
 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

Βάκχου 30, 54629 

Τηλ./Fax: +30 2310 501515 

email: sales@apo.gr 

Αιγάλεω 

Ιερά Οδός 294, 12243 

ΑΘΗΝΑ 

Ιερά Οδός 294, 12243 

Τηλ./Fax: +30 210 5313220 

email: athens@apo.gr 

ENIMEROSI 
www.apo.gr 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΑΠΟΔΕΛΤΙΩΣΗ

Ημερομηνία 17/07/2021 - 18/07/2021



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΡΘΡΑ
17/07/2021

1) [ONTIME, Σελ. 12-13 ] [] Η ΑΝΘΡΩΠΟΓΕΩΓΡΑΦΙΑ ΤΩΝ ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΩΝ 1
2) [ΑΞΙΑ, Σελ. 24-25 ] [] Covid-19: Οι χώρες που εττέλεξαν να θεσπίσουν τον υποχρεωτικό εμβολιασμό 3
3) [ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ, Σελ. 18 ] [] Καλά νέα από το... ελληνικό φάρμακο για τον κορονοϊό 4
4) [ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ, Σελ. 1,100-101 ] [] ΗΛΙΑΣ ΚΟΝΔΥΛΗΣ «0 εμβολιαστικός καταναγκασμός είναι ένα
δυσανάλογο μέτρο» 5
5) [ΤΑ ΝΕΑ ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ, Σελ. 1,58-59 ] [] ΣΕ ΕΝΝΕΑ ΜΗΝΕΣ Ο ΙΟΣ ΤΕΛΕΙΩΝΕΙ 8
6) [ΚΑΡΦΙ, Σελ. 1,9 ] [] Ο εμβολιασμός έπρεπε να γίνει υποχρεωτικός 11
7) [ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ, Σελ. 1,3 ] [] Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 13
8) [ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ, Σελ. 6 ] [] Ρύθμιση και διεύρυνση για την υποχρεωτικότητα 15
9) [ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ, Σελ. 8 ] [] ΠΟΕΔΗΝ: Αντισυνταγματικός ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των
υγειονομικών 16
10) [KONTRANEWS, Σελ. 12 ] [] Υποχρεωτικός ο εμβολιασμός μόνον για τους νοσηλευτές 17
11) [KONTRANEWS, Σελ. 11 ] [] Φθηνό και ασφαλές φάρμακο, ανακόπτει την επιδείνωση των πασχόντων από
C0VID-19 18
12) [ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ, Σελ. 8 ] [] ΥΠΕΡ ΤΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ Ο ΓΙΑΝΗΣ 19
13) [ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ, Σελ. 14 ] [] Χειροπέδες στη ΜΕΘ 20
14) [ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, Σελ. 7 ] [] Γεωργιάδης: Θα γίνουν σίγουρα απολύσεις ανεμβολίαστων
υπαλλήλων 21
15) [KARFITSA, Σελ. 1,4-5 ] [] Μαστίγιο χωρίς καρότο για τους ανεμβολίαστους 22
16) [POLITICAL, Σελ. 4 ] [] Υποχρεωπκότητα και με τον νόμο 25
17) [ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ, Σελ. 5 ] [] «Αντάρτικο» στο Νοσοκομείο Βόλου 26
18) [ΘΕΣΣΑΛΙΑ, Σελ. 5 ] [] ΦΘΗΝΟ ΚΑΙ ΠΑΛΙΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΝΕΙ ΘΑΝΑΤΟΥΣ ΑΠΟ COVID-19 27
19) [ΑΠΟΨΗ, Σελ. 1,3 ] [] ΕΠΙΘΕΤΙΚΗ «ΑΜΥΝΑ» ΜΕ ΤΟΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 28
20) [ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ, Σελ. 15 ] [] Η δυσπιστία στο εμβόλιο 30
18/07/2021

21) [ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, Σελ. 13 ] [] Υποχρεωτικός εμβολιασμός των νοσηλευτών στην Ουγγαρία 31
22) [DOCUMENTO, Σελ. 68 ] [] Το σαφάρι των αντισωμάτων 32
23) [ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ, Σελ. 43,45 ] [] Εμβόλια χωρίς πατέντες για όλο τον κόσμο 33
24) [ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ, Σελ. 6,8 ] [] ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝ ΚΑΙ... ΑΠΕΙΛΟΥΝ 3,7 ΕΚΑΤ. ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΙ 18-59 ETΩN 35
25) [ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ, Σελ. 3-4 ] [] ΕΜΒΟΛΙΟ Ή... ΣΠΙΤΙ 37
26) [ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ, Σελ. 20,29 ] [] ΤΡΕΧΟΥΝ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΟ Ή ΑΠΟΧΩΡΟΥΝ ΟΙΚΕΙΟΘΕΛΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 39
27) [ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ, Σελ. 18 ] [] ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 41
28) [ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ, Σελ. 1,4 ] [] ΧΕΙΜΩΝΑΣ MONO ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΥΣ 42



29) [ΠΡΙΝ, Σελ. 10 ] [] Αττικό: Σύσκεψη αγώνα για την υπεράσπιση του νοσοκομείου 44
30) [ΠΡΙΝ, Σελ. 15 ] [] Από τα «χειροκροτήματα» στις… απολύσεις υγειονομικών 45
31) [ΠΡΙΝ, Σελ. 1,3 ] [] Προσπαθούν να σωθούν με απειλές και απολύσεις 46



1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΑΝΘΡΩΠΟΓΕΩΓΡΑΦΙΑ
Από ns Θεωρίε8 
επιστημονικά 

(pavraoias 
στον ε£αποδώ!

ΓΙΑ ΝΑ ΞΕΡΕΤΕ τι ακριβώς 
συμβαίνει, σας ενημερώνω 
εγκύρως για όλες τις «φυλές» 
που συνθέτουν την κρίσιμη 
μάζα των αντιεμβολιαστών, 
η οποία αγγίζει το 25% του 
ενήλικου πληθυσμού. Οι «ψε
κασμένοι» αποτελούν τη με
γάλη συνιστώσα στο κίνημα 
των αντιεμβολιαστών. Πι
στεύουν ότι ο κορωνοϊός έχει 
κατασκευαστεί από ισχυρά 
κέντρα εξουσίας προκειμένου 
να διαμορφώσουν τις συν
θήκες που θα επιταχύνουν

την παγκοσμιοποίηση και την 
υποταγή του κόσμου. Το πε
ρίεργο είναι ότι οι λεγόμε
νοι «ψεκασμένοι» είναι χω
ρισμένοι σε δύο στρατόπεδα. 
Το ένα έχει σημείο αναφο
ράς την Ακρα Δεξιά και τις 
παρεκκλησιαστικές οργανώ
σεις και το δεύτερο την Αρι
στερά και διάφορες ομάδες 
«δικαιωματιστών» που θε
ωρούν ότι μέσω του εμβολι
ασμού το σύστημα επιχειρεί 
να περιορίσει την ελευθερία 
του ατόμου συγκεντρώνοντας

✓t λ— Ill — !··, J
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1  Η ΑΝΘΡΩΠΟΓΕΩΓΡΑΦΙΑ ΤΩΝ ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΩΝ
Πηγή: ONTIME Σελ.: 12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

ΤΩΝ ΑΝΤΙΕΜΒ ΟΛΙΑΣΤΠΝ
όλα τα προσωιπκά δεδομένα 
των πολιτών.
Τα «παιδιά του Αμβρόσιου» 
είναι μία άλλη ξεχωριστή κα
τηγορία αντιεμβολιαστών. 
Με φανατισμό διακηρύσσουν 
ότι το εμβόλιο είναι δημιούρ
γημα του σατανά και όσοι εμ
βολιαστούν πάνε κατευθείαν 
στην κόλαση. Τη θέση αυτή 
διατυπώνουν διάφοροι ηγού
μενοι ιερών μονών αλλά και 
ιερείς οι οποίοι βρίσκονται 
σε διαμετρικά αντίθετη θέση 
από αυτή της Εκκλησίας. Οι

«χαοτικοί» είναι μία ακόμη 
κατηγορία, αν και αριθμεί λι- 
γότερα μέλη. Πρόκειται κυρί
ως για αναρχικούς οι οποίοι 
πιστεύουν ότι μέσα από την 
πανδημία μπορεί να προκλη- 
θεί κοινωνικό και πολιτικό 
χάος που θα επαναφέρει στο 
προσκήνιο ξεχασμένα ανα
τρεπτικά ρεύματα. Η κατη
γορία αυτή αρνείται να συμ
μορφωθεί σε κάθε απόφαση 
που λαμβάνεται από το κυ
ρίαρχο σύστημα.
Μία κρίσιμη μάζα αντιεμβο-

Απέ τη συγκέντρωση και την 
πορεία αντιεμβολιαστών στην 

Αθήνα την περασμένη Τετάρτη.

λιαστών αποτελείται από αυ
τούς που υιοθετούν θεωρίες 
συνωμοσίας σχετικά με το... 
DNA. Πιστεύουν ότι με τους 
εμβολιασμούς το παγκόσμιο 
σύστημα επιδιώκει να αλλά
ξει το DNA των πολιτών δη
μιουργώντας υπάκουα ζόμπι. 
Το ρεύμα αυτό έχει διαμορ
φωθεί από διάφορους Αμε
ρικανούς «ψεκασμένους» οι 
οποίοι την τελευταία διετία 
έχουν πλημμυρίσει τα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης με θε
ωρίες συνωμοσίας.
Οι «φοβικοί» αποτελούν επί
σης μία κρίσιμη κατηγορία. 
Αυτοί πιστεύουν ότι το εμ
βόλιο προκαλεί επικίνδυνες 
παρενέργειες, όπως θρόμβω
ση και καρκίνο και γι’ αυτό 
αρνούνται πεισματικά να εμ
βολιαστούν.
Οι «δικαιωματιστές της Αρι
στερός» αποτελούν από μό
νοι τους μία επικίνδυνη φυλή 
αντιεμβολιαστών. Γι’ αυτό 
αρνούνται τη συζήτηση για 
την αναγκαιότητα του εμ
βολιασμού προκειμένου να 
αντιμετωπιστεί η πανδημία 
και μεταθέτουν το διάλογο 
στα δικαιώματα αυτών που 
δεν θέλουν να εμβολιαστούν. 
Το ερώτημα που τίθεται είναι 
πώς αυτή η κρίσιμη μάζα θα 
πειστεί να εμβολιαστεί. Με 
δεδομένο το φανατισμό με 
τον οποίο αντιδρούν οι λε
γόμενοι «ψεκασμένου) στον 
εμβολιασμό, η μόνη λύση εί
ναι να καταστεί υποχρεωτι
κό το εμβόλιο για όλους. Σε 
διαφορετική περίπτωση, οι 
συνωμοσιολόγοι και οι «ψε
κασμένοι» να συνεχίσουν να 
κοροϊδεύουν την κοινωνία σε 
μία περίοδο κατά την οποία 
η εφιαλτική πανδημία επι
στρέφει και απειλεί τη δη
μόσια υγεία.
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1  Covid-19: Οι χώρες που εττέλεξαν να θεσπίσουν τον
υποχρεωτικό εμβολιασμό

Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

458.38 cm² Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Covid-19: Οι χώρες που εττέλεξαν να θεσπίσουν ι

Ο
 υποχρεωτικός εμβολιασμός κατά της 
Covid-19, για τον οποίο γίνεται συζπ- 
τπσπ σε διάφορες χώρες, μεταξύ των 
οποίων π Γαλλία, κερδίζει έδαφος στον κόσμο, 

ο οποίος βρίσκεται αντιμέτωπος με τπ διάδο
ση της παραλλαγής Δέλτα.
•Τατζικιστάν: το επίσημο πρακτορείο ειδή
σεων του Τατζικιστάν δημοσιοποίησε ένα κυ
βερνητικό διάταγμα που υποχρεώνει όλους 
τους πολίτες άνω των 18 ετών να εμβολια
στούν, χωρίς να δίνει επιπλέον λεπτομέρειες 
και χωρίς να διευκρινίζει σε ποιές συνθήκες 
θα εφαρμόζεται η υποχρέωση.
• Τουρκμενιστάν: αυτή η απομονωμένη χώ
ρα της κεντρικής Ασίας, η οποία είναι μία από 
τις σπάνιες στον κόσμο που δεν έχουν ανα
κοινώσει κανένα κρούσμα της Covid-19, ανα
κοίνωσε στις 7 Ιουλίου πως καθιστά τον εμ
βολιασμό υποχρεωτικό «για όλα τα πρόσωπα 
άνω των 18 ετών χωρίς ιατρικές αντενδείξεις». 
• Βατικανό: μια ανακοίνωση με ημερομηνία

8 Φεβρουάριου κατέστησε υποχρεωτικό τον 
εμβολιασμό για τους κατοίκους του πιο μικρού 
κράτους του κόσμου και τους εργαζομένους 
που δουλεύουν σ’ αυτό. Οι κυρώσεις μπορεί 
θεωρητικά να φθάσουν μέχρι την απόλυση 
όσων δεν συμμορφώνονται.

Υποχρέωση για ορισμένες 
κατηγορίες
Χώρες ή εδάφη έχουν θεσπίσει τον υποχρεω
τικό εμβολιασμό για ορισμένες κατηγορίες 
πληθυσμού:
. Ιταλία: νομοθετικό διάταγμα της 25ης Μα- 
tou υποχρεώνει τους γιατρούς και το προσω
πικό των υπηρεσιών υγείας να εμβολιασθούν 
κατά της Covid-19 διότι διαφορετικά δεν θα 
μπορούν να εργάζονται ερχόμενοι σε επαφή 
με άλλους ανθρώπους. Η υποχρέωση αυτή 
προσβλήθηκε στη δικαιοσύνη από 300 ιταλούς 
νοσηλευτές και μια ακροαματική διαδικασία 
έχει προγραμματισθεί για τις 14 Ιουλίου.

