν v0ous υγειονομικού5 
κινδύνοα και που αναπόφευκτα 
θα προκαλούσαν επιχειρησιακά 
ζητήματα για τα αεροδρόμια και 
tis αεροπορικέ3 εταίρε^». Επι
πλέον, οι εκπρόσωποι του τομέα 
ζητούν από tis κυβερνήσει των 
κρατών - μελών να συντονιστούν 
ώστε τα πιστοποιητικά να ελέγχο
νται μόνο μία φορά, πριν από την 
αναχώρηση.

Ο κ. Γουίγκαντ, μιλώντα3 στην 
«Κ» αναφέρει ότι η Κομισιόν έχει 
αποστείλει σημείωμα στα κράτη - 
μέλη για να συνδράμει στην εξά
λειψη μη αναγκαίων διπλών ελέγ
χων και σε άλλα ζητήματα που 
άπτονται ms καλύτερέ 6uvams 
υλοποίησή του νέου κανονισμού. 
Το ζήτημα ms πιο ομαλή3 δυνα- 
ms διεξαγωγή3 των ελέγχων των 
πιστοποιητικών βρίσκεται στην 
ατζέντα ms επόμενέ συνεδρία- 
ons ms IPCR αυτήν τη Δευτέρα.

Κακή αρχή
Η έναρξη ισχύος του κανο
νισμού για το πιστοποιητικό 
συνέπεσε με την έναρξη της 
σλοβενικής προεδρίας του 
Ευρωπαϊκού Συμβουλίου. Σε 
κοινή συνέντευξη Τύπου στη 
Λιουμπλιάνα την Πέμπτη με 
την Ούρσουλα φον ντερ Λάι- 
εν, ο Σλοβένος πρωθυπουρ
γός Γιάνεζ Γιάνσα παρουσί
ασε τις προτεραιότητες της 
σλοβενικής προεδρίας - και 
αντιπαρατέθηκε με την πρό
εδρο της Επιτροπής σε ζητή
ματα όπως η ελευθερία του 
Τύπου, η ανεξαρτησία της Δι
καιοσύνης και η στελέχωση 
του νέου γραφείου της ευ
ρωπαϊκής Εισαγγελίας. Στη 
συνάντηση που προηγήθη- 
κε, σύμφωνα με πληροφο
ρίες της «Κ», σημειώθηκαν 
εντάσεις, όταν ο κ. Γ ιάνσα 
επιχείρησε να πείσει τα μέλη 
του κολεγίου των επιτρόπων, 
ότι μέλη του δικαστικού σώ
ματος της χώρας του είναι 
κομμουνιστές και ορκισμένοι 
εχθροί του, δείχνοντας μάλι
στα φωτογραφία δύο εξ αυ
τών μαζί με Σοσιαλδημοκρά
τες ευρωβουλευτές. Η κυρία 
Φον ντερ Λάιεν αντέδρα
σε, λέγοντας ότι οι δικαστές 
έχουν δικαίωμα να έχουν 
κομματικές προτιμήσεις, 
χωρίς αυτό να επηρεάζει 
το δικαστικό τους έργο. Πιο 
έντονα αντέδρασε ο εκτελε
στικός αντιπρόεδρος της Επι
τροπής -και πιο υψηλόβαθ
μος Σοσιαλδημοκράτης του 
κολεγίου- Φρανς Τίμερμανς, 
ο οποίος αρνήθηκε να συμ- 
μετάσχει στην οικογενειακή 
φωτογραφία με τον Σλοβένο 
πρωθυπουργό. Σε δήλωσή 
του ο κ. Τίμερμανς μίλησε 
για «απαράδεκτη επίθεση» 
και «συκοφαντία» κατά των 
δύο δικαστών.
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1  Η νέα ανησυχία για πίεση στο ΕΣΥ και ο
εμβολιασμός των παιδιών

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

04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

209.3 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΑ ΕΠΟΜΕΝΑ «ΣΤΟΙΧΗΜΑΤΑ»

