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Μάχη 30 ημερών
με τη «Δέλτα»
ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΕΛΑΣΗΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΛΛΑΓΜΕΝΟΥ ΙΟΥ

> ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ ενημέρωσή πόρτα-πόρτα για 
να εμβολιαστούν όσοι έχουν αμφιβολίεε

► ΞΕΚΙΝΟΥΝ οι υποχρεωτικοί εμβολιασμοί σε 
υγειονομικούε, αλλά και σε εργαζομένουε και 
φιλοξενούμενουε μονάδων φροντίδαε

. ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ των κρουσμάτων θα κριθεί πώε θα 
λειτουργήσει η εστίαση μετά τιε 15 Ιουλίου

I «ΠΙΘΑΝΟΝ να χρειαστεί και τρίτη δόση από τον 
Δεκέμβριο», τονίζουν οι ειδικοί στην «R». Εμβόλια για το 
νέο στέλεχοε του ιού ετοιμάζουν οι φαρμακοβιομηχανίεε
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«Εμβολιάζομαι - 
προστατεύομαι»

ΤΟ ΘΈΜΑ

Η κυβέρνηση στοχεύει να φτάσει το μήνυμα «εμβολιάζομαι - προστατεύομαι 
σε κάθε γωνιά uis xcbpas, βάζονκκ στο παιχνίδι την αυτοδιοίκηση, την 
Εκκλησία, tous τοπικού5 tpopas, ακόμα και πρόσωπα που μπορούν 
να ασκήσουν επιρροή ειδικά orous vcous μέσω των social media

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ

g.siadimas@realnews.gr

Μ
ε κάθε τρόπο επιδιώκει η κυβέρνηση 
να ενισχύσει τους εμβολιασμούς κα
τά του κορωνοϊού και της μετάλλα
ξης «Δέλτα», θέτοντας σε εφαρμογή το σχέδιο 

«πόρτα-πόρτα». Ο στόχος είναι μέχρι τα μέσα 
Αυγούστου να έχουν πειστεί όσοι έχουν αμφι
βολίες και να κλείσουν ραντεβού ηροκειμένου 
να εμβολιαστούν.

Το κυβερνητικό επιτελείο στοχεύει να φτάσει 
το μήνυμα «εμβολιάζομαι - προστατεύομαι» σε 
κάθε γωνιά της χώρας βάζοντας στο παιχνίδι 
την αυτοδιοίκηση, την Εκκλησία, τουςτοπικούς 
φορείς ακόμα και πρόσωπα που μπορούν να 
ασκήσουν επιρροή ειδικά στους νέους μέσω 
των social media.

Στην Κρήΐη, οι Kivniss ομάδκ 
ιου υπουργείου Υγείες 
ξεκίνησαν να εμβολιάζουν 
μαζικά norites σε πΓίαιείεε 
και δημοιικέε aiGouoss

Στο ενδιάμεσο, βέβαια, και ο ίδιος ο Κυριά
κος Μητσοτάκης συνεχίζει να απευθύνει κά
λεσμα στους πολίτες να εμβολιαστούν. Οπως 
έκανε μέσα στην εβδομάδα από το Κερατσίνι, 
όπου εγκαινίασε το νέο Κέντρο Υγείας ζητώ
ντας από τους πολίτες να σπεύσουν να εμβο
λιαστούν, αφού το εμβόλιο είναι το μοναδικό 
όπλο απέναντι στον κορωνοϊό.

Δεν είναι τυχαίο πως από την Τρίτη ξεκίνη
σαν στην Κρήτη να εμβολιάζουν μαζικά οι κι
νητές ομάδες του υπουργείου Υγείας σε πλα
τείες ή σε δημοτικές αίθουσες πολίτες που εκ
δήλωσαν ενδιαφέρον μέσα από τους κατά τό
πους δήμους. Μάλιστα, σύμφωνα με πηγέςτου 
υπουργείου Υγείας η προσέλευση ήταν μεγά
λη, με αποτέλεσμα να χρειαστεί να μεταφερ
θούν εμβόλια στο Ηράκλειο και στο Ρέθυμνο.

Το πρόγραμμα θα επεκταθεί άμεσα και στην 
υπόλοιπη Ελλάδα και για την υλοποίησή του οι 
τοπικοί άρχοντες καλούνται να συντάξουν λίστες 
με όσους θέλουν να εμβολιαστούν. Οπως είναι 
φυσικό, οι επόμενες επισκέψεις των κινητών 
μονάδων αφορούν περιοχές που για την ώρα 
παρουσιάζουν χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη.

Παράλληλα, η κυβέρνηση επιθυμεί και τη 
στήριξη της Εκκλησίας σε αυτή την τελική μά
χη με την πανδημία, καθώς κάποιοι ιερείς αντι
δρούν στον εμβολιασμό.

Σε αυτό το πλαίσιο, την Τρίτη, ο υπουργός 
Υγείας Βασίλης Κικίλιας και ο καθηγητής Λοι- 
μωξιολογίας και επικεφαλήςτης ομάδας των ει
δικών Σωτήρης Τσιόδρας θα παρευρεθούν στη 
συνεδρίαση της Ιερός Συνόδου για το ζήτημα 
των εμβολιασμών. Είναι σαφές ότι εκεί θα πα
ρουσιάσουν τα δεδομένα και θα ζητήσουν πε
ραιτέρω στήριξη από την Εκκλησία. Αλλωστε, 
οι μητροπολίτες και οι ιερείς έχουν τη δυνατό
τητα να πείσουν ακόμα περισσότερους συμπο
λίτες μας όχι μόνο να κάνουν το εμβόλιο, αλλά 
και να τηρούν τα υγειονομικά μέτρα.

Ηδη την περασμένη εβδομάδα είχε πραγ-

0 ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΣ συνεχίζει να απευθύνει 
κάλεσμα orous noflires να εμβολιαστούν, onus 
έκανε μέσα στην εβδομάδα από το Κερατσίνι, 
όπου εγκαινίασε το νέο Κέντρο Υγεία$

Μάχη 30 ημερών
με τη «Δέλτα»
Το οχέδιο 
ΐης κυβέρνησης 
για mv αντιμετώπιση 
της επέΗασης του 
μεταΒΗαγμένου ιού. 
Εκστρατεία ενημέρωσης 
πόρτα-πόρτα για 
να εμβολιαστούν 
όσοι έχουν αμφιβολίες

ματοποιηθεί και το τετ α τεττου Κυριάκου Μη- 
τσοιάκη με τον Αρχιεπίσκοπο Ιερώνυμο στο 
Μέγαρο Μαξίμου, με τη συζήτηση να αφορά 
touc εμβολιασμούς και τη βοήθεια της Εκκλη
σίας προς αυτή την κατεύθυνση.

Αύξηση των ραντεβού
Πάντως, τα τελευταία 24ωρα τα νέα ραντε
βού για εμβολιασμό έχουν αυξηθεί κατά πολύ. 
Οπως αποκάλυψε η κυβερνητική εκπρόσωπος 
Αριετοτελία Πελώνη, μόνο τις τελευταίες ημέ
ρες έχουν προγραμματιστεί πάνω από 300.000 
νέα ραντεβού για την πρώτη δόση.

Σύμφωνα με τα μέχρι τώρα δεδομένα, το 
ποσοστό των πλήρως εμβολιασμένων ενηλί
κων φτάνει το 47%, με τα ραντεβού που έχουν 
ήδη προγραμματιστεί να δείχνουν πως μέχρι 
τα τέλη Ιουλίου με αρχές Αυγούστου το ποσο
στό αυτό μπορεί να ξεπεράσει και το 60%. Κά
τι που σημαίνει πως ο στόχος για να χτιστεί το 
τείχος ανοσίας όχι μόνο είναι εφικτός αλλά θα 
επιτευχθεί ίσως και νωρίτερα από το χρονοδι
άγραμμα που έχει τεθεί, στην περίπτωση που 
η ροτ των εμβολιασμών συνεχιστεί σε αυτούς 
τους ρυθμούς.

Αξίζει να σημειωθεί ότι και το ποσοστό των 
νέων ηλικίας 18-24 έχει αυξηθεί, με πάνω από 
το 27% να έχει κάνει ήδη την πρώτη δόση ή 
να έχει κλείσει το πρώτο ραντεβού για να εμ
βολιαστεί άμεσα. Να σημειωθεί πως οι νέοι 18-

24 ετών ήταν η τελευταία εμβολιαστική γραμ
μή που άνοιξε.

Οσον αφορά την ηλικιακή ομάδα 25-29, το 
ποσοστό των εμβολιασμένων με μία δόση ή με 
κλεισμένο το πρώτο ραντεβού ξεπερνά το 34%.

Οι νέοι αυτών των ηλικιακών ομάδων απο
τελούν προτεραιότητα για το υπουργείο Υγεί
ας αφού είναι αυτοί που κινούνται περισσότε
ρο και μπορούν να μεταφέρουν τη μετάλλαξη 
«Δέλτα» στα σπίτια τους και στο οικογενειακό 
τους περιβάλλον. Μάλιστα, τις τελευταίες ημέ
ρες καταγράφηκαν πολλά κρούσματα σε αυτές 
τις ηλικίες κυρίως στα πάρτι, όπου δεν τηρού
νταν τα μέτρα, με αποτέλεσμα πολλοί πλέον να 
σπεύδουν να κλείσουν το ραντεβού τους για 
να εμβολιαστούν και να προστατευτούν. Πα
ράλληλα, και μια άλλη ηλικιακή ομάδα που εν
διαφέρει ιδιαίτερα το κυβερνητικό στρατόπε
δο έχει ανεβάσει στροφές καθώς ήδη το 70% 
των συμπολιτών μας άνω των 60 ετών έχει ολο
κληρώσει τον εμβολιασμό του.

Τα επόμενα 24ωρα ξεκινά και ο προγραμμα
τισμός των ραντεβού για τον εμβολιασμό των 
εφήβων ηλικίας 15-17 ετών. Να σημειώσουμε 
πως όσον αφορά τους νέους που έχουν γεννη
θεί πριν από τον Ιανουάριο του 2006, θα απαι
τείται η συναίνεση των γονέων τους για να εμ
βολιαστούν, μετά από ενημέρωση. Αυτό ση
μαίνει πως μπορεί να ζητηθεί, για παράδειγ
μα, και η γνώμη των παιδιάτρων.
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Στ;ην κυβέρνηση 
περιμένουν πώς 

θα αποιυπωθεί η 
επιδημιοθογική 
εικόνα μέσα σχο 

Σαββαχοκύ ριακο, 
ώσχε να υπάρξει 

επικαιροποίηση χων 
μέχρων πριν από χις 

χεάικές ανακοινώσεις

Του ΓΙΠΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

ματοποιούνται τακτικά, αλλά αυτή τη φορά 
το κεντρικό ζήτημα θα είναι η λειτουργία της 
εστίασης και η περαιτέρω αξιοποίηση των 
εσωτερικών χώρων.

Υποχρεωτικό$ εμβοΑιασμόε
Την ίδια ώρα, η κυβέρνηση φέρνει πιο μπρο
στά τον υποχρεωτικό εμβολιασμό συγκεκρι
μένων επαγγελματικών.ομάδων, σε μια προ
σπάθεια να προστατεύσει όχι μόνο τους ίδιους 
τους εργαζομένους αλλά και όσους πολίτες 
έρχονται σε επαφή μαζί τους. Ηδη στο κυβερ
νητικό επιτελείο έχουν αποφασίσει η αρχή να 
γίνει από το ιατρικό και υγειονομικό προσω
πικό και τις δομές φροντίδας όπως έγραψε 
πρώτη η Realnews την περασμένη Κυριακή. 
Συγκεκριμένα, οι πρώτοι τους οποίους θα 
αφορά ο υποχρεωτικός εμβολιασμός θα είναι: 
Ο Γιατροί, νοσηλευτές και όλο το διοικητι
κό προσωπικό σε δημόσια και ιδιωτικά νο
σοκομεία.
Ο Εργαζόμενοι και όσοι φιλοξενούνται σε 
μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων και γηρο
κομεία, δημόσια και ιδιωτικά.
Ο Οσοι εργάζονται σε χώρους που υποστηρί
ζουν και φιλοξενούν συμπολίτες μας που ανή
κουν σε ευπαθείς ομάδες και άτομα με ειδικές 
ανάγκες. Μάλιστα, ο σχεδιασμός περιλαμβά
νει και τον εμβολιασμό αυτών των ατόμων.

Στην κυβέρνηση ήδη υπολογίζουν όλους 
όσοι περιλαμβάνονται σε αυτές τις κατηγο
ρίες ενώ παράλληλα εξετάζονται και τα αντι
κίνητρα για όσους δεν συμμετάσχουν στον 
εμβολιασμό. Είτε στον δημόσιο είτε στον ιδι
ωτικό τομέα, δεν θα προβλέπονται απολύ
σεις, αλλά θα υπάρχει ένα πλέγμα συνεπει
ών που θα αφορά όσουςαρνηθούν να εμβο
λιαστούν. Σε αυτό το πλαίσιο, μπορεί να με
τακινηθούν εργαζόμενοι και να δοθούν υπο
χρεωτικές άδειες-ακόμα και άνευ αποδοχών- 
για όσο διάστημα διαρκέσει η πανδημία. Τα 
επόμενα 24ωρα θα υπάρξουν ανακοινώσεις 
για το χρονοδιάγραμμα, ενώ στόχος είναι οι 
όποιες νομοθετικές ρυθμίσεις απαιτηθούν να 
περάσουν έωςτο τέλος Ιουλίου. Κομβικό ρόλο 
όσον αφορά τον όλο σχεδίασμά διαδραματί
ζει ο υπουργός Επικράτειας και συνταγματο- 
λόγος Γιώργος Γεραπετρίτης, ο οποίος γνω
ρίζει καλά το συνταγματικό πλαίσιο. Με βάση 
τον προγραμματισμό, ακόμα και μέσα στον 
Αύγουστο μπορεί να ξεκινήσουν οι εμβολια
σμοί όσων εργάζονται στις μονάδες φροντί
δας ενώ γιατροί και υγειονομικό προσωπικό 
θα ακολουθήσουν από τις πρώτες ημέρεςτου 
Σεπτεμβρίου. Σε δεύτερο χρόνο, ο υποχρεω
τικός εμβολιασμός αναμένεται να αφορά εκ
παιδευτικούς ένστολους Σώματα Ασφαλείας 
και στρατεύσιμους ακόμα και αθλητές επαγ
γελματικών και ερασιτεχνικών σωματείων.

Το πρόβϋημα και η Αύση
Η μετάλλαξη «Δέλτα» επελαύνει -τόσο παγκοσμίως 
όσο και στη χώρα μας- υπενθυμίζοντας σε όλους μας 
ότι ο εφιάλτης του κορωνοϊού δεν ανήκει στο παρελ
θόν. Μοναδικό όπλο που έχουμε -μέχρι στιγμής του
λάχιστον- για να αντιμετωπίσουμε αυτή τη νέα απει
λή, με ανοιχτές την κοινωνία και την οικονομία, είναι 
τα εμβόλια. Αυτό δείχνουν και τα επιστημονικά δεδο
μένα, σύμφωνα με τα οποία οι εμβολιασμένοι προστα
τεύονται επαρκώς από τη νέα παραλλαγή του ιού και, 
ακόμα και αν «κολλήσουν», το πιθανότερο είναι ότι 
δεν θα νοσήσουν βαριά και ότι δεν θα απαιτηθεί η ει
σαγωγή τους σε νοσοκομείο. Ωστόσο, ένα σημαντι
κό ποσοστό του ελληνικού πληθυσμού δεν έχει εμβο
λιαστεί ακόμα και κάποιοι εξ αυτών είναι αποφασισμέ
νοι να μην εμβολιαστούν. Σύμφωνα με την εξαμηνι
αία έρευνα της MRB (την οποία μπορείτε να διαβάσε

τε αναλυτικά στο Real.gr), το 39,9% των ερωτηθέντων 
απαντά ότι δεν έχει κάνει το εμβόλιο. Από αυτούς, το 
12,7% δεν θα το κέινει, το 13,4% το σκέφτεται και το 
13,8% το έχει προγραμματίσει για αργότερα. Τα στοι
χεία αυτά αποτυπώνουν ξεκάθαρα το πρόβλημα. Κά
που, όμως, στις απαντήσεις των πολιτών διαφαίνεται 
και η λύση γι’ αυτό. Στο ερώτημα για τον βαθμό που 
εμπιστεύονται τις υπάρχουσες πηγές πληροφόρησης 
για την COVID-19, περίπου 8 στους 10 πολίτες απα
ντούν ότι εμπιστεύονται τον οικογενειακό γιατρό τους 
και τους λοιμωξιολόγους, ενώ η εμπιστοσύνη σε άλ
λους θεσμούς είναι αρκετά χαμηλότερη. Αν θέλου
με λοιπόν να αντιμετωπίσουμε αποτελεσματικά τη νέα 
απειλή του ιού, καλό θα ήταν να δυναμώσουμε τη φω
νή αυτών που γνωρ ίζουν τι πρέπει να γίνει, των για
τρών και των επιστημόνων!

Τ
ις επόμενες ώρες θα ληφθούν οι ορι- 
στικέςαποφάσειςγια τη λειτουργία των 
εσωτερικών χωρών των καταστημάτων 
της εστίασης μετά και τις εισηγήσεις των ει

δικών. Στο κυβερνητικό στρατόπεδο απο
φάσισαν να δουν πρώτα πώς θα εξελιχθεί 
η πανδημία μέσα στο Σαββατοκύριακο, σε 
συνδυασμό και με τη συμπεριφορά των πο
λιτών, ώστε να υπάρξει επικαιροποίηση των 
στοιχείων πριν από τις τελικές ανακοινώσεις.

Ηδη πάνω στο τραπέζι είναι όλα τα σενά
ρια, ακόμα και να καθυστερήσει το άνοιγμα 
των εσωτερικών χώρων της εστίασης και των 
κέντρων διασκέδασης ή το εσωτερικό των κα
ταστημάτων να φιλοξενεί μόνο εμβολιασμέ
νους και όσους έχουν ήδη νοσήσει, κάτι που 
φαίνεται πως ζήτησαν και οι ειδικοί.

Μπορεί εδώ και δέκα ημέρες να έχει ήδη 
ανακοινωθεί πως από την Πέμπτη 15 Ιουλί
ου οι ιδιοκτήτες θα έχουν δικαίωμα επιλογής 
να διαμορφώσουν το εσωτερικό των κατα
στημάτων τους έτσι ώστε να προορίζεται εί
τε μόνο για εμβολιασμένους είτε για εμβο
λιασμένους και μη, αλλά η εξέλιξη της «Δέλ
τα» μπορεί να ανατρέψει κάποια δεδομένα.

Σύμφωνα με πληροφορίες, η κυβέρνη
ση φαίνεται να εξετάζει τρία βασικά σενά
ρια, ανάλογα μετά επιδημιολογικά στοιχεία:

ΙΝα καθυστερήσει για ένα μικρό διάστη
μα το άνοιγμα των εσωτερικών χώρων και 
να συνεχίσει όπως είναι σήμερα η λειτουρ

γία των καφέ, των εστιατορίων, των κλαμπ 
και των κέντρων διασκέδασης στους εξωτε
ρικούς χώρους.

2 Να χρησιμοποιείται το εσωτερικό των 
καταστημάτων μόνο από πλήρως εμ

βολιασμένους και από όσους έχουν νοσή
σει. Υπήρξε, μάλιστα, και η πρόταση αυτό να 
ισχύσει ουσιαστικά μόνο για τα κέντρα δια

σκέδασης και τα κλαμπ, εκεί δηλαδή όπου 
υπάρχει έντονη κινητικότητα. Σε κάθε περί
πτωση, όμως, εάν προκριθεί ένα τέτοιο σε
νάριο, δηλαδή να προσέρχονται στους εσω
τερικούς χώρους μόνο οι εμβολιασμένοι, θα 
πρέπει να ξεπεραστεί και κάθε συνταγματι
κό εμπόδιο, αν υπάρχει, κάτι που εξετάζουν 
στο κυβερνητικό επιτελείο.

3
 Να προχωρήσει ο σχεδιασμός με βάση 
τα όσα έχουν ήδη ανακοινωθεί. Δηλα

δή, να έχουν τη δυνατότητα οι ιδιοκτήτες να 
επιλέξουν είτε να διαμορφώσουν ως covid- 
free το εσωτερικό των καταστημάτων τους εί
τε να ακολουθήσουν το μεικτό σύστημα. Δη

λαδή να μπορούν να εισέλθουν στον χώρο 
και εμβολιασμένοι και μη, αρκεί να έχουν πι- 
στοπε ιητικό αρνητικού τεστ (μοριακού ελέγ
χου ή rapid test), μειώνοντας όμως έτσι κατά 
πολύ την αξιοποίηση του εσωτερικού χώρου.

Οπως και να έχει, οι έλεγχοι θα είναι ιδιαίτε
ρα εντατικοί, με τα πρόστιμα να είναι τσουχτε
ρά, ενώ από την περασμένη Πέμπτη τα κατα
στήματα λειτουργούν μόνο με καθήμενους.

Οι τελικές αποφάσεις θα οριστικοποιηθούν 
σε κυβερνητική σύσκεψη που θα γίνει τα επό
μενα 24ωρα υπό τον Κυριάκο Μητσοτάκη, με 
τη συμμετοχή και των εμπλεκομένων κυβερ
νητικών στελεχών. Τέτοιες συσκέψεις πραγ

k.rompofc rea1news.gr

η άποψη
ίου ΚΟΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ 
ΡΟΜΠΟΤΗ
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Σ1 την τροχιά του τέταρτου επιδημικού κύμα
τος βρίσκεται ήδη η χώρα μας. Η εξάπλω- 

ι ση της μετάλλαξης «Δέλτα» αλλάζει δρα
ματικά τα δεδομένα και φέρνει την κορύφωση 
της πανδημίας μέσα στον Δεκαπενταύγουστο.