• Ηνωμένο Βασίλειο: η κυβέρνηση ανακ 
νωσε στις 16 Ιουνίου πως θα καταστήσει υτ 
χρεωτικό τον πλήρη εμβολιασμό κατά τ 
κορωνοϊού για όλα τα πρόσωπα που εργά 
νται μέσα στους αγγλικούς οίκους ευγπρί 
περιλαμβανόμενου ίου μπ ιατρικού npoc 
ττικού, όπως οι κομμωτές, οι αισθπτικοί κα 
εθελοντές που θα πρέπει να έχουν πλήρ 
εμβολιασθεί μέχρι τον Οκτώβριο, αν θέλ< 
να συνεχίσουν να εργάζονται εκεί. Το μέ 
πρέπει να εγκριθεί από το κοινοβούλιο, ι 
που δεν έχει γίνει ακόμη.
•Ρωσία: μολονότι ο Πρόεδρος Βλαντίμιρ ΙΊ 
τιν είναι αντίθετος στην επιβολή μιας υπω 
ωσπς σε εθνικό επίπεδο, ο δήμαρχος της 1 
σχας κήρυξε στις 16 Ιουνίου τον υποχρεω 
εμβολιασμό των εργαζομένων στον τομέα 
υπηρεσιών. Περίπου 60% εξ αυτών, δηλ 
περίπου δύο εκατομμύρια άνθρωποι, οφεϋ 
να έχουν εμβολιαστεί μέχρι τις 15 Αυγούο 
Έκτοτε και άλλες τοπικές οντότητες, μει

dv υποχρεωτικό εμβολιασμό
των οποίων η Αγία Πετρούπολη και η περι- 
φέρειά της, έλαβαν ανάλογα μέτρα.
• Καζακστάν: η χώρα διέταξε την 1η Ιουλίου 
τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των περισσότε
ρων από τους εργαζομένους που έρχονται σε 
επαφή με άλλα πρόσωπα. Όσοι αρνούνται να 
εμβολιαστούν, θα τους απαγορευθεί η αλλη
λεπίδραση με τους πελάτες ή με άλλα πρόσω
πα.
•Φίτζι: το αρχιπέλαγος του Ειρηνικού κατέ
στησε υποχρεωτικό τον εμβολιασμό των ερ
γαζομένων στο δημόσιο, όπως και στον ιδιω
τικό τομέα. Οι δημόσιοι υπάλληλοι θα πρέπει 
να πάρουν άδεια, αν δεν έχουν κάνει την 
πρώτη τους ένεση στις 15 Αυγούστου, και 
κινδυνεύουν να απολυθούν, αν η δεύτερη δεν 
τους έχει χορηγηθεί πριν από την 1η Νοεμ
βρίου. Στον ιδιωτικό τομέα, οι εργαζόμενοι θα 
πρέπει να έχουν κάνει την πρώτη δόση τους 
την 1η Αυγούστου.

ΗΠΑ: η πόλη του Σαν Φρανσίσκο ανακοί

νωσε στο τέλος Ιουνίου πως θα ζητήσει από 
τους περίπου 35.000 εργαζομένους της να 
εμβολιαστούν κατά της Covid-19, διότι δια
φορετικά θα τους επιβληθούν πειθαρχικές 
κυρώσεις που μπορεί να φτάσουν μέχρι την 
απόλυση. Αυτή η απαίτηση δεν θα ισχύσει 
πάντως μέχρι να εγκριθούν πλήρως τα εμβό
λια από τον αμερικανικό οργανισμό φαρμάκων

Εξάλλου περισσότεροι από 150 εργαζόμενοι 
ενός από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία του Τέξας 
απολύθηκαν ή παραιτήθηκαν αφού αρνήθη- 
καν να εμβολιαστούν, όπως απαιτούσε το νο
σοκομείο. Μερικοί εργαζόμενοι προσέφυγαν 
στη δικαιοσύνη κατά του νοσοκομείου, όμως 
η προσφυγή τους απορρίφθηκε.

Όχι υποχρεωτικός, αλλά σχεδόν
Σε ορισμένες χώρες η υποχρέωση δεν είναι 
επίσημη, αλλά οι περιορισμοί για τους μη 
εμβολιασμένους είναι τέτοιοι που ο εμβολια

σμός μοιάζει με οιονεί υποχρέωση.
• Σαουδική Αραβία: το βασίλειο ανακοίνω
σε στις 18 Μαΐου ότι ο εμβολιασμός θα είναι 
υποχρεωτικός από τον Αύγουστο για να ει
σέρχεται κανείς σε κυβερνητικά και ιδιωτικά 
ιδρύματα, περιλαμβανομένων των χώρων 
εκπαίδευσης και ψυχαγωγίας, καθώς και στα 
μέσα μαζικής μεταφοράς. Μόνον οι εμβολια
σμένοι εργαζόμενοι στον δημόσιο και τον ιδι
ωτικό τομέα θα μπορούν να επιστρέφουν στον 
χώρο δουλειάς τους.
• Πακιστάν: από την 1η Ιουλίου, η επαρχία 
του Βελουχιστάν, στο νοτιοδυτικό Πακιστάν, 
απαγορεύει στους μη εμβολιασμένους να ει
σέρχονται στις δημόσιες υπηρεσίες, τα πάρκα, 
τα εμπορικά κέντρα και τα μέσα μαζικής με
ταφοράς. Αλλού στη χώρα, οι δημόσιοι υπάλ
ληλοι της επαρχίας Σιντ, που αρνούνται να 
εμβολιασθούν, δεν θα αμείβονται πλέον, ενώ 
η επαρχία Πουντζάμπ απείλησε να κόψει το 
τηλέφωνο σε όσους αρνηθούν το εμβόλιο.
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1  Καλά νέα από το... ελληνικό φάρμακο για τον
κορονοϊό

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

523.83 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καλά νέα από το... ελληνικό 
φάρμακο για τον κορονοϊό

Οι καθηγητές Μάρκος Μαραγκός (πάνω) και Στέλιος Ασημακόπουλος

Η επικουρική θεραπεία βασίζεται σε φτηνό 
και ασφαλέε σκεύασμα για τη βρογχίτιδα 

και μειώνει τιε πιθανότητεε διασωλήνωσή

ελληνική κυβέρνη
ση μπορεί να επιμέ
νει ότι το εμβόλιο εί
ναι το μοναδικό όπλο 
κατά του κορονοϊού, 

όμως η ελληνική ιατρική και ακα
δημαϊκή κοινότητα έχει βαλθεί να 
τους διαψεύσει, προχωρώντας σε 
μια μάλλον σημανπκή ανακάλυψη 
για το ελληνικό φάρμακο κατά του 
φονικού ιού.

Πρόκειται για ένα παλιό, φτη
νό και ασφαλές φάρμακο, που χο
ρηγείται ως αποχρεμπτικό για τη 
βρογχίτιδα, το οποίο σύμφωνα 
με την ιατρική ομάδα από το Πα
νεπιστημιακό Νοσοκομείο και το 
Νοσοκομείο «Αγιος Ανδρέας» της 
Πάτρας είναι φτηνό και ασφαλές, 
ενώ μπορεί να μειώσει τον κίνδυ
νο της διασωλήνωσης και θανά
του των πασχόντων από κορονοϊό.

Οι επικεφαλήβ
Επιστημονικά υπεύθυνος της με
λέτης ήταν ο καθηγητής Παθολο
γίας - Λοιμώξεων και αντιπρύτα- 
νης του Πανεπιστημίου Πατρών 
Μάρκος Μαραγκός. Επικεφα
λής ήταν ο επίκουρος καθηγη
τής Παθολογίας του Πανεπιστη
μίου Πατρών Στέλιος Ασημακό
πουλος, ενώ συμμετείχαν οι ια
τροί από τις Παθολογικές Κλινικές 
και τις Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας των δύο νοσοκομείων Αδα
μαντία Αρέθα, Δημήτρης Κομνη- 
νός, Δήμητρα Δημητροπούλου, 
Μαρία Λαγκαδινού, Λυδία Λεωνί- 
δου, Ιωάννα Οικονόμου και Αθα
νασία Μουζάκη.

Οι επιστήμονες έστιασαν σε 
42 ασθενείς με μέτρια ή σοβα
ρή πνευμονία λόγω λοίμωξης 
Covid-19 και σε ορισμένους από 
αυτούς χορήγησαν Ν-ακετυλ- 
κυστεΐνη (NAC), ένα αποχρεμπτι
κό που διατίθεται ευρέως από τη 
δεκαετία του ’60 και κυκλοφορεί 
στη χώρα μας ως μη συνταγογρα-

φούμενο αποχρεμπτικό. Η χορή
γηση του φαρμάκου γινόταν από 
το στόμα, δύο φορές την ημέρα, 
επί 14 ημέρες. Τις εκβάσεις των 
ασθενών αυτών συνέκριναν με 
εκείνες 40 άλλων ασθενών, οι 
οποίοι λάμβαναν την καθιερωμέ
νη θεραπεία.

Οπως έδειξε η μελέτη, οι ασθε
νείς με Covid-19 που λάμβαναν 
επί 14 ημέρες Ν-ακετυλ-κυστεΐνη 
ως επικουρική θεραπεία είχαν πο
λύ λιγότερες πιθανότητες να πα

ρουσιάσουν εξέλιξη της πνευμο
νίας τους σε σοβαρή αναπνευστι
κή ανεπάρκεια. Ετσι είχαν πολύ 
λιγότερες πιθανότητες να χρεια
στούν διασωλήνωση και υποστή
ριξη της αναπνοής τους, αλλά και 
πολύ μικρότερο κίνδυνο να χά
σουν τελικά τη ζωή τους.

Τα ευρήματα αυτά ενισχύ
ουν εκείνα προγενέστερων με
λετών που είχαν συσχετίσει τη 
Ν-ακετυλ-κυστεΐνη με καλύτε
ρη κλινική πορεία των ασθενών.

Μάλιστα το φάρμακο είχε συ- 
μπεριληφθεί ήδη από την άνοι
ξη στον κατάλογο των συμπληρω
ματικών (επικουρικών) θεραπει
ών που χορηγούνται στην Ιταλία 
στους ασθενείς που νοσηλεύο
νται στο σπίτι.

Οπως εξηγούν οι Ελληνες 
ερευνητές στο άρθρο τους στο 
περιοδικό «Infectious Diseases», 
η Ν-ακετυλ-κυστεΐνη δεν έχει 
μόνο βλεννολυτική δράση, χάρη 
στην οποία διευκολύνει την από
χρεμψη στους πάσχοντες από 
βρογχίτιδα. Ασκεί επίσης αντι- 
οξειδωτική και αντιφλεγμονώδη 
δράση, η οποία στην περίπτωση 
του Covid-19 είναι πολύ σημανπ
κή, καθώς οι βλάβες που προκα- 
λεί η νόσος συσχετίζονται άμεσα 
με τη συστηματική φλεγμονή και 
το οξειδωτικό στρες.
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1  ΗΛΙΑΣ ΚΟΝΔΥΛΗΣ «0 εμβολιαστικός καταναγκασμός
είναι ένα δυσανάλογο μέτρο»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,100-101 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1252.21
cm²

Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΗΛΙΑΣ ΚΟΝΔΥΛΗΣ 
ΑΝ. ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΑΠΘ ΣΕΛ. 100-101
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1  ΗΛΙΑΣ ΚΟΝΔΥΛΗΣ «0 εμβολιαστικός καταναγκασμός είναι ένα
δυσανάλογο μέτρο»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,100-101 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Συνέντευξη αναπληρωτής καθηγητής στο Εργαστήριο
1 LA liriZj IXUIN LA 11 ιΠΖ-ί, Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Γενικής Ιατρικής

και Ερευνας Υπηρεσιών Υγείας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ
► Σιην ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

«0 εμβολιαστικός καταναγκασμός 
είναι ένα δυσανάλογο μέτρο»
Κολυμπάμε ήδη στο 4ο επιδημικό κύμα, εν μέσω τουριστικής περιόδου, 
κάτι το οποίο ξόρκιζε η κυβέρνηση, που ανοίγει τη συζήτηση για την 
υποχρεωτικότητα προτού -ως όφειλε- εξαντλήσει όλα τα άλλα μέσα που έχει 
για να πείσει τον κόσμο χωρίς παρεμβατικότητα, χωρίς καταναγκασμό, λέει ο 
Ηλίας Κονδύλης. Ο αναπληρωτής καθηγητής στο Εργαστήριο Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, Γενικής Ιατρικής και Ερευνας Υπηρεσιών Υγείας του 
Τμήματος Ιατρικής του ΑΠΘ, μιλά στην «Εφ.Συν.» για τη μετακύλιση των 
ευθυνών της κυβέρνησης στους πολίτες, τη διολίσθησή της ακόμη μία φορά 
στον αυταρχισμό, για τον εμβολιαστικό εξαναγκασμό που προκρίνει και 
μπορεί να τινάξει στον αέρα την καμπάνια του εμβολιασμού, διογκώνοντας 
τον ανορθολογισμό, επιφέροντας και νέο πλήγμα στην εμπιστοσύνη των 
πολιτών, και ξεκαθαρίζει ότι «η υποχρεωτικότητα των εμβολιασμών στην 
Ελλάδα είναι μέτρο μη αναλογικό, πρόωρο και εξ αυτού μη αναγκαίο».