Η νέα ανησυχία για πίεση στο ΕΣΥ 
και ο εμβολιασμοί των παιδιών

Η αγωνία των νοσοκομειακών γιατρών της χώρας στο 
άμεσο μέλλον αφορά το ενδεχόμενο να επανελθεί στα
διακά η πίεση στο ΕΣΥ, με το βάρος εν τούτοις να φεύ
γει από τις ΜΕΘ και να μετατοπίζεται στην αυξημένη 
ζήτηση απλών κλινών.
Δεδομένα από το Ηνωμένο Βασίλειο δείχνουν ότι παιδιά 
και ενήλικοι κάτω των 50 ετών είναι 2,5 φορές πιθανό
τερο να μολυνθούν με το νέο στέλεχος ενώ διατρέχουν 
διπλάσιο κίνδυνο νοσηλείας σε σχέση με το στέλεχος 
Αλφα - γνωστό και ως βρετανική μετάλλαξη.
Ομως με τα μέχρι σήμερα δεδομένα ο πλήρης εμβολια
σμός με δύο δόσεις των εμβολίων Pfizer και AstraZeneca 
προσφέρει προστασία από σοβαρή νόσο και ανάγκη 
νοσηλείας λόγω κορωνοϊού, σε ποσοστό 96% και 92% 
αντίστοιχα. Αντίστοιχα την περασμένη εβδομάδα ανα
κοινώθηκαν δεδομένα και από το εμβόλιο της Modema, 
το οποίο επίσης καλύπτει ικανοποιητικά τους εμβολια- 
σθέντες από τη μετάλλαξη Δέλτα.
Παράλληλα όμως, εξελίσσεται ένας παγκόσμιος επι

στημονικός διάλογος σχετικά με τα «απροστάτευτα» 
παιδιά, υπό την έννοια ότι δεν έχουν ενταχθεί στα εμ- 
βολιασπκά προγράμματα (πέραν ελάχιστων εξαιρέσεων 
όπως η Κίνα).
Στη χώρα μας, όπως όλα δείχνουν, το επόμενο κεφάλαιο 
της επιχείρησης «Ελευθερία» θα αφορά τον εμβολιασμό 
των εφήβων 15-17 ετών, με τα ραντεβού να ανοίγουν 
άμεσα. «Δεν πιστεύουμε ότι εμβολιάζοντας τρεις χρονιές 
παιδιών του Λυκείου θα σώσουμε την Ελλάδα. Αυτό που 
λάβαμε υπόψη μας είναι βέβαια, προφανώς, ο φόβος 
της μεταδοτικής μετάλλαξης Δέλτα, η οποία θεωρούμε 
ότι θα επικρατήσει στην Ελλάδα και θα αυξήσει πιθανόν 
τον αριθμό των κρουσμάτων. Και λάβαμε πολύ σοβαρά 
υπόψη τα χαρακτηριστικά των παιδιών αυτής της ηλι- 
κιακής ομάδας, δηλαδή των παιδιών του Λυκείου, που 
αφορούν τη μεγαλύτερη πιθανότητα να μεταδώσουν, τη 
μεγαλύτερη πιθανότητα να νοσήσουν και η νόσος τους 
να μοιάζει πιο πολύ με αυτή την ενηλίκων παρά των 
μικρών παιδιών» επεσήμανε η κυρία Παπαευαγγέλου.
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1  Ερχονται οι υποχρεωτικοί εμβολιασμοί
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1326.0 cm² Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΟΔΙΚΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΞΕΡΓΑΖΕΤΑΙ Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
ΓΙΑ ΝΑ ΕΠΙΤΕΥΧΘΕΙ ΠΙΟ ΓΡΗΓΟΡΑ Η ΑΝΟΣΙΑ

Ερχονται οι
υποχρεωτικοί
εμβολιασμοί
» Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ του μέτρου θα ξεκινήσει από το τέλοε του 
καλοκαιριού σε υγειονομικό προσωπικό και εργαζομένουε σε 
δομέε φιλοξενίαε ηλικιωμένων και ατόμων με ειδικέε ανάγκεε 
> ΘΑ ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΟΥΝ εκπαιδευτικοί, στελέχη 
επιλεγμένων μονάδων σε Λιμενικό, Πυροσβεστική,
Αστυνομία και στρατεύσιμοι

...................® ΣΕΛ. 9



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ερχονται οι υποχρεωτικοί εμβολιασμοί
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Του ΓΙΩΡΓΟΥ Σ1ΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Μ
ετά τις διευκολύνσεις και τα προνό
μια που δόθηκαν στους εμβολιασμέ
νους, η κυβέρνηση προχωρά σιγά- 
σιγά και στο επόμενο βήμα, που αφορά την 

υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού, σε μια 
προσπάθεια να χτιστεί πιο γρήγορα το τεί
χος ανοσίας μετά και την εμφάνιση της με
τάλλαξης «Δέλτα». Ο υποχρεωτικός εμβολι
ασμός συγκεκριμένων επαγγελματικών ομά
δων έχει στόχο αφενός να προστατέψει τους 
ίδιους τους εργαζομένους αλλά και τους πο
λίτες που έρχονται σε επαφή μαζί τους καθη
μερινά και αφετέρου να αυξηθούν οι εμβο
λιασμοί, αφού είναι το μόνο όπλο 
απέναντι στον κορωνοϊό.