Η τεχνική έκθεση του Εργαστηρίου Περιβαλ
λοντικής Μηχανικής 
του ΑΠΘ προβλέπει 
για τις 16 Αυγού- 
στου 3.330 ημερή
σια κρούσματα. Την 
ίδια ημέρα, οι νοση
λευόμενοι σε Μονά
δες Εντατικής Θε
ραπείας εκτιμάται 
ότι θα είναι 641 και 
οι θάνατοι 14. Σύμ
φωνα με το υπολο
γιστικό μοντέλο του 
ΑΠΘ, την 1 η Αυγού- 
στου τα αντίστοιχα
νούμερα θα είναι 2.700 κρούσματα, 319 νο
σηλευόμενοι σε ΜΕΘ και 7 θάνατοι. Αξίζει να 
σημειωθεί, όμως, πως τα δεδομένα αναθεω
ρούνται διαρκώς και οι ειδικοί δεν μπορούν να 
αποκλείσουν ακόμα μεγαλύτερη αύξηση των 
ημερήσιων κρουσμάτων, η οποία θα μπορού
σε να ξεπεράσει ακόμα και το ρεκόρ των 4.293 
που είχε καταγραφεί στις 6 Απριλίου.

Η εμβοΑιαστική κάλυψη
Το τέταρτο κύμα της πανδημίας COVID-19 στην 
Ελλάδα έχει ξεκινήσει από τη Δευτέρα 28 Ιουνί
ου, εξηγεί ο επικεφαλής του Εργαστηρίου του 
ΑΠΘ, καθηγητής Δημοσθένης Ιαρηγιάννης. 
Θεωρείται δεδομένο ότι το νέο κύμα θα κορυ- 
φωθεί την περίοδο του Δεκαπενταύγουστου, 
ωστόσο η πορεία του στη συνέχεια θα εξαρ- 
τηθεί από την εμβολιαστική κάλυψη του πλη
θυσμού. «Η δυναμική ανάπτυξής του είναι πο
λύ γρήγορη, καθώς οφείλεται στην αύξηση της 
διάδοσης τριών μεταλλαγμένων στελεχών του 
SARS-CoV-2, της μετάλλαξης "Αλφα" (βρετανι
κής), της Β.1.1.318 (νιγηριανής) και της "Δέλ
τα" (ινδικής)», λέει ο καθηγητής και διευκρινί
ζει ότι, στον βαθμό που τα υπάρχοντα εμβόλια 
καλύπτουν τα υπάρχοντα μεταλλαγμένα στελέ
χη, είναι δυνατόν ακόμη να αντιμετωπιστεί ένα 
τέταρτο κύμα πανδημίας χωρίς την εφαρμογή 
ενός οριζόντιου lockdown.

Σύμφωνα με τον κ. Σαρηγιάννη, απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι να φτάσουμε σε ένα μεγάλο 
ποσοστό εμβολιασμού του πληθυσμού (τουλά
χιστον 6.500.000 μέχρι το τέλος Αυγούστου). 
Με δεδομένη την τουριστική περίοδο, επιση
μαίνει, όσο μικρότερες είναι οι τουριστικές ρο
ές φορέων της μετάλλαξης «Δέλτα» (Β.1.617) 
ημερησίως τόσο πιο ήπιο θα είναι το τέταρτο 
κύμα και αντίστοιχα τα μέτρα που θα απαιτη
θούν για την πρόληψή του.

Αυστηρότερα μέτρα
Σύμφωνα με τον Δ. Σαρηγιάννη, το άνοιγμα των 
συνόρων σε τουριστικές ροές θα πρέπει να συ
νοδευτεί από τα παρακάτω μέτρα:
Ο Εργαστηριακός έλεγχος με μοριακό ή rapid 
test των ταξιδιωτών τουλάχιστον 48 ώρες πριν 
από την αναχώρηση, με δυνατότητα επανά
ληψης του ελέγχου 7 ημέρες από την άφιξή 
τους στη χώρα.
Ο Πιστοποιητικό ανάρρωσης από την 
COVID-19 με ημερομηνία μέχρι 6 μήνες πριν 
από την άφιξή τους στη χώρα.
Ο Δυνατότητα αυξημένου αριθμού rapid test 
στα τουριστικά θέρετρα της χώρας και όχι μόνο 
στις πύλες εισόδου όπου απαιτούνται.

Παράλληλα, ο καθηγητής του ΑΠΘ τονίζει τη 
σημασία της χρήσης των self tests και επισημαί-

Η κορύφωση έρχεται 
τον Δεκαπενταύγουστο!

Οι επιστήμονες προτείνουν 
τη Ηήψη στοχευμένων μέτρων, 

καθώς η τάση του τέταρτου 
κύματος θα συνεχίσει να είναι 

ανοδική μέχρι και τα μέσα 
του επόμενου μήνα, όταν και 
θα ενταθεί η παραθεριστική 

κινητικότητα

Ο Δ. Σαρηγιάννικ 
προτείνει να δοθεί 

η δυνατότητα 
<nous norlius να 

κάνουν τη δεύτερη 
δόση του εμβοδίου 

cnous ronous 
διακοπών

Εξι προτάσεις για 
την αντιμετώπιση 
της νέας έξαρσης
ΣΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ μιας δέσμης εφαρ 
μογων που θα μπορούσε να ανακοψει την 
ανοδική πορεία της πανδημίας έχει κατα- 
Ληξει το Εργαστήριο Περιβαλλοντικής Μη
χανικής του ΑΠΘ υπο τον καθηγητη Δημο
σθένη Σαρηγιάννη. Πρόκειται για τις ακό
λουθες έξι προτάσεις:
Ο Επιτάχυνση του εμβολιαστικού προ
γράμματος, δίνοντας τη δυνατότητα να 
γίνει η δεύτερη δόση στους τόπους δια
κοπών, και ταχύτατη χρήση μονοδοσι- 
κών εμβολίων.
Ο Επιτάχυνση του υποχρεωτικού εμβολι
ασμού σε υγειονομικούς και προσωπικό 
δομών φροντίδας ηλικιωμένων, αλλά και 
σε εργαζομένους σε χώρους υγειονομι
κού ενδιαφέροντος και σε εκπαιδευτικούς. 
Q Καμπάνιες ενημέρωσης (ακόμη και 
πόρτα-πόρτα) για τις θετικές επιπτώσεις 
του εμβολιασμού (σύμφωνα με το γαλλι
κό πρότυπο) και για τον σχετικό κίνδυνο 
από τη μετάλλαξη «Δέλτα» (η οποία γενι
κά διπλασιάζει τον κίνδυνο σοβαρής νό- 
σησης εφόσον διπλασιάζει την πιθανότη
τα επιμόλυνσης σε σχέση με το στέλεχος 
της Γουχάν). Οργάνωση πληροφοριακών 
πάνελ συζήτησης σε Μ ΜΕ.
Ο Συνέχιση της υποχρεωτικής, μαζικής 
και συχνής χρήσης self tests για εργαζο
μένους στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα. 
Τα self tests σε συνδυασμό με καλή ιχνη-

0 επικεφαίΙΐΗ του Εργαστηρίου ΠεριβαλΑοντικικ 
Mnxavwns του ΑΠΘ, Δημοσθένη Σαρηγιάννη

λάτηση και καραντίνα στους επιβεβαιωμέ
να θετικούς αποδείχθηκαν ένα σημαντικό 
εργαλείο που οδήγησε στην αποκλιμάκω- 
ση της άνοιξης.
Ο Χρήση συσκευών απολύμανσης του 
αέρα σε μέσα μαζικής μεταφοράς άμεσα 
και σε χώρους υγειονομικού ενδιαφέρο
ντος (για τους τελευταίους προτείνεται να 
επιδοτηθούν σχετικά οι αντίστοιχες επιχει
ρήσεις). «Ως επιστημονική ομάδα επεξερ
γαζόμαστε ήδη τις σχετικές τεχνικές προ
διαγραφές ασφαλείας και θα είμαστε έτοι
μοι αυτήν την εβδομάδα», αναφέρει ο κ. 
Σαρηγιάννης.
Ο Τοπικά lockdowns και επαναφορά περι
οριστικών μέτρων σε περιοχές που γίνονται 
«κόκκινες» ή που έχουν τη δυναμική να γί
νουν με βάση τα μοντέλα προσομοίωσης.

νει ότι είναι απαραίτητο να εξασφαλιστεί ικα
νός αριθμός από αυτά για να διατεθούν με την 
έναρξη της σχολικής και ακαδημαϊκής χρονιάς 
(από τα μέσα Σεπτεμβρίου) σε όλες τις εκπαι
δευτικές βαθμίδες. Ακόμη, κρίσιμες για τη δια
χείριση της πανδημίας θα είναι η έκταση και η 
ταχύτητα αλληλούχησης των θετικών δειγμά
των μέσα στο καλοκαίρι, έτσι ώστε να υπάρχει 
σαφής εικόνα της πορείας της διασποράς των

Η έκθεση ίου Εργαστηρίου 
nepiparlrlovTiKhs MnxaviKns 
ίου ΑΠΘ προβλέπει για 
ns 16 Αυγούσιου 3.330 
ημερήσια κρούσματα

μεταλλαγμένων στελεχών (του Β.1.1.318 και κυ
ρίως του Β.1.617) και του ρυθμού που επικρα
τούν ως προς το υπάρχον στέλεχος A (Β.1.1.7).

«Χρειάζεται εντατικοποίηση του δικτύου γο- 
νιδιωματικής επιτήρησης και επέκτασή του σε 
όλη η χώρα, με τη συνεργασία ερευνητικών και 
ακαδημαϊκών ιδρυμάτων. Στην παρούσα φά
ση, παρά την πολύ αυξημένη μεταδοτικότητα 
του επερχόμενου στελέχους Β.1.617, μπορού
με να είμαστε πιο προετοιμασμένοι τόσο για 
την πρόληψη όσο και την έγκαιρη αντιμετώπι
ση του τέταρτου κύματος αρκεί να ενεργοποι
ήσουμε τα διαθέσιμα τεχνολογικά μέτρα ελέγ
χου της πανδημίας έγκαιρα και εκτεταμένα», 
εξηγεί ο Δ. Σαρηγιάννης.
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Στα χέΗη χου έχους 
και σχις αρχές χης 
επόμενης χρονιάς 
χοποθεχούν οι 
επισχήμονες 
χην έναρξη χων 
«αναμνησχικών» 
δόσεων. ΕμβόΗια 
για χο νέο σχέΗεχος 
χου ιού ετοιμάζουν οι 
φαρμακοβιομηχανίες

Πανεπιστημίου Κρήτης και ερευνητής στο Ινστι
τούτο Μοριακής Βιολογίας και Βιοτεχνολογίας 
του ΙΤΕ, η ακριβής διάρκεια της ανοσίας από 
τον εμβολιασμό δεν είναι γνωστή σήμερα, λόγω 
της περιορισμένης κλινικής εμπειρίας χρήσης 
των εμβολίων (μόλις 7 μήνες). «Αν και υπάρ
χουν πρόσφατα δεδομένα που υποστηρίζουν 
ότι η ανοσία ίσως διαρκέσει για χρόνια, η επι
κρατούσα άποψη είναι ότι, ειδικά για τον δεύ
τερο χρόνο της πανδημίας και μέχρι να γνω
ρίζουμε ακριβώς τη διάρκεια της ανοσίας που 
προκαλούν τα εμβόλια, θα χρειαστεί μια τρίτη 
δόση για όλουςτους εμβολιασμένους προς το 
τέλος του χρόνου και τις αρχές του επόμενου, 
για την ασφαλή διατήρηση της προστατευτι
κής δράσης των εμβολίων», τονίζει.

Σύμφωνα με τον καθηγητή Φαρμακολογίας 
η μέχρι στιγμής κλινική εμπειρία από τη χορή-

d.pananou@realnews.gr

Δ
εδομένη θεωρούν την τρίτη δόση εμ
βολίου για όλουςτουςεμβολιασμένους 
στα τέλη του έτους με αρχές του επόμε
νου κορυφαίοι Ελληνες επιστήμονες που ανα

λύουν στη Realnews όλα τα πρόσφατα επιστη
μονικά δεδομένα όσον αφορά την αποτελεσμα- 
τικότητα των σκευασμάτων και τη διάρκεια της 
ανοσίας που παρέχουν.

Οπως αναφέρει ο Αχιλλέας Γραβάνης καθη
γητής Φαρμακολογίας στην Ιατρική Σχολή του

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΝΑΝΟΥ

...λ,.: .."Csi

«Τρίτη δόση
από τον Δεκέμβριο»

η άποψη
χου ΝΙΚΟΥ 
ΜΠ0ΓΙ0Π0ΥΛ0Υ

Εμβολιασμός: Με πειθώ ή με εκβιασμούς;
Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ -χωρίς αυτό να σημαίνει ότι το εμβό
λιο δεν έχει μετατραπεί σε εμπόρευμα κερδοσκοπίας 
και «εργαλείο» γεωπολιτικών ανταγωνισμών- έχει προ
σφέρει στην ανθρωπότητα ένα όπλο ενάντια στην παν
δημία που η χρησιμότητά του επιβεβαιώνεται. Ο εμβο
λιασμός, ακόμα κι αν δεν εκμηδενίζει τον κίνδυνο θα
νάτου ή βαριάς νόσησης, τον ελαχιστοποιεί. Ακόμα κι 
αν δεν εκμηδενίζει τη μετάδοση του ιού, την περιορί
ζει δραστικά. Το επιβεβαιώνουν οι επιστημονικές έρευ
νες, το καταγράφουν τα ιατρικά στοιχεία, το πιστοποι
ούν τα εμπειρικά δεδομένα. Η αναγκαιότητα του μαζι
κού εμβολιασμού, όμως, δεν εξασφαλίζεται με εκβια
σμούς, με ηθικές, ψυχολογικές, οικονομικές πιέσεις, 
ούτε με δήθεν «προνόμια» και «ανταλλάγματα». Ο εμ
βολιασμός δεν είναι υπόθεση υποταγής σε αντιδρα
στικές υπαγορεύσεις. Είναι δικαίωμα που περνά μέ
σα από πειθώ, εξαντλητική ενημέρωση, καταγραφή της 
αλήθειας, αποθέωση της διαφάνειας. Ετσι εμπεδώνε
ται και η ατομική ευθύνη. Ολα τα άλλα απλά ενισχύουν 
τον ανορθολογισμό, υπονομεύουν την προστασία της 
δημόσιας υγείας και καλλιεργούν διχαστικές λογικές.

Για να επιτευχθε ο εμβολιασμός γρήγορα αλλά και 
με ασφάλεια για όλους, απάιτείται ένα ανεπτυγμένο 
δημόσιο σύστημα Υγείας. Που δίνει έμφαση στην πρό
ληψη. Παρακολουθεί σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φρο
ντίδας τον άνθρωπο. Απλώνει δίχτυ ασφαλείας μέ
σω μαζικής επιδημιολογικής επιτήρησης. Εξασφαλίζει 
επάρκεια για όλα τα ασφαλή εμβόλια, θέτει προτεραιό
τητες σύμφωνα με τα δεδομένα που αφορούν τις ηλικι- 
ακές ομάδες, τους ευπαθείς, την εργασιακή και κοινω
νική δραστηριότητα. Επιλέγει το καταλληλότερο εμβό
λιο σύμφωνα με το ιατρικό ιστορικό. Διαθέτει το ιατρικό 
ιστορικό ώστε να κατευθύνει τον πολίτη στην επιλογή 
του εμβολιασμού ή όχι, σύμφωνα με τα ατομικά ιατρικά 
δεδομένα. Ενα σύετημα που παρακολουθεί συστημα
τικά την πορεία των εμβολιασμένων. Και που, φυσικά, 
παρέχει άμεση ιατρική παρέμβαση σε τυχόν παρενέρ
γειες και πλήρη εντμέρωση.

Οποιος μετρήσει με αυτά τα κριτήρια την τακτική της 
κυβέρνησης θα αντιληφθεί και γιατί η αξιοπιστία της 
βρίσκεται στο ναδίρ και γιατί το εμβολιαστικό πρόγραμ
μα ασθμαίνει.

γηση πάνω από 4 δισ. δόσεων εμβολίων κα
τά του κορωνοϊού σε όλο το κόσμο δείχνει ότι 
τα εμβόλια που έχουν πάρει άδεια επείγουσας 
χρήσης σε Ευρώπη και Αμερική προστατεύουν 
κατά 90%-95% από τη βαριά νόσηση και την 
απώλεια ζωής από τον κορωνοϊό.

Ανοσία
«Αυτό, ευτυχώς, ισχύει και για τα νέα στελέ
χη του κορωνοϊού, ακόμη και για το πρόσφα
το "Δέλτα" στέλεχος της Ινδίας. Εντούτοις ένα 
μικρό ποσοστό των εμβολιασμένων (περίπου 
5%) δεν απαντά στο εμβόλιο με -ικανή να προ
στατεύσει- ανάπτυξη ανοσίας. Πρόκειται για 
άτομα που βρίσκονται κάτω από ισχυρή ανο- 
σοκατασταλτική θεραπεία (ασθενείς με αυτο- 
άνοσα νοσήματα, μεταμοσχευμένοι, ασθενείς 
με νεοπλασματικές νόσους και χημειοθεραπεία, 
ανοσοκατεσταλμένοι λόγω γενετικών βλαβών). 
Πρόσφατα επιστημονικά δεδομένα (Heeger & 
Science Immunology 2021) υποστηρίζουν ότι 
η χορήγηση μιας τρίτης δόσης των εμβολίων 
στα άτομα αυτά βοηθά ένα σημαντικό ποσο
στό τους να αναπτύξει τελικά προστατευτική 
ανοσία», σχολιάζει ο κ. Γραβάνης, τονίζοντας 
παράλληλα ότι αυτή η ομάδα εμβολιασμένων
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θα πρέπει να έχει την απόλυτα άμεση προτε
ραιότητα σε μια τρίτη δόση.

Ταυτόχρονα, οι εταιρείες παραγωγήςτων εμ
βολίων ετοιμάζουν ήδη επικαιροποιημένα εμ
βόλια, ακόμη πιο αποτελεσματικά για τα νέα 
στελέχη του κορωνοϊού, τα οποία θα είναι δι
αθέσιμα μέχρι το τέλος του χρόνου. Ηδη, Pfizer 
και BionTech ανακοίνωσαν ότι σκοπεύουν να 
δημιουργήσουν ένα εμβόλιο ειδικά κατά της 
μετάλλαξης «Δέλτα», καθώς θεωρούν ότι αυτό 
θα αποτελέσει ένα έξερα όπλο στην περίπτω
ση που μια ενισχυτική δόση του υπάρχοντος 
εμβολίου τουςαποδειχθεί ανεπαρκής κατά του 
νέου στελέχους του κορωνοϊού.

Βεβαίως ο καθηγητής στο Πανεπιστήμιο της 
Κρήτης συμπληρώνει πως υπάρχουν και ευρή
ματα που οδηγούν στο συμπέρασμα ότι οι πε
ρισσότεροι άνθρωποι που εμβολιάστηκαν μετά 
εμβόλια mRNA μπορεί να μη χρειάζονται ενισχυ- 
τικές δόσεις αρκεί ο κορωνοϊόςκαι οι παραλλα- 
γέςτου να μην εξελίσσονται πολύ πέρα από τις 
τρέχουσες μορφές τους, κάτι που δεν είναι βέ
βαιο. «Ατομα που ανέκαμψαν από τη λοίμωξη 
πριν από τον εμβολιασμό ίσως να μη χρειάζο
νται επίσης ενισχυτική δόση, ακόμη και αν ο ιός 
κάνει σημαντική μεταλλαγή. Τα δεδομένα αυτά

ΝΕΑ
οι εταιρείες 
παραγωγής 
των εμβολίων 
ετοιμάζουν 
ήδη επικοι- 
ροποιημένο 
εμβόλια, 
ακόμη πιο 
αποτελεσμα
τικό για τα 
νέο στελέχη 
του κορωνο- 
ίού, τα οποία 
θα είναι δια
θέσιμα μέχρι 
το τέλος του 
χρόνου

τπσπ με τον χρόνο, οι ασθενείς αυτοί αναμέ
νεται να απολέσουν ταχύτερα την αντισωμα- 
τική ανταπόκριση μετά το εμβόλιο συγκριτικά 
με τους υγιείς. Αυτό οδήγησε τις γαλλικές Αρ
χές υγείας να προτείνουν μια τρίτη δόση εμ
βολίου σε ασθενείς με σοβαρά συμπαραμαρ- 
τούντα νοσήματα, όπως καρκίνος και μεταμό
σχευση οργάνων», καταλήγει.

υποστηρίζουν ότι η ανοσία μας κατά του κορω- 
νοϊού που αναπτύσσεται με τα εμβόλια mRNA 
είναι ανθεκτική στον χρόνο (Turneretal, Nature 
2021)», δηλώνει ο Αχ. Γραβάνης.