• Διανύουμε το 4ο κύμα;
Ναι, το 4ο επιδημικό κύμα βρίσκεται 

σε εξέλιξη τις τελευταίες δύο εβδομάδες. 
Είναι ένα κανονικό επιδημικό κύμα και 
μάλιστα με εκθετική αύξηση των κρου
σμάτων. Το πιο ανησυχητικό στοιχείο που 
βλέπουμε είναι ότι διπλασιάστηκε ο αριθ
μός των εισαγωγών την πρώτη εβδομάδα 
του Ιουλίου και με τον ημερήσιο ρυθμό 
που παρατηρούμε φαίνεται ότι θα διπλα
σιαστεί εκ νέου και αυτή την εβδομάδα. 
Εξαιτίας της εμβολιαστικής κάλυψης ανα
μένει κανείς και ελπίζει ότι το κύμα αυτό 
δεν θα έχει σαν αποτέλεσμα και την εκθε
τική αύξηση των σοβαρών νοσηλειών σε 
ΜΕΘ και των θανάτων. Το 4ο επιδημικό 
ίδμα ήταν αναμενόμενο. Το είχαμε προ- 
βλέψει από τον Μάιο, όταν η κυβέρνηση 
άνοιξε τον τουρισμό χωρίς μέτρα επιδημι- 
ολογικής επιτήρησης, με το 30% μόλις του 
πληθυσμού εμβολιασμένο και καλλιεργώ
ντας κλίμα εφησυχασμού στον κόσμο από 
νωρίς - πριν από το Πάσχα.
• Η κυβέρνηση ωστόσο μοιάζει ξαφνια
σμένη αλλά και απροετοίμαστη πάλι.

Ηρθε αντιμέτωπη με το 4ο επιδημικό 
νφμα το οποίο ξόρκιζε. Είχε υπολογίσει 
ότι θα έρθει τον Σεπτέμβριο. Τώρα διαπι
στώνει ότι θα κλονίσει τα έσοδα από τον 
τουρισμό και συνολικά την οικονομική 
ζωή της χώρας και επιχειρεί να μετακυ- 
λίσει την ευθύνη που της ανήκει στον 
πληθυσμό.
• Τι πρέπει να γίνει τώρα;

Αυτό που χρειάζεται προφανώς είναι 
να ληφθούν όλα τα αναγκαία μέτρα για 
ίων στοχευμένο έλεγχο της εξάπλωσης 
της επιδημίας στην κοινότητα και να επι
ταχυνθεί ο αναγκαίος εμβολιασμός. Τα 
στοιχεία είναι συντριπτικά, τα εμβόλια 
μειώνουν τον κίνδυνο μετάδοσης σε άλ
λους, τη βαρύτητα της νόσησης και τον

κίνδυνο θανάτου. Δεν αρκεί όμως μόνο 
αυτό για την επιτάχυνση των εμβολια
σμών. Το ζήτημα της εμπιστοσύνης είναι 
κρίσιμο. Ευθύνη της πολιτείας είναι να 
σπάσει τους φόβους. Στη δημόσια υγεία 
η υλοποίηση των μέτρων ελέγχου της 
επιδημίας γίνεται διά της πειθούς. Δεν 
υπάρχει άλλος τρόπος. Στην περίπτωση 
των εμβολιασμών σημαίνει ότι φέρνεις 
το εμβόλιο ακόμα πιο κοντά, εκεί που ζει, 
εκεί που εργάζεται ο κόσμος, κάνεις κα- 
μπάνιες στοχευμένες σε πληθυσμιακές 
ομάδες που διστάζουν. Αν θέλει να επιτα
χύνει τους εμβολιασμούς η κυβέρνηση, 
υπάρχουν τρόποι. Θέλει πιο εξειδικευμέ- 
να μέτρα. Από τον Μάιο, για παράδειγμα, 
ζητούσαμε τη δημιουργία εμβολιαστι- 
κών κέντρων μέσα στα πανεπιστημιακά 
campus και εξειδικευμένες καμπάνιες για 
τους φοιτητές.
• Η κυβέρνηση ωστόσο επέλεξε αντί της 
πειθούς την υποχρεωτικότητα των εμβο
λιασμών σε πρώτη φάση των υγειονο
μικών και των εργαζομένων σε μονάδες 
φροντίδας ηλικιωμένων. Πώς σχολιά
ζετε;

Διατυπώνω ανοιχτά έναν πολύ μεγάλο 
προβληματισμό στο θέμα της υποχρεωτι- 
κότητας και του εμβολιαστικού εξαναγκα
σμού. Η κυβέρνηση δεν έχει ολοκληρώσει 
τα αυτονόητα και ανοίγει με άτσαλο τρόπο 
το ζήτημα της υποχρεωτικότητας, ανα
λαμβάνοντας τον κίνδυνο να τινάξει στον 
αέρα όλη την εμβολιαστική καμπάνια. Ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει εκ- 
δώσει οδηγίες για την υποχρεωτικότητα 
των εμβολιασμών και καθορίζει συγκεκρι
μένες προϋποθέσεις γι’ αυτή τη συνθήκη. 
Η ασφάλεια των εμβολίων, η αποτελεσμα- 
τικότητά τους, η αρχή της αναλογικότητας 
και η αρχή της εμπιστοσύνης είναι μερι
κές από αυτές.

Η Σκοτία και η Ουαλία πέτυχαν καθολικό εμβολιασμό των υγειονομικών τους 
χωρίς να επιβάλουν υποχρεωτικότητα. Στοχευμένες καμπάνιες, διευκόλυνση των 
εργαζομένων για εμβολιασμό, συμβουλευτικές προσωποποιημένες υπηρεσίες και 
κλίμα εμπιστοσύνης μπορούν να οδηγήσουν σε καθολική εμβολιαστική κάλυψη

• Τι λέει η αρχή της αναλογικότητας;
Είναι μία πολύ καθαρή αρχή, σύμφωνα 

με την οποία στη δημόσια υγεία πρέπει 
πάντα να επιλέγονται οι λιγότερο παρεμ
βατικές λύσεις. Ο ΠΟΥ ισχυρίζεται ότι 
πριν ανοίξεις τη συζήτηση για την υπο
χρεωτικότητα οφείλεις να εξαντλήσεις 
όλα τα άλλα μέσα που έχεις για να πείσεις 
τον κόσμο, χωρίς παρεμβατικότητα, χωρίς 
καταναγκασμό. Η συζήτηση της υποχρε
ωτικότητας δεν μπορεί να ανοίξει αν δεν 
έχουν εξαντληθεί όλα τα περιθώρια της 
πειθούς, όλα τα περιθώρια διευκόλυνσης 
της εμβολιαστικής κάλυψης.

Υπάρχουν πολλά παραδείγματα που 
αποδεικνύουν ότι ο εμβολιαστικός κατα
ναγκασμός στη χώρα μας σήμερα είναι 
μέτρο δυσανάλογο. Δεν μπορείς, για πα
ράδειγμα, να ανοίξεις τη συζήτηση της 
υποχρεωτικότητας όταν με ευθύνη της 
κυβέρνησης το 97% των φιλοξενούμενων 
προσφύγων στα 6 Κέντρα Υποδοχής και 
Ταυτοποίησης και στα 35 Κέντρα Φιλο
ξενίας παραμένει ανεμβολίαστο. Οταν το 
πρόγραμμα για τους εμβολιασμούς κατ’ 
οίκον δεν έχει ακόμη ξεκινήσει, όταν το 
πρόγραμμα για τον εμβολιασμό των φιλο
ξενούμενων στους οίκους ευγηρίας δεν 
έχει ακόμη ολοκληρωθεί, 7 μήνες μετά 
την έναρξή του. Οταν δεν διευκολύνεις 
τους ανθρώπους, δεν φέρνεις το εμβόλιο 
ακόμη πιο κοντά τους, φτιάχνοντας, για

παράδειγμα, εμβολιαστικά κέντρα στους 
χώρους όπου εργάζεται, σπουδάζει ή δια- 
βιοί. Η συζήτηση περί υποχρεωτικότητας 
στην Ελλάδα είναι πρόωρη, μη αναλογική 
και εξ αυτού μη αναγκαία.
• Στην υποχρεωτικότητα των εμβολι
ασμών τους, γιατροί και νοσηλευτές 
απάντησαν. Μίλησαν για επιχείρηση 
αποπροσανατολισμού από τη συζήτηση 
για τις εγκληματικές ευθύνες της κυβέρ
νησης για την εξέλιξη της πανδημίας στη 
χώρα και την κατηγόρησαν για υποκρι
σία. Τα τελευταία στοιχεία του υπουρ
γείου Υγείας (22/6) δείχνουν ότι το 86% 
των γιατρών, το 69% των νοσηλευτών 
και το 66% του λοιπού προσωπικού είναι 
εμβολιασμένοι, ενώ σε αυτούς προστί
θενται και αυτοί που έχουν νοσήσει. Τι 
λέτε;

Σε ειδικές πληθυσμιακές ομάδες όπως 
είναι οι γιατροί και οι νοσηλευτές μπορείς 
να εξετάσεις την υποχρεωτικότητα υπό 
προϋποθέσεις και αφού έχεις απαντήσεις 
μία σειρά από ερωτήματα. Το πιο σημα
ντικό από αυτά είναι το ποια θα είναι η 
επίπτωση της υποχρεωτικότητας στην 
εμβολιαστική κάλυψη. Πρόσφατες με
λέτες στην Αγγλία έδειξαν ότι η άρνηση 
εμβολιασμού στους επαγγελματίες υγεί
ας αυξάνεται εκθετικά (έως και 75%) όσο 
αυξάνεται η πίεση για υποχρεωτικό εμβο
λιασμό από τους εργοδότες. Αντίστοιχες
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1  ΗΛΙΑΣ ΚΟΝΔΥΛΗΣ «0 εμβολιαστικός καταναγκασμός είναι ένα
δυσανάλογο μέτρο»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,100-101 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

μελέτες στην Ελλάδα δεν έχουν γίνει. Σε 
κάθε περίπτωση, είναι υπαρκτός ο κίνδυ
νος ο εμβολιαστικός εξαναγκασμός όχι 
μόνο να μη μειώσει αλλά να αυξήσει τον 
αντιεμβολιαστικό ανορθολογισμό.

Πρέπει επίσης να απαντήσεις στο 
ερώτημα πώς θα προστατεύσεις από τον 
εμβολιαστικό εξαναγκασμό εργαζόμενες/ 
νους οι οποίες/οι δεν μπορούν να εμβο
λιαστούν για λόγους υγείας και τίθενται 
πλέον στη διακριτική ευχέρεια του εργο

δότη, ιδίως στον ιδιωτικό τομέα υγείας, 
προς απόλυση.

Η υποχρεωτικότητα δεν είναι μονόδρο
μος για την αύξηση της εμβολιαστικής 
κάλυψης στους υγειονομικούς. Η Σκοτία 
και η Ουαλία πέτυχαν καθολικό εμβολι
ασμό των υγειονομικών τους χωρίς να 
επιβάλουν υποχρεωτικότητα. Στοχευμέ- 
νες καμπάνιες, διευκόλυνση των εργαζο
μένων για εμβολιασμό, συμβουλευτικές 
προσωποποιημένες υπηρεσίες και κλίμα 
εμπιστοσύνης μπορούν να οδηγήσουν σε 
καθολική εμβολιαστική κάλυψη.
* Αυτό που κάνει η κυβέρνηση είναι επι
βολή υποχρεωτικότητας ή καταναγκα
σμός;

Αυτό που επιχειρεί η κυβέρνηση εί
ναι η ιδιωτικοποίηση της ευθύνης της. 
Ηρθε αντιμέτωπη με ένα 4ο επιδημικό 
κύμα εν μέσω τουριστικής περιόδου και 
επιχειρεί να μετακυλίσει τις ευθύνες της 
στους πολίτες. Διολισθαίνει δε ακόμη μία 
φορά στον αυταρχισμό. Ο εμβολιαστικός 
εξαναγκασμός που προκρίνει μπορεί να 
τινάξει στον αέρα την καμπάνια του εμ
βολιασμού, διογκώνοντας τον ανορθολο- 
γισμό, επιφέροντας και νέο πλήγμα στην 
εμπιστοσύνη των πολιτών.