Πλέον, έχει ανοίξει η πλατφόρμα 
για ραντεβού για όλες τις ηλικιακές 
ομάδες ενώ υπάρχει και επάρκεια 
εμβολίων. Αυτό σημαίνει πως, μετά 
και το «πράσινο φως» από την Εθνι
κή Επιτροπή Βιοηθικής η κυβέρνη
ση μπορεί να ανακοινώσει την υπο
χρεωτικότητα του εμβολιασμού για 
συγκεκριμένες ομάδες. Η αρχή θα 
γίνει με τους υγειονομικούς (γιατροί 
και νοσηλευτές) και τους υπόλοιπους 
εργαζομένους σε δημόσια και ιδιω
τικά νοσοκομεία, τους υπαλλήλους 
σε μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, 
αλλά και όσους φροντίζουν άτομα 
με ειδικές ανάγκες.

Βάσει του αρχικού πλάνου, ο υπο
χρεωτικός εμβολιασμός θα ξεκινή
σει τον Σεπτέμβριο, αλλά αυτό δεν 
σημαίνει ότι δεν μπορεί να αρχίσει 
και νωρίτερα, ανάλογα με τον βαθ
μό συμμετοχής ή όχι αυτών των ομά
δων στον εμβολιασμό.

Σύμφωνα με τις συζητήσεις που 
ήδη γίνονται στο κυβερνητικό επιτε
λείο, μετά τους υγειονομικούς μπο
ρεί να ακολουθήσουν:
Ο Οι εκπαιδευτικοί και οι δάσκα
λοι. Σε καμία περίπτωση, ανάλο
γα και με την έκβαση της πανδημί
ας όσον αφορά ένα ενδεχόμενο τέ
ταρτο κύμα, η κυβέρνηση δεν θέλει 
να κλείσουν τα σχολεία. Αυτό σημαί
νει πως, αν δεν έχει εμβολιαστεί μέ
χρι τα τέλη Αυγούστου π συντριπτι
κή πλειονότητα των εκπαιδευτικών, 
τότε μπορεί να γίνει υποχρεωτικός 
ο εμβολιασμός τους.
Ο Οι στρατεύσιμοι που θα μπαί
νουν στις εκπαιδευτικές σειρές (ΕΣ- 
ΣΟ) και των τριών Οπλων από τον 
Σεπτέμβριο και μετά. Πρόκειται, κυ
ρίως, για νεαρούς άνδρες, δηλαδή 
την ηλικιακή ομάδα στην οποία η 
μετάλλαξη «Δέλτα» παρουσιάζει επι
θετικότητα. Πάντως, οριστικέςαπο- 
φάσεις για τους στρατεύσιμους δεν 
έχουν ληφθεί ακόμα.

Νωρίτερα, όμως, ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός μπορεί να ισχύσει σε 
τμήματα και ειδικές μονάδες σε Πυ
ροσβεστική, Αστυνομία και Λιμενι
κό. Ηδη ο εμβολιασμός είναι υπο
χρεωτικός στην ΕΜΑΚ, ενώ, μέσα 
στην εβδομάδα, το Συμβούλιο της 
Επικράτειαςαπέρριψε προσφυγή υπηρετού- 
ντων στο ειδικό σώμα της Πυροσβεστικής.

Οσον αφορά τους εργαζομένους σε κατα
στήματα εστίασης που θα εξυπηρετούν μόνο 
εμβολιασμένους, εάν δεν έχουν εμβολιαστεί 
θα υπόκεινται σε συχνούς ελέγχους (μορια
κό έλεγχο ή rapid test), ενώ θα τηρούν και τα 
αυστηρά υγειονομικά πρωτόκολλα. Κάτι που

δεύτερο χρόνο, ανάλογα με την περίπτωση, 
να χορηγείται άδεια άνευ αποδοχών για όσο 
διάστημα διαρκεί η πανδημία.

Στην κυβέρνηση και στο υπουργείο Υγείας 
μελετούν όλα τα δεδομένα, ενώ κομβικό ρό
λο έχει και ο υπουργός Επικρατείας Γιώργος 
Γεραπετρίτης. Αλλωστε, ο στενός συνεργά
της του πρωθυπουργού είναι καθηγητής Συ
νταγματικού Δικαίου και γνωρίζει τις προϋ
ποθέσεις που ορίζει το Σύνταγμα για τις ρυθ
μίσεις που θα απαιτηθούν. Σε κάθε περίπτω
ση, πριν αποφασιστεί ο υποχρεωτικός εμβο
λιασμός, η κυβέρνηση θα αναδείξει γι' ακό
μη μία φορά τα θετικά του εμβολιασμού και 
θα δώσει χρόνο στους πιο δύσπιστους να το 
ξανασκεφτούν.