Κάθε χρόνο
Στην εκτίμηση ότι είναι πιθανό να χρειαστούν 
αναμνηστικές δόσεις του εμβολίου έναντι του 
SARS-CoV-2 τουλάχιστον σε ετήσια βάση, ώστε 
να προστατευτούμε από τις εξάρσεις της λοί
μωξης και τις νέες παραλλαγέςτου ιού, προχω- 
ρά και ο Θάνος Δημόπουλος, καθηγητής Ια
τρικής και πρύτανης του ΕΚΠΑ, λαμβάνοντας 
υπόψη τα εργαστηριακά και προκλινικά δεδο
μένα. «Η διάρκεια της ανοσίας τόσο μετά από 
φυσική λοίμωξη όσο και μετά από εμβολιασμό 
έναντι της COVID-19, που ξεκίνησε πριν από 6 
μήνες, παραμένει υπό διερεύνηση. Σύμφωνα 
με τον διευθυντή του Εθνικού Ινστιτούτου Αλ
λεργίας και Λοιμωδών Νοσημάτων των ΗΠΑ 
δρ. Αντονι Φάουτσι, δεν θα πρέπει να θεωρού
με ότι ο αρχικός εμβολιασμός θα μας προσφέ
ρει απεριόριστη προστασία έναντι του SARS- 
CoV-2», σημειώνει.

Η Θεραπευτική Κλινική της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ, από την αρχή των εμβολιασμών του 
ελληνικού πληθυσμού, ξεκίνησε εκτενή προο
πτική μελέτη καταγραφής της ανοσολογικής 
απόκρισης στον εμβολιασμό έναντι του SARS- 
CoV-2 σε υγιείς εμβολιασθέντες. Στη μελέτη με
τείχαν 255 υγειονομικοί και 112 εθελοντές ηλι
κιωμένοι άνω των 80 ετών και ασθενείς με νε- 
οπλασματικές παθήσεις.

«Μετά από πρόσφατη ανάλυση των αντισω
μάτων 3 μήνες μετά τη δεύτερη δόση του εμ
βολίου, διαπιστώθηκε μικρή μείωση του τίτλου 
των αντισωμάτων, αλλά το 95% των υγειονομι
κών εξακολουθεί να έχει προστατευτικούς τίτ
λους εξουδετερωτικών αντισωμάτων. Αν κρίνου
με από τα αποτελέσματα σε Ελληνες ασθενείς 
που νόσησαν από COVID-19 -και το 75% δια
τήρησε τα εξουδετερωτικά αντισώματα τουλά
χιστον 8 μήνες μετά το πρώτο σύμπτωμα- είναι 
πολύ πιθανό τα αντισώματα από τον εμβολια
σμό να κρατήσουν για τουλάχιστον ένα έτος. 
Αυτό προκύπτει από το γεγονός ότι οι εμβολια- 
σθέντες αναπτύσσουν τίτλους εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων πολύ υψηλότερουςακόμη και από 
όσους νόσησαν από COVID-19 και χρειάστη
καν νοσηλεία», επισημαίνει ο κ. Δημόπουλος.

Ο πρύτανης του ΕΚΠΑαναφέρεται ειδικότε
ρα στους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μετα
μόσχευση συμπαγών οργάνων ή σε ασθενείς 
με κακοήθη ογκολογικά ή αιματολογικά νοσή
ματα, τονίζοντας ότι σε αυτούς έχει παρατηρη
θεί μειωμένη ανοσολογική απάντηση μετά από 
τη χορήγηση εμβολίου έναντι του SARS-CoV-2.

«Παράγοντες που σχετίζονται τόσο με τα συ
γκεκριμένα νοσήματα όσο και με την απαιτού- 
μενη ανοσοκατασταλτική αγωγή που λαμβά
νουν οι ασθενείς έχουν συσχετιστεί με την υπο- 
βέλτιστη ανοσολογική απάντηση. Εχουν επίσης 
περιγράφει' αρκετές περιπτώσεις σοβαρής λοί
μωξης COVID-19 σε τέτοιους ασθενείς μετά την 
ολοκλήρωση του εμβολιασμού τους. Λαμβάνο
ντας υπόψη ότι ο τίτλος των αντισωμάτων ανα
μένεται να παρουσιάζει μια πτώση σε συνάρ-

Axiflfitas ΓραΒάνικ

θάνοε Δημόπουλος

Ευάγγελος Μανωλόηουλος

Τα ευρήματα
Ο Ευάγγελος Μανωλόηουλος, καθηγητής Φαρ
μακολογίας Φαρμακογονιδιωματικήςκαι Ιατρι
κής Ακριβείας στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης αναφέρεται στα εμβόλια της Pfizer και 
της Moderna και στη δημοσίευση ερευνητικής 
ομάδας στις Η ΠΑ, πριν από περίπου 2 μήνες στο 
κορυφαίο επιστημονικό περιοδικό «Nature», η 
οποία έδειξε ότι, σε άτομα που νόσησαν από 
COVID-19, τα ανοσοκύτταρα που αναγνωρί
ζουν τον ιό και ευθύνονται για την κυτταρική 
ανοσία είναι παρόντα στον μυελό των οστών 
για τουλάχιστον οκτώ μήνες μετά τη μόλυνση. 
«Μια αντίστοιχη μελέτη από άλλη ομάδα έδειξε 
ότι τα λεγάμενα κύτταρα μνήμης Β συνεχίζουν 
να ωριμάζουν και να ενισχύονται για τουλάχι
στον ένα χρόνο μετά τη μόλυνση. Τα δεδομέ
να αυτά υποδεικνύουν πως, όταν κάποιος μο-

Οι ειδικοί ιονίζουν όχι δεν 
θα πρέπει να θεωρούμε όχι 
ο OpXIKOS εμβολιασμόν θα 
μα$ προσφέρει απεριόρισχη 
προστασία ένανχι χου ιού

λυνθεί με κορωνοϊό, σχηματίζεται στους λεμ- 
φαδένες ένα "στρατόπεδο εκκίνησης" για τα 
κύτταρα μνήμης Β. Αυτό το κέντρο εκπαιδεύ
ει τα κύτταρα αυτά να αναγνωρίζουν τη γενε
τική αλληλουχία του ιού, καθώς και τυχόν πα
ραλλαγές αυτής της ακολουθίας. Με βάση τα 
ευρήματα αυτά, οι ερευνητές πρότειναν ότι η 
ανοσία σε άτομα που είχαν μολυνθεί με τον 
κορωνοϊό μπορεί να διαρκέσει για τουλάχι
στον ένα χρόνο και πιθανώς αρκετά περισσό
τερο», σχολιάζει.

Σύμφωνα με τον καθηγητή Φαρμακολογίας 
οι περισσότερες σχετικές μελέτες έχουν γίνει 
για το εμβόλιο της Pfizer και εστιάζουν στους 
μεταμοσχευμένους ασθενείς, για την πλει
ονότητα των οποίων οι δύο δόσεις δεν αρ- 
κούν για την ανάπτυξη πλήρους ανοσίας κα
τά του κορωνοϊού.

«Τα δεδομένα των μελετών αυτών έχουν δεί
ξει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια 
μιας τρίτης δόσης εμβολίου Pfizer στα άτομα 
αυτά. Είναι πιθανό ότι ανάλογη στρατηγική 
τριών δόσεων να εφαρμοστεί στο μέλλον και 
σε άλλες κατηγορίες ασθενών που λαμβάνουν 
ανοσοκατασταλτικές θεραπείες, εφόσον κλινι
κές μελέτες που είναι σε εξέλιξη δώσουν θετι
κά αποτελέσματα», τονίζει και συμπληρώνει 
ότι σημαντικές πληροφορίες για το θέμα της 
ενισχυτικής τρίτης δόσης τόσο σε ανοσοκατε- 
σταλμένους όσο και σε άλλες κατηγορίες ατό
μων (συμπεριλαμβανομένων και υγιών) ανα
μένεται να προκύψουν από μια μεγάλη κλινι
κή μελέτη που έχει ήδη ξεκινήσει στη Βρετανία 
και θα συμπεριλάβει σχεδόν 3.000 εθελοντές. 
Τα πρώτα αποτελέσματα αναμένονται τον Σε
πτέμβριο και θα καθορίσουν την στρατηγική 
της Βρετανίας και πολλών άλλων χωρών σε αυ
τό το θέμα. Τα εμβόλια που δοκιμάζονται πε
ριλαμβάνουν τα ήδη χρησιμοποιούμενα στην 
Ελλάδα Oxford/AstraZeneca, Pfizer/BioNTech, 
Moderna και |ohnson & Johnson/Janssen, τα 
υπό ανάπτυξη και κρίση Novavax, Valneva, και 
Curevac, καθώς και μια ομάδα ελέγχου.
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Καμπανάκι

Του ΠΑΝΤΕΛΗ ΒΑΛΑΣΟΠΟΥΛΟΥ
Ανταπόκριση, Βερολίνο

Η
 Γερμανία εδώ και τρεις ημέρες άνοι
ξε τα σύνορά της για τουρίστες από τη 
Βρετανία, την Πορτογαλία, αλλά και τη 

Ρωσία, για όλους όσοι είναι πλήρως εμβολια
σμένοι. Αυτό σημαίνει πως και η Ελλάδα μπο
ρεί να δέχεται τουρίστες από τη Βρετανία και τη 
Ρωσία, παρά τις αρχικές διαφωνίες που υπήρ
ξαν για το θέμα αυτό.

Η Ελλάδα εξακολουθεί -με βάση και με τα 
νεότερα στοιχεία του Ινστιτούτου Robert Koch 
και του γερμανικού υπουργείου Εξωτερικών- 
να είναι «πράσινη», κάτι που σημαίνει ότι όσοι 
Γερμανοί τουρίστες επισκέπτονται τη χώρα 
μας δεν χρειάζεται να υποβληθούν στη διαδι
κασία της καραντίνας όταν επιστρέφουν στην 
πατρίδα τους.

Ωστόσο, η κατάσταση με τη «Δέλτα» είναι 
ιδιαίτερα ρευστή και οι γερμανικές Αρχές πα
ρακολουθούν με ιδιαίτερη προσοχή την εξέλι
ξη της διάδοσής της σε όλες τις χώρες και ειδι
κότερα στις τουριστικές στις οποίες περιλαμ
βάνεται και η Ελλάδα.

Συνεπώς εάν υπάρξει αύξηση των κρουσμά
των και στη χώρα μας τα δεδομένα ενδέχεται 
να αλλάξουν, όχι απαραίτητα για το σύνολο της 
επικράτειας. Να «κοκκινίσει» δηλαδή η γερμα
νική κυβέρνηση ορισμένες περιφέρειες της Ελ
λάδας και να επιβάλει περιοριστικά μέτρα σε 
όσους προέρχονται από αυτές.

Αυτό έχει συμβεί και στο πρόσφατο παρελ
θόν, όταν για μεγάλο χρονικό διάστημα η Πε
ριφέρεια Αττικής αλλά και ολόκληρη η Μακε
δονία και η Θράκη ήταν «κόκκινες». Για τον

από το Βερολίνο 
για τη «Δέλτα»

Οι γερμανικές 
Αρχές
παρακολουθούν 
με ιδιαίτερη 
προσοχή mv 
εξέλιξη ι;ης 
διάδοσης της 
μετήΜαξης σε 
όΗες ης χώρες 
και ειδικότερα 
<πις τουριστικές, 
σπς οποίες 
περιλαμβάνεσαι 
και η ΕΜάδα

λόγο αυτόν, απαιτείται αυξημένη προσοχή, ειδικά στα ελληνι
κά νησιά, όπου και συγκεντρώνεται σημαντικόςαριθμόςτουρι- 
στών, με πιο χαρακτηριστικό παράδειγμα το νησί της Κρήτης 
το οποίο αγαπούν ιδιαίτερα οι Γερμανοί και που συνδέεται με 
πολλές απευθείας πτήσεις με γερμανικές πόλεις

Το παράδειγμα i:ns Κύπρου
Την απάντηση στο ερώτημα τι μπορεί να γίνει σε ορισμένες ελ
ληνικές περιφέρειες αλλά και στο σύνολο της Ελλάδας εάν η 
πανδημία και η μετάλλαξη «Δέλτα» συνεχίσουν να διαδίδονται, 
μας δίνει το παράδειγμια της Κύπρου. Σύμφωνα με τα στοιχεία 
του ινστιτούτου Rober: Koch, η Μεγαλόνησος μπήκε στην κα
τηγορία υψηλότατου κινδύνου, κάτι που σημαίνει πως όσοι επι
στρέφουν από εκεί και δεν είναι πλήρως εμβολιασμένοι θα πρέ
πει να υποβάλλονται σε τεστ PCR και σε αναγκαστική καραντίνα 
δέκα ημερών. Κάτι τέτοιο καθιστά πολύ δύσκολο για τους Γερ
μανούς τουρίστες ένα ταξίδι στην Κύπρο.

Τα επίσημα στοιχεία δείχνουν πως στην παρούσα φάση η 
Κύπρος εμφανίζει τη χειρότερη εικόνα μεταξύ των χωρών της 
Ε.Ε. όσον αφορά τη διάδοση του ιού, με 400 κρούσματα ανά 
100.000, όταν το όριο είναι στα 50 κρούσματα ανά 100.000. 
Μια άλλη χώρα υποψής>ια για λήψη επιπρόσθετων περιοριστικών 
μέτρων είναι η Ισπανία, όπου και εκείτα κρούσματα σαρώνουν.

Την ίδια ώρα, στη Γερμανία έχει ξεσπάσει διαμάχη μεταξύ 
των ειδικών και των πολιτικών της χώρας. Πολλοί Γερμανοί πο
λιτικοί -ανάμεσά τους και ο υπουργός Εξωτερικών, Χάικο Μάας-

η άποψη
του ΜΑΚΗ ΤΖΙΦΡΑ*

Φταίει μόνο ο ιός;
ΤΟ ΟΤΙ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ μολύνει τον κόσμο αλλά και 
την οικονομία είναι γεγονός αδιαμφισβήτητο. Από τό
τε που άρχισε, ο αριθμός των ενεργών επιχειρήσε
ων διαρκώς μειώνεται. Στην εξίσωση πάντως που αυ
τή θέτει μόνο η χρονική διάρκειά της είναι άγνωστη. 
Σε πολιτικό και οικονομικό επίπεδο, ο τρόπος αντιμε
τώπισής της από τις κυβερνήσεις των κρατών-μελών 
της Ε.Ε. γίνεται με τον «θεσμοθετημένο» τρόπο που 
αντιμετωπίστηκε η διεθνής χρηματοπιστωτική κρίση 
του 2008. Τότε, πριν ξεσπάσει επίσημα η κρίση, ο νό
μος της Ε.Ε. άλλαξε και ξηλώθηκαν προστατευτικοί 
θεσμοί κρατών και λαών, μεταξύ αυτών ακόμα κι αυ
τός του δικαστηρίου! Το συμβούλιο πολιτικών αρχη
γών προβλέφθηκε να διοικεί την Ε.Ε. ως σε μόνιμη 
κατάσταση ανάγκης. Σε ένα τέτοιο καθεστώς φυσικά 
οι αποφάσεις των ηγετών δεν ελέγχονται! Οι ηγέτες 
το γνωρίζουν και γι’ αυτό υιοθετούνται μέτρα, ακόμα 
και αν είναι παράλογα. Μέτρα που κονιορτοποιούν 
ελευθερίες, στο όνομα της ασφάλειας. Ποιος θα τους

«ελέγξει»; Οι ίδιοι είναι δικαστές του εαυτού των! Η 
άρνηση τουλάχιστον του ενός τρίτου του πληθυσμού 
στην Ε.Ε. να εμβολιαστεί έχει σχέση λοιπόν με το ότι 
οι κυβερνήσεις δεν καταφεύγουν σε διάλογο και πει
θώ, όπως στις δημοκρατίες. Οι προσβολές ατομικών 
ελευθεριών, όπως και η δαιμονοποίηση μεγάλου τμή
ματος πληθυσμού, που αναβάλλει τον εμβολιασμό 
μέχρι να σιγουρευτεί για το ότι δεν θα έχει βλαπτικές 
συνέπειες στην υγε α του, έτσι εξηγούνται. Ο κόσμος, 
ακόμα κι αν προς σπγμή διχάζεται, διαισθάνεται ότι 
πάμπολλα δικαιώμοτά του διακυβεύονται, κακοποι
ούνται. Αγνοεί ότι το «κακό» προέρχεται από αυτό το 
νέο θεσμοθετημένο «καθεστώς έκτακτης ανάγκης» 
σε επίπεδο κορυφής. Ετσι, ενώ η πανδημία διαιωνίζε- 
ται, το «σοκ» έχει σχέση με την αντιμετώπιση των πο
λιτών από κυβερνήσεις που ασκούν εξουσία εκτά
κτων συνθηκών, γιο την οποία όμως δεν προβλέπο- 
νται λογοδοσία και δικαστικός έλεγχος! Ετσι, λοιπόν, 
είναι μόνο υπεύθυνος ο ιός για ό,τι συμβαίνει;

ζητούν τον τερματισμό όλων των περιοριστι
κών μέτρων στη χώρα. Μάλιστα, και ο υπουρ
γός Υγείας ΓενςΣπαν, έκανε λόγο για επιπλέον 
χαλάρωση, ενώ στην πολιτική σκηνή επικρατεί 
η άποψη πως «τώρα που υπάρχουν εμβόλια 
για όλους είναι ζήτημα προσωπικής ευθύνης 
το αν θα εμβολιαστεί ή αν επιλέξει να μολυν- 
θεί», καθώς είναι σίγουρο πως το τέταρτο κύ
μα θα χτυπήσει τους ανεμβολίαστους. Σχεδιά-

Η ΕΑΑάδα εξακολουθεί 
να είναι «πράσινη», αάήΐά, 
εάν υπάρξει αύξηση των 
κρουσμάτων, τα δεδομένα 
ενδέχεται να αάάάξουν

ζεται, δε, σε ό,τι αφορά τη λήψη νέων μέτρων, 
να μην υπολογίζονται πλέον τα κρούσματα, 
αλλά η πίεση που δέχεται το σύστημα Υγείας. 
Σε κάθε περίπτωση, ο Γ. Σπαν ήταν ξεκάθαρος 
λέγοντας πως ένα νέο lockdown ή οποιαδήπο
τε περιοριστικά μέτρα ληφθούν στο μέλλον θα 
αφορούν μόνον όσους δεν έχουν εμβολιαστεί.

Από την άλλη, οι ειδικοί (λοιμωξιολόγοι, για
τροί κ.ά.) ζητούν από τους πολιτικούς να μη 
βιαστούν να προχωρήσουν σε εκτεταμένη χα
λάρωση των μέτρων. Προειδοποιούν πως η με
τάλλαξη «Δέλτα», σε συνδυασμό με τη χαλά
ρωση των μέτρων, αποτελεί ένα εκρηκτικό για 
τη δημόσια υγεία μείγμα.

Η Γερμανία μπορεί το διάστημα αυτό να έχει 
χαμηλό αριθμό κρουσμάτων, ωστόσο αυτό 
μπορεί, εξαιτίας της μετάλλαξης να ανατρα
πεί ανά πάσα στιγμή. Ηδη την τελευταία εβδο
μάδα, κάθε ημέρα, σημειωνόταν αύξηση των 
κρουσμάτων. Μέσα σε μία εβδομάδα, τα πε
ριστατικά πενταηλασιάστηκαν.

Παρά το ανησυχητικό αυτό γεγονός ορισμέ
να κρατίδια προχώρησαν σε νέα μέτρα χαλά
ρωσης όπως για παράδειγμα η Βόρεια Ρηνα- 
νία-Βεστφαλία, όπου πρωθυπουργός είναι ο 
Αρμιν Λάσετ, υποψήφιος καγκελάριος των Χρι
στιανοδημοκρατών, τον οποίο κάποιοι κατηγο
ρούν πως επιλέγει την άμβλυνση των μέτρων 
προκειμένου να ανεβάσει τη δημοτικότητά του 
ενόψει των επερχόμενων εθνικών εκλογών.

*Νομικού
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1  Τα εμβόλια είναι η ασπίδα προστασίας των παιδιών
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 88 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1093.98
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιδιαίτερη προσοχή 
στον εμβολιασμό 

έναντι της 
μηνιγγίτιδας 

Β συνιστουν οι 
επιστήμονες

Τα εμβόλια είναι π ασπίδα 
προσιασίαε των παιδιών

Η σημασία ins πρόληψηβ
Μόνο ο εμβολιασμός αποτελεί ουσιαστική πρό
ληψη έναντι της μηνιγγίτιδας Β, δεδομένου ότι 
1 στους 10 ενήλικες φέρει το βακτήριο ασυ- 
μπτωματικά και μπορεί να μεταδώσει τη νόσο 
σε νεαρά μέλη της οικογένειας του, μέσω κα
θημερινών συνηθειών, όπως το φιλί, ο βήχας 
και το φτάρνισμα.

Ο
 εμβολιασμός είναι η ασπίδα προστα

σίας των παιδιών για τις παθήσεις που 
τα απειλούν. Ωστόσο, η πανδημία έχει 

οδηγήσει σε παραμέληση του εμβολιαστικού 
προγράμματος, που μπορεί να προκαλέσει 
επανεμφάνιση λοιμωδών νοσημάτων που εί
χαν εκριζωθεί. Μάλιστα, σύμφωνα με την Ελ
ληνική Παιδιατρική Εταιρεία, το πρόβλημα θα 
είναι πιο έντονο για τη μηνιγγίτιδα Β, που η κά
λυψη είχε φτάσει στο 40%.

Το τελευταίο χρονικό διάστημα, με τη στα
διακή άρση των μέτρων έναντι της νόσου 
COVID-19, όλοι αρχίζουμε να επιστρέφου
με στην κανονικότητά μας. Και όσοι είναι γο
νείς πράγματι έχουν πιεστεί πάρα πολύ όλο 
αυτό το χρονικό διάστημα. Με τα σχολεία και 
τους παιδικούς σταθμούς κλειστούς για αρ
κετούς μήνες οι γονείς αναγκάστηκαν να δι
αχειριστούν από το σπίτι την τηλεκπαίδευση 
των παιδιών τους τις υποχρεώσεις στην εργα
σία τους καθώς και να καλυψουν άλλες βασι
κές τους ανάγκες. Ετσι, υπήρχε πιθανότητα να 
αναβληθείο βασικός εμβολιασμός των παιδιών 
και των εφήβων.