■■■■■Mr ^Β·Ι·······Κΐ4Η··ΗΗΗη·1^^^··Ι^^^^·^^^··^^^^^^·^^^^·

11
Η κυβέρνηση διολισθαίνει ακόμη μία φορά στον αυταρχισμό. Ο εμβολιαστικός 
εξαναγκασμός που προκρίνει μπορεί να τινάξει στον αέρα την καμπάνια του 
εμβολιασμού, διογκώνοντας τον αντιεμβολιαστικό ανορθολογισμό
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Ο ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
TOY YALE ΝΙΚΟΣ ΧΡΗΙΤΑΚΗΣ
ΜΙΛΑΕΙ ΣΤΑ «ΝΕΑ»

ΣΕ ΕΝΝΕΑ

•Η επέλαση της μόλυνση5 
θα συνεχιστεί έως ns αρχές 
του '22·Ακολουθεί η κρίσιμη 
φάση ins κοινωνικής επούλωσης

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΑΡΝΥ ΠΑΠΑΜΑΤΘΑΙΟΥ ·
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«Μειά ακολουθεί ίο στάδιο ins επούλωσης 
το οποίο θα διαρκέσει ακόμη 1 με 2 χρόνια», 

τονίζει σια «ΝΕΑ» ο ελληνοαμερικανός 
κοινωνιολόγος και γιατρός, καθηγητής Κοινωνικών 

και Φυσικών Επιστημών στο Yale των ΗΠΑ. 
. Ολα αυτά βέβαια υπό μία προϋπόθεση: «Πρέπει 

να συνεχίσουμε να εμβολιάζουμε τον κόσμο»

Ο ιός θα μας 
ταλαιπωρεί 

έως τις αρχές 
του 2022

Ο Νικόλας Χρηστάκης ερευνά 
επιστημονικά τις αρχαίες κατα
βολές μας αλλά και τις σύγχρονες 
επιπτώσεις της ανθρώπινης φύ
σης στην εξέλιξη των κοινωνιών 
μας και - πλέον - την πρόσφατα 
αποκτηθείσα νέα ιδιότητά μας: την 
«ψυχολογία των αποκλεισμένων» 
στα χρόνια της πανδημίας. Γιατί 
όλοι μας μπορεί να διαβάζαμε στις 
ιστορικές αφηγήσεις, στα σχολεία 
μας ή σε μυθιστορήματα πώς είναι 
να διαχειρίζεσαι τον μαζικό θάνατο 
ή τον αποκλεισμό. Φανταζόταν όμως 
κανείς ότι θα το ζούσαμε κατά τη 
διάρκεια της ζωής μας; Και πως η 
οργή ενός θανατηφόρου μικροβίου 
έπεσε αναπάντεχα στις δομές των 
οργανωμένων κοινωνιών μας;

«Μέχρι το μεγαλύτερο μέρος του 
πληθυσμού των κοινωνιών μας να 
έχει εμβολιαστεί, θα ζούμε σε αυ
τόν τον νέο, περίεργο, μεταβαλ
λόμενο κόσμο» λέει ο ίδιος κατά 
τη διάρκεια της συνομιλίας μας. 
Στο βιβλίο του που έγραψε ειδικά 
για την πανδημία ξεκινά με μια 
ρήση του σερ Ουίλιαμ Οσλερ από 
τη «Μελέτη των επιδημιών» του 
1896: «Η ανθρωπότητα έχει τρεις 
μεγάλους εχθρούς: τον λοιμό, την 
πείνα και τον πόλεμο· απ’ αυτούς 
μακράν ο μεγαλύτερος, μακράν ο 
τρομερότερος είναι ο λοιμός»...

Πότε τοποθετείτε τελικά το τέλος 
της πανδημίας; Γιατί έχει εξα
πλωθεί στην κοινωνία μας ένα 
κύμα ευφορίας που θέλει το ιό 
να τελειώνει και τον κόσμο στους 
δρόμους να γλεντάει...

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
ΣΤΗ ΜΑΡΝΥ 

ΠΑΠΑΜΑΤΘΑΙΟΥ

« Π ρέπει να καταλάβου
με ότι οι επιδημίες 
δεν είναι καινούργιες 

στο ανθρώπινο είδος, είναι απλά 
καινούργιες σ’ εμάς...» λέει ο ελλη- 
νοαμερικανός κοινωνιολόγος και 
γιατρός, καθηγητής κοινωνικών και 
φυσικών επιστημών στο Yale των 
ΗΠΑ Νικόλας Χρηστάκης. Ο ίδιος 
ρωτήθηκε συχνά στο πρόσφατο 
παρελθόν πότε κρίνει ότι θα τελειώ
σει η πανδημία του κορωνοϊού και 
έδωσε τις απαντήσεις του, αλλά στη 
χφρα μας, τις περισσότερες φορές 
αποδόθηκαν λάθος.

«Δεν θέλω το ελληνικό κοινό να νο
μίζει ότι δήλωσα πως η πανδημία που 
μας ταλαιπωρεί θα τελειώσει το 2024, 
γιατί δεν είπα κάτι τέτοιο» αναφέρει 
χαρακτηριστικά μιλώντας στα «ΝΕΑ». 
Και εξηγεί: «Το κύμα του ιού που μας 
ταλαιπωρεί, η σαρωτική επέλαση της 
μόλυνσης θα συνεχιστούν όχι για 
περισσότερο από έξι, εννιά μήνες 
ακόμη. Δηλαδή, πιθανόν έως το τέλος 
του 2021, αρχές του 2022. Εφόσον φυ
σικά η πλειονότητα των πληθυσμών 
εμβολιαστούν και δεν έχουμε άλλες 
περίπλοκες μεταλλάξεις. Εκείνο που 
θα συνεχιστεί πιθανότατα έως το 
20*14 είναι η κλινική, κοινωνική, οι
κονομική και ψυχολογική ανάρρωση 
των κοινωνιών μας».

-■ *· * - ' Sc.:. 4·' ■
-

\ 'ΜίΤ,φΜρ ϊ

Οχι, διαφωνώ τελείως με αυτό. Αυτό 
ακριβώς γράφω και στο βιβλίο μου 
για τις βαθιές και μακροχρόνιες επι
πτώσεις της πανδημίας στον τρόπο 
που ζούμε. Οι πανδημίες περνούν 
τρία στάδια. Το πρώτο στάδιο είναι 
η βιολογική, η επείγουσα πρώτη 
φάση, κατά τη διάρκεια της οποίας 
ο νέος ιός μάς απειλεί και το «κύμα» 
του περνάει από πάνω μας. Ευτυχώς 
πλησιάζουμε στο τέλος αυτής της 
περιόδου, που αναμένουμε ότι θα 
διαρκέσει έως το τέλος του 2021 
ή τις αρχές του 2022. Μετά ακο
λουθεί το ενδιάμεσο στάδιο, εκείνο 
της επούλωσης, στη διάρκεια του 
οποίου θα πρέπει να αναρρώσουμε 
από το κλινικό, κοινωνικό, οικονο
μικό και ψυχολογικό σοκ που μας 
προκάλεσε ο ιός. Φανταστείτε ένα 
τσουνάμι που σκάει πάνω σε μια 
ακτή: συντρίβει τα πάντα στο πέ
ρασμά του, διαλύει τα κτίρια, αλλά 
όταν το νερό απομακρύνεται, μένει 
πίσω η εικόνα της καταστροφής. Η 
δεύτερη αυτή φάση της επούλωσης 
λοιπόν θα διαρκέσει ακόμη 1 με 2 
χρόνια, ας πούμε έως τα τέλη του

2023, αρχές του 2024. Μετά, επι
τέλους θα έρθει το τρίτο στάδιο, η 
post pandemic εποχή, στην οποία 
οι κοινωνίες θα συνέλθουν πλήρως. 
Κρίσιμο βέβαια για όλα αυτά είναι 
ο εμβολιασμός του μεγαλύτερου 
μέρους του πληθυσμού των κρατών. 
Στην Ελλάδα υποθέτω ότι σ’ αυτή 
τη φάση είστε περίπου στο 40% 
με 50% του πληθυσμού που έχουν 
εμβολιαστεί τουλάχιστον με την 
πρώτη δόση, έτσι;

| Ακριβώς...
Πρέπει να συνεχίσουμε να εμβολι
άζουμε τον κόσμο. Αυτή τη στιγμή 
είμαστε ακόμη υπό την επήρεια του 
«κύματος» του ιού που μας χτυπά
ει. Οταν φτάσουμε στο σημείο στο 
οποίο ένα περίπου 80% του πλη
θυσμού ή θα έχει εμβολιαστεί ή θα 
έχει αντιμετωπίσει τον ιό με φυσικό 
τρόπο έχοντας νοσήσει και άρα θα 
έχουμε φτιάξει ως κοινωνίες ανοσία, 
τότε θα μπορέσουμε να πούμε ότι 
φτάνουμε στο τέλος του πρώτου 
σταδίου της πανδημίας. Δηλαδή αρ
χές του 2022 εάν δεν έχουν υπάρξει

άλλες, κρίσιμες μεταλλάξεις που 
θα μας δημιουργήσουν πρόσθετα 
προβλήματα.

I
 Βγαίνοντας όμως από αυτό το 
πρώτο στάδιο, τι κόσμο θα αντι
κρίσουμε ξανά;'

Εξαρτάται από το χρονικό διάστημα 
που θέτετε. Σε δέκα χρόνια θα τα 
έχουμε ξεπεράσει όλα και θα είναι 
μια κακή ανάμνηση! Νωρίτερα όμως, 
ο κόσμος ναι, θα είναι διαφορετι
κός. Ο άνθρωπος όμως έχει συχνά 
συναντήσει στον δρόμο του πανδη
μίες. Στο παρελθόν και με τεράστιες 
απώλειες. Δείτε την πιο παλιά μας 
ιστορία, την Ιλιάδα, η οποία ξεκινά 
με έναν λοιμό. Και ο Θουκυδίδης 
μας εξιστορεί τις λεπτομέρειες του 
λοιμού στα δικά του κείμενα. Η 
περίφημη «πανούκλα» αναφέρεται 
και στη Βίβλο. Οι πανδημίες δεν 
είναι καινούργιες για το είδος μας. 
Είναι καινούργιες προσωπικά για 
τη γενιά μας.

I
 Ξέρετε τι μου φέρνουν στο μυα
λό όλα αυτά; Την ελληνική γενιά 
που αντιμετώπισε τη γερμανική

Νικόλας
Χρηστάκης
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--jis?

Είηε
Οι πανδημίες περνούν τρία 

στάδια. Το πρώτο στάδιο είναι 
η βιολογική, η επείγουσα 

πρώτη φάση, κατά τη διάρκεια 
της οποίας ο νέος ιός μάς 

απειλεί και το «κύμα» του 
περνάει από πάνω μας. Ευτυχώς 

πλησιάζουμε στο τέλος αυτής 
της περιόδου, που αναμένουμε 

ότι Οα διαρκέσει έως το τέλος 
του 2021 ή τις αρχές του 2022. 
Μετά ακολουθεί το ενδιάμεσο 
στάδιο, εκείνο της εποιιλωσης, 

το οποίο Οα διαρκέσει ακόμη 
1 με 2 χρόνια, ας πούμε έως 

τα τέλη του 2023, αρχές του 2024. 
Μετά, επιτέλους θα έρθει το τρίτο 
στάδιο, η post pandemic εποχή, 

στην οποία οι κοινωνίες 
Οα συνέλθουν πλήρως

I
 κατοχή στη νεότερη ελληνική 
Ιστορία. Αυτοί οι άνθρωποι ήξε
ραν τι θα πει πόλεμος, όχι όμως 
οι σύγχρονοι Ελληνες, που δεν 
έχουν προσωπική μνήμη.

Υπάρχει μεγάλη διαφορά ανάμεσα 
σε κάτι που έχουμε αντιμετωπίσει 
προσωπικά και κάτι για το οποίο 
απλά έχουμε ακούσει ή διαβάσει 
διηγήσεις. Οι πρόγονοί μας αντι
μετώπισαν μια αντίστοιχη απειλή 
με αυτή που αντιμετωπίζουμε εμείς 
σήμερα και την ξεπέρασαν. Ο Θου
κυδίδης πολύ χαρακτηριστικά περι
γράφει τι έγινε στην αρχαία Αθήνα 
περίπου 2.400 χρόνια παλαιότερα 
και αυτά που γράφει τα αντιμετω
πίζουμε κι εμείς σήμερα. Μάλιστα 
τότε περιέγραφε ότι όλοι οι γιατροί 
πέθαιναν. Οτι οι άνθρωποι δηλαδή 
που φρόντιζαν τους αρρώστους, 
κινδύνευαν κι αυτοί και νοσούσαν.

Εν αναμονή λοιπόν της ανοσίας...
Μόνο εάν αρκετοί άνθρωποι εμ
βολιαστούν. Τα δεδομένα είναι ξε
κάθαρα: ή κάνουμε το εμβόλιο ή 
νοσούμε από κορωνοϊό. Αν κάποιος 
προτιμάει τη μόλυνση είναι δική του 
επιλογή, όμως εγώ αυτή την επιλογή 
τη βρίσκω παράλογη.

Ι
Εάν λοιπόν τα ποσοστά εμβολι
ασμού δεν είναι υψηλά, η πρώτη 
φάση της πανδημίας, το λεγόμε
νο «κύμα», ίσως διαρκέσει περισ
σότερο...

Φυσικά. Τώρα είναι καλοκαίρι και 
δεν το καταλαβαίνουμε τόσο. Αλλά 
τον χειμώνα θα γίνει πάλι χειρότε

ρο. Επιπλέον, δείτε τι γίνεται ξανά 
τώρα στο Ισραήλ, στην Αγγλία, στην 
Ινδία, την Ινδονησία, τη Σιγκαπού
ρη. Χώρες έχουν lockdowns ξανά. 
Το αξίωμα βέβαια παντού είναι το 
ίδιο: όσοι δεν έχουν εμβολιαστεί, το 
πιθανότερο είναι ότι θα νοσήσουν. 
Επειτα, σκεφτείτε και τη μετάλλαξη 
Δέλτα. Το φθινόπωρο μπορεί να 
έχουμε εκ νέου μικρές επιδρομές 
του ιού. Ακόμη και για εκείνους 
που κινούνται όμως προς το στάδιο 
δύο, τα πράγματα δεν είναι εύκολα. 
Οταν τα έχουμε ξεπεράσει όλα αυ
τά, θα μένουν πίσω τα κοινωνικά 
μας προβλήματα: τα παιδιά που 
δεν θα έχουν πάει επί μήνες στο 
σχολείο, οι άρρωστοι από τον κο
ρωνοιό που θεραπεύτηκαν μεν αλλά 
που απέκτησαν μόνιμα προβλήματα 
και δυσλειτουργίες στη ζωή τους 
(καρδιακά προβλήματα, προβλήμα
τα στον εγκέφαλο ή τα νεφρά) και 
θα χρειάζονται εντατική φροντίδα 
από τα υγειονομικά συστήματα των 
χωρών τους, τους ανθρώπους που 
έχουν χάσει τις δουλειές τους.

Ι
Και βέβαια το κοινό, σχεδόν για 
όλους μας πλέον: το «μικρόβιο» 
του φόβου.