Μέτρα means
Ωστόσο είναι ξεκάθαρο πως π κα
θημερινότητα των ανεμβολίαστων 
θα έχει δυσκολίες. Ηδη από τη Δευ
τέρα οι μετακινήσεις σε νησιά θα 
πραγματοποιούνται μόνο με την επί
δειξη βεβαίωσης αρνητικού μορια
κού ελέγχου ή rapid test για όσους 
δεν έχουν εμβολιαστεί. Αυτό σημαί
νει ότι οι συγκεκριμένοι ταξιδιώτες 
δεν θα μπορούν να μετακινηθούν 
με self test. Πρόκειται για μια κίνη
ση που αποσκοπεί να λειτουργήσει 
και ως μοχλός πίεσης για τους πολί
τες που δεν έχουν εμβολιαστεί, δε
δομένου ότι ο έλεγχος συνεπάγεται 
και κόστος.

Και αυτή η πίεση προς στους ανεμ- 
βολίαστους θα αυξηθεί ακόμα περισ
σότερο το επόμενο διάστημα. Ενδει
κτική είναι η παρέμβαση του υφυ
πουργού παρά τω Πρωθυπουργώ 
Ακη Σκέρτσου στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης μέσα στην εβδομάδα.

«Η οικονομία και η κοινωνία δεν 
πρόκειται να ξανακλείσουν για να 
προστατευθούν οι ανεμβολίαστοι, 
που έχουν καθολική, δωρεάν και 
εύκολη πρόσβαση στα εμβόλια. Τα 
όποια περιοριστικά μέτρα δημόσι
ας υγείας θα είναι τοπικού ή σημει
ακού χαρακτήρα, θα αφορούν μό
νο τους ανεμβολίαστους και δεν θα 
συνοδεύονται από οικονομική στή
ριξη», ξεκαθάρισε.

Οι νέοι
Την ίδια ώρα, αναμένεται να ξεκι
νήσει και ο εμβολιασμός των νέων 
ηλικίας 15-17, καθώς στόχος είναι 
και οι μαθητές του λυκείου να προ
στατευθούν ειδικά από τη μετάλλα
ξη «Δέλτα». Βέβαια, την έγκριση θα 
δώσει η Εθνική Επιτροπή Εμβολια
σμών, ενώ οι εμβολιαστικές γραμ
μές μπορεί να ανοίξουν και μέσα 
στον Ιούλιο. Ο χρόνος ουσιαστικά 
θα κριθεί και από τη συμμετοχή των 
νέων ηλικίας 18-25 στο εμβολιαστι- 
κό πρόγραμμα.

Να σημειωθεί ότι μετά και τη δω
ροκάρτα, αξίας 150 ευρώ, που ανα
κοίνωσε την περασμένη Δευτέρα π 
κυβέρνηση, η συμμετοχή των νέων 
στο εμβολιαστικό πρόγραμμα αυξή
θηκε ακόμα περισσότερο. Πάνω από 
180.000 νέοι 18-25 ετών είχαν κά

νει την πρώτη δόση ή έχουν κλείσει το πρώ
το ραντεβού τους για να εμβολιαστούν μέχρι 
και πριν από λίγες ώρες, ενώ αυτή η ηλικια- 
κή ομάδα αφορά 831.000 άτομα. Αυτό ση
μαίνει ότι περίπου το 25% της συγκεκριμένης 
ομάδας έχει ανταποκριθεί στο εμβολιαστικό 
πρόγραμμα και, μάλιστα, σε σύντομο χρονι
κό διάστημα.

Ο οδικός χάριης που επεξεργάζεται η κυβέρνηση 
για να επιτευχθεί πιο γρήγορα η ανοσία

ΠΛΕΟΝ, έχει ανοίξει η 
πλατφόρμα για ραντεβού 
για ortes as ηλικιακέ; 
ομάδες, ενώ υπάρχει και 
επάρκεια εμβολίων

σημαίνει πως πολλοί θα οδηγηθούν, έστω και έμμεσα, στο 
να εμβολιαστούν, όπως σημειώνουν άνθρωποι της αγοράς.

Σύμφωνα με πληροφορίες, τόσο στον δημόσιο τομέα όσο 
και στον ιδιωτικό δεν ηροβλέπονται απολύσεις αλλά θα υπάρ
χει ένα πλέγμα που θα βάζει προσκόμματα σε όσους δεν εμ
βολιάζονται. Μεταξύ άλλων, μπορεί να υπάρξουν εσωτερι
κές μετακινήσεις υπαλλήλων σε τμήματα που δεν έρχονται σε 
επαφή με τους πολίτες, να δίνεται άδεια, ενώ, αν χρειαστεί σε

Ερχονται 
οι υποχρεωτικοί 

εμβοΗιασμοί
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1  Σύγχρονοι... λεπροί οι ανεμβολίαστοι!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1051.55
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΩΡΓΟΣ ΧΑΡΒΑΛΙΑΣ

Οι σύγχρονοι... 
λεπροί είναι 
ανεμβολίαστοι
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1  Σύγχρονοι... λεπροί οι ανεμβολίαστοι!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-07-2021

Σύγχρονοι... λεπροί οι ανεμβολίαστοι!