Καθώς, λοιπόν, επανέρχεται η κανονικότη
τα, δημιουργείται η ανάγκη για την ολοκλή
ρωση των πιθανών εκκρεμοτήτων στους εμ
βολιασμούς με εμβόλια που ο παιδίατρος εί
χε ήδη προτείνει (π.χ. πνευμονιόκοκκου, μη
νιγγίτιδας ανεμοβλογιάς κ.λπ.) και λόγω των 
συνθηκών της πανδημίας είχαν μείνει πίσω.

Σε αυτό συνηγορεί και το πρόσφατο δελτίο 
Τύπου της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας 
(Μάρτιος2021), που αναφέρει χαρακτηριστι
κά: «Η πανδημία της νόσου COVID-19 έχει, ως 
γνωστόν, επηρεάσει πολλούςτομείςτης κοινω
νίας μας. Φαίνεται, λοιπόν, ότι, μεταξύ άλλων, 
έχει δημιουργήσει τεράστιο κενό και στους εμ
βολιασμούς ρουτίνας παιδιών και εφήβων». 
Και καταλήγει: «Αν δεν δράσουμε άμεσα, θα

Η Αρετή Κ. Τσιτσώνη, 
Παιδίατρο;, Τ. Ιατρό;

Α' Πανεπιστημιακή; Κλινική; 
Παιδων «Αγία Σοφία»

εμφανιστούν παλιοί (ξεχασμένα) λοιμώ
δη νοσήματα, όπως ιλαρά, κοκίτης μη
νιγγίτιδα κ.λπ. Το π οόβλημα θα είναι πιο 
έντονο για τη μηνιγγίτιδα Β, που η κάλυ
ψη είχε φτάσει crro 40%».

Με βάση τα παραπάνω, καθίσταται 
σαφές ότι πρέπει να υπάρξει ανάληψη 
δράσης για να εξαλειφθούν τα όποια κε
νά έχουν διαμορφωθεί στην εμβολιαστι- 
κή κάλυψη των παιδιών, καθώς και να δο
θεί ιδιαίτερη προσοχή στον εμβολιασμό έναντι της μηνιγγίτι
δας Β, που συνεχίζει ακόμα και σήμερα να αποτελεί περίπου 
το 80% των περιστατικών μηνιγγίτιδας ή σηψαιμίας από 
μηνιγγιτιδόκοκκο στην Ελλάδα.

Δεν κάνει διακρίσει$
Η μηνιγγίτιδα Β είναι μια ιδιαίτερα επικίνδυνη νό
σος που δεν κάνει διακρίσεις καθώς:
Ο Προσβάλλει μωρά, νήπια και νεαρούς ενηλίκους.
Ο Εξελίσσεται ταχύτατα και μέσα σε 24 μόλις ώρες 
μπορεί να προκαλέσει μόνιμες αναπηρίες ή να / 
οδηγήσει ακόμα και σε θάνατο.
Ο Περίπου 1 στα 5 περιστατικά μηνιγγίτιδας μπο
ρεί να έχει σοβαρές επιπλοκές όπως μόνιμες ανα
πηρίες ή βλάβες.

Οι γονείς όταν επισκεφθούν τον παιδίατρο, καλό 
θα είναι να ενημερωθούν για τη μηνιγγίτιδα Β και 
τη σημασία της πρόληψης.

Οποιοσδήποτε μ τορεί να προσβληθεί από τη 
μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο. Τα βρέφη και τα νή
πια αποτελούν τις πιο ευάλωτες ηλικιακές ομά
δες και ακολουθούν οι έφηβοι και οι νεαροί 
ενήλικοι. Βρέφη ηλικίας κάτω του 1 έτους δι
ατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνι
σης μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου από οποια
δήποτε άλλη ηλικιοκή ομάδα και ακολου
θούν τα νήπια ηλικίας από 1 έως 4 ετών.
Οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικες διατρέ
χουν, επίσης αυξημένο κίνδυνο προσβο
λής από τη νόσο.

INFO
Ο εμβολιασμέ ίων 
παιδιών μπορεί να 
ξεκινήσει από ιην ηλικία 
ίων 2 μηνών και άνω

Η μηνιγγιτιδοκοκκική νό
σος είναι ιδιαιτέρως σοβα
ρή, καθώς μπορεί να εξελι
χθεί ραγδαία και να οδηγή
σει ακόμα και στον θάνατο. 
Στα αρχικά στάδια της νό
σου τα συμπτώματα μοιά
ζουν με αυτά της απλής ίω
σης, δημιουργώντας την 
εσφαλμένη εντύπωση ότι 
πρόκειται για απλό κρυολό

γημα που θα περάσει γρήγορα, ωστόσο εξελίσ
σεται ραγδαία. Τα συμπτώματα αυτά 

είναι: υψηλός πυρετός πονο
κέφαλος έμετος καθώς και 

πιο ειδικά, όπως η αυχε- 
νική δυσκαμψία, η φω
τοφοβία και το αιμορ- 
ραγικό εξάνθημα, 

ι Ο μοναδικός τρό- 
I πος για την αποτελε
ί σματική και ασφα

λή πρόληψη της μη
νιγγίτιδας Β είναι η 

έγκαιρη έναρξη και 
ολοκλήρωση του εμ

βολιασμού των παι
διών, ο οποίος δύνα- 

ται να ξεκινήσει από την 
ηλικία των 2 μηνών και 
άνω. Ο εμβολιασμός 

κατά των υπόλοιπων 
τύπων μηνιγγίτιδας 
είναι επίσης απα
ραίτητος ωστόσο 

δεν προστα
τεύει τα παι

διά από τη 
μηνιγγίτι
δα τύ

που Β.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τραβάει την πρίζα σε 60 νοσοκομεία!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1498.15
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η αλήθεια για το σχέδιο Μηισοτάκη που είχε στο συρτάρι από το 2019

την πρίζα
σε 60 νοσυ

Ο Κυριάκοβ ξεχνά τα χειροκροτήματα για xous «ήρωεβ» υγειονομικοί^ και 
σπεύδει εν μέσω πανδημίαβ να «ευχαριστήσει» tous δανειστέβ και τον Σόιμπλε
Η μεγάλη σφαγή στην Αττική. 

Απά τα 35-37 δημόσια 
ιδρύματα αροβλέαεται 

να μη μείνουν αάνω ααά 20

0 χάρτηε των λουκέτων και 
των συγχωνεύσεων σε όλη 

την Ελλάδα - Νυστέρι ααό φέτοε 
στιε δοαάνεε γιο την Υγεία

ο
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1  Τραβάει την πρίζα σε 60 νοσοκομεία!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-07-2021

Από τον
Ανδρέα Καψαμπέλη
akapsampelis@dimokratianews.gr

Η προαναγγε
λία του πρω
θυπουργού 
Κ. Μητσο- 
τάκη για το 

κλείσιμο νοσοκομείων και 
μονάδων υγείαβ αιφνιδί- 
ασε αρκετουβ, αλλά όχι 
όλουβ, και ιδιαίτερα τουβ 
παροικούντεβ τη Ν.Δ. από 
την περίοδο που βρισκό
ταν στην αντιπολίτευση...

Η συγκυρία κατά την 
οποία ο κ. Μητσοτάκηβ 
προέβη σε αυτή τη δήλωση 
γέννησε ακόμη περισσό- 
τερεβ απορίεβ, δεδομένου 
ότι η χώρα βρίσκεται ακό
μη στη δίνη τηβ πανδημίαβ 
-και μάλιστα, ενώπιον του 
περίφημου «τέταρτου κύ- 
ματοβ»- και ο ίδιοβ μέχρι 
πρότινοβ δεσμευόταν για 
τη στήριξη και την ενδυ
νάμωση του Εθνικού Συ- 
στήματοβ Υγείαβ. Κατά το 
περσινό πρώτο κύμα, όλα 
αυτό είχαν συνοδευτεί και 
από τα απαραίτητα χειρο
κροτήματα ευγνωμοσύνηβ 
npos tous «ήρωεβ υγειονο- 
μικούβ».

I θα κληθεί (;)
ο Σκέρτσοδ 

να υλοποιήσει 
τη ριζική 

αναδιάρθρωση!

Τώρα, φαίνεται ότι, πα
ρά τουβ απειλητικούβ τό- 
vous των ημερών για τουβ 
εμβολιασμουβ, η κυβέρ
νηση έχει εσωτερικά και 
την πιο ψύχραιμη εικό
να ότι ο ιόβ τείνει να γίνει 
ενδημικόβ και επομένωβ 
ο κύκλοβ αυτόβ μάλλον 
κλείνει. Ετσι θα μπορέσει 
να θέσει σε εφαρμογή το 
σχέδιό τηβ και για τον το
μέα τηβ Υγείαβ, που θα εί
χε δρομολογηθεί από το 
2019 εάν δεν είχε προκό
ψει η πανδημία.

Υπό την έννοια αυτή 
δεν αποτελεί «είδηση» η 
αποστροφή του πρωθυ
πουργού στην πρόσφατη 
συνέντευξή του για «ρι
ζική αναδιάρθρωση» του 
υγειονομικού χάρτη, με 
«αναθεώρηση» του ρόλου 
των περιφερειακών νοσο
κομείων. Το σχετικό σχέ
διο, μάλιστα, το είχε επε
ξεργαστεί ειδική ομάδα 
ηβ Ν.Δ. κατά το διάστημα 
1015-2019, επιτελικό ρόλο 
στην οποία είχε ο νυν ανα- 
πληρωτήβ υπουργόβ Υγεί- 
αβ Βασίληβ Κοντοζαμά- 
νηβ. Το σχέδιο αυτό βγαί
νει τώρα από το συρτάρι 
και, όπωβ αναφέρουν πλη- 
ροφορίεβ τηβ «κυριακάτι- 
κηβ δημοκρατίαβ», προ-

Τραβάει την πρίζα 
σε 60 νοσοκομεία!

Ολη η αλήθεια για ίο σχέδιο Μητσοτάκη, που μέχρι npcmvos δεσμευόταν για 
τη στήριξη και την ενδυνάμωση του Εθνικού Συστήματοε Υγεΐαε. Από το 2015 

επεξεργαζόταν με τον Βασίλη Κοντοζαμάνη συγχώνευσες και λουκέτα

ΤΓ

Ο Κυριάκος Μητσοτάκης κατά την επίσκεψή του στο «Σωτηρία»

βλέπει το κλείσιμο -ορι
σμένων και με τη μορφή 
τηβ συγχώνευσηβ- έωβ και 
60 από τα 134 νοσοκομεία 
που υπάρχουν σήμερα στη

χώρα. Από τον αριθμό και 
μόνο των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων που σχεδιά
ζεται να... βγουν από την 
πρίζα λειτουργίαβ αντι-

Κατα τα λοιπά, ηδη, πριν ακόμη κλείσουν τα νοσοκο
μεία, μειώνονται και οι δαπάνες Υγείας, όπως προκύ
πτει από το νέο Μεσοπρόθεσμο που ψηφίστηκε στη 
Βουλή για την περίοδο ως το 2025. Το 2019 ήταν 4,041 
δια. ευρώ, ενώ το 2020, έτος που εκδηλώθηκε η πανδη
μία, εκτινάχθηκαν στα περίπου 4,8 δισ. ευρώ.

Από το 2021 και μέχρι το 2025, ωστόσο, όπως απο- 
τυπώνεται και στο Μεσοπρόθεσμο Πλαίσιο Δημοσιονο
μικής Στρατηγικής, οι δαπάνες του υπουργείου Υγείας 
θα κυμαίνονται χαμηλότερα, περίπου στα 4,44,5 δισ. 
ευρώ. Σε κάθε περίπτωση, οι δημόσιες δαπάνες Υγεί
ας στην Ελλάδα παραμένουν πολύ χαμηλότερες από 
τον ευρωπαϊκό μέσο όρο.

ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ με τα οποία θα γί
νει η επιλογή υποστηρίζεται ότι θα 
έχουν σχέση αφενόβ με τιβ γεωγρα- 
φυίέβ αποστάσειβ, αφετέρου με την 
πληρότητα, σε συνδυασμό και με 
τιβ κλινικέβ. Υπάρχει μάλιστα και 
το συμπληρωματικό σχέδιο, για να 
χρυσωθεί το χάπι σε ορισμένεβ πε- 
ριοχέβ, να παραμείνουν σε λειτουρ
γία τα νοσοκομεία, αλλά με λιγότε - 
ρεβ κλινικέβ και προσωπικό. Δηλα
δή να υπολειτουργούν χειρότερα 
από τώρα.

Αν το σχέδιο προχωρήσει ωβ 
έχει, η μεγάλη σφαγή θα ξεκινήσει 
από την Αττική καθώβ από τα 35- 
37 δημόσια νοσοκομεία προβλέ- 
πεται να μη μείνουν σε λειτουρ
γία περισσότερα από 20. Σε πρώ
τη φάση, κινδυνεύουν αυτά που 
έχουν ενοποιηθεί ωβ νομικά πρό
σωπα και έχουν κοινή διοίκησα Εί
ναι τα ίδια που είχαν μπει στο στό

χαστρο και επί τρόικαβ. Στην «κόκ
κινη γραμμή», συγκεκριμένα, βρί
σκονται νοσοκομεία όπωβ το «Αγία 
Βαρβάρα», το «Αγία Ελένη - Σπηλι- 
όπουλειο», το «Ελενα Βενιζέλου», 
το «Αμαλία Φλέμινγκ», το «Πατη
σίων», το «Ελπίβ», η Πολυκλινι
κή που είναι ήδη «φάνιασμα», η 
«Παμμακάριστοβ», αν και έχει ει
δικό καθεστώβ, ενώ για το Ασκλη
πιείο Βούλαβ εξετάζονται διάφορα 
σενάρια, στο πλαίσιο τηβ προσπά- 
θειαβ να «διατεθεί» το υπάρχον νο
σοκομείο για τον νέο οικισμό που 
θα γίνει με την επένδυση στο Ελλη
νικό. Ξεχωριστή κατηγορία είναι τα 
νοσοκομεία παίδων τηβ Ατπκήβ και 
ο τρόποβ αντιμετώπισήβ τουβ.

Στη Θεσσαλονίκη, σε πρώτο 
πλάνο για «αναδιάρθρωση» είναι 
τα ψυχιατρικά νοσοκομεία, ενώ 
για την υπόλοιπη Ελλάδα ο κανό- 
ναβ που στην πραγματικότητα πά

ει να εφαρμοστεί είναι σε κανέναν 
νομό να μην υπάρχει πάνω από ένα 
νοσοκομείο.

Μάλιστα, σε ορισμένουβ κονη- 
νούβ νομούβ, όπωβ η Φωκίδα με την 
Ευρυτανία, μπορεί να μην ισχύσει 
ούτε αυτόβ ο κανόναβ. Με βάση πά- 
ντωβ αυτή την πρόβλεψη, οι νομοί 
που θα χάσουν ένα τουλάχιστον 
από τα νοσοκομεία τουβ είναι αρ
κετοί, όπωβ η Βοιωτία, η Εύβοια, το 
Κιλκίβ, η Ημαθία, η Πέλλα, η Κοζά
νη, η Λάρισα, η Αιτωλοακαρνανία, 
τα Ιωάννινα, η Θεσπρωτία, η Αχα- 
ΐα, η Ηλεία, η Αργολίδα, η Κεφαλ- 
λονιά και το Λασίθι.

Σοβαρό ζήτημα θα προκόψει 
εάν προχωρήσουν οι σκέψειβ να 
κλείσουν οι υπάρχουσεβ μονάδεβ 
υγείαβ σε ακριτικά νησιά, όπωβ η 
Λήμνοβ και η Ικαρία. Εκτόβ πλά
νου για κλείσιμο είναι το νοσοκο
μείο του ακριτικού Διδυμοτείχου.

λαμβάνεται εύκολα κα- 
νείβ ότι πρόκειται για κί
νηση υψηλού ρίσκου από 
κάθε άποψη. Πολύ περισ
σότερο αυτό ισχύει καθώβ 
η κυβέρνηση αφενόβ δεν 
βρίσκεται στην αρχή τηβ 
τετραετΐαβ, αφετέρου, με 
δεδομένο τον καθοριστι
κό ρόλο και την καθολική 
αναγνώριση του ΕΣΥ στην 
αντιμετώπιση τηβ πανδη- 
μίαβ, το πολιτικό και κοι
νωνικό κόστοβ προβλέ- 
πεται.πολύ μεγάλο. Αυτόβ 
πάντωβ είναι και έναβ από 
τουβ λόγουβ -αν όχι ο πιο 
βασικόβ- που η δρομολό
γηση των αλλαγών θα γί
νει μετά τον ανασχηματι
σμό, προκειμένου να ανα- 
λάβει επικεφαλήβ στο 
υπουργείο Υγείαβ, όπωβ 
φέρεται ότι έχει συμφω- 
νηθεί, ένα εξωκοινοβου
λευτικό στέλεχοβ, με επι
κρατέστερο αυτή τη στιγμή 
τον υφυπουργό Ακη Σκέρ
τσο. Εναλλακτικά, ακού- 
γεται το όνομα του κ. Κο
ντοζαμάνη.

Από το ΔΝΤ
Η υπόθεση τηβ «αναδιάρ- 
θρωσηβ» του υγειονομι
κού χάρτη έχει, άλλωστε, 
παρελθόν. Ερχεται από 
το παρελθόν και τα πρώτα 
μνημονιακά χρόνια, όταν 
η τρόικα είχε επιβάλει το 
κλείσιμο πολλών νοσοκο
μείων. Αυτό ξεκίνησε από 
την περίοδο του ΠΑΣΟΚ 
και συνεχίστηκε με την κυ
βέρνηση Σαμαρά, όταν μά
λιστα ο Αδωνιβ Γεωργιάδηβ 
ωβ υπουργόβ Υγείαβ παρα
ληρούσε ότι δεν ήθελε να 
του «κλέψει» ο Τόμσεν 
του ΔΝΤ τη δόξα των απο
λύσεων που θα γίνονταν. 
Υπό το βάροβ των κοινω
νικών αντιδράσεων, τα βή
ματα που έγιναν τότε τελι
κά ήταν περιορισμένα και 
η «εκκρεμότητα» παρέ- 
μεινε. Ορισμένοι μάλιστα 
υποστηρίζουν ότι, με την 
αναγγελία για το κλείσιμο 
μονάδων υγείαβ, ο κ. Μη- 
τσοτάκηβ θέλει κατά πά
σα πιθανότητα να «προλά
βει» τουβ (πάλαι ποτέ) δα- 
νειστέβ, οι οποίοι με μπρο
στάρη πάλι τον κ. Σόιμπλε 
βιάζονται να σφίξουν ξανά 
τα δημοσιονομικά λουριά 
στη χώρα μαβ εν όψει τηβ 
μετά πανδημίαν εποχήβ.

Ενδιαφέρον μάλιστα 
έχει ότι στο κυβερνητικό 
στρατόπεδο υπάρχει μια 
πιο «μετριοπαθήβ» τάση, 
που θέλει στιβ περισσότε- 
ρεβ περιπτώσειβ να υπάρ
ξει «αλλαγή χαρακτήρα» 
στη λειτουργία των νο
σοκομείων για να περι
οριστούν οι αντιδράσειβ. 
Ωστόσο, κυριαρχεί επί 
του παρόντοβ η «σκληρή» 
γραμμή με βασικό υπο- 
στηρικτή τον κ. Σκέρτσο, 
για οριστικό λουκέτο.
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2858.1 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Μαύρες προβλέψεις» για την πορεία 
της πανδημίας δίνει το μαθηματικό μοντέλο 
Σαρηγιάννη, της ομάδας του ΑΠΘ
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Οι προβλέψεις του μοντέλου CORE της ομάδας HERACLES στο ΑΠΘ είναι το λιγότερο 
ανησυχητικές έως εφιαλτικές αν δεν χτιστεί το «τείχος ανοσίας» μέσω των εμβολιασμών 

σ. 4-5 μέχρι τα τέλη Αυγούστου και αν δεν ληψθούν μέτρα όπου και όποτε χρειάζεται
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoli@itovlma.gr

ΕΦΙΑΛΤΗΣ
ΣΤΟΝ ΔΡΟΜΟ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΝΟΣΙΑ No 4
Κρούσματα που θα φθάνουν τα 2.600 στα 
τέλη Ιουλίου, θα ξεπερνούν τα 4.000 στα 
τέλη Σεπτεμβρίου και θα μπορούσαν να 
εκτοξευθούν σε δυσθεώρητα ύφη τον Οκτώβριο 
αν δεν δημιουργηθεί το «τείχος ανοσίας» μέσω 
των εμβολιασμόν και δεν τηρούνται τα μέτρα 
προστασίας δείχνει το μοντέλο CORE του ΑΠΟ
Το φοβόμασταν και το πε
ριμέναμε μέσα στο φθινό
πωρο. Ωστόσο εκείνο ήρθε 
προτού καν φθάσουμε στην 
καρδιά του καλοκαιριού. Ο 
λόγος για το 4ο πανδημικό 
κύμα, το οποίο, όπως ήδη 
δείχνει η καθημερινή αλμα
τώδης αύξηση των κρου
σμάτων του νέου κορωνο- 
ϊού, απειλεί να μετατραπεί 
σε «τσουνάμτ» με νέες τερά- 
σπες συνέπειες πρωτίστως 
σε ανθρώπινες ζωές αλλά 
και στην κοινωνία και στην 
οικονομία. Ποιος είναι ο 
«ένοχος» για την επίσπευση 
του νέου αυτού κύματος της 
πανδημίας; Το πολυσυζη
τημένο στέλεχος Δέλτα του 
SARS-CoV-2 το οποίο είναι 
άκρως μεταδοτικό - εκτι- 
μάται ότι ένα άτομο μπορεί 
να μολύνει άλλα οκτώ ενώ 
15-30 δευτερόλεπτα επα
φής είναι αρκετά για τη με
τάδοση -, σε συνδυασμό 
βέβαια με το άνοιγμα του 
τουρισμού και των δραστη
ριοτήτων αλλά και τη χαλά
ρωση στην τήρηση μέτρων 
προστασίας (παρότι, μέχρι 
τη στιγμή που γράφονταν 
αυτές οι γραμμές, αναμενό- 
ταν αυστηροποίηση των συ
στάσεων για τη χρήση μά
σκας, πόσοι φορούσαν το 
τελευταίο διάστημα σε εξω
τερικούς χώρους τη μάσκα 
τους, ακόμη και όταν επι
κρατούσε συνωστισμός;).