Ο κόσμος που θα συναντήσουμε θα 
είναι διαφορετικός.. Για παράδειγ
μα, εγώ έχω εμβολιαστεί, αλλά και 
πάλι φοβάμαι να κυκλοφορήσω σε 
κλειστούς χώρους χωρίς μάσκα. Δεν 
μπαίνω πουθενά αν δεν τη φοράω. 
Ο φόβος και πάλι υπάρχει. Δεν τον 
αποφεύγεις.

I
 Παρών λοιπόν είναι μόνιμα ο 
προβληματισμός πώς θα «διορ-

Ι
θώσουμε» τελικά τα συναισθήμα- 
τά μας. Ισως με την ευφορία της 
νίκης, όταν τελικά αυτή έρθει;

Ναι, μετά θα έχουμε πανηγύρι. 
Οπως όταν τελειώνει ο πόλεμος, 
όταν έρχεται το τέλος όλων των κα
ταστροφών όπου εκείνοι που επέ- 
ζησαν αρχίζουν να γλεντούν για 
να χαρούν την επόμενη μέρα τους 
που κέρδισαν.

Στις ΗΠΑ η νέα ακαδημαϊκή 
χρονιά ξεκινά με υποχρεωτικό 
εμβολιασμό των μελών της πανε
πιστημιακής κοινότητας;

Ναι, φυσικά. Η κυβέρνηση δεν 
μπορεί μεν να σε υποχρεώσει να 
εμβολιαστείς (αν και σε κάποιες 
περιπτώσεις ίσως και να μπορεί), 
αλλά αυτό που είναι ξεκάθαρο είναι 
ότι όλες οι ιδιωτικές επιχειρήσεις 
πια απαιτούν την προϋπόθεση του 
εμβολιασμού για να μπορέσεις να 
μπεις στον χώρο εργασίας σου. 
Οπως ακριβώς δεν μπορείς να κα
πνίζεις πλέον μέσα σε ένα κτίριο για 
να μη βλάψεις τους συναδέλφους 
του, έτσι και δεν μπορεί πλέον να 
«φέρεις» τον ιό σε έναν εργασιακό 
χώρο.

Ι
Για τι προετοιμάζεστε το επόμενο 
χρονικό διάστημα;

Προσπαθούμε να ανοίξουμε ξανά 
την οικονομία της χώρας και τα 
πανεπιστήμια. Σε άλλες πολιτείες 
των ΗΠΑ το ποσοστό εμβολιασμού 
είναι μικρό και αυτό είναι πιο δύ
σκολο. Εγώ μένω στο Βερμόντ, όπου 
έχουμε ποσοστό εμβολιασμού πε
ρίπου 84% οπότε η ζωή επιστρέφει 
σιγά σιγά στην προηγούμενη περί
οδό της. Δεν έχουν ανοίξει όλα τα 
εστιατόρια ή μαγαζιά ακόμη, αλλά 
σιγά σιγά επιστρέφουμε στην κα
νονικότητα. Είμαστε τυχεροί γιατί 
ο ιός αυτός σκοτώνει περίπου το 
1 % όσων νοσήσουν από αυτόν. Θα 
μπορούσε να σκοτώνει το 10% ή 
το 30% όπως σε άλλες περιόδους 
της ανθρώπινης Ιστορίας. Για φα
νταστείτε να αντιμετωπίζατε στη 
μοντέρνα Ελλάδα καταστάσεις 
όπως του 1347 στην Ευρώπη με 
τη βουβωνική πανώλη όπου πόλεις 
ολόκληρες ρημάζονταν...
I Εσείς τι φοβάστε σήμερα;
Μια μετάλλαξη που θα ξεπεράσει 
και θα αχρηστεύσει τα εμβόλιά μας.
I Σε κοινωνικό επίπεδο;
Δεν νομίζω ότι οι κοινωνικές ρήξεις 
είναι ακόμη τόσο μεγάλες. Βέβαια 
υπάρχουν προβλήματα. Η αυξα
νόμενη φτώχεια ως συνέπεια της 
κοινωνικής και οικονομικής κρίσης. 
Η ανάγκη μερίδας του πληθυσμού 
να ρίξει το φταίξιμο σε μια άλλη. 
Στη βουβωνική πανώλη έφταιγαν 
οι Εβραίοι, στο AIDS έφταιγαν οι 
ομοφυλόφιλοι, στην πανδημία του 
κορωνοϊού φταίνε οι μετανάστες... 
Είμαι σίγουρος ότι στην Ελλάδα πολ
λοί θα θεωρούν σήμερα ότι φταίνε 
οι μετανάστες για την υπερδιάδοση 
του ιού! Είναι τόσο κλασική αντί
δραση. Και βέβαια τελείως λάθος 
σε όλες τις πλευρές της. Απλά ο 
κόσμος χρειάζεται να κατηγορήσει 
πάντα κάποιον για τις καταστροφές 
που βιώνει. Ωστόσο, πέραν αυτών, 
οι κοινωνικές διαιρέσεις δεν έχουν 
ακόμη διογκωθεί ανυπέρβλητα, 
οπότε δειλά νομίζω ότι μπορούμε 
να δούμε την επόμενη μέρα, την 
άλλη πλευρά να έρχεται.
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1  Ο εμβολιασμός έπρεπε να γίνει υποχρεωτικός
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

320.58 cm² Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΘΡΟ - ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΚΡΗΤΙΚΟΥ

Ο εμβολιασμός 
έπρεπε να γίνει 
υποχρεωτικός

»ΣΕΛ. 9
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1  Ο εμβολιασμός έπρεπε να γίνει υποχρεωτικός
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 
ΕΠΡΕΠΕ ΝΑ ΕΙΧΕ 
ΓΙΝΕΙ
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ
ΕΞΑΡΧΗΣ.

Οι ειδικοί λοιμωξιολόγοι έκρουαυ τον 
κώδωνα του κινδύνου. Όλοιτους;
Ίσως όχι. Γιατί προφανώς διχάστηκαν 
ως προς το μέγεθος του κινδύνου σε 
βάθος χρόνου. Οι περισσότεροι, είναι 
αλήθεια, διέγνωσαν καιτην επικιν- 
δυνότητα καιτη μεταδοτικότητα του 
κορωνοϊού. Γ ιατί περί αυτού ο λόγος. 
Παρά τα επώδυνα μέτρα σε ό, τι αφο
ρά την οικονομία καιτις ελευθερίες, 
φθάσαμε στο τέταρτο κύμα το οποίο 
μάλιστα με τη μορφή της μετάλλαξης 

«Δέλτα» καλπάζει.
Και είναι απρόβλε
πτη και η κορύφωσή 
του και το τέλος του 
καλπασμού.
Είναι αλήθεια ότι 
τηνεμβολιαστι- 
κή εκστρατεία, η 
Κυβέρνηση τηνορ
γάνωσε σωστά. Με 
μεθοδικότητα, οργα
νωτική επάρκεια 
καιταχύτητα. Και 
φυσικά επικοινώ
νησε ικανοποιητικά 
την αναγκαιότητα 
του εμβολιασμού. 

Παλινδρόμησε όμως η Κυβέρνηση, 
στην υποχρεωτικότητα ή μη του 
εμβολίου. Δεν επέμεινε στην απόλυτη 
αναγκαιότητα.Έτσι φτάσαμε στο 
σημείο οι αρνητές του εμβολιασμού 
να επικαλούντο ι την προστασία του 
Συντάγματος! Στο όνομα της ψηφοθη
ρίας (άκουσον, άκουσον, ψηφοθηρικό 
είδος και η δημόσια υγεία!) ακόμα και 
κομπογιαννίτες πολιτικοί αρχηγοί να 
επικαλούνται το Σύνταγμα. Η αμφι
σβήτηση της υποχρεωτικότητας του 
εμβολιασμού, οδήγησε σε χαλάρωση 
των εμβολιαστικών ροών.Ό, τι κερ- 
δήθηκε από την αρχή της πανδημίας 
μέχρι σήμερα, θα χαθεί με το τέταρτο 
κύμα.
Η κυβέρνηση άργησε να πάρειτα 
αναγκαία μέτρα που υποχρέωναν 
σε εμβολιασμό όλες τις ομάδες της 
προκάλυψης, επομένως οφείλειτώρα, 
σήμερα, να κηρύξει υποχρεωτικό τον 
εμβολιασμό σε όλους τους ευπαθείς 
τομείς (υγειονομικό προσωπικό, 
ιδρύματα φροντίδας ηλικιωμένων, 
εκπαιδευτικούς, σώματα ασφαλείας, 
εργαζόμενους στον τουρισμό, μαζι
κούς χώρους εργασίας), επιβάλλοντας 
μέτρα σε όσους δεν υπα κούσουν.
Ο Σεπτέμβριος των σχολείων, ο Σε
πτέμβριος των μεγάλων συνωστισμών, 
είναι πάρα πολύ κοντά. Το Σύνταγμα, 
μεταξύ άλλων αγαθών, προστατεύει 
τη ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ. Μπροστά στην 
υγεία του λαού, «δικαιώματα» και 
«δικαιωματιστές», δεν υπάρχουν.
Η Κοινωνία βρίσκεται σε κατάσταση 
πολέμου και όσοι αρνούνται τον εμβο
λιασμό λιποτακτούν.

γράφει ο
Παναγιώτικ 
Ν. Κρππκόδ

Ιδρυτικό μέδοε 
του ΠΑΣΟΚ, 

πρ. Αντιπρόεδροε 
τπε Βουδήε
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1  Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1417.2 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

EMA: 4.085 περιστατικά με σοβαρέε ανεπιθϋμητεε ενέργειεε στην Ελλάδα

ΜΟΝΟ Η ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ ΘΑ 
ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ. 
ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΟΑΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑΥΙΟ TIS

napevcpvcies
Αυξήθηκαν 13,6% οι αναφορέε τιε τελευταΐεε δύο εβδομόδεε. 
Ωστόσο το ποσοστό κινδύνου (έωε τώρα) είναι μόλιε 0,041%
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1  Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Εμβόλια: 4.085 
παρενέργειεβ 
στην Ελλάδα ωε
ns 10 Ιουλίου

■ Αύξηση 13,6% ίων αναφορών ns τελευταίεβ 
15 ημέρεβ σε σχέση με τα δεδομένα 

που είχαν συγκεντρωθεί scos 26 Ιουνίου

Μ
έσα σε μόλις 2 
εβδομάδες, 68.446 
επιπλέον αναφο
ρές ανεπιθύμητων 
ενεργειών από τα 
εμβόλια που χορηγούνται με άδειες 
έκτακτης χρήσης πραγματοποιήθη

καν στο σύστημα καταγραφής Eu- 
draViligance του Ευρωπαϊκού Ορ
γανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ), με το 
σύνολο τους να ανέρχεται, πλέον, 
στα 696.672 (αύξηση 11°/ο σε σχέ
ση με τα δεδομένα που είχαν συ- 
γκεντρωθεί μέχρι 26 Ιουνίου 2021). 
Στην Ελλάδα, με πς καταγγελίες για 
υπο-καταγραφή να «δίνουν και να 
παίρνουν», οι περιπτώσεις παρενερ- 
γειών που αναφέρθηκαν πς τελευ
ταίες 15 ημέρες ανήλθαν συς 491, 
με το σύνολό τους να φτάνει στις 
4.085, σύμφωνα με το 
EudraViligance (αύξη
ση 13,6% σε σχέση με 
τα δεδομένα που υπήρ
χαν μέχρι τα τέλη του 
περασμένου μήνα).

Την ώρα που οι 
φαρμακευτικές, αλ
λά και οι αρμόδιες αρ
χές τόσο στην Ευρώ
πη όσο και στις ΗΠΑ, αρχίζουν να 
επιβεβαιώνουν σπάνιες επιπλοκές 
και παρενέργειες, κάνοντας γνω
στό ότι προχωρούν σε βελτιώσεις 
των συγκεκριμένων σκευασμάτων 
(όπως, για παράδειγμα, νευρολο- 
γικών επιπτώσεων τύπου συνδρό
μου Γκιουλέν - Μπαρέ, καθώς και 
περιπτώσεων μυοκαρδίτιδας και 
περικαρδίτιδας) και την ώρα που 
σημανπκός αριθμός επιστημόνων, 
οι οποίοι τάσσονται υπέρ του εμβο
λιασμού, τονίζουν όπ πρέπει «πριν 
το τσίμπημα να προηγείται συνά
ντηση με γιατρό που παρακολου
θεί αυτόν ή αυτή που θέλει να κά
νει το εμβόλιο», το κάλεσμα για κα
θολικό εμβολιασμό (χωρίς καν να 
δίδονται τα φυλλάδια χρήσεων των 
εταιριών στα οποία αναφέρονται 
ποιοι και ποιες πρέπει να εξαιρού

νται της διαδικασίας, όπως αποκά
λυψε η «δημοκρατία» στις 4 Ιου
λίου), φαίνεται να υπονομεύει την 
προσπάθεια προστασίας της κοι
νωνίας και να επιτείνει τη δυσπι
στία και την ανησυχία, περίπου στο 
50% του πληθυσμού και όχι μόνο 
σε μερικούς, «λίγους», όπως θέλει 
ο πρωθυπουργός να υποστηρίζει.

Ακόμη και η αποσιώπηση των 
αναφορών, που καταγράφονται στο 
σύστημα καταγραφής παρενεργειών 
EudraViligance του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ), δη
μιουργεί την εικόνα ενός Κράτους 
του οποίου η κυβέρνηση αποδει- 
κνύεται ανίκανος «μαρκεηνίστας», 
ο οποίος, επειδή δεν τηρεί καν τα 
προβλεπόμενα, οδηγείται σε λύσεις 
πίεσης και εκφοβισμού, οι οποίες 

παραπέμπουν σε ολο
κληρωτικές λογικές.