Α
υτό το... εμβολιαστικό αμόκ των τελευταί
ων ημερών, συγχωρέστε με, αλλά καθόλου 
δεν πείθει ότι έχει να κάνει με λόγους προ
στασίας της δημόσιας υγείας. Ειδικά όλες αυτές οι 

επινοήσεις για να κάνουν δύσκολη τη ζωή των «ανεμ- 
βολίαστων», αποδίδοντάς τους status σύγχρονων «λε
πρών», προδίδουν αμιγώς πολιτικά κίνητρα. Μα τι λό
γο έχει ο Μητσοτάκης να βάλει μια μερίδα πολιτών, κα
θόλου ευκαταφρόνητη σε μέγεθος, μετωπικά απέναντι 
του, μπορεί να σκεφτείτε. Λογική, σε πρώτη ανάγνωση, η 
απορία. Μόνο που παραβλέπει ένα μέρος της εξίσωσης.

Ενα παρδαλό πουλάκι, λοιπόν, που κατοικοεδρεύ
ει στον κήπο του Μεγάρου Μαξίμου, μου σφύριξε προ- 
σφάτως ότι όλους αυτούς τους «αρνητές» των εμβολί
ων ο Μητσοτάκης τους θεωρεί, εκτός από ψεκασμένους, 
και εκλογικά αναλώσιμους. Ενα είδος οπισθοδρομικών 
«υπανθρώπων», που δε ν αντιλαμβάνονται τα κελεύσμα- 
τα της εποχής. Αν μπορούσε θα τους φορούσε και αυτο
κόλλητο sticker, για να τους βλέπουν στον δρόμο οι υπό
λοιποι και να τους φτύνουν.

Η άποψη αυτή του πρωθυπουργού δεν αντανακλά 
μόνο την προσωπική του κοσμοθεωρία. Στηρίζεται και 
σε αμιγώς «τεχνοκρατικά κριτήρια», που του παρέχει το 
επιτελείο του. Σύμφωνα, λοιπόν, με όλες τις μυστικές έρευ
νες που έχει παραγγείλει το πρωθυπουργικό γραφείο, οι 
«κατά συνείδηση» ανεμβολίαστοι ψηφίζουν οτιδήποτε 
άλλο εκτός από τη Νέα Δημοκρατία του Κυριάκου. Ή 
δεν ψηφίζουν καθόλου. Είναι επομένως παντελώς αδιά
φοροι για τους κυβερνητικούς σχεδιασμούς. Ιδανικοί για 
να αποτελέσουντους μελλοντικούς «ενόχους», αν μεθαύ
ριο πάει κάτι πάλι στραβά.

Ο συλλογισμός δεν είναι εξ ολοκλήρου λανθασμένος. 
Και η προκαταβολική «ενοχοποίηση» μιας πληθυσμιακής 
ομάδας είναι χρήσιμο εργαλείο σε σύγχρονες κυβερνή
σεις και καθεστώτα, από την εποχή του Γκέμπελς.

Πράγματι, λοιπόν, και οι μυστικές και οι φανερές δη
μοσκοπήσεις οδηγούν στο συμπέρασμα ότι οι «αρνητές» 
της πανδημίας, και κατ’ επέκταση των εμβολιασμών, ανή
κουν -στην πλειονότητά τους- σε πολιτικά άκρα, που πα
ραπέμπουν στους «αγανακτισμένους». Είναι, δηλαδή, πο
λιτικά «ριζοσπαστικοποιημένοι» και τα «έχουν πάρει» με 
το σύστημα γενικώς. Αντιθέτως, οι... λάτρεις των εμβο-

Σύμφωνα με μυστικές έρευνες, 
οι «κατά συνείδηση» ανεμβολία- 

στοι ψηφίζουν οτιδήποτε 
άλλο εκτός από τη Νέα 

Δημοκρατία του Κυριάκου

λίων, των lockdowns και της «υγειονομικής καταστολής» 
είναι οι περισσότερο «mainstream» ψηφοφόροι, οι ευπει
θείς των Μνημονίων, οι «νηφάλιοι κεντρώοι» του πολιτι
κού φάσματος, οι μαζοχιστές συνταξιούχοι και οι «ευρω- 
προοδευτικοί», οι λεγόμενοι «Μένουμε Ευρώπη», που εί
ναι άλλωστε και οι αγαπημένοι του Κυριάκου.