«Γέννηση» 
του κύματος 
στις 28 Ιουνίου
Ολο αυτό το «εκρηκτικό 
κοκτέιλ» οδήγησε στη «γέν
νηση» του 4ου πανδημικού 
κύματος στη χώρα μας σπς 
28 Ιουνίου, όπως δείχνουν 
τα δεδομένα του μοντέλου 
CORE (COVID-19 Risk 
Evaluation) που «τρέχει» 
από την αρχή της πανδημί
ας η διεπιστημονική ομάδα 
HERACLES του Αριστοτε-

λείου Πανεπιστημίου Θεσ
σαλονίκης (ΑΠΘ), τα πιο 
πρόσφατα και αναλυτικά 
εκ των οποίων παρουσιά
ζει αποκλειστικά σήμερα 
το BHMA-Science με τη 
βοήθεια του επικεφαλής 
της ομάδας, καθηγητή Πε
ριβαλλοντικής Μηχανικής 
του ΑΠΘ και Υγειονομι
κής και Περιβαλλοντικής 
Μηχανικής στο Ινσπτούτο 
Προηγμένων Σπουδών της 
Παβία στην Ιταλία κ. Δη
μοσθένη Σαρηγιάννη. Η 
εξέλιξη αυτού του κύματος, 
με βάση τις προβλέψεις του 
έγκυρου, όπως έχει αποδει- 
χθεί εδώ και ενάμιση χρό
νο, μοντέλου μπορούν να 
μετατραπούν ακόμη και σε 
εφιάλτη αν πρωτίστως δεν 
υψωθεί ως τα τέλη Αυγού- 
σιου το πολυπόθητο <τείχος 
ανοσίας» μέσω των εμβο
λιασμών και αν παράλλη
λα δεν ληφθούν και τηρη
θούν μέτρα όπου και όταν 
χρειάζεται. Σημειώνεται ότι 
τα στοιχεία αυτά βρίσκο
νται ήδη και στα χέρια των 
αρμοδίων αρχών ώστε να 
σκιαγραφηθεί με τον πλη
ρέστερο τρόπο η εξέλιξη 
της πανδημίας στη χώρα το 
επόμενο «καυτό» (μεταφο
ρικούς και κυριολεκτικούς) 
διάοπημα.
Οπως αναφέρει ο κ. Σα- 
ρηγιάννης, «ήδη από τις 
28 Ιουνίου παρατηρείται 
μια συνεχιζόμενη αυξητι
κή πορεία της καμπύλης 
στο μοντέλο μας. Μάλιστα 
το 4ο πανδημικό κύμα δεν 
έχει ακόμη “φουσκώσει ” 
πολύ αλλά ανεβαίνει γορ
γά-η πορεία της καμπύ
λης είναι σχεδόν κάθετη». 
Σύμφωνα με τον καθηγητή, 
«αυτή τη στιγμή, η κατά
σταση που αντιμετωπίζου
με είναι σχεδόν αντίστοιχη 
εκείνης που βιώσαμε στα 
μέσα του Οκτωβρίου του 
2020 πριν γιγαντωθεί το

δεύτερο πανδημικό κύμα. 
Και μπορεί σε σχέση με 
το δεύτερο πανδημικό κύ
μα να υπάρχει λιγότερος 
πληθυσμός... διαθέσιμος 
για μόλυνση — λόγω του 
ότι περισσότερα άτομα 
έχουν πλέον νοσήσει ενώ 
στο κάδρο έχουν μπει και 
οι εμβολιασμοί—, με δε
δομένο όμως ότι η μετάλ
λαξη Δέλτα είναι πολύ πιο 
μεταδοτική, αναμένουμε 
το νέο κύμα που αντιμε
τωπίζουμε να ανέβει πιο 
γρήγορα από το δεύτερο 
και το τρίτο κύμα της παν
δημίας».

Συνεχής ανοδική 
πορεία ως τα τέλη 
Σεπτεμβρίου
Τι μας επιφυλάσσει λοι
πόν αυτό το τέταρτο κύμα 
που ήδη «φουσκώνει» και 
αναμένεται να «φουσκώ
σει» ακόμη περισσότερο; 
«Μέχρι το τέλος Ιουλίου, 
αν δεν ληφθούν πολύ αυ
στηρά μέτρα, όπως το 
κλείσιμο δραστηριοτήτων, 
κάτι που δεν ξέρουμε κα
τά πόσο είναι εφικτό, τα 
κρούσματα συνεχώς θα αυ
ξάνονται. Συγκεκριμένα, 
στις 20 Ιουλίου εκτιμάται 
ότι ο μέσος εβδομαδιαίος 
όρος θα είναι 2.000 κρού
σματα και στο τέλος Ιου
λίου θα φθάνει τα 2.600. 
Η ανοδική αυτή πορεία θα 
συνεχιστεί και τον Αύγου
στο, με μέσο εβδομαδιαίο 
όρο στα μέσα Αυγούστου 
της τάξεως των 3.500 
κρουσμάτων και πιθανώς 
ως τα τέλη Σεπτεμβρίου τα 
κρούσματα θα ξεπερνούν 
τα 4.000 ημερησίως».

Εμβολιασμός του 83% 
των ενηλίκων για 
«τείχος ανοσίας»

Είναι πολλοί βέβαια οι πα
ράγοντες που υπεισέρχο
νται και θα καθορίσουν αυ-
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τη την πορεία, με κύριο τον 
ρυθμό εμβολιασμού αλλά 
και τη λήψη μέτρων που πι
θανώς θα χρειαστούν, ανά
λογα και με τις εξελίξεις, 
τον ερχόμενο Σεπτέμβριο 
και Οκτώβριο, λέει ο κα
θηγητής και εξηγεί: «Πρέ
πει στα τέλη Αύγουστον 
να έχουμε φθάσει σε εμ- 
βολιαστική κάλυψη των 
ενηλίκων της τάξεως τον 
83% - αυτή αντιστοιχεί στο 
63% του συνόλου τον ελ
ληνικόν πληθυσμόν. Σε 
απόλυτους αριθμούς από 
τα περίπου 4,7 εκατομμύ
ρια πλήρως εμβολιασμέ
νους που έχουμε αυτή τη 
στιγμή πρέπει να αγγίξου
με τα 6,7 εκατομμύρια. 
Σε αυτό το πλαίσιο στην 
εξίσωση μπαίνουν πλέον 
και οι έφηβοι 15 ως 17 
ετών, για τους οποίους η 
Επιτροπή Εμπειρογνωμό
νων συνέστησε εθελονπκό 
εμβολιασμό- η συγκεκρι
μένη ομάδα φθάνει το 1 
εκατομμύριο. Πάντως το 
κύριο βάρος δεν πρέπει 
να πέφτει αυτή τη στιγ
μή στα παιδιά, προέχει 
να πειστούν να εμβολια
στούν τα άτομα άνω των 
60 ετών που κινδυνεύουν 
περισσότερο από σοβαρή 
νόσηση».
Στο πολυεπίπεδο μοντέλο 
CORE οι επιστήμονες του 
ΑΠΟ «τρέχουν» 20 διαφο
ρετικά σενάρια προκει- 
μένου να καλύψουν πολ
λαπλές παραμέτρους που 
συνδέονται με την εξέλι
ξη της πανδημίας στη χώ
ρα μας και τα οποία περι
λαμβάνουν μεταξύ άλλων 
την εισροή τουριστών που 
θα είναι μολυσμένοι με το 
στέλεχος Δέλτα του SARS- 
CoV-2, τη χρήση μάσκας, 
τη διενέργεια self tests αλ
λά και το επίπεδο εμβολια- 
στικής κάλυψης του πληθυ
σμού. Το μοντέλο λαμβάνει 
υπόψη του την επίδραση 
τριών βασικών στελεχών, 
και συγκεκριμένα του στε
λέχους A (Β. 1.1.7, μέχρι 
πρότινος αποκαλούμενο 
βρετανικό), του στελέχους 
Δ (Β. 1.617, μέχρι πρότινος 
αποκαλούμενο ινδικό) και 
του στελέχους Β.1.1.318 (το 
αποκαλούμενο νιγηριανό).

Μην «ξορκίζουμε» 
ένα σύντομο 
λοκντάουν
Λάβετε τώρα υπόψη ότι οι 
προβλέψεις που αναφέρα
με παραπάνω αφορούν το 
καλό σενάριο. Ενα σενάριο 
με βάση το οποίο τηρούνται 
τα βασικά μέτρα προστα
σίας όπως η γενικευμένη 
χρήση μάσκας, η κοινωνική 
αποστασιοποίηση, ενώ δι- 
ενεργείται και σημαντικός 
αριθμός self tests (600.000 
ημερησίως). «Αν τηρούνται 
αυτές οι προϋποθέσεις και 
συγχρόνως επιτύχουμε τον 
στόχο των 6,7 εκατομμυ
ρίων πλήρως εμβολιασμέ-

2.000
κρούσματα στις 20 
Ιουλίου.

2.000
κρούσματα στα τέλη 
Ιουλίου.

3.500
κρούσματα στα μέσα 
Αυγούστου.

Ιΐιΐιΐιΐ
και άνω κρούσματα 
ως τα τέλη 
Σεπτεμβρίου 
προβλέπει το 
μοντέλο CORE.

CIUiTU
κρούσματα στις 6 
Οκτωβρίου.

ΕΙιΙιΤιΙ
κρούσματα στα τέλη 
Οκτωβρίου δείχνει 
το μοντέλο αν δεν 
υψωθεί «τείχος 
ανοσίας» από τους 
εμβολιασμούς και 
δεν ληφθούν στο 
μεταξύ μέτρα.

νων πολιτών ως τα τέλη 
Αυγούστου, τότε μετά τα 
τέλη Σεπτεμβρίου θα αρ
χίσει η αποκλιμάκωση. 
Τα κρούσματα προβλέπε- 
ται ότι θα κυμαίνονται σε 
2.000-2.500 μέχρι τον Δε
κέμβριο και θα είναι περί 
τα 1.500 ημερησίως στο 
τέλος του έτους — διό
τι πρακτικά ο ιός πλέον 
δεν θα βρίσκει ξενιστές 
για να μολύνει. Ολα αυτά 
προβλέπεται ότι θα συμ
βούν χωρίς να υπάρξει ξα
νά λοκντάουν» σημειώνει 
ο κ. Σαρηγιάννης και προ
σθέτει ότι «δεν θα πρέπει 
να ξορκίζουμε το λοκντά
ουν. Θα πρέπει να υπάρ
χει στο μυαλό των ιθυνό
ντων ως ύστατη λύση που 
όμως, ανάλογα και με την 
πορεία της πανδημίας, θα 
μπορούσε να εφαρμοστεί 
για σύντομο χρονικό διά
στημα. Ενα λοκντάουν 15 
ημερών- με πλήρες όμως 
κλείσιμο δραστηριοτήτων
— θα μπορούσε, αν χρεια
στεί, να “μαζέψει”σημα
ντικά την κατάσταση».

Το «εφιαλτικό» 
σενάριο χωρίς 
«τείχος ανοσίας»
Το μεγάλο ερώτημα είναι 
βέβαια τι μέλλει γενέσθαι 
αν δεν επιτύχουμε τον εμ- 
βολιαστικό στόχο που θα 
«υψώσει» επιτέλους το «τεί
χος ανοσίας». Το σενάριο 
σε μια τέτοια περίπτωση
- που βέβαια εκτός από 
απευκταίο είναι και δύ
σκολο να γίνει πραγματι
κότητα αφού οι ιθύνοντες 
θα αναγκαστούν να λάβουν 
περαιτέρω μέτρα - θα ήταν

πραγματικά εφιαλτικό. Σύμ
φωνα με αυτό, η κορύφω
ση του τέταρτου κύματος 
θα έλθει στις 6 Οκτωβρί
ου με 18.000(1) κρούσμα
τα ημερησίως, τα οποία θα 
φθάσουν σπς 19.000 ημε
ρησίως ως τα τέλη Οκτω
βρίου - με διακυμάνσεις οι 
δυσθεώρητοι αριθμοί που 
μόλις διαβάσατε θα συνεχι
στούν ως και τις αρχές Δε
κεμβρίου, οπότε θα υπάρξει 
πλέον αποκλιμάκωση αφού 
ουσιασπκώς θα έχει επέλ- 
θει «ανοσία αγέλης» μέσω 
μόλυνσης τεράστιου μέρους 
του πληθυσμού από τον ιό. 
Με βάση το συγκεκριμένο 
αρνητικό σενάριο στα μέσα 
Οκτωβρίου θα νοσηλεύο
νται 2.700 άτομα σε ΜΕΘ, 
τα οποία θα φθάνουν τα 
2.900 σπς αρχές Νοεμβρί
ου και τα 3.050 στις 15 με 
18 Δεκεμβρίου.

Συνειδητές αποφάσεις 
με «πυξίδα» 
τις προβλέψεις
Ο κ. Σαρηγιάννης σπεύδει 
να σχολιάσει ότι «δεν λέμε 
σε καμία περίπτωση ότι 
τα νούμερα αυτά θα ισχύ- 
σουν στην πράξη, αφού 
θα ληφθούν μέτρα πρω
τύτερα. Είναι καλό όμως 
να γνωρίζουμε τις προ
βλέψεις προκειμένου να 
αποφασίσουμε συνειδητά 
ποια θα είναι η στάση που 
θα τηρήσουμε όλοι για να 
αποφύγουμε τέτοιες εξε
λίξεις. Πρώτιστο μέλημα 
πρέπει να είναι ο εμβολι
ασμός. Πρέπει να υπάρ
ξει επιτάχυνση του ρυθμού 
των εμβολιασμών — για 
παράδειγμα, να χορηγεί
ται η δεύτερη δόση του 
εμβολίου σε τόπους δια
κοπών, να δοθεί έμφαση 
στον εμβολιασμό των νέ
ων με το μονοδοσικό εμ
βόλιο, να εμβολιαστεί όλο 
το υγειονομικό προσωπι
κό, το προσωπικό δομών 
φροντίδας ηλικιωμένων, 
οι εκπαιδευτικοί όλων των 
βαθμιδών μέσα στο καλο
καίρι. Χρειάζονται επίσης 
καμπάνιες ενημέρωσης 
που θα παρουσιάζουν τις 
θετικές επιδράσεις του εμ
βολιασμού αλλά και ενδε
λεχής ενημέρωση για το 
στέλεχος Δέλτα του ιού, το 
οποίο πρέπει να επικοι- 
νωνηθεί με κάθε τρόπο — 
ακόμη και πόρτα-πόρτα 
ή με δημόσιες συγκε

Ο καθηγητής Περιβαλλοντικής 
Μηχανικής του ΑΠΘ και Υγειονομικής και 
Περιβαλλοντικής Μηχανικής στο Ινστιτούτο 
Προηγμένων Σπουδών της Παβία στην 
Ιταλία, Δημοσθένης Σαρηγιάννης

ντρώσεις/συζη τήσεις με 
τη βοήθεια όλων των κοι
νωνικών και πνευματικών 
φορέων της χώρας — ότι 
διπλασιάζει τον κίνδυνο 
σοβαρής νόσησης».

«Οπλα» τα seif tests 
και οι συσκευές 
απολύμανσης του αέρα
Σταθερό «όπλο», κατά τον 
καθηγητή, πρέπει να αποτε
λούν και τα self tests: «Θα 
πρέπει να συνεχίσουν να 
είναι υποχρεωτικά για τους 
εργαζομένους όλο το κα
λοκαίρι. Αλλά και το φθι
νόπωρο με το άνοιγμα 
των σχολείων τα παιδιά 
πρέπει να επιστρέφουν 
στις τάξεις τους με self 
tests». Στο πλάνο της «άμυ
νάς» μας πρέπει σύντομα 
να μπουν και οι συσκευές 
απολύμανσης του αέρα στα 
Μέσα Μαζικής Μεταφοράς 
(ΜΜΜ), υπογραμμίζει ο κ. 
Σαρηγιάννης. «Ηδη οι ιθύ
νοντες έχουν δείξει σοβα
ρό ενδιαφέρον ώστε το 
αργότερο τον Σεπτέμβριο 
να εξοπλιστούν τα ΜΜΜ 
με τέτοιες συσκευές που 
θα έχουν σωστές προδι
αγραφές. Θεωρώ ότι θα 
έπρεπε τέτοιες, επιδοτού
μενες από το κράτος συ
σκευές να μπουν και στα 
εστιατόρια. Εχουμε ήδη 
διεξαγάγει πολλές μελέ
τες σε κλειστούς χώρους 
όπου ευνοείται η αερογε- 
νής μετάδοση του ιού και 
έχει φανεί ότι συσκευές με 
φίλτρα ΗΕΡΑ και UV ακτι
νοβολία μπορούν να μει
ώσουν το ιικό φορτίο του 
αερολύματος έως και κατά 
93% χωρίς την πρόκληση 
κινδύνων για την υγεία».

Στενά επιδπμιολογικά
επιτήρηση
των τουριστών
Ενα άλλο «κλειδί» για την 
καλύτερη διαχείριση της 
πανδημίας που και πά
λι φουντώνει είναι, τώρα 
που ο τουρισμός έχει ανοί
ξει, η συστηματική επιτή
ρηση του ρυθμού εισροής 
μεταλλαγμένων στελεχών 
του νέου κορωνοϊού από 
τους τουρίστες, επισημαίνει 
ο καθηγητής. «Ακόμη και 
αν οι τουρίστες μπαίνουν 
στη χώρα έχοντας πιστο- 
ποιητικό εμβολιασμού θα 
ήταν καλό να γίνονται στο- 
χευμένα μοριακά ή rapid 
tests στις επτά ημέρες 
από την άφιξή τους, με 
έξοδα του κράτους, ώστε 
να παρακολουθούμε στε
νά την “κινητικότητα” των 
μεταλλαγμένων στελεχών». 
Γενικώς, κατά τον κ. Σαρη- 
γιάννη, πρέπει να δημιουρ- 
γηθεί ένας ευέλικτος μηχα
νισμός που θα «χτυπά» το 
πρόβλημα εν τη γενέσει 
του. Για να φθάσουμε επι
τέλους στη στιγμή που θα 
βρεθούμε μπροστά από τον 
ιό και δεν θα τον κυνηγάμε 
ασθμαίνοντας...

Δεν είναι λίγοι που 
κοιτώντας τους 
αριθμούς κρουσμά
των, διασωληνωμέ- 
νων και θανάτων 
που ανακοινώνο
νται καθημερινά στη 
χώρα μας υποστη
ρίζουν ότι μπορεί τα 
κρούσματα να αυ
ξάνονται, ωστόσο... 
μικρό το κακό αφού 
διασωληνωμένοι και 
θάνατοι βρίσκονται 
σε χαμηλά επίπεδα. 
Είναι όμως έτσι τα 
πράγματα; Οχι, απα
ντά ο κ. Σαρηγιάν- 
νης και διευκρινίζει: 
«Βλέπουμε ακόμη 

τους διασωληνωμένους και τους θανάτους οε χα
μηλά επίπεδα, και αυτό είναι λογικό αφού, όπως γνω
ρίζουμε και από τα προηγούμενα πανδημικά κύμα
τα, υπάρχει χρονική υστέρηση μεταξύ της αύξησης 
των κρουσμάτων και της επιβάρυνσης του ΕΣΥ. Ηδη 
πάντως, από την αρχή της εβδομάδας οι εισαγωγές 
στα νοσοκομεία εμφανίζουν μικρή αύξηση. Σε ό,τι 
αφορά τους θανάτους, με βάση το μοντέλο μας, δεν 
περιμένουμε πράγματι να φθάσουν στα επίπεδα του 
τρίτου κύματος - εκτιμάμε ότι στην κορύφωση του 
τέταρτου κύματος στα τέλη Σεπτεμβρίου με αρχές 
Οκτωβρίου δεν θα ξεπερνούν τους 45 ημερησίως». 
Γιατί εκτιμάται ότι θα συμβεί αυτό; «Λόγω της μεγάλης 
μεταδοτικότητας του στελέχους Δέλτα που θα χτυπά 
τα άτομα με τη μεγαλύτερη κινητικότητα, κοινώς τα 
πιο νεαρά, θα μολύνεται περισσότερο η συγκεκριμέ
νη ομάδα του πληθυσμού που δεν κινδυνεύει τόσο 
να χάσει τη ζωή της εξαιτίας του νέου κορωνοϊού. 
Αυτό όμως δεν σημαίνει ότι δεν θα επιβαρυνθεί το 
σύστημα υγείας με επιπλέον νοσηλείες. Συγκεκρι
μένα, με βάση τις προβλέψεις του μοντέλου CORE, 
σε ό,τι αφορά τους διασωληνωμένους, εκτιμάται ότι 
μπορεί να φθάσουν γύρω στους 900 στις 6-10 Οκτω
βρίου, μία εβδομάδα δηλαδή μετά την κορύφωση του 
αριθμού των κρουσμάτων, με βάση το καλό σενάριο». 
Σε αυτό το πλαίσιο ας μην ξεχνάμε, τονίζει ο καθηγη
τής του ΑΠΘ, και μερικά ακόμη καίριας σημασίας ζητή
ματα; «Κατ' αρχάς, αν δεν πειστούν να εμβολιαστούν 
περισσότερα άτομα άνω των 60 ετών, πιθανώς οι πιο 
νέοι στους οποίους το στέλεχος Δέλτα θα κυκλοφο
ρεί ευρύτατα θα μολύνουν τους πιο ηλικιωμένους με 
τους οποίους έρχονται σε επαφή, με αποτέλεσμα οι 
τελευταίοι να κινδυνεύουν από σοβαρή νόσηση. Κατά 
δεύτερον, και τα πιο νεαρά άτομα πρέπει να λάβουν 
υπόψη τους ότι ακόμη και αν περάσουν την COVID-19 
ήπια, δεν μπαίνουν στο "απυρόβλητο" σε ό,τι αφορά 
τις μακροπρόθεσμες συνέπειές της».