Στην Ελλάδα, λοι
πόν, σύμφωνα με τα 
τελευταία στοιχεία του 
EudraViligance, μέχρι 
και τις 10 Ιουλίου εί
χαν αναφερθεί 4.085 
αναφορές ανεπιθύμη
των ενεργειών μετά από 

εμβολιασμό, δηλαδή 491 περιπτώ
σεις περισσότερες σε σχέση με τα 
δεδομένα που είχαν καταγραφεί 
στο σύστημα του ΕΜΑ μέχρι και 
τις 26 Ιουνίου. Σε ποσοστό η αύ
ξηση ανέρχεται στο 13,66%, δηλα
δή ξεπερνά τον αντίστοιχο ευρω
παϊκό μέσο όρο που, με βάση τα 
πρόσφατα δεδομένα, διαμορφώνε
ται στο επίπεδο του 11%.

Συγκεκριμένα, στη χώρα μας, 
σύμφωνα με τα στοιχεία του συ
στήματος καταγραφής παρενερ- 
γειών του Ευρωπαϊκού Οργανι
σμού Φαρμάκων (ΕΜΑ) ανά εμ
βόλιο, οι αναφορές ανεπιθύμητων 
παρενεργειών μέχρι και τις 10 Ιου
λίου έχουν ως εξής:
• 2.553 Tozinameran (Pfizer/ 
Biontech) από 2.393 στις 26 Ιου
νίου.

Οι εκβιασμοί 
της κυβέρνησης 

εντείνουν την 
ανησυχία 

των πολιτών

Tozinameran (Pfizer/Biontech)

Ευρώπη (σύνολο) 255.715 284.433 +28.718(11,37%)

Ελλάδα 2.393 2.553 +160(6,68%)

AstraZeneca

Ευρώπη (σύνολο) 303.763 326.777 +23.014(7,59%)

Ελλάδα 1.134 1.304 +170(15%)

Modema

Ευρώπη (σύνολο) 56.331 68.590 +12.259(21,4%)

Ελλάδα 25 169 +144(576%)

Janssen

Ευρώπη (σύνολο) 12.777 16.872 +4.095(33,3%)

Ελλάδα 42 59 +17(40,5%)

Σημ.: Δεδομένα από αναφορές παρενεργειών, που τελούν υπό διερεύνηση ως προς τον συσχετισμό τους με 
τα εμβόλια, από το σύστημα καταγραφής EudraViligance του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ).

Αύξηση (%) από 
26/6 έως 10/7

Αριθμός αναφορών 
παρενεργειών ανά εμβόλιο

Δεδομένα έως 26 Ιουνίου Δεδομένα έως 10 Ιουλίου

• AstraZeneca 1.304 από 1.134 
στις 26 Ιουνίου.
• 169 Modema από 25 σας 26 Ιου
νίου.
• 59 Janssen από 42 στις 16 Ιου
νίου.

Στην Ευρώπη οι παρενέργειες 
που έχουν αναφερθεί ανά εμβόλιο 
μέχρι και πς 10 Ιουλίου διαμορφώ
νονται ως εξής:
α) AstraZeneca: 326.777 από 
303.763 στις 26 Ιουνίου 
β) Tozinameran (Pfizer/Biontech): 
284.433 από 255.715 σης 26 Ιου
νίου
γ) Moderna: 68.950 από 56.331 
στις 26 Ιουνίου και 
δ) Janssen: 16.872 από 12.777 στις 
26 Ιουνίου.

Από το σύνολο των αναφορών 
ανεπιθύμητων παρενεργειών από τα 
εμβόλια με άδεια έκτακτης χρήσης, 
ποσοστό 35% έχει γίνει από επαγ- 
γελμαπες του χώρου της υγείας. Οι 
υπόλοιπες έχουν πραγματοποιηθεί 
από παθόντες και ποθούσες.

Στις αναφορές για ανεπιθύμη
τες παρενέργειες, οι οποίες ενδέ
χεται να συσχετίζονται με τα εμ
βόλια σε ένα μεγάλο ποσοστό, θα 
κρίνονται ως «σοβαρές». Κυριαρ
χούν οι «γενικές διαταραχές και 
καταστάσεις του τόπου χορήγη
σης», οι «διαταραχές του νευρι
κού συστήματος» και οι «διατα
ραχές του μυοσκελετικού και του 
συνδετικού ιστού».

Τη «λίστα» των παρενεργειών 
που παρουσιάζονται ανά εμβόλιο 
στο EudraVigilance συμπεριλαμ- 
βάνονται, μεταξύ άλλων, καρδια
κές και αιματολογικές διαταραχές, 
αγγειακά προβλήματα, γαστρεντε- 
ρολογικά προβλήματα και επιπλο
κές που αφορούν τον μυϊκό ιστό.

Σημειώνεται ότι στο σύστημα 
EudraVigilance του ΕΜΑ προβάλ
λονται δεδομένα σχετικά με ύπο
πτες παρενέργειες, γνωστές και ως 
ύποπτες ανεπιθύμητες ενέργειες 
φαρμάκων, για εγκεκριμένα φάρ
μακα στον Ευρωπαϊκό Οικονομικό

Χώρο, χωρίς, ωστόσο, να υπάρχει 
αναφορά σε περιπτώσεις που προ- 
κάλεσαν θάνατο.

Στον ιστότοπο του συστήματος 
επισημαίνεται ότι «οι πληροφορί
ες σε αυτόν σχετίζονται με ύποπτες 
παρενέργειες, δηλαδή ιατρικά συμ
βάντα που έχουν παρατηρηθεί με
τά τη χρήση ενός φαρμάκου, αλλά 
τα οποία δεν σχετίζονται απαραίτη
τα με το φάρμακο».

«Οι πληροφορίες», επιση- 
μαίνεται στις διευκρινίσεις του 
EudraVigilance, «σχετικά με τις 
υποψίες ανεπιθύμητων ενεργει
ών, δεν πρέπει να ερμηνεύονται 
υπό την έννοια ότι το φάρμακο ή η 
δραστική ουσία προκαλεί την πα
ρατηρούμενη δράση ή είναι ανα
σφαλής otn χρήση. Μόνο μια λε
πτομερής και επιστημονική αξιο
λόγηση όλων των διαθέσιμων δε
δομένων επιτρέπει την εξαγωγή 
ισχυρών συμπερασμάτων, σχεπκά 
με τα οφέλη και τους κινδύνους 
ενός φαρμάκου».
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1  Ρύθμιση και διεύρυνση για την υποχρεωτικότητα
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1094.59
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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και διεύρυνση
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Σε τρεις άξονες π στρατηγική της κυβέρνησης για τη θωράκιση της χώρας 
- Τα επόμενα βήματα και οι συζητήσεις πίσω από τις κλειστές Πόρτες του Μαξίμου

Του ΚΏΣΤΑ ΠΑΠΑΧΛΙΜΙΝΤΖΟΥ
costaspap@gmail. com

έες διευκολύνσεις για τους εμβο
λιασμένους, αλλά και νέες κατη
γορίες εργαζομένων για υποχρεω
τικό εμβολιασμό έχει στο συρτάρι 
της η κυβέρνηση, η οποία ετοιμά
ζεται να καταθέσει εντός των επό

μενων ημερών τη νομοθετική ρύθμιση για την 
υποχρεωτικότητα των εμβολιασμών στους ερ
γαζομένους στις μονάδες φροντίδας ηλικιω
μένων και στο υγειονομικό προσωπικό. Ο βα
σικός στόχος, όπως τονίζουν κυβερνητικές 
πηγές, είναι να μη χρειαστεί καν να εφαρμο
στούν οι διατάξεις αυτές! Να αποδειχθεί αρκε
τή δηλαδή η απειλή της θέσης σε άδεια άνευ 
αποδοχών, προκειμένου όλοι όσοι εργάζονται 
σε νοσοκομεία, γηροκομεία, κέντρα υγείας κ.λπ. 
να εμβολιαστούν μέσα στις επόμενες τέσσερις 
εβδομάδες τουλάχιστον με την πρώτη δόση. 
Μέχρι την ημέρα ανακοίνωσης του μέτρου, το 
23% των εργαζομένων στις δομές υγείας ήταν 
ανεμβολίαστοι, ενώ αρκετά μεγαλύτερο ήταν 
το ποσοστό στα γηροκομεία. Με δεδομένη την 
ανησυχία για τη μετάλλαξη Δέλτα, που «καλ
πάζει», αλλά και την αισιοδοξία που δημιουρ
γούν οι 4.500.000 ολοκληρωμένοι εμβολιασμοί, 
η στρατηγική της κυβέρνησης το προσεχές διά
στημα θα κινηθεί σε τρεις άξονες.

1. ΠΕΙΘΩ
Ο πρώτος είναι η πειθώ, η ενημέρωση και τα 
επιχειρήματα «για όσους διαθέτουν λογική 
και κρίση», όπως έχει χαρακτηριστικά τονίσει 
ο υφυπουργός παρά τω πρωθυπουργώ Ακης 
Σκέρτσος. «Στόχος είναι κυρίως να πείσουμε 
όσους δεν εμβολιάζονται στο πλαίσιο της χα- 
λαρότητας του καλοκαιριού και το αναβάλλουν

-όπως και άλλα πράγματα- για το φθινόπωρο», 
σημειώνει κυβερνητικό στέλεχος. Εφόσον πει- 
σθεί να εμβολιαστεί άμεσα η μερίδα αυτή του 
ανεμβολίαστου πληθυσμού, μαζί με τους εφή
βους 15-17 ετών, που τώρα ξεκινούν να εμβο
λιάζονται, αλλά και με όσους έχουν αποκτήσει 
ανοσία λόγω της νόσησης, εκτιμάται ότι είναι 
εφικτός ο στόχος των επτά εκατομμυρίων εμ
βολιασμένων μέχρι το τέλος του καλοκαιριού.

2. ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΗ
Το δεύτερο σκέλος της στρατηγικής είναι η επι
βράβευση για όσους προχωρούν με τον εμβολι
ασμό τους και η υποχρεωτικότητα όπου κρίνε- 
ται απαραίτητο. Στο κομμάτι της επιβράβευσης, 
από τις 28 Ιουνίου (ημέρα ανακοίνωσης του 
«freedom pass») έχουν κλειστεί σε δύο εβδο
μάδες (μέχρι την Πέμπτη) 590.000 νέα πρώτα 
ραντεβού εμβολιασμού, με τους νέους ηλικίας 
18-29 ετών να συμμετέχουν με περίπου 34% 
στα ημερήσια νέα ραντεβού. Ως «επιβράβευση» 
για τους εμβολιασμένους μπορεί να θεσμοθετη
θεί και η είσοδός τους στους χώρους άθλησης, 
αλλά και στα πανεπιστήμια - όπου οι ανεμβο- 
λίαστοι θα εισέρχονται μόνο με αρνητικό τεστ. 
Η ρύθμιση που θα κατατεθεί στη Βουλή για την 
υποχρέωση του εμβολιασμού έχει μελετηθεί 
σύμφωνα με πληροφορίες πολύ προσεκτικά, για

Οσα θα κατατεθούν 
στη Βουλή έχουν μελε
τηθεί προσεκτικά, για 
να είναι απολύτως σύμ
φωνα με το Σύνταγμα

να είναι απολύτως σύμφωνη με το Σύνταγμα και 
τους νόμους, καθώς και με πρόσφατες σχετικές 
αποφάσεις του Συμβουλίου της Επικράτειας και 
του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου.
Η ποινή της απόλυσης ήταν αμφίβολη και για 
την αποτελεσματικότητά της και για τη συνταγ- 
ματικότητά της, για αυτό δεν προκρίθηκε ως 
λύση. Η ρύθμιση θα συνοδεύεται και με πρόβλε
ψη για «fast track» προσλήψεις ορισμένου χρό
νου στο Δημόσιο, μόνο για να καλυφθούν κενά 
που τυχόν προκόψουν. Η επόμενη κατηγορία 
που μελετάται να ενταχθεί στην υποχρέωση εμ
βολιασμού είναι οι εκπαιδευτικοί, αλλά πρόκει
ται για απόφαση με αρκετές παραμέτρους, όπως 
π.χ. τα κενά που μπορεί να δημιουργηθούν μέσα 
στη σχολική χρονιά, και η θεσμοθέτησή της δεν 
έχει ωριμάσει ακόμα.

3. ΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΡΩΝ
Ο τρίτος άξονας είναι η αυστηρή τήρηση των 
μέτρων που έχουν θεσπιστεί για τη χρήση μά
σκας, την πληρότητα και το δικαίωμα εισόδου 
στα πλοία (όπου «επιστρατεύτηκε» το Λιμενι
κό Σώμα) και την είσοδο σε κλειστούς χώρους 
εστίασης και ψυχαγωγίας μόνο σε εμβολιασμέ
νους. Σύμφωνα με πληροφορίες, το τρέχον Σαβ
βατοκύριακο έχουν προγραμματιστεί εντατικοί 
έλεγχοι, ώστε να σταλεί και ένα σαφές μήνυ
μα ότι τα μέτρα εφαρμόζονται και ότι τα υψηλά 
πρόστιμα επιβάλλονται.
Επιπλέον των τριών αυτών αξόνων, υπό σκέψη 
είναι και άλλο ένα μέτρο, που θα αφορά τους 
επισκέπτες στη χώρα μας και θα χρησιμεύει 
ως τόνωση για τον τουρισμό. Το σχεδιαζόμε
νο μέτρο είναι αυτό της δωρεάν παροχής τεστ 
για τον κορονοϊό σε όσους τουρίστες απαιτείται 
για να επιστρέψουν στην πατρίδα τους χωρίς να 
μπουν σε καραντίνα.