Ολοι αυτοί θα αποτελέσουν τη δεξαμενή ψηφοφό
ρων για την επανεκλογή της Νέας Δημοκρατίας. Οι υπό
λοιποι απλά δεν εντάσσονται στο θετικό πεδίο κυβερνη
τικής στρατηγικής. Δυνητικά, όμως, μπορούν να αποτε
λέσουν τον ιδανικό αποδιοπομπαίο τράγο. Ξανάρθε το 
φθινόπωρο η πανδημία; Αυτοί θα φταίνε, οι ανεύθυνοι, 
οι αγράμματοι, οι ψεκασμένοι. Θα το φωνάζει όλη μέρα

Με τη στοχοποίηση 
των ανεμβολίαστων 
η κυβέρνηση κατασκευάζει 
προκαταβολικά τους 
«ενόχους» της επόμενης 
μέρας...

και ο Σκάι... Από υγειονομικής πλευράς, ξαναλέω,το πα
ραμύθι δεν στέκει. Μια χαρά κολλάνε τη μετάλλαξη Δέλ
τα και οι εμβολιασμένοι, όπως δείχνουν και τα νούμερα 
στην Αγγλία. Ο εμβολιασμός θωρακίζει, αλλά δεν απο
τελεί πανάκεια και, εν πάση περιπτώσει, όχι στον βαθ
μό που να επιβάλλει... δωροδοκία των νεότερων ηλικι- 
ακά στρωμάτων και ρατσιστικού τύπου εξοστρακισμό 
των «ανεμβολίαστων» από βασικές κοινωνικές δραστη
ριότητες. Ξαναγυρνώ, λοιπόν, στο συμπέρασμα ότι οι 
άθλιες αυτές επινοήσεις κατάταξης πολιτών σε «κατηγο
ρίες» με βάση «υγειονομικά χαρακτηριστικά», που πα
ραπέμπουν πράγματι στους ναζιστικούς νόμους της Νι- 
ρεμβέργης, εξυπηρετούν πολιτικές στοχεύσεις και όχι την 
προστασία του πληθυσμού.

Μόνο που ο συλλογισμός των παιδιών στο Μαξίμου, 
όπως μου τον μετέφερε ο πολύχρωμος παπαγάλος της 
αυλής τους, είναι κατά το ήμισυ σωστός.

Πρώτον και βασικότερο, οι άνθρωποι που ανατίθε
νται στον εμβολιασμό δεν είναι απαραίτητα και «αρνη

τές της πανδημίας». Μπορεί να έχουν τους δικούς τους λό
γους και φόβους για να μη θέλουν να «τρυπηθούν». Ει
δικά οι νεότεροι. Και αυτοί οι προσωπικοί λόγοι θα έπρε
πε να είναι απολύτως σεβαστοί σε οποιοδήποτε κράτος 
θέλει να ισχυρίζεται ότι προάγει την ισονομία. Οπως εί
ναι σεβαστό το δικαίωμα του... Μήτσου να κυκλοφορεί 
με στρας κιλοτάκι στο gay parade. Γιατί έτσι γουστάρει. 
Σωστά;

Δεύτερο και επίσης κρίσιμο στοιχείο είναι ότι όσοι αμ
φισβητούν τις πραγματικές διαστάσεις της υγειονομικής 
απειλής που συνιστά η πανδημία και τάσσονται κατά των 
μαζικών εμβολιασμών δεν είναι απαραίτητα συνωμοσιο- 
λόγοι, και πολύ περισσότερο «ψεκασμένοι». Ανάμεσα σε 
αυτούς βρίσκονται και κορυφαίοι ειδικοί, όπως ο παγκο
σμίου διαμετρήματος καθηγητής Ιωαννίδης,που επίσης, 
βεβαίως, δεν θα στοιχημάτιζα ότι ψηφίζει Μητσοτάκη...

Επομένως, ναι μεν οι «ανεμβολίαστοι» μάλλον δεν 
ανήκουν στο target group της κυβέρνησης, αλλά αυτό δεν 
είναι εξαρχής απόλυτο. Εξασφαλίζεται με τη ρατσιστική

πολιτική «Σπιναλόγκας» που τους επιφυλάσσει η Πο
λιτεία. Από αυτό το 30% που βάζουμε απέναντι, οι 
μισοί δεν ψηφίζουν και το 90% του άλλου μισού θα 
μας «μαύριζε» ούτως ή άλλως, μου είπε ο σμπίρος 
μου. Αρα, τι είχαμε, τι χάσαμε.