«ΛΑΘΟΣ
ΟΤΙ ΤΟ
ΣΤΕΛΕΧΟΣ
ΔΕΛΤΑ
ΠΡΟΚΑΛΕΙ
ΗΠΙΑ
ΝΟΣΗΣΗ»

ΠΙΟΑΝΩΣ 
ΑΝΑΠΟΦΕΥΚΤΑ 
ΤΑ ΤΟΠΙΚΑ 
ΑΟΚΝΤΑΟΥΝ
Το μοντέλο CORE «ακτινογραφεί» το τι 
συμβαίνει με την πανδημία όχι μόνο σε 
επίπεδο επικράτειας αλλά και σε τοπικό 
επίπεδο. Ηδη, όπως μας πληροφορεί ο κ. 
Σαρηγιάννης, ανοδικές τάσεις κρουσμά
των καταγράφονται στην Αθήνα και στα 
Γιάννενα, ενώ ακολουθούν το Ηράκλειο, 
η Μαγνησία και η Ηλεία και σε μικρότερο
- τουλάχιστον μέχρι στιγμής - βαθμό η 
Βοιωτία, η Εύβοια, η Αργολίδα, η Κέρκυρα 
και η Χαλκιδική. «Απαιτείται στοχευμένος 
έλεγχος ιικών γονιδιωμάτων σε δείγματα 
από κρούσματα περιοχών που εμφανίζουν 
αυξητικές τάσεις μέσα στο καλοκαίρι. Ετσι 
ώστε αν χρειαστεί να επιβληθούν περιο
ριστικά μέτρα ή ακόμη και σύντομα τοπικά 
λοκντάουν - της τάξεως των 15 ημερών
- προκειμένου να αποφευχθεί μια χει
ρότερη, ανεξέλεγκτη εικόνα αργότερα».

»

»
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1  Η ανθρωπογεωγραφία των εμβολιασμών
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2258.06
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

> Η γεωγραφία 
των εμβολιασμών και οι κρίσιμεβ επαγγελματικέ5
και κοινωνία ομάδε5 I
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Πολίτες έξω από το εμβολιαστικό κέντρο 
«Προμηθέας» στο Μαρούσι.
Το πολύ υψηλό ποσοστό εμβολιασμού 
στον Βόρειο Τομέα της Αττικής 
αποδίδεται και στην προτίμηση που 
δείχνουν στο συγκεκριμένο κέντρο 
κάτοικοι άλλων περιφερειακών ενοτήτων

Τ

ίί
Ί

Η ανθρωπογεωγραφία 
των εμβολιασμών
Σε ποιες περιοχές πάει καλά η επιχείρηση «Ελευθερία» και σε ποιες έχει μείνει 
πίσω - Οι αιτίες πίσω από τις μεγάλες διαφορές ανά τομέα στην Αττική 
και η αισιοδοξία για μεγαλύτερη συμμετοχή με τις κινητές μονάδες

Ο περιφερειάχης 
Ανατολικής 
Μακεδονίας και 
Θράκης Χρήστος 
Μέτιος (πάνω) 
και ο δήμαρχος 
Καρπενησιού Νίκος 
Σουλιώτης (κάτω) 
συμφωνούν ότι οι 
κινητές μονάδες 
εμβολιασμού θα 
αυξήσουν τα ποσοστά 
συμμετοχής

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΓΙΑΝΝΗΣ ΓΟΡΑΝΙΤΗΣ

Στη σύσκεψη των περιφε
ρειαρχών που πραγματο
ποιήθηκε την προηγούμε
νη εβδομάδα, παρουσία 
του Πρωθυπουργού, ο κα
θηγητής Σωτήρης Τσιό- 
δρας παρουσίασε αναλυ
τικά την επιδημιολογική 
κατάσταση και την πορεία 
των εμβολιασμών σε κά
θε περιφέρεια. Τις κο
ρυφαίες επιδόσεις στην 
επιχείρηση «Ελευθερία» 
έχει η Περιφέρεια Ιονίων 
Νήσων, με ποσοστό πλή
ρως εμβολιασμένων άνω 
του 47% και εμβολιασμέ
νων με μία δόση σιο 55%. 
Ακολουθεί η Περιφέρεια 
Νότιου Αιγαίου με 44% 
και 52% αντίστοιχα. Κα
μία άλλη περιφέρεια δεν 
υπερβαίνει τον στόχο του 
40% των πλήρως εμβολια
σμένων. Στην Περιφέρεια 
Δυτικής Ελλάδας και Ανα
τολικής Μακεδονίας και 
Θράκης, μάλιστα, το πο
σοστό των πλήρως εμβολι
ασμένων μόλις ξεπέρασε 
το 32%, ενώ περισσότεροι 
από το 60% των κατοίκων 
των περιφερειών αυτών 
δεν έχουν λάβει ούτε μία 
δόση.

Οι ανησυχητικά 
χαμηλές εηΜοεις

Το πρόβλημα φωτίζεται πε
ρισσότερο αν εσπάσουμε 
σπς περιφερειακές ενότη
τες. Από τις 30 που έχουν 
ξεπεράσει το 40% των πλή
ρως εμβολιασμένων οι 27 
είναι νησιωτικές (εξαιρέ
σεις είναι η Θεσπρωτία, η 
Καστοριά και τα Γρεβενά). 
Το ζήτημα βέβαια είναι ότι 
οι πολυπληθέστερες περι
φερειακές ενότητες, πλην 
Αττικής και Θεσσαλονίκης 
που μόλις ξεπέρασαν το 
όριο του 40%, κινούνται 
ανησυχητικά χαμηλότερα: 
Η Αχαΐα, η Μεσσηνία και 
η Μαγνησία στο 35%, η 
Λάρισα και η Εύβοια σιο 
32%, η Αιτωλοακαρνανία 
γύρω στο 30%. Στην Αττική 
έχει εμβολιαστεί πλήρως το 
38% του πληθυσμού και το 
51% έχει λάβει την πρώτη 
δόση.

Τι λένε δήμαρχοι 
και περιφερειάρχες
Τα χαμηλότερα ποσοστά 
καταγράφονται σπς Σέρ
ρες, στην Ευρυτανία, στη 
Ροδόπη και στην Ξάνθη, 
όπου κάτω από το 30% του 
πληθυσμού έχει εμβολιαστεί 
πλήρως. Ο δήμαρχος Σερ
ρών Αλέξανδρος Χρυσά- 
φης είπε στο «Βήμα» ότι αρ
κετοί κάτοικοι της περιοχής

«διατηρούν επιφυλάξεις», 
αλλά και ότι «ορισμένοι 
που νόσησαν ενδεχομένως 
θεωρούν ότι έχουν φυσική 
ανοσία με αποτέλεσμα να 
μη σπεύδουν να εμβολια
στούν». Απέδωσε εξάλλου 
τη χαμηλή εμβολιαστική 
κιτλυψη στο ότι ένα τμήμα 
του τοπικού πληθυσμού 
εμβολιάστηκε στη Θεσσα
λονίκη, με αποτέλεσμα να 
καταμετρηθούν εκεί. Επι- 
σήμανε πάντως ότι παρότι 
τα ποσοστά στην περιφερει
ακή ενότητα είναι πράγμα
τι χαμηλά, στην πόλη των 
Σερρών κρίνονται σχετικά 
ικανοποιητικά.

«ΙΚαπεκπούν 
οι ανπρρησίες»
Στην Ευρυτανία έχει εμβο
λιαστεί το 32% του πληθυ
σμού με μία δόση και μόλις 
το 27% είναι πλήρως εμβο
λιασμένο. Ο δήμαρχος Καρ
πενησιού Νίκος Σουλιώτης 
δί|λωσε στο «Βήμα» ότι αντί 
να στεκόμαστε σπς ποσο
στιαίες διαφορές μεταξύ 
δήμων, είναι προτιμότερο 
να εσπάζουμε στο πώς θα 
επιταχυνθούν οι εμβολια
σμοί συνολικά, πείθοντας 
μτ κάθε τρόπο τους διατα
κτικούς και τους ανπρρη- 
σίες. «Υπάρχει ένα μεγάλο 
ποσοστό συμπολιτών μας 
που, παρότι είναι πρόθυ

μοι να εμβολιαστούν, σκο
πεύουν να το πράξουν με
τά το καλοκαίρι, κάτι που 
θεωρώ μεγάλο λάθος» τό
νισε σιο «Βήμα» ο κ. Σου
λιώτης. «Ας μην κουνάμε 
το δάχτυλο σε όσους δεν 
εμβολιάστηκαν. Να αντι- 
ληφθούμε ότι πρέπει να 
χτίσουμε όσο το δυνατόν 
ψηλότερο τείχος, βάζοντας 
ο καθένας το λιθαράκι του. 
Και το τείχος αυτό δεν θα 
χτιστεί ούτε με χρηματο
δοτήσεις ούτε με βούρ
δουλα». Οπως επίσης μας 
είπε ο δήμαρχος Καρπενη
σιού, το χαμηλό ποσοστό 
της Ευρυτανίας ερμηνεύεται 
εν μέρει και από τον μεγάλο 
αριθμό ετεροδημοτών που 
έχουν εμβολιαστεί σε άλλες 
περιοχές.

Αύξηση συμμετοχής 
με τις κινητές μονάδες

Με την ιδιότητα του ως προ
έδρου της Περιφερειακής 
Ενωσης Δήμων Στερεός Ελ
λάδας - η περιφέρεια με το 
χαμηλότερο ποσοστό εμβο
λιασμού πανελλαδικά - ο κ. 
Σουλιώτης επισήμανε επί
σης ότι οι εμβολιασμοί από 
κινητές ομάδες ασφαλώς 
θα βοηθήσουν στην αύξηση 
της συμμετοχής. «Από την 
απογραφή όσων προτίθε- 
νται να εμβολιαστούν, τα 
μηνύματα είναι πολύ θετι

κά. Είναι πολύ χρήσιμο το 
μέτρο να μεταβούν κινη
τές ομάδες εμβολιασμού 
σε δυσπρόσιτες περιοχές» 
μας είπε.
«Η ενεργοποίηση των κι
νητών ομάδων που θα εμ
βολιάζουν πόρτα-πόρτα θα 
συμβάλει σημαντικά στην 
αύξηση των ποσοστών» 
δήλωσε στο «Βήμα» και ο 
περιφερειάρχης Ανατολικής 
Μακεδονίας και Θράκης 
Χρήστος Μέτιος, επιση- 
μαίνονιας ότι αρκετοί από 
τους πολίτες που δεν έχουν 
εμβολιαστεί, και ειδικά οι 
ηλικιωμένοι, διαμένουν σε 
ορεινές και δυσπρόσιτες 
περιοχές. «Πονοκέφαλο» 
στους αρμοδίους προκα- 
λούν τα ποσοστά εμβολια
σμού των μειονοτικών πε
ριοχών. Σε ορισμένα χωριά 
έχουν εμβολιαστεί λιγστεροι 
από 20% των κατοίκων, γε
γονός που εν μέρει ερμηνεύ
ει και τη συνολική υστέρηση 
της περιφέρειας.

Οι μεγάλες διαφορές 
στην Αττική

Αξιοσημείωτες αποκλίσεις 
διαπιστώνονται και στην 
Αττική. Η διαφορά στα 
ποσοστά των εμβολιασμέ
νων μεταξύ του Βόρειου 
Τομέα (81% με μία δόση 
και 60% πλήρως) και της 
Δυτικής Αττικής (21% και 
16% ανπσιοιχα) φαντάζει 
τεράστια, αλλά απαιτείται 
προσοχή στην ερμηνεία της. 
Αναμφίβολα υπάρχει ταξι
κό στοιχείο, καθώς αποδε
δειγμένα οι πλέον εύποροι 
και μορφωμένοι ενδιαφέ- 
ρονται περισσότερο για την 
υγεία τους, σε αντίθεση με 
τους κατοίκους φτωχότερων 
περιοχών. Οπως άλλωστε 
αποδεικνύεται σπς περισσό
τερες χώρες, καθώς εξελίσ
σονται τα εμβολιασπκά τους 
προγράμματα, όσο ανεβαί
νει το εισόδημα τόσο μειώ
νεται το ποσοστό άρνησης 
ή διστακτικάτητας απένανπ
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1  Η ανθρωπογεωγραφία των εμβολιασμών
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-07-2021

στον εμβολιασμό. Υπάρχουν 
βέβαια και άλλοι καθοριστι
κοί δείκτες, όπως η πολιτική 
τοποθέτηση και τα θρησκευ
τικά «πιοπεύω».
Πλην όμως της προφανούς 
ερμηνείας, θα πρέπει να ση
μειώσουμε ότι ειδικά σας 
περιφερειακές ενότητες 
της Αττικής ο τρόπος κατα
γραφής των εμβολιασμών 
- ανά ταχυδρομικό κώδικα 
του σημείου εμβολιασμού 
και όχι του τόπου διαμονής 
του εμβολιαζομένου - εν
δέχεται να «αλλοιώνει» τα 
ποσοστά. Το πολύ υψηλό 
ποσοσιό του Βόρειου Το
μέα, για παράδειγμα, αποδί
δεται σιη μεγάλη προσέλευ
ση πολιτών και από άλλες 
περιφερειακές ενότητες σιο 
μέγα εμβολιασπκό κένιρο 
«Προμηθέας».

Ούτε εμβολιασμός 
ούτε τήρηση μέτρων
Στη Δυτική Αττική, την περι
οχή της χώρας με το (εκτι- 
μώμενο) υψηλότερο ποσο
στό νόσησης, εντοπίζεται 
άτυπα και το υψηλότερο 
ποσοσιό αρνητών - όχι μό
νο του εμβολιασμού, αλλά 
και της ύπαρξης του ιού. 
Αρκετοί κάτοικοι συγκε
κριμένων περιοχών της Δ. 
Αττικής ουδέποτε φόρε
σαν μάσκα ή πειθάρχη
σαν σε άλλα μέτρα λόγω 
θρησκευτικών ή ιδεολογι
κών πεποιθήσεων, σημει
ώνουν σιο «Βήμα» σιελέχη 
της τοπικής αυτοδιοίκησης, 
τα οποία θεωρούν ότι το 
πρόβλημα δεν εντοπίζεται 
μόνο σιους καταυλισμούς 
των Ρομά και στους πλη
θυσμούς ποντιακής κατα
γωγής, αλλά είναι ευρύτε
ρο. «Σταχαμηλά ποσοστά 
της Δυτικής Αττικής έχει 
ασφαλώς παίξει ρόλο και 
η φυσική ανοσία, καθώς 
πολλοί νόσησαν, ακόμη κι 
αν ουδέποτε διαγνώστη- 
καν» σημειώνει σιο «Βήμα» 
ο αντιπεριφερειάρχης Δυ
τικής Αττικής Ελευθέριος 
Κοσμόπουλος.

«Περιμένουν 
τις— παρενέργειες»
Χαμηλά ποσοσιά πάντως 
καταγράφονται και στην 
Ανατολική Αττική (22% με 
μία δόση και 16% πλήρως) 
και σιον Πειραιά (28% με 
μία δόση και 22% πλήρως). 
Οπως δήλωσε σιο «Βήμα» 
ο αντιπεριφερειάρχης Ανα
τολικής Αττικής Αθανάσιος 
Αυγερινός, πράγματι πα- 
ρατηρείται δισιακτικότητα 
και άρνηση αρκετών πολι
τών, η οποία όμως δεν εί
ναι εύκολο να ερμηνευτεί. 
«Διαπιστώνουμε ότι πολ
λοί συμπολίτες μας ανα
βάλλουν τον εμβολιασμό 
για αργότερα, πιθανότατα 
για να διαπιστώσουν αν θα 
εμφανιστούν παρενέργει
ες. Προσπαθούμε να τους 
πείσουμε με κάθε μέσο» 
τόνισε.

Ο δήμαρχος Θέρμης Θεόδωρος / 
Παπαδόπουλος(πάνω)και ο 

ομόλογός του της Βόλβης Διαμαντής 
Λιάμας (κάτω) εκφράζουν τις 

αντιρρήσεις τους με τα στοιχεία του 
ΕΟΔΥ για τον εμβολιασμό στους 

δήμους τους

ΤΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΤΟΥ ΕΟΔΥ

Ενστάσειδ 
για τα μικρά 

νούμερα
Το έγγραφο του ΕΟΔΥ που διέρρευσε 
την προηγούμενη εβδομάδα και απει
κόνιζε την πορεία των εμβολιασμών 
ανά δήμο δημιούργησε αντιδράσεις, 
ειδικά από δημάρχους πόλεων που 
εμφανίζονταν να έχουν πολύ χαμηλή 
εμβολιασπκή κάλυψη (κάτω του 25% 
ή και του 10%). «Τα στοιχεία που δι- 
έρρευσαν είναι εκτός πραγματικότη
τας» δήλωσε σιο «Βήμα» ο δήμαρχος 
Θέρμης Θόδωρος Παπαδόπουλος.
«Ο αριθμός που εμφανίζεται είναι 
υποδεκαπλάσιος των πραγματικών 
εμβολιασθέντων» μας είπε, επισημαίνονιας ότι το εμβολιασπκό κένιρο της 
περιοχής είναι ένα από τα πλέον ενεργά. Σε λανθασμένη μέτρηση απέδωσε 
τη συμπερίληψη και του Δήμου Βόλβης ο δήμαρχός της Διαμαντής Λιάμας. 
«Με έκπληξη είδα να αναγράφεται το όνομα του δήμου, καθώς, σύμ
φωνα με τα στοιχεία του Κέντρου Υγείας, σε σύνολο 23.000 κατοίκων 
του δήμου έχουν ήδη εμβολιαστεί πάνω από 15.500, που σημαίνει οπ 
66% του πληθυσμού είναι εμβολιασμένοι».
Αρκετά στελέχη της τοπικής αυτοδιοίκησης επισημαίνουν ότι τα ποσοσιά 
που δημοσιεύονται ενδεχομένως αδικούν τις περιοχές τους, καθώς ο πα
ρονομαστής (ο μόνιμος πληθυσμός) υπολογίζεται βάσει της απογραφήςτου 
2011 και των εκτιμήσεων της ΕΛΣΤΑΤ. Πηγές του υπουργείου Ψηφιακής 
Διακυβέρνησης τόνισαν σιο «Βήμα» ότι παρότι ο προβληματισμός είναι 
θεμιτός, δεν αφορά τους σκληρούς δείκτες (γεννήσεις, θάνατοι), παρά 
μόνο τις μετανασιευτικές ροές, ο υπολογισμός των οποίων είναι πράγματι 
δυσχερής ειδικά σε τοπικό επίπεδο.

Τι συμβαίνει στη Μύκονο;
Στον αντίποδα βρίσκονται τα νησιά του Ιονίου και του Αιγαίου, όπου κα
ταγράφονται πολύ υψηλά ποσοστά - σε πολλές περιπτώσεις πάνω από 
τα απαιτούμενα για τη δημιουργία του τείχους ανοσίας. Στη Μύκονο εμ
φανίζεται εμβολιασμένο με μία δόση το 104% του πληθυσμού (και 87% 
πλήρως), ποσοσιό που εξηγείται αν συνυηολογισιούν και οι εποχικά εργα
ζόμενοι σιο νησί. Ακόμη και σιο νησί του ρεκόρ εμβολιασμών, πάντως, η 
επιδημία καλπάζει, καθώς ο εβδομαδιαίος μέσος όρος κρουσμάτων έχει 
ξεπεράσει τα 500 ανά 100.000 κατοίκους. Αξιοσημείωτο είναι το ποσοσιό 
της τάξης του 88% σιην ΠΕ Κέας - Κύθνου, το οποίο ορισμένοι θεώρησαν 
«παραφουσκωμένο» λόγω των μετακινήσεων Αθηναίων που έσπευσαν 
να συνδυάσουν τον εμβολιασμό τους με το μονοδοσικό σκεύασμα με μια 
εκδρομή σε κοντινό νησί, δηλώνοντας απλώς διαφορετικό ΤΚ σιην πλατ
φόρμα. Οπως όμως δήλωσε σιο «Βήμα» ο δήμαρχος Κύθνου Σταμάτης 
Γαρδέρης, η πλειονότητα των εμβολιασθέντων (περίπου 98%) είναι είτε 
μόνιμοι κάτοικοι του νησιού είτε ετεροδημότες.

ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΟ ΤΟΠΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ·Μ···™πΒ>·(

Πυλώναδ π ενεργόδ εμπλοκή 
των ενοριών και των ιερέων
Οπως τονίζουν σιο «Βήμα» κυβερνη
τικές πηγές, δεν έχει τόση σημασία 
αν μια περιφερειακή ενότητα κατα
γράφει ποσοσιό εμβολιασμού 34% 
ή 38%, αλλά προέχει να κινητοποι
ηθούν άμεσα όλοι προς την κατεύ
θυνση της επιτάχυνσης των εμβολι
ασμών. «Ακόμη κι αν σε ένα χωριό 
100 κατοίκων είχαν εμβολιαστεί οι 
80, το μέλημα θα ήταν να παρακι
νήσουμε και τους υπόλοιπους 20. 
Μέχρι και τον τελευταίο» μας είπαν 
χαρακτηριστικά. Η προσπάθεια για 
το χτίσιμο του τείχους ανοσίας δεν 
είναι εύκολη, αλλά θεωρείται εφικιή. 
Προς αυτή την κατεύθυνση, η κυ
βέρνηση έχει ήδη ενεργοποιήσει τα 
τοπικά δίκτυα διαμορφωτών κοινής 
γνώμης (τους λεγομένους influencers) 
προκειμένου να παρακινηθούν οι

δισιακτικοί. Κομβικός θεωρείται ο 
ρόλος της Εκκλησίας. «Η Εκκλησία 
δεν βοηθάει όπως θα έπρεπε» μας 
είπε ο δήμαρχος μιας από τις πόλεις 
που έχουν μείνει αισθητά πίσω σιην 
εμβολιασιική κούρσα. Ανπσιοιχες 
αναφορές έκαναν και αρκετά ακόμη 
σιελέχη της τοπικής αυτοδιοίκησης 
τα οποία μίλησαν σιο «Βήμα» υπό 
τον όρο της ανωνυμίας. «Στα χωριά 
με μονοψήφια ποσοσιά εμβολια
σμού να αναζητήσετε την αιτία σιους 
ιερείς» μας είπαν χαρακτηριστικά. Η 
πληροφορία αυτή, όπως μαθαίνουμε, 
έχει μεταφερθεί σιο Μέγαρο Μαξί- 
μου, με αποτέλεσμα ένας από τους 
πυλώνες της επιχείρησης «Πειθώ», 
που θα ξεδιπλωθεί προσεχούς, να εί
ναι η ενεργός εμπλοκή των τοπικών 
ενοριών και των ιερέων.

ΓΝΟΜΗ

ΤΟΠΟΣΗΜΑ

ΤΟΥ ΠΕΡΙΚΛΗ ΔΗΜΗΤΡΟΛΟΠΟΥΛΟΥ

Χ
ωρισμένος σε περιφέ
ρειες, είναι μάλλον πα
ραπειστικός. Σε αυτή τη 
νέα μη κανονικότητα του 
τέταρτου κύματος ο επι- 
δημιολογικός χάρτης θα 
ήταν πιο ακριβής εάν χω
ριζόταν σε κλαμπ, μπαρ 
και πλατείες. Σε αυτά που δείχνουν να είναι τα 
τοπόσημα της διασποράς της μετάλλαξης Δέλτα 
ανάμεσα στις νεότερες ηλικίες. Ασφαλώς δεν 

έχει και τόση σημασία εάν σε βρει ο κορωνοϊός 
με το ποτό στο χέρι να χορεύεις ή σκυμμένο στο 
αψτί του διπλανού σου. Εχει όμως σημασία ότι 
κι αυτή και άλλες ομάδες του άμαχου πληθυσμού 
κήρυξαν το τέλος του πολέμου πριν κηρυχθεί ι πι- 
σήμως το τέλος. Η αίσθηση της απειλής χάθηκε, 
ενώ το μέτωπο είναι ακόμη ανοικτό.

Θα μπορούσε να πει κανείς πως πριν βιαστούν 
οι άμαχοι, βιάστηκαν τα κυβερνητικά επιτελεία. 
Πριν να έρθει το τέλος δεν αποσύρθηκε και το 
υπερόπλο της μάσκας; Πριν το τέλος δεν άνοιξε 
και η διασκέδαση στη λογική τού όλοι οι καλοί 
χωράνε - όρθιοι και καθήμενοι, εμβολιασμένοι 
και ανεμβολίαστοι, χρήστες του voucher των 150 
ευρώ και αρνητές; Και δεν άνοιξε και ο τουρισμός 
επειδή η κυβέρνηση δεν ήθελε να μετρήσει την 
πανδημία σε χαμένα καλοκαίρια από τις απώλειες 
σε τουρισπκό συνάλλαγμα; Ακόμη όμως και αν η 
κυβέρνηση δεν αφιερωνόταν τους χειμώνες στην 
προστασία της δημόσιας υγείας και τα καλοκαί
ρια στην αναθέρμανση της διασωληνωμένης οι
κονομίας, η εικόνα δεν θα άλλαζε. Τα τοπόσημα 
του επιδημιολογικού χάρτη είναι απολιτίκ. Εδώ 
και δεκαετίες, στα μπαρ και στις πλατείες δεν 
κυβερνά καμία κυβέρνηση.

Εξηγείται έτσι γιατί η εκστρατεία της «πει- 
θούς», που άλλοτε διεξάγεται με νουθεσίες και 
άλλοτε με μαστίγια, βρίσκει μικρή ανταπόκριση. 
Καμία παραίνεση, καμία απειλή, καμία απαξί
ωση δεν φτάνει εκεί όπου πρέπει να φτάσει. 
Τι μένει; Κάτι που σε άλλες συνθήκες θα ήταν 
απλώς μια υποχρέωση, όπως τα υποχρεωτικά 
εμβόλια για κάποιον που ταξιδεύει στην Αφρι
κή, και τώρα έχει αποκτήσει περιωπή κατανα
γκασμού: ο εμβολιασμός χωρίς το δικαίωμα 
της επιλογής σε ομάδες που, ακόμη και αν δεν 
ξενυχτούν στα μπαρ, θα μπορούσαν να μετα
τρέψουν ευαίσθητους χώρους, όπως είναι τα 
γηροκομεία και τα νοσοκομεία, σε τοπόσημα 
του επιδημιολογικού χάρτη. Διασπορά μόνο 
τις μικρές ώρες; Οχι, διασπορά κάθε λεπτό της 
ημέρας. Και αυτός θα ήταν ένας καλοκαιρινός 
εφιάλτης.

Ο δρόμος των υποχρεωτικών εμβολιασμών 
έχει ανοίξει ήδη από την Επιτροπή Βιοηθικής. 
Και αν αξίζει να κρατήσει κάτι επιπλέον κα
νείς, είναι πως η απόφαση αυτή αποτελεί ένα 
είδος δεδικασμένου για το μέλλον. Αν γίνουν 
υποχρεωτικοί οι εμβολιασμοί κατά του κορω- 
νοϊού, γιατί να μη γίνουν αύριο και κατά της 
ιλαράς και όλων εκείνων των ασθενειών που, 
χάρις στα εμβόλια, εξαφανίστηκαν από τους 
επιδημιολογικούς χάρτες αφήνοντας όλα τα 
παιδιά του κόσμου να χορεύουν υγιή στα μπαρ; 
Απαντά κανείς και μ’ ένα ποτό στο χέρι.
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1  Θα χρειαστούν ένα-δύο χρόνια για να νιώσουμε
ξανά ασφαλείς

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

863.69 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θα χρειαστούν 
ένα-δύο χρόνια 
για να νιώσουμε 
ξανά ασφαλείς
Ο δρ Τζέφρι Σέιμαν μιλάει στην «Κ»

Συνέντευξη στον ΑΠΟΣΤΟΛΟ ΜΑΓΓΗΡΙΑΔΗ

Οι μεταλλάξεις του ιού εξακολου
θούν να προκαλούν τη μεγαλύ
τερη ανησυχία στην επιστημονι
κή κοινότητα, oncos παραδέχεται 
ο επικεφαλήε επιδημιολόγοε του 
Πανεπιστημίου Columbia ms Νέ- 
as Υόρκηε, Τζέφρι Σέιμαν. Ο δρ 
Σέιμαν μιλάει για την επιτακτική 
ανάγκη να επεκταθεί το πρόγραμ
μα των εμβολιασμών όχι μόνο στη 
Δύση, αλλά και στον αναπτυσσόμε
νο κόσμο, αφού εάν οι πληθυσμοί 
εκεί παραμείνουν ανοχύρωτοι, νέ- 
εε μεταλλάξει του ιού θα κάνουν 
την επιστροφή στην κανονικότητα 
-την οποία τοποθετεί σε δύο χρό
νια από τώρα- ακόμη πιο δύσκολη.

- Δρ Σέιμαν, ποια είναι τα τελευ
ταία δεδομένα για τη μετάλλαξη 
«Δ» και noios είναι ο μεγαλύτε- 
pos φόβοβ που συνδέεται με τη 
διάδοσή ms;

- Η μετάλλαξη «Δ» έχει δύο ιδι- 
ότητε3 που την κάνουν πολύ προ
βληματική: η πρώτη είναι nais εί
ναι πιο μεταδοτική, περισσότερο 
από τον αρχικό ιό που αναδύθηκε 
το 2019, και ακόμη πιο μεταδοτική 
από τη βρετανική μετάλλαξη «Α». 
Δεύτερον, έχει ιδιότητε$ onus η 
νοτιοαφρικανική και η βραζιλιά- 
νικη που μπορεί να προκαλέσουν 
μεγάλες μολύνσεΐ3 και επαναμο- 
λύνσεΐ3. Εχει, δηλαδή, την ιδιό
τητα που αποκαλούμε «ανοσιακή 
διαφυγή». Αυτή η «ανοσιακή δια
φυγή» δεν σημαίνει απαραίτητα 
ncos θα προκαλέσει σοβαρή νό- 
σηση, σημαίνει όμω3 ncos πολύ 
περισσότεροι άνθρωποι κινδυ
νεύουν να κολλήσουν και να τη 
μεταδώσουν σε άλλου3 που είτε 
δεν είχαν εκτεθεί στον ιό είτε δεν 
έχουν εμβολιαστεί. Κι αυτοί είναι 
που έχουν το μεγαλύτερο ρίσκο 
να νοσήσουν βαριά από τον ιό.

Η μετάλλαξη «Δ» είναι κυρίαρχη 
στο Ηνωμένο Βασίλειο και θα γί
νει σύντομα σε άλλα μέρη, oncos 
στην Ευρώπη ή στΐ3 ΗΠΑ. Δυστυ- 
xcbs, τίποτε δεν μ as λέει ncos δεν 
θα υπάρξει κάποια άλλη, νέα με
τάλλαξη, που θα κουβαλάει ακόμη 
πιο επιθετπτέε ιδιότητεε ns onoiss 
θα πρέπει να αντιμετωπίσουμε.

- Το τέταρτο κύμα θεωρείτε nos 
είναι αναπόφευκτο; nibs θα εί
ναι τα πράγματα το φθινόπωρο;

- Νομίζω ναι, θα δούμε ένα τέ
ταρτο κύμα. Μια αχτίδα αισιοδοξί- 
as θα προκύψει μόνο εάν έχουμε 
μεγάλα ποσοστά εμβολιασμών. Σε 
αυτή την περίπτωση τα ποσοστά 
σοβαρήε voanans, ο ρυθμόε εισα
γωγών στα νοσοκομεία και οι θά
νατοι θα είναι λιγότερα. Κοιτάξ
τε για παράδειγμα το Ηνωμένο 
Βασίλειο, όπου μεγάλο ποσοστό 
του πληθυσμού έχει εμβολιαστεί: 
υπάρχει έκρηξη κρουσμάτων ms 
μετάλλαξηε «Δ» αλλά η θνητότητα 
δεν έχει ανέβει. Αυτό δεν ισχύει σε 
χώρεε που δεν έχουν αντίστοιχα 
ποσοστά εμβολιασμού. Ξέρω ότι 
στην Ελλάδα φτάσατε σε εκατομ
μύρια δόσεΐ3 εμβολιασμού. Πρέπει 
όμωε να επιταχύνετε mus ρυθ- 
μούε aas, γιατί οι μελέτε3 έχουν 
αποδείξει ncos αυτοί που έχουν 
εμβολιαστεί δεν πρόκειται να νο
σήσουν σοβαρά.

- Και τι θα γίνει με τα μέτρα κοι- 
vcovuais αποστασιοποίησή και 
ns μάσκε5; Θα συνεχίσουμε να 
τα τηρούμε cnis κοινωντκέβ μαβ 
δραστηριότητε5;

- Κατανοώ την κούραση, αλλά 
στην πραγματικότητα πρέπει να 
κατανοήσουμε nais τα μέτρα αυτά 
δεν αφορούν μόνο την προστασία 
του εαυτού pas. Προστατεύουν τη 
δημόσια υγεία, την υγεία των αν
θρώπων δίπλα pas. Ακόμη κι αν

Είναι προτιμότερο 
να παραμείνουν 
οι παρεμβάσεις 
για κοινωνική 
αποστασιοποίηση και 
χρήση μάσκας για όσο 
το δυνατόν περισσότερο.

Αν αφήσουμε περιοχές 
του κόσμου χωρίς 
εμβολιασμούς, αυτοί οι 
πληθυσμοί θα περάσουν 
τον ιό ο ένας στον άλλο 
και θα αυξήσουν την 
πιθανότητα εμφάνισης 
νέων μεταλλάξεων.

είστε εμβολιασμένοι, διατρέχετε 
τον κίνδυνο να κολλήσετε τον ιό 
και μπορεί να τον μεταδώσετε σε 
άλλου3 που δεν είναι εμβολιασμέ
νοι, π.χ. amus παππούδε3 που δεν 
είναι εμβολιασμένοι ή σε ανοσο- 
κατεσταλμένου3 φίλου3 ή σε κά
ποιον άλλον τρίτο. Οπότε είναι 
προτιμότερο να παραμείνουν αυ- 
τέ5 οι παρεμβάσεΐ3 για κοινωνική 
αποστασιοποίηση και χρήση μά- 
aicas για όσο το δυνατόν περισ
σότερο, μέχρι να εμβολιαστεί ένα 
μεγάλο ποσοστό του παγκόσμιου 
πληθυσμού.

- Τελικά nibs θα κατακτήσουμε 
την περίφημη ανοσία ms αγέλη5; 
Με ένα συνδυασμό των εμβολι
ασμένων και αυτών που έχουν 
νοσήσει; Opios, αυτοί που νο
σούν, θεωρητικά έχουν ανοσία 
για μόλιε έξι μήνε5.

- Φαίνεται nais με τον συγκε
κριμένο ιό η ανοσία ms αγέλη3 
δεν σημαίνει αυτό που είχαμε 
στο μυαλό pas. Με K0noious io0s, 
oncos π.χ. με την ανεμοβλογιά, 
εάν κολλήσειε μία φορά, αυτό 
ήταν. Πάει και τελείωσε. Δεν θα 
την ξανακολλήσεΐ3 στο υπόλοι
πο ms ζωή3 σου. Από την άλλη, 
υπάρχουν ασθένειε3 onus η γρί
πη. Οι άνθρωποι κολλούν και ξα- 
νακολλούν διότι υπάρχει 0vas 
auv6uaapos μεταξύ ms avoaias 
και των συνεχών παραλλαγών και 
μεταλλάξεων του ιού που είναι 
συνεχώ5 εκεί έξω. Δυστυχία, η 
COVID-19 μοιάζει περισσότερο

με τη γρίπη και όχι με την ανεμο
βλογιά. Νέε3 μεταλλάξει θα προ
κύπτουν συνεχώ3, που θα μολύ
νουν ανθρώπουs που είτε έχουν 
νοσήσει είτε έχουν εμβολιαστεί. 
Αρα η ανοσία που θα έχουμε από 
προηγούμενη νόσηση ή εμβολι
ασμό θα είναι προσωρινή και θα 
χρειαζόμαστε συνεχεώ εμβολι- 
ασμού3 τα επόμενα χρόνια. Δύ
στυχός αυτά τα κατανοούμε όσο 
περνάει ο xaipos, δεν γνωρίζουμε 
με βεβαιότητα nebs θα κυλήσουν 
τα πράγματα.

- Eas ανησυχεί το γεγονόε ότι οι 
φτωχότερε5 xcopss έχουν χτυπη
θεί περισσότερο από τον ιό και 
δεν έχουν πρόσβαση στον εμβο
λιασμό; Αυτό αποτελεί κίνδυνο 
για νέεβ μεταλλάξει;

- Αυτό αποτελεί μια πολλαπλή 
απειλή και για αυτό πρέπει τα εμ
βόλια να φθάσουν σε όλε3 ns χώ- 
ρε3. Αν αφήσουμε περιοχέε του 
κόσμου χωρώ εμβολιασμούε, αυ
τοί οι πληθυσμοί θα περάσουν 
τον ιό ο 0vas στον άλλο και θα 
αυξήσουν την πιθανότητα εμφά
νισή νέων μεταλλάξεων, που θα 
καταστήσουν τα εμβόλια λιγότε
ρο αποτελεσματικά ή ακόμη και 
άχρηστα, στο χειρότερο σενάριο.

- Με αυτά τα δεδομένα, θεωρεί
τε ncos υπάρχει πλέον μια «νέα 
κανονικότητα» στη ζωή μαε για 
τα επόμενα χρόνια; Οπου θα φο
ράμε μάσκεβ, δεν θα κάνουμε 
χειραψίε5, δεν θα ταξιδεύουμε

Τα δύο σενάρια
- Ποιο είναι το αισιόδο
ξο και ποιο το απαισιό
δοξο σενάριο που προ
βλέπετε για το επόμενο 
διάστημα;
- Στο καλό σενάριο θα ηα- 
ραχθούν αρκετά εμβόλια, 
θα μοιραστούν και θα πά
νε παντού και θα αποδει- 
χθούν ιδιαίτερα αποτε
λεσματικά. Και λογικά θα 
χρειαστούν κι ενισχυτικές 
δόσεις που θα διανεμη
θούν επίσης και θα κρατή
σουν τον κόσμο ασφαλή. 
Στο απόλυτα καλό σενά
ριο θα υπάρχουν μεν νέες 
μολύνσεις αλλά θα έχουν 
πολύ ήπια συμπτώματα.
Οι άνθρωποι δεν θα στοι
βάζονται στα νοσοκομεία 
και οι δείκτες θνητότητας 
θα είναι πολύ χαμηλοί. Κι 
αυτό θα είναι κάτι με το 
οποίο θα μπορούμε να ζή- 
σουμε, εάν θα μετατραπεί 
κάπως σαν τη γρίπη, σαν 
τον Η1Ν1 ή κάποιον άλλον 
ενδημικό κορωνοϊό - αυτό 
θα ήταν ακόμη καλύτερο 
σενάριο. Στο κακό σενά
ριο, οι νέες μεταλλάξεις 
θα αχρηστεύσουν τα εμ
βόλια και τη φυσική ανο
σία που προκαλείται από 
τις μολύνσεις κι αυτό θα 
προκαλεί σοβαρή νόσηση 
που θα συνεχίζει αμείωτη 
ή κατά διαστήματα και θα 
προκαλεί καταστροφικά 
αποτελέσματα.

για επαγγελματικούs λόγου5; Η 
προοπτική επιστροφή5 σε αυτό 
που θυμόμαστε στο τέλοε του 
2019 είναι μια ουτοπία;

- Νομίζω nais θα μα3 πάρει δύο 
χρόνια μέχρι να επιστρέφουμε 
ons παλιέ3 μα3 συνήθειε3. Εχου
με μάθει σε μια νέα συμπερκρο- 
ρά. Αχούμε πολλά για το nebs θα 
λειτουργούν οι επιχειρήσει σε 
υβριδικό μοντέλο, ότι η εργα
σία θα είναι πιο ευέλικτη, ότι θα 
δουλεύουμε από απόσταση, θα 
υπάρξει ένα νέο τέτοιο μείγμα. 
Θα πρέπει να είμαστε πολύ προ
σεκτικοί, ώστε να μην επιστρέ
φουμε σε αυτό που θυμόμαστε 
cos κανονικότητα πριν από την 
πανδημία προτού τα πράγματα 
σταθεροποιηθούν. Και θα χρεια
στούμε ακόμη ένα με δύο χρόνια 
μέχρι να πειστούμε ncos είμαστε 
πραγματικά ασφαλεώ.

Ο δρ Τζέφρι Σέιμαν είναι επικεφαλής επιδημιολόγος του Πανεπιστημίου Columbia της Νέας Υόρκης.
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Ο εμβολιασμός... γίνεται μεταδοτικός και στους νέους
Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Είναι φοιτητέε που δεν έχουν μπει 
ποτέ σε αμφιθέατρο, συμφοιτητέε 
που ανταλλάσσουν σημειώσει χω- 
pis να έχουν πιει ποτέ έναν καφέ 
μαζί, παιδιά που αγωνιούν μήπωε 
επιμολύνουν τουε γονείε tous - νέ
οι που αδημονούν να ξεκινήσουν 
την ενήλικη ζωή τουε. Η «Κ» μί
λησε με νέουε 18 έωε 24 ετών που 
έχουν ήδη εμβολιαστεί.