Μόνο για
εμβολιασμένους 
και νοσήσαντες

ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ όχι
μόνο των κλειστών, 
αλλά και των υπαίθρι
ων κέντρων διασκέδα
σης (νυχτερινά κέντρα, 
κλαμπ κ.λπ.) αποκλει
στικά για εμβολιασμέ
νους και νοσήσαντες, 
με χωρητικότητα 85% 
και μόνο με καθήμε- 
νους, αποφάσισε τελικά 
η κυβέρνηση. Η σχετική 
Κοινή Υπουργική Από
φαση (ΚΥΑ), που δημο
σιεύτηκε χθες το με
σημέρι, προβλέπει ότι 
οι θεατές θα εισέρχο
νται σε αυτά κατόπιν 
υποχρεωτικής επίδει
ξης κατά την είσοδο είτε 
πιστοποιητικού εμβο
λιασμού είτε πιστοποι
ητικού νόσησης που εκ- 
δίδεται 30 ημέρες μετά 
τον πρώτο θετικό έλεγ
χο και η ισχύς του δι- 
αρκεί έως 180 ημέρες 
έπειτα από αυτόν.
Στις ταβέρνες και στα 
εστιατόρια, οι εσωτερι
κοί χώροι θα λειτουρ
γούν αποκλειστικά ως 
αμιγείς και η ΚΥΑ προ
βλέπει ότι θα γίνεται 
έλεγχος ταυτοπροσω
πίας. Δηλαδή, οι υπεύ
θυνοι της επιχείρησης 
εστίασης θα ελέγχουν 
την ταυτότητα ή το δι
αβατήριο, εκτός από το 
πιστοποιητικό εμβολι
ασμού ή νόσησης. Ως 
γνωστόν, πλέον όλοι οι 
κλειστοί χώροι (εστι
ατόρια, καφέ, κινημα
τογράφοι, θέατρα) λει
τουργούν μόνο ως 
αμιγείς για εμβολιασμέ
νους και νοσήσαντες. 
Παράλληλα, αξίζει να 
σημειωθεί ότι ο υπουρ
γός Υποδομών και Με
ταφορών, Κώστας Κα
ραμανλής, τόνισε στον 
ΣΚΑΪ πως εξετάζεται να 
δοθούν κίνητρα σε μορ
φή εκπτώσεων για τους 
τακτικούς χρήστες των 
ΜΜΜ. «Τα 2/3 των επι
βατών έχουν τις μηνιαί
ες ή τριμηνιαίες κάρτες 
μεταφοράς και σύντο
μα θα ανακοινώσουμε 
κάποιο εκπτωτικό πα
κέτο για τους εμβολια
σμένους», δήλωσε χα
ρακτηριστικά.
Επιπλέον, ο κ. Καρα
μανλής ξεκαθάρισε ότι 
είναι απίθανο να απο
κλειστούν από τα Μέσα 
οι ανεμβολίαστοι ή να 
υπάρχουν διαφορετι
κοί συρμοί στο μετρό 
ανάλογα με το αν έχουν 
κάνει ή όχι το εμβό
λιο. «Πρέπει να πείσου
με αυτούς τους ανθρώ
πους να εμβολιαστούν, 
όχι να τους αποκλεί- 
σουμε», σημείωσε.
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1  ΠΟΕΔΗΝ: Αντισυνταγματικός ο υποχρεωτικός
εμβολιασμός των υγειονομικών

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

315.93 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ: Αντισυνταγματικός ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός των υγειονομικών

Την αντίθεση της ως προς 
την υποχρεωτικότητα του 
εμβολιασμού εξέφρασε η 
Πανελλήνια Ομοσπονδία 
Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων.

Λίγες ώρες μετά την ε£ει- 
δίκευση των υέτοων νια
την υπογοεωτικότητα ευ-
βολιασυού των υνειονουι-
κών σε δημόσια και ιδιωτικά 
νοσοκομεία, η ΠΟΕΔΗΝ 
κατέκρινε την απόφαση της 
κυβέρνησης.

Με ανακοίνωσή της υπο
γραμμίζει ότι η υποχρεω
τικότητα «παραβιάζει συ
νταγματικές ελευθερίες 
και ατομικά δικαιώματα». 
Γι'αυτό προτείνει τη μέθοδο 
της πειθούς για να εμβολια
στούν όσοι υγειονομικοί δεν 
το έχουν κάνει ήδη.

Σύμφωνα με την ΠΟΕ
ΔΗΝ, μάλιστα, το υγειονο
μικό προσωπικό συμμετέχει 
μαζικά στον εμβολιασμό, με 
το ποσοστό εμβολιασμού, 
να αγγίζει το 90% (εμβολια
σμένοι, φυσική ανοσία, ανα
μονή εμβολιασμού, μη εμβο
λιασμένοι με ιατρική εντολή).

«Το υγειονομικό προ
σωπικό στοχοποιείται με 
ανακρίβειες και στρεβλά 
στοιχεία εκ του πονηρού.

Εμβολιασμένος ή μη ο 
υγειονομικός τηρεί τα μέ
τρα ατομικής προστασίας 
προστατεύοντας τον εαυ
τό του και τους ασθενείς. 
Είναι χρέος και καθήκον ο 
εμβολιασμός του υγειονομι
κού προσωπικού. Εξάλλου 
πληρώσαμε βαρύ το τίμημα 
του κορονοϊού. Χάσαμε 27 
συναδέλφους από κορονοϊό 
με τον θάνατό τους να μην 
χαρακτηρίζεται ως εργατι
κό ατύχημα» συμπλήρωσε 
στην ανακοίνωσή της η ΠΟ
ΕΔΗΝ.

Η κυβέρνηση θα αναθε
ωρήσει τις απόψεις της 
για την υποχρεωτικότητα 
του εμβολιασμού δήλωσε 
ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ,

Μιχαήλ Γιαννάκος, τονίζο
ντας ότι οι υγειονομικοί 
στοχοποιούνται από την 
κυβέρνηση χωρίς λόγο.

«Η αναταραχή αυτή 
υπάρχει όχι γιατί είναι κανείς 
αρνητής του εμβολίου, αλλά 
επειδή θεωρούμε ότι μας 
στοχοποιεί η κυβέρνηση 
άνευ λόγου και αιτίας και 
χωρίς κανένα επιδημιολο- 
γικό κριτήριο» είπε ο Μιχά- 
λης Γιάννάκος.

Όπως ξεκαθάρισε ο ίδιος: 
“Είμαστε ενάντια στην 
υποχρεωτικότητα των εμ
βολιασμών. Δεν υπάρχει 
νοσοκομειακή διασπορά 
του ιού, ούτε μικρή ή μεγά
λη εστία στο υγειονομικό 
προσωπικό καθότι τηρούμε

τα μέτρα ατομικής προστα
σίας και ταυτόχρονα στον 
εμβολιασμό συμμετείχαμε 
σε ποσοστό 90% αν συνυ
πολογίσει κανείς τους έχο- 
ντες φυσική ανοσία, και τους 
έχοντες κλείσει ραντεβού για 
εμβόλιο και περιμένουν είτε 
την πρώτη είτε την δεύτερη 
δόση. Είμαστε ενάντια στην 
υποχρεωτικότητα του εμβο
λιασμού των υγειονομικών 
και Προνοιακών υπαλλή
λων. Η υποχρεωτικότητα 
παραβιάζει συνταγματικές 
ελευθερίες και ατομικά δικαι
ώματα. Με πειθώ θα εμβολι
αστούν όλοι οι υγειονομικοί. 
Ο εξαναγκασμός ή επιβολή 
πειθαρχικών μέτρων οδηγεί 
σε αντίθετα αποτελέσματα”
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1  Υποχρεωτικός ο εμβολιασμός μόνον για τους
νοσηλευτές

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

98.75 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωτικός ο εμβολιασμός 
μόνον για τους νοσηλευτές
Η ΟΥΓΓΑΡΙΑ θα καταστήσει υποχρεωτικό τον εμβολιασμό κατά της 
Covid για τους νοσηλευτές, όπως και άλλες ευρωπαϊκές χώρες πριν 
από αυτήν, ανακοίνωσε χθες ο πρωθυπουργός Βίκτορ Ορμπάν, ο 
οποίος αναφέρθηκε επίσης σε άλλα μέτρα για την ενίσχυση της εμβο- 
λιασηκής εκστρατείας. «Δεν είμαστε υπέρ του εξαναγκασμού, αλλά 
θα κάνουμε μια εξαίρεση σε ένα τομέα, ο εμβολιασμός θα καταστεί 
υποχρεωτικός για τους νοσηλευτές», δήλωσε ο Ορμπάν στην εβδο
μαδιαία ραδιοφωνική του συνέντευξη. Δεν διευκρίνισε πότε θα τεθεί 
σε ισχύ το μέτρο αυτό. Η Γαλλία ανακοίνωσε τη Δευτέρα, μετά την 
Ελλάδα, την Ιταλία και τη Μεγάλη Βρετανία, τον υποχρεωτικό εμβο
λιασμό των νοσηλευτών και όσων εργάζονται σε νοσοκομεία, σε 
οίκους ευγηρίας ή με ευπαθείς ομάδες. Η Ουγγαρία έχει καταγρά
ψει πάνω από 30.000 νεκρούς λόγω της Covid από την αρχή της 
επιδημίας, το οποίο, σε σχέση με τον πληθυσμό της που φθάνει τα 
9,8 εκατ. κατοίκους, την καθισιά μια από πς πλέον πλπγείσες ευρω
παϊκές χώρες, σύμφωνα με στοιχεία που έχει συγκεντρώσει το Γαλ
λικό Πρακτορείο. Είναι επίσης μια από πς ευρωπαϊκές χώρες που 
υπήρξε πολύ γρήγορη στην εμβολιαστική της εκστρατεία, εν μέρει 
χάρη στη χρήση εμβολίων της κινεζικής Sinopharm και του ρωσι
κού σκευάσματος Sputnik V. Ο αριθμός των κρουσμάτων έχει μει
ωθεί με ταχείς ρυθμούς από τον Μάιο και το σύνολο των περιορι
σμών της πανδημίας ήρθη σης αρχές Ιουλίου.
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1  Φθηνό και ασφαλές φάρμακο, ανακόπτει την
επιδείνωση των πασχόντων από C0VID-19

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

455.69 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φθηνό και aacpaXes φάρμακο, ανακόπτει την 
επιδείνωση των πασχόντων από C0VID-19

ίί
Η σημαντική 
μελέτη της ομάδας 
επιστημόνων από τα 
δύο νοσοκομεία της 
Πάτρας δημοσιεύθηκε 
στο διεθνές και 
έγκυρο επιστημονικό 
περιοδικό Infectious 
Diseases

τήκε πριν από λίγες ημέρες στο επιστημονι
κό περιοδικό Infectious Diseases. Όπως γρά
φουν οι ερευνητές, προσέθεσαν την Ν-ακε- 
τυλ-κυστεΐνη στην φαρμακευτική αγωγή που 
χορηγούσαν σε 42 ασθενείς με μέτρια ή σοβα
ρή πνευμονία από C0VID-19. Η χορήγηση 
του φαρμάκου γινόταν από το στόμα, δύο 
φορές την ημέρα, επί 14 ημέρες. Τις εκβά
σεις των ασθενών αυτών συνέκριναν με εκεί
νες 40 άλλων ασθενών, οι οποίοι λάμβαναν 
την καθιερωμένη θεραπεία.

Στόχος της μελέτης ήταν να εξακριβωθεί 
πόσοι ασθενείς (και από τις δύο ομάδες) θα 
εξελίσσονταν σε σοβαρή αναπνευστική ανε
πάρκεια και διασωλήνωση και ποια θα ήταν 
η θνητότητα σε 14 και 28 ημέρες.

Οι δυσμενείς αυτές εξελίξεις ήταν σημα
ντικά χαμηλότερες στους ασθενείς που λάμ
βαναν επικουρικά Ν-ακετυλ-κυστεΐνη. Επι
πλέον, το φάρμακο βελτίωσε προοδευτικά

ΣΥΜΦΩΝΑ με ελληνική μελέτη που έγινε 
από τους επιστήμονες στο Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο και το Νοσοκομείο Άγιος Ανδρέ- 
ας της Πάτρας, οι οποίοι μελέτησαν ασθε
νείς με μέτρια ή σοβαρή πνευμονία λόγω της 
C0VID-19, ένα παλιό, φθηνό και ασφαλές 
φάρμακο, που χορηγείται ως αποχρεμπτικό 
για τη βρογχίτιδα, μπορεί να ανακόπτει την 
επιδείνωση των πασχόντων από CO VID-19, 
μειώνοντας τον κίνδυνο διασωλήνωσης και 
θανάτου εξαιτίας της.

Οι ερευνητές χορήγησαν σε ασθενείς 
Ν-ακετυλ-κυστεΐνη (NAC), ένα αποχρεμπτι
κό που διατίθεται ευρέως από τη δεκαετία του 
'60 και κυκλοφορεί στη χώρα μας (Fluimucil) 
ως μη συνταγογραφούμενο αποχρεμπτικό. 
Και σύμφωνα με τα στοιχεία της μελέτης οι 
ασθενείς με CO VID-19 που λάμβαναν επί 14 
ημέρες την Ν-ακετυλ-κυστεΐνη ως επικουρι
κή θεραπεία, είχαν πολύ λιγότερες πιθανό
τητες να παρουσιάσουν εξέλιξη της πνευμο
νίας τους σε σοβαρή αναπνευστική ανεπάρ
κεια. Έτσι είχαν πολύ λιγότερες πιθανότητες 
να χρειασθούν διασωλήνωση και υποστήρι
ξη της αναπνοής τους, αλλά και πολύ μικρό
τερο κίνδυνο να χάσουν τελικά τη ζωή τους.