Τους εξοστρακίζουμε προκαταβολικά και, αν 
χρειαστεί, θα τους δείξουμε με το δάχτυλο για να προσ- 

διορίσουμε.την αιτία των δεινών μας. Οπως οι «μένουμε 
Ευρώπη» έδειχναν με το δάχτυλο αυτούς που ψήφισαν 
«Οχι» για τα capital controls του Βαρουφάκη. Δεν λέω, λοι
πόν, μακιαβελικός ο συλλογισμός, όπως μου τον ανέπτυξε 
η πηγή μου. Και απ' ό,τι κατάλαβα, τον έχουν επεξεργα
στεί και οι «ξένοι». Αυτοί που αποφασίζουν αν θα φορά
ει κάλτσα με τα μοκασίνια ο πρωθυπουργός όταν φωτο
γραφίζεται σταυροπόδι. Ωραία όλα αυτά, μόνο που αυ
τό που διαφεύγει στους «ξένους» είναι ότι ο Ελληνας δεν 
πολυγουστάρει τις διακρίσεις. Ούτε τους αναίτιους απο
κλεισμούς. Κι έχει ανεπτυγμένα ανακλαστικά απέναντι 
στην αδικία. Αφήστε που σιχαίνεται και τους κρατικούς 
εκβιασμούς...

Το πιθανότερο είναι, λοιπόν, ότι όλες αυτές οι ρατσι
στικές ανοησίες για τις μετακινήσεις, τους χώρους εστία
σης και τις άλλες κοινωνικές δραστηριότητες απλά δεν 
θα εφαρμοστούν. Εξαγγέλλονται για να περνάει η ώρα, 
όπως και πολλά άλλα.

Ετσι όμως και εφαρμοστούν, να μου θυμηθείτε ότι θα 
βάλουν απέναντι, μαζί με το 30% των ανεμβολίαστων και 
ένα 30% (καταναγκαστικά) εμβολιασμένων. Ετσι και απο
φασίσουν όλοι αυτοί να πάνε να ψηφίσουν, μαύοο φ’ώ 
που τα έφαγε τα παιδιά στο Μαξίμου. Θα την πληρώσει, 
δυστυχώς, και ο φλύαρος παπαγάλος μου...
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1  Γερμανία: Επίσημη σύσταση για διαφορετικό
εμβόλιο στη δεύτερη δόση
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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 12 Ημερομηνία
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γερμανία: Επίσημη σύσταση 
για διαφορετικό εμβόλιο 
στη δεύτερη δόση
Δυνατότητα για δεύτερη δόση με mRNA όσοι έκαναν AstraZeneca

^^ σοι έχουν εμβολιαστεί ήδη
Μ Μ με μία δόση από το εμβόλιο 
I ■ της AstraZeneca κατά της
^ W Covid-19 μπορούν να λά-

βουν τη δεύτερη δόση με ένα 
από τα εμβόλια τύπου niRNA (BioNTech/Pfi- 
zer, Modema), δήλωσε ο υπουργός Υγείας 
Γενς Σπαν, υιοθετώντας την σχετική σύσταση 
που εξέδωσε χθες η Διαρκής Επιτροπή Εμβο
λιασμών (Stiko).

«Ο συνδυασμός ενός εμβολιασμού με 
AstraZeneca με μια δεύτερη δόση με ΒίοΝ- 
Tech ή Modema προσφέρει πάρα πολύ μεγά
λη προστασία - τουλάχιστον όση προστασία 
προσφέρουν δύο δόσεις από ένα εμβόλιο 
mRNA», τόνισε ο κ. Σπαν, διευκρινίζοντας 
ταυτόχρονα ότι όλα τα εμβόλια που κυκλο
φορούν στη Γερμανία είναι ασφαλή και προ
σφέρουν επίσης καλή προστασία.

Ο υπουργός Υγείας επισήμανε ακόμη ότι 
με τον συνδυασμό των δύο διαφορετικών εμ
βολίων, το διάστημα μεταξύ πρώτου και δεύ
τερου εμβολιασμού μπορεί να περιοριστεί 
στις τέσσερις εβδομάδες, γεγονός το οποίο, 
όπως εξήγησε, διευκολύνει όσους επιθυμούν 
να πετύχουν γρηγορότερα την πλήρη προστα
σία. Εξέφρασε μάλιστα την ελπίδα ότι η δυ
νατότητα συνδυασμού θα καταστήσει το 
σκεύασμα της AstraZeneca ελκυστικότερο 
και διαβεβαίωσε ότι υπάρχουν επαρκείς πο
σότητες από όλα τα εμβόλια. «Όσο περισσό
τεροι εμβολιασμοί γίνουν το καλοκαίρι, τόσο 
καλύτερα θα είμαστε το φθινόπωρο. Μπο
ρούμε τώρα να συνεχίσουμε τον εμβολιασμό 
με ικανοποιητική ταχύτητα», πρόσθεσε, με το 
βλέμμα και στην ταχεία εξάπλωση της πα
ραλλαγής «Δέλτα» του βασικού στελέχους 
του νέου κορονοϊού. «Οι διακοπές, έπειτα 
από τόσο καιρό περιορισμών, είναι ακόμη πιο 
σημαντικές. Ταυτόχρονα, πρέπει να είμαστε 
προσεκτικοί», τόνισε και κάλεσε τους Γερμα
νούς να παραθερίσουν φέτος στο εσωτερικό.