«Αν τον Σεπτέμβρη δεν ανοίξει 
η σχολή, θα μου μείνει η πικρία 
ότι δεν έζησα φοιτητικά χρόνια», 
λέει στην «Κ» η Παρή Στεφάνή, 
φοιτήτρια στη Νομική Αθηνών. 
«Εχω παρακολουθήσει ενάμιση 
χρόνο διά ζώσηε μαθήματα και 
άλλο τόσο διαδικτυακά. Στην αρχή 
το είδα ωε ευκαιρία για προσωπική 
μελέτη, αλλά σταδιακά με κούρα
σε πολύ», λέει η 21χρονη. «Απο
κοπήκαμε μεταξύ μαε οι παρέεε, 
δεν βιώσαμε ποτέ τιε διανοητικέε 
ζυμώσετε που γίνονται στα αμφι
θέατρα». Επί πανδημίαε η Παρή 
είδε δύο συνομηλίκουε τηε να νο
σούν - ο έναε νοσηλεύθηκε για 
12 μέρεε, ο άλλοε είναι κρούσμα 
από beach bar τηε παραλιακήε. 
«Σε λίγεε μέρεε κάνω τη δεύτερη 
δόση», σημειώνει η ίδια. Τα 150 
ευρώ, που δεν τα υπολόγιζε, θα τα 
αξιοποιήσει για να παρακολουθή
σει θέατρο.

«Κάθε φορά που έβγαινα για 
μια σύντομη βόλτα επέστρεφα 
με ενοχέε μήπωε έφερνα τον ιό 
στο σπίτι και στουε δικούε μου», 
περιγράφει τιε δύσκολεε μέρεε 
του εγκλεισμού η Λένα Παλαμί
δα, συμφοιτήτρια τηε Παρήε στη 
Νομική, μολονότι οι δυο τουε δεν 
έχουν ποτέ συναντηθεί. «Συχνά

Από αριστερά, Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος, Λένα Παλαμίδα, Νικόλας Κοντιζάς και Παρή Στεφάνή. Ολοι θεωρούν τον εμβολιασμό μονόδρομο.

Φοιτητές από 18 έως 24 
ετών μιλούν στην «Κ» 
για την απόφαση 
να εμβολιαστούν 
και την προσμονή 
να επιστρέφουν one, 
δραστηριότητές τους.

έπιανα τον εαυτό μου, προτού συ
ναντήσω κάποιον, να κοιτάζω στο 
Facebook την πρόσφατη δραστη- 
ριότητά του για να διερευνήσω 
κατά πόσον ήταν προσεκτικόε 
- δεν μου άρεσε που έφτασα να 
κρίνω τουε άλλουε με τέτοιο τρό
πο». Μήνα με τον μήνα οι φοιτη- 
τέε που ζούσαν σε διαφορετικέε 
περιοχέε χάθηκαν, όσοι ήταν από 
την επαρχία ξενοίκιασαν τα σπίτια 
τουε και γύρισαν στιε οικογένειέε 
τουε, μοναδική δίοδοε επικοινω- 
νίαε ήταν το Διαδίκτυο.

«Οταν εγκρίθηκαν τα εμβόλια

χάρηκα, ωστόσο θεωρούσα ότι 
σταδιακά ο ιόε θα αποδυναμωνό
ταν και δεν θα χρειαζόταν ποτέ να 
εμβολιαστεί η δική μου γενιά», θυ
μάται η Λένα. Αλλωστε, στην κοι
νή γνώμη μέχρι πρότινοε επικρα
τούσε η αντίληψη ότι ο κίνδυνοε 
για τουε νέουε ήταν απειροελά- 
χιστοε. Καθώε όμωε άκουγε τον 
ένα φίλο μετά τον άλλο να κλεί
νουν ραντεβού, η Λένα άρχισε 
να το διερευνά περισσότερο και 
να το συζητάει με γιατρούε. «Θα 
πάμε διακοπέε παρέα, φαντάσου 
να ήμουν εγώ η μόνη ανεμβολία- 
στη, θα τουε χαλούσα συνεχώε τα 
σχέδια!» λέει η 21χρονη γελώνταε 
στην «Κ», λίγεε μόνο ώρεε πριν 
από το ραντεβού τηε.

«Είμαι ήσυχοε ότι τώρα δεν 
μπορώ να βλάψω τουε δικούε 
μου», τονίζει ο Κωνσταντίνοε 
Αναγνωστόπουλοε, φοιτητήε στο 
ΕΜΠ, ενώ βρίσκεται σε παραλία 
τηε Σκοπέλου και μετράει αντί
στροφα για τη δεύτερη δόση. «Σε 
παλαιότερεε επιδημίεε, όταν δεν

είχε εξελιχθεί η επιστήμη, οι άν
θρωποι δέχονταν ανήμποροι το 
πεπρωμένο τουε, εγώ το μόνο ρί
σκο που πήρα ήταν που εμβολι
άστηκα εν μέσω εξεταστικήε». Ο 
Ιδχρονοε μελλοντικόε ναυπηγόε 
βίωσε την καραντίνα από πρώτο 
χέρι, καθώε κόλλησε ο πατέραε 
του κορωνόίό. «Εχω τελειώσει το 
πρώτο έτοε τηε σχολήε και έχω 
βρεθεί μόνο μία φορά στο κτίριο, 
δεν ξέρω τα κατατόπια, ούτε τουε 
ανθρώπουε- με τουε συμφοιτητέε 
μου γνωριστήκαμε διαδικτυακά 
και μετά κανονίσαμε μερικέε συ- 
ναντήσειε σε ανοικτούε χώρουε 
για να δούμε ο έναε το πρόσωπο 
του άλλου». Οσο βρίσκεται στο 
νησί, ο Κωνσταντίνοε δεν επανα
παύεται. «Εχω συνεχώε τη μάσκα 
μαζί μου και τη φοράω όταν βλέ
πω πολύ κόσμο - μάλλον είμαι η 
εξαίρεση εδώ».

Μέχρι τη Νάξο ταξίδεψε ο 
19χρονοε Ελληνογερμανόε Ρό- 
μπερτ Σύλλερ Ζάκαε προκειμένου 
να εμβολιαστεί πριν καν ξεκινήσει

η «σειρά» του, στιε αρχέε Ιουνίου. 
Κατ’ εξοχήν κίνητρό του ήταν να 
αποκτήσει και πάλι την ελευθερία 
να ταξιδεύει. «Είχα φαντασιωθεί 
να αξιοποιήσω τη φετινή χρονιά 
ωε “gap year” και να ταξιδέψω», δι
ηγείται. «Για να έχω ευελιξία, είχα 
γραφτεί σε τμήμα εξ αποστάσεωε 
σπουδών πανεπιστημίου με έδρα 
τη Βόννη, όμωε τελικά κατάφερα 
να πάω μόνο μέχρι τη Σχοινούσα 
και τον Ολυμπο», σημειώνει. «Επί- 
σηε, έκανα να δω τον πατέρα μου, 
που βρισκόταν στη Γερμανία, εν
νέα μήνεε».

Μετά την ολοκλήρωση του εμ
βολιασμού, ο Ρόμπερτ έκλεισε ει
σιτήρια για τη Γερμανία. «Συνά
ντησα ξανά τον πατέρα μου, πήρα 
αγκαλιά τη γιαγιά μου», μαε λέει 
από το Μπίλεφελντ. «Οι φίλοι μου 
που ζουν στην Ελλάδα έχουν ήδη 
εμβολιαστεί, όσοι σπουδάζουν Γερ
μανία έχουν κλείσει ραντεβού για 
εμβολιασμό στην Ελλάδα παράλ
ληλα με τιε διακοπέε».

Με το μονοδοσικό στη Μύκο

νο, όπου πέρασε όλη την καραντί
να βοηθώνταε στιε εργασίεε τηε 
οικογενειακήε επιχείρησηε ενόψει 
τηε θερινήε σεζόν, εμβολιάστηκε 
στιε αρχέε Ιουνίου και ο Νικόλαε 
Κοντιζάε, φοιτητήε στουε τοπο- 
γράφουε του ΕΜΠ. «Ετοιμάζομαι 
για το τρίτο έτοε, αλλά νιώθω σαν 
πρωτοετήε», λέει ο ίδιοε. «Είναι 
επιτακτική ανάγκη να αλλάξουμε 
φάση, γιατί η γενιά μου θυσίασε 
πάρα πολλά και, κακά τα ψέμα
τα, από τα 15 μέχρι τα 25 είναι 
τα καλύτερα χρόνια στη ζωή ενόε 
ανθρώπου». Οι αντιφάσειε τηε 
κοινήε γνώμηε σχετικά με το εμ
βόλιο τον προβληματίζουν. «Στην 
αρχή αδημονούσαμε να βρεθεί και 
τώρα κάποιοι το απορρίπτουν», 
σχολιάζει. «Δεν αντιλαμβάνονται 
ότι είναι μονόδρομοε για να επι- 
στρέψουμε στην κανονικότητα;» 
Στιε τρομολαγνικέε φωνέε ο Νι
κόλαε κλείνει τα αυτιά, «γιατί με 
αγχώνουν».

Δύο μέρεε μετά τιε Πανελλήνι- 
εε και χωρίε δεύτερη σκέψη πήγε 
να εμβολιαστεί ο Τιμόθεοε Παπα- 
νικολάου, που μόλιε έκλεισε τα 
18. «Δεν περίμενα ότι θα έφτανε 
τόσο γρήγορα η σειρά μαε», λέει. 
«Εκανα το μονοδοσικό εμβόλιο 
και είμαι ο μόνοε από την παρέα 
μου που θα προλάβει να αναπτύξει 
ανοσία προτού φύγουμε για δια- 
κοπέε στη Μήλο». Το παράδειγμά 
του ακολουθούν, ωστόσο, έναε 
έναε οι φίλοι του. «Πιο ανοικτοί 
στην ιδέα είναι εκείνοι των οποί
ων οι γονείε έχουν εμβολιαστεί», 
παρατηρεί, «ωστόσο πολλοί γο
νείε, επειδή ταλαιπωρήθηκαν με 
τιε παρενέργειεε, αποθαρρύνουν 
τα παιδιά να προχωρήσουν· δεν 
βλέπουν τη μεγάλη εικόνα».
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Δώρο η Δημόσια Υγεία 
στα

Μετά την ενέργεια, τιε μεταφορέε, 
τα λιμάνια και την επικουρική 
ασφάλιση, η κυβέρνηση ανοίγει διά

πλατα τιε πόρτεε για τουε ιδιώτεε και 
στην Υγεία. Με... συνέπεια η περίθαλψη 
εκατομμυρίων πολιτών από δημόσιο 
/ κοινωνικό αγαθό να κινδυνεύει να 
γίνει αντικείμενο εμπορίου και μέσο 
για την κερδοφορία των μεγάλων επι
χειρηματικών Ομίλων που δραστηριο
ποιούνται στον χώρο τηε Υγείαε στη 
χώρα μαε. Παράλληλα, το σχέδιο ανα- 
διάρθρωσηε που επεξεργάζεται η κυ
βέρνηση προβλέπει το κλείσιμο αρκετών 
Νοσοκομείων στην επικράτεια γεγσνόε 
που θα... στείλει ακόμη περισσότερουε 
πελάτεε στα ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύ
ματα και σε ιδιώτεε γιατρούε. Αποτέ
λεσμα; Το κόστοε περίθαλψηε / νο- 
σηλείαε θα αυξηθεί', όπωε αναπόφευκτα 
συμβαίνει όπου εμπλέκεται η ιδιωτική 
πρωτοβουλία, και ωε εκ τούτου η πρό
σβαση στιε δομέε υγείαε θα καταστεί 
πιο δύσκολη, ιδιαιτέρωε δε για τουε 
οικονομικά ασθενέστερουε.

►, ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 14

Δώρο η Δημόσια Υγεία στα Ιδιωτικά ΝοσοκομείαΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1
Προ ολίγων ημερών ο Κυρ. Μη- 

τσοτάκηε προανήγγειλε την προ
ώθηση (υλοποίηση) πολιτικών και 
αποφάσεων για τη σύμπραξη δημό
σιων και ιδιωτικών Νοσοκομείων, 
χωρίε ωστόσο να προσδιορίσει τουε 
όρουε και τιε διαδικασίεε. Το βέβαιο 
είναι ότι μέσα από τη σύμπραξη αυτή 
ωφελημένοε θα βγει ο ιδιωτικόε το- 
μέαε, καθώε θα διευρύνει τιε δρα- 
στηριότητέε του (άρα και τα κέρδη 
του) σε τομείε που μέχρι τώρα είχε 
το μονοπώλιο το Δημόσιο. Στην α
ντίπερα όχθη, το Εθνικό Σύστημα 
Υγείαε θα χάσει μέροε του έργου 
του, με ό,τι αυτό μπορεί να σημαίνει 
για τουε εργαζόμενουε και τιε απο-

δοχέε τουε. Πριν καθίσει καλά καλά 
ο κουρνιαχτόε, ο κ. Μητσοτάκηε ξα
ναχτύπησε και σε συνέντευξή του 
προανήγγειλε ουσιαστικά το κλεί
σιμο Περιφερειακών Νοσοκομείων 
(«έχουμε περισσότερα από όσα πρέ
πει να έχουμε»).

Το κυβερνητικό σχέδιο προβλέπει, 
μεταξύ άλλων, όπου υπάρχουν δύο 
Νοσοκομεία το ένα είτε να κλείσει, 
είτε να γίνει αποκλειστικά για μία 
μόνο ασθένεια, είτε, τέλοε, να μετα
τραπεί σε... Κέντρο Υγείαε, για την 
παροχή των άμεσων μόνο ιατρικών 
αναγκών.

Στο μεταξύ, τα τελευταία 15 και

πλέον χρόνια, ειδικά δε την περίοδο 
τηε οικονομικήε κρίσηε, τα περισσό
τερα Περιφερειακά Νοσοκομεία (Άρ- 
γουε, Πύργου, Ιωαννίνων, θήβαε 
κ.ά.) εγκαταλείφθηκαν στην τύχη 
τουε, χωρίε γιατρούε, νοσηλευτικό 
προσωπικό, μηχανήματα κ.ά., με συ
νέπεια εκατοντάδεε χιλιάδεε πολίτεε 
να υφίστανται άνευ προηγουμένου 
ταλαιπωρία, να μην έχουν μια αξιο
πρεπή περίθαλψη και, απελπισμένοι, 
να καταφεύγουν σε ιδιωτικά νοσοκο
μεία και ιδιώτεε γιατρούε. Τώρα 
πλέον θα πηγαίνουν και με τιε... ευ- 
λογίεε τηε κυβέρνησηε.

···
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«Φαίνεται

V

να το είχε 
οργανώσει» ■

ΤΙ ΔΗΛΩΝΕΙ ΣΤΗΝ «R» ο διοικπτήβ 
ου Ασκληπιείου Botjflas για τον γιατρό 

με wus εικονικοί^ εμβολιασμοί^
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στάση
Ο γιατρός, τη 
στιγμή που 
επιχείρησε να 
κάνει δήθεν 
τον πρώτο 
εμβοΑιασμό, είχε 
πάρει Λάθος στάση 
σώματος, γεγονός 
που κίνησε τις 
υποψίες της 
νοσηΛεΰτριας

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΝΑΝΟΥ
d.pananou@realnews.gr

Η
 στάση του σώματος φαίνεται ότι πρό- 

δωσετον ειδικευόμενο ορθοπεδικό στο 
Ασκληπιείο Βούλας ο οποίος επιχείρη

σε, σύμφωνα με τις καταγγελίες να κάνει «μα
ϊμού» εμβολιασμούς για να αποκτήσουν γνω
στοί του τα απαραίτητα πιστοποιητικά.

Σύμφωνα μετά όσα κατέθεσε η νοσηλεύτρια 
που κατήγγειλε το περιστατικό στο πλαίσιο της 
ΕΔΕ, ο ειδικευόμενος την ώρα που επιχείρη
σε να κάνει δήθεν τον πρώτο εμβολιασμό, είχε 
πάρει λάθος στάση σώματος κάτι που κίνησε 
τις υποψίες της με αποτέλεσμα να ανακαλύ
ψει στη συνέχεια το σχέδιο που είχε καταστρώ- 
σει, καθώς είδε τον γιατρό να πετά στο καλά
θι των αχρήστων δόσεις εμβολίων που προο
ρίζονταν για πέντε άτομα.

Ο 50χρονος γιατρός όπως όλα δείχνουν, εί
ναι αρνητής του εμβολιασμού και, σύμφωνα 
με τα όσα δηλώνει στη Realnews ο διοικητής 
του νοσοκομείου, Ανδρέας Πλεμμένος, είχε 
σχεδιάσει καλά την «επιχείρηση»; «Επέλεξε τη 
νοσηλεύτρια επειδή ήταν γνωστή του. Φαίνεται 
να το είχε οργανώσει. Μόνο γι' αυτό η συγκε
κριμένη γυναίκα αξίζει επαίνους καθώς έκανε 
ακέραια τη δουλειά της. Αντιλήφθηκε ότι κά
τι περίεργο συμβαίνει, γιατί ο γιατρός είχε γυ
ρίσει λάθος το σώμα του. Πήγε κοντά του και 
ανακάλυψε την αλήθεια».

Το απίστευτο περιστατικό έλαβε χώρα την πε
ρασμένη εβδομάδα στο εμβολιαστικό κέντρο 
του νοσοκομείου. Οι Αρχές κινητοποιήθηκαν 
αμέσως και ο ειδικευόμενος τέθηκε εκτός νο
σοκομείου. Η Αστυνομία διερευνά την πιθα
νότητα να έλαβε χρήματα («φακελάκι») προ- 
κειμένου να προχωρήσει στους «μαϊμού» εμ
βολιασμούς ενώ ο ίδιος αναμένεται να κατα-

«Φαίνεται να 
το είχε οργανώσει»
Τι δηϋώνει στην «R» ο διοικητής 
ιχ)υ Ασκληπιείου Βούίΐας για 
lov γιατρό με τυυς εικονικούς 
εμβολιασμούς

θέσει αύριο στο πλαίσιο της ΕΔΕ. «Εγινε ΕΔΕ από την πρώτη 
στιγμή που καταγγέλθηκε το γεγονός και κατατέθηκε μήνυση 
από το νοσοκομείο και από εμένα τον ίδιο στο Α.Τ. Βουλιαγμέ
νης για το συγκεκριμένο θέμα», εξηγεί ο διοικητής του νοσο
κομείου και ξεκαθαρίζει ότι το σύστημα είναι δομημένο έτσι 
ώστε να διασφαλίζεται η αποτελεσματικότητά του και να απο- 
τρέπονται τυχόν παράδοξα.

«Οι εμβολιασμοί που επιχείρησε δήθεν να κάνει ο γιατρός 
είναι άκυροι. Το σύστημα έχει δικλείδες ασφαλείας», τονίζει ο 
διοικητής του Ασκληπιείου Βούλας.

Σύμφωνα με τον ίδιο, ο ορθοπεδικός εκτελούσε χρέη γιατρού 
στο εμβολιαστικό κέντρο, ωστόσο εκείνη την ημέρα δεν είχε 
εφημερία. «Ηρθε εκτός εφημερίας εκμεταλλευόμενος τον δή
θεν φόβο των γνωστών του που ήθελαν να εμβολιαστούν. Δή
λωσε ότι ήθελε να εξυπηρετήσει κάποια δικά του άτομα. Σημα
σία έχει ότι η έγκυρη επέμβαση της νοσηλεύτριας η οποία αντι- 
λήφθηκε τι γινόταν, απέτρεψε τη συνέχεια», σχολιάζει ο κ. Πλεμ
μένος που διέκοψε την παράταση της ειδικότηταςτου γιατρού, 
ο οποίος δεν ανήκει πλέον στο προσωπικό του νοσοκομείου.

Σύμφωνα με την Αστυνομία, ο συγκεκριμέ
νος γιατρός συνόδευσε τους γνωστούς του στο 
νοσοκομείο, μπήκε στον ειδικό χώρο εμβολι- m. 
ασμού και ζήτησε από τη νοσοκόμα που είχε 
βάρδια να φύγει για να τους κάνει ο ίδιοςτο εμ
βόλιο. Ομως σύμφωνα με την καταγγελία της 
νοσηλεύτριας αντί να τους εμβολιάσει, πετού- 
σε τις δόσεις και τις σύριγγες στα σκουπίδια. Η 
νοσοκόμα, όταν διαπίστωσε ότι δεν εμβόλιαζε 
αλλά είχε πετάξει τα υλικά στα σκουπίδια, ζή
τησε εξηγήσεις και τότε εκείνος πήρε τους δή
θεν εμβολιασμένους και έφυγε από το νοσο
κομείο. «Στις4:14 μ.μ. την Κυριακή ειδικευόμε-, 
νος γιατρός του νοσοκομείου Ασκληπιείου 50 
χρόνων επισκέφθηκε το εμβολιαστικό κέντρο 
του νοσοκομείου και ζήτησε από το προσω
πικό να κάνει ο ίδιος τα εμβόλια σε πέντε γνω-^ 
στούςτου, 3 άνδρες και 2 γυναίκες, που είχαν 
κλεισμένα ραντεβού γιατί δήθεν φοβούνταν.
Ο ίδιος ως γιατρός είχε απασχοληθεί στο εμ-,_, 
βολιαστικό κέντρο και δεν προκάλεσε υποψί
ες. Από τα καταγγελλόμενα υπήρχε σχέδιο να 
κάνει εμβολιασμούς-«μαϊμού» για να πάρουν 
οι γνωστοίτου τα πιστοποιητικά εμβολιασμού. »- 

Στο πρώτο άτομο που πήγε να εμβολιάσει 
πέταξε πρώτα το υγρό έξω. Εγινε αντιληπτός 
από το προσωπικό και του έγιναν παρατηρή- Λ 
σεις. Εφυγε παίρνοντας μαζί του δύο-τρία φλα- 
κόν εμβολίων», αναφέρεται στη σχετική ανα
κοίνωση της ΠΟΕΔΗΝ.
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