Ο Γενς Σπαν εμφανίστηκε πάντως ενοχλη
μένος από το γεγονός ότι η Διαρκής Επιτροπή

Εμβολιασμών προχώρησε στις σχετικές ανα
κοινώσεις χωρίς προφανώς να έχει ενημερώ
σει προηγουμένως το υπουργείο Υγείας. «Αν
τιλαμβάνομαι ότι αυτές οι ανακοινώσεις μπο
ρούν να προκαλέσουν ανησυχία» στους πολί
τες. «Αν το γνωρίζαμε, η επικοινωνία μεταξύ 
επιστήμης και πολιτικής θα μπορούσε να 
ήταν καλύτερη και να απαντηθούν άμεσα τα 
ερωτήματα των πολιτών», δήλωσε ο κ. Σπαν.

Ενόψει του φθινοπώρου εντείνεται όμως 
και η συζήτηση σχετικά με το ενδεχόμενο να 
χρειαστεί και αναμνηστική δόση εμβολίου 
κατά της Covid-19. Το Ίδρυμα για την Προ
στασία των Ασθενών ζητά μάλιστα να ληφθεί 
άμεσα η σχετική πολιτική απόφαση. «Ήδη 
εντός Ιουλίου χρειάζεται μια πολιτική απόφα
ση σχετικά με το πότε θα πρέπει να αρχίσει 
να χορηγείται η αναμνηστική δόση στα κέν
τρα αποκατάστασης και στους οίκους ευγη
ρίας», δήλωσε ο Πρόεδρος του Ιδρύματος 
Όιγκεν Μπράις, υπενθυμίζοντας ότι οι τρόφι
μοί τους είχαν ολοκληρώσει τον εμβολιασμό 
τους ήδη τον Φεβρουάριο. «Για αυτό δεν πρέ
πει να χάνουμε καθόλου χρόνο», τόνισε και 
ανέφερε ότι ο εμβολιασμός των εργαζόμενων 
σε τέτοιες δομές δεν έχει φθάσει σε ικανοποι
ητικό επίπεδο - σε κάποια κέντρα είναι κάτω 
του 50%, σημείωσε - για αυτό και θα πρέπει 
να προβλεφθεί και η ημερήσια εξέταση του 
προσωπικού με τεστ κορονοϊού.

«Όχι» lockdown για 
τους εμβολιασμένους

«Δεν θα υπάρξει lockdown για τους εμιβο- 
λιασμένους», ξεκαθάρισαν ο Προσωπάρχης 
της Καγκελαρίας Χέλγκε Μπράουν και ο 
υπουργός Υγείας Γενς Σπαν, υπό την προϋπό
θεση, διευκρίνισαν, ότι τα εμβόλια θα παρέ
χουν επαρκή κάλυψη από τις παραλλαγές του 
βασικού στελέχους του νέου κορονοϊού.

«Εφόσον ο εμβολιασμός μας λειτουργεί 
καλά, δεν τίθεται θέμα ενός lockdown που θα 
επιβαρύνει εκείνους οι οποίοι είναι πλήρως 
εμβολιασμένοι», δήλωσε ο κ. Μπράουν στον 
ραδιοφωνικό σταθμό MDR και πρόσθεσε ότι 
«για όσους έχουν εμβολιαστεί, μπορούμε να 
διευκολύνουμε την κανονικότητα - την πρό
σβαση σε ένα κονσέρτο ή στην αγορά.»

Λόγω του αυξανόμενου αριθμού εμβολια
σμένων, συνέχισε ο συνεργάτης της Καγκε
λαρίου, στο μέλλον θα βαρύνουν διαφορετι
κές παράμετροι στις αποφάσεις που θα πρέπει 
να ληφθούν, όπως π.χ. ο αριθμός εισαγωγών 
στα νοσοκομεία. Αν διαπιστωθεί σημαντική 
αύξηση των εισαγωγών, θα πρέπει να εξετά
σουμε το ενδεχόμενο να αντιμετωπίζουμε μια 
νέα παραλλαγή ή κάποια ηλικιακή ομάδα να 
χρειάζεται πιο γρήγορα αναμνηστική δόση 
εμβολίου, εξήγησε ο κ. Μπράουν.
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