Η σημαντική αυτή ανακάλυψη δημοσιεύ-

τον δείκτη οξυγόνωσης (πηλίκο P02/Fi02) 
των ασθενών που το λάμβαναν, καθώς και τα 
επίπεδα ορισμένων δεικτών που υποδηλώ
νουν αυξημένη φλεγμονή ή/και πηκτικότη- 
τα στον οργανισμό. Τέτοιοι δείκτες είναι π.χ. 
τα λευκά αιμοσφαίρια, η C-αντιδρώσα πρω
τεΐνη (CRP), τα D-dimers κ.λπ.

Επιστημονικά υπεύθυνος της μελέτης ήταν 
ο καθηγητής Παθολσγίας-Λοιμώξεων και ανη- 
πρύτανης του Πανεπιστημίου Πατρών Μάρ
κος Μαραγκός. Επικεφαλής ήταν ο επίκουρος 
καθηγητής Παθολογίας του Πανεπιστημίου 
Πατρών Στέλιος Ασημακόπουλος, ενώ συμ
μετείχαν οι ιατροί από τις Παθολογικές Κλι
νικές και τις Μονάδες Εντατικής θεραπείας 
των δύο νοσοκομείων κ.κ. Αδαμαντία Αρέθα, 
Δημήτρης Κομνηνός, Δήμητρα Δημητροπού- 
λου, Μαρία Λαγκαδινού, Λυδία Λεωνίδου, 
Ιωάννα Οικονόμου και Αθανασία Μουζάκη.

Τα ευρήματα αυτά ενισχύουν εκείνα προ
γενέστερων μελετών που είχαν συσχετίσει 
την Ν-ακετυλ-κυστεΐνη με καλύτερη κλινική 
πορεία των ασθενών. Μάλιστα το φάρμακο 
είχε συμπεριληφθεί ήδη από την άνοιξη στον 
κατάλογο των συμπληρωματικών (επικουρι
κών) θεραπειών που χορηγούνται στην Ιταλία 
στους ασθενείς που νοσηλεύονται στο σπίτι.
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1  ΥΠΕΡ ΤΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ Ο
ΓΙΑΝΗΣ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

85.97 cm² Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΕΡ ΤΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ Ο ΓΙΑΝΗΣ

Υπέρ της υποχρεωτικότητας ίου εμβολια
σμού στους εργαζομένους στα νοσοκομεία 
και στα γηροκομεία τάχθηκε ο γραμμα
τέας του ΜέΡΑ25, Γιάνης Βαρουφάκης, 
σε συνέντευξή του στον «Real Fm». «Στο 
ΜέΡΑ25 είμαστε ενθουσιώδεις υποστηρι- 
κτές του εμβολιασμού. Οσο πιο γρήγορα 
εμβολιαστεί όλος ο πληθυσμός τόσο το 
καλύτερο. Η θέση μας είναι ξεκάθαρη, οι 
νοσοκομειακοί και όσοι δουλεύουν σε γη
ροκομεία και δουλεύουν με ευαίσθητες 
ομάδες θα πρέπει να εμβολιαστούν. Αν 
για λόγους ιδεολογικούς δεν θέλουν να 
εμβολιαστούν, θα πρέπει να μπαίνουν σε 
αναστολή -όχι απόλυση, σε αναστολή- μέ
χρι να περάσει η πανδημία ή να εμβολια
στούν. Αναστολή σημαίνει ότι δεν πληρώ
νονται», δήλωσε ο κ. Βαρουφάκης.
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1  Χειροπέδες στη ΜΕΘ
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

61.86 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

® Χειροπέδεε 
στη ΜΕΘ

Εάν δεν μείνει ικανοποιημένοε 
έναε πολίτηε από το σέρβιε ίου 
εργαζόμενου σε ένα δημόσιο 
νοσοκομείο, όχι μόνο μπορεί να 
τον καταγγείλει στην αστυνομία, 
αλλά η αστυνομία μπορεί και να 
τον συλλάβει τπν ώρα που ερ
γάζεται και να τον οδηγήσει στο

τμήμα για να του πάρει τα στοιχεία. 
Όπωε έγραψε η Ειρήνη Μιλή «η 
αστυνομία εισέβαλε στη ΜΕΘ του 
Ευαγγελισμού με σκοπό να την 
προσαγάγει και όταν η εργαζόμενη 
τουε είπε ότι είναι μητέρα ενόε 
ανήλικου παιδιού και σε λίγη ώρα 
θα έπρεπε να βρεθεί κοντά του, 
κάλεσαν ενισχύσεις τηε πέρασαν 
χειροπέδεε κα ι την οδήγησαν στο 
Αστυνομικό Τμήμα». Αντέδρασαν 
οι εργαζόμενοι, αλλά ο τρόποε 
με τον οποίο φορμάρουν τουε 
αστυνομικούε οι κυβερνώντεε δεν 
αλλάζει. Η κατάχρηση εξουσίαε 
είναι θεσμόε εν Ελλάδι.

Λουκάς Παπαγεωργίου
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1  Γεωργιάδης: Θα γίνουν σίγουρα απολύσεις
ανεμβολίαστων υπαλλήλων

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

402.72 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γεωργιάδης: Θα γίνουν σίγουρα απολύσεις ανεμβολίαστων υπαλλήλων
«Αν έχουμε πάλι γενική καραντίνα, η οικονομία θα καταστραφεί», είπε ο υπουργός Ανάπτυξης και Επενδύσεων

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΗΜΟΚΡΛ'
Υπουργείο Ανάπτυί 

και Επενδύσεα W4

1
«Η κείμενη νομοθεσία καλύπτει τις 

επιχειρήσεις που κρίνουν ότι εργαζόμενος 
που αρνείται να εμβολιαστεί εμποδίζει 
την λειτουργία της επιχείρησης. Αν μπο
ρεί να γίνει με τηλεργασία, το δικαστήριο 
θα κρίνθ ότι δεν δικαιολογείται η απόλυ
ση. Αν δεν μπορεί να γίνει με τηλεργασία, 
το δικαστήριο θα κρίνει ότι δικαιολογεί
ται», είπε ο Άδωνις Γεωργιάδης σε εκ- 
πομιπή του ΑΝΤΙ, συμπληρώνοντας ότι 
«θα γίνουν σίγουρα απολύσεις, όταν 
υπάρχει περίπτωση η επιχείρηση να κατα
στραφεί».

Μάλιστα, ο υπουργός Ανάπτυξης και 
Επενδύσεων, ανέφερε, όπως είπε, αληθι
νό παράδαγμα, λέγοντας ότι «σε ξενοδο
χείο στην Αθήνα, με Αμερικανούς τουρί
στες, όπου όλοι είναι εμβολιασμένοι στο 
προσωπικό, ο μάγειρας αρνείται να εμβο
λιαστεί. Ο μάγειρας απολύθηκε». «Η κεί
μενη νομοθεσία καλύπτει τέτοιες περι- 
πτώσας. Σε έναν οίκο ευγηρίας, υπάλλη
λος που αρνείται να εμβολιαστεί θα μπει 
σε αναστολή. Για πόσο καιρό θα μπει σε 
αναστολή. Δεν πρέπα να καλυφθεί η θέ
ση; Με π σύμβαση θα καλυφθεί; Για πό
σο καιρό. Άρα, θα γίνουν απολύσας», εί
πε ο Άδωνις Γεωργιάδης, σχολιάζοντας 
και την δήλωση της Δόμνας Μιχαηλίδου, 
την οποία πάντως ανακάλεσε η υφυπουρ
γός Εργασίας.

Για τους δημοσίους υπαλλήλους 
και τους ανεμβολίαστους 
βουλευτές

Σε ό,τι αφορά τους δημοσίους υπάλλη
λους και τις δηλώσεις του Μάκη Βορίδη, ο 
κ. Γεωργιάδης είπε ότι «για να μπει σε 
αναστολή ένας δημόσιος υπάλληλος, θα 
πρέπα να περάσει από πειθαρχικό», ενώ 
αναφέρθηκε και στους λόγους που αιτιο
λογούν απόλυση δημοσίου υπαλλήλου.

Σχετικά με τους ανεμβολίαστους βου
λευτές, ο κ. Γεωργιάδης είπε ότι «η Βουλή 
έχει αυτεξούσιο. Αν με ρωτάγατε αν πρέπει 
οι βουλευτές να πληρώνονται, εγώ θα έλε
γα ότι δεν θα έπρεπε να πληρώνονται. Επί
σης, συμφωνώ με τον κ. Λοβέρδο ότι οι 
ανεμβολίαστοι βουλευτές δεν πρέπει να 
μπαίνουν στην Βουλή, αλλιώς δημιουρ
γούμε δύο 'ταχύτητες'. Οπότε στο πλαίσιο 
της ισότητας και του Συντάγματος, οι απα
γορεύσεις θα έπρεπε να ισχύσουν και στην 
Βουλή».

«Η άσκηση την οποία καλούμαστε να 
διαχειριστούμε είναι πολύπλοκη. Αν ήταν 
χειμώνας, θα κάναμε μια καραντίνα 15 
ημερών. Είμαστε όμως στην μέση της του
ριστικής περιόδου και χωρίς τουρισμό δεν 
υπάρχουν χρήματα, ενώ παράλληλα και 
ηθικά δεν θα μπορούσαμε να το κάνουμε, 
καθώς οι μισοί πολίτες είναι εμβολιασμέ

νοι», τόνισε ο Υπ. Ανάπτυξης και Επενδύ
σεων, λέγοντας ότι «αυτό το καλοκαίρι θα 
ζήσουμε με τον ιό σε έξαρση. Δεν υπάρχει 
λύση χωρίς γενική καραντίνα. Γενική κα
ραντίνα δεν μπορεί να επιβληθεί».

Tux την διαδήλωση των αρνητών

«Αν κάνας διαδήλωση να πεις ότι η Γη 
είναι επίπεδη, τι σχόλιο να κάνω; Οι άν
θρωποι αυτοί έκαναν κατά βάση μια αντι- 
κυβερνητική διαδήλωση, δεν έχω την αυ
ταπάτη ότι ήταν ψηφοφόροι μας, ήταν άν
θρωποι ακραίων πολιτικών χώρων. Πόσοι

ήταν; Να πούμε 10.000 άνθρωποι ότι ήταν 
στην Αθήνα; 10.000 άνθρωποι εμβολιά
στηκαν χθες. Μην μεγαλοποιούμε τα 
πράγματα. Ήταν μια μικρή σε μέγεθος αν- 
τικυβερνητική διαδήλωση», είπε δηκτικά ο 
Υπ. Ανάπτυξης για την συγκέντρωση αρ
νητών του εμβολιασμού στο κέντρο της 
Αθήνας.

Για τις επενδύσεις και το 
ενδεχόμενο νέας καραντίνας

«Είναι δυνατόν να έχει κυκλοφορήσει η 
έκθεση της Ε&Υ για τις επενδύσας στην

Ευρώπη, να έχουμε διπλασιάσα τις επεν
δύσεις στην Ελλάδα, να έχουμε υψηλές 
προσδοκίες για τις επενδύσεις και να μην 
αναφέρεται κάτι στα Μέσα Ενημέρωσης; 
Επί ΣΥΡΙΖΑ ρωτούσαμε να πουν μια 
επένδυση και δεν μπορούσαν να απαντή
σουν. Τώρα με τόσες επενδύσεις κανείς 
δεν αναφέρει κάτι. Ο κόσμος πρέπει να ξέ
ρει ότι πέρα από την γκρίνια και την μιζέ- 
ρια, η οικονομία πάει καλά», τόνισε ο κ. 
Γεωργιάδης.

Όπως είπε ο Άδωνις Γεωργιάδης, «αν 
έχουμε πάλι γενική καραντίνα, η οικονομία 
θα καταστραφεί, οι επιχειρήσεις θα έχουν 
σωρευμένες, μεγάλες ζημίες από τόσες κα
ραντίνες. Σήμερα έχουμε μια πραγματικό
τητα. Η σκέψη κάποιων ανθρώπων άτι το 
κράτος θα τους πληρώνει επ' άπειρον για 
να είναι σε αναστολή, δεν είναι πραγματι
κή. Δεν αντέχα το κράτος». Η κυβέρνηση 
έδωσε στις μικρές επιχαρήσας τα περισ
σότερα χρήματα από την Επιστρεπτέα 
Προκαταβολή, όπως και από το click away 
ωφελήθηκαν κυρίως οι μικρές επιχειρή- 
σας, σημείωσε ο Άδωνις Γεωργιάδης.

Είπε πάντως ότι οι ιδιοκτήτες σχολών 
χορού, «είναι οι μόνοι που έχουν πραγματι
κό δίκιο, είμαστε σε συνεννόηση με το Υπ. 
Οικονομικών για το πώς θα ενισχυθούν» 
και ότι μέσα στις επόμενες 15 ημέρες θα 
υπάρξα εξέλιξη.
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1  Μαστίγιο χωρίς καρότο για τους ανεμβολίαστους
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1745.4 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μαστίγιο xcopis 
καρότο για xous 
ανεμβολίασιουε 

Σελ. 4-5
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1  Μαστίγιο χωρίς καρότο για τους ανεμβολίαστους
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021
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ME TO ΒΛΕΜΜΑ 
ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΘΑ 

ΕΠΑΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΟΥΝ 
ΚΑΙ ΤΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΓΙΑ ΤΟ 

ΠΩΣ ΚΑΙ ΥΠΟ ΠΟΙΕΣ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΚΛΕΙΝΕΙ 

ΕΝΑ ΤΜΗΜΑ Ή ΕΝΑ 
ΣΧΟΛΕΙΟ

Ο
λο και πιο δύσκολη θα γίνεται
προοδευτικά η ζωή των πολιτών 
που επιλέγουν να μην κάνουν 

τα διαθέσιμα εμβόλια, παρά το γεγονόε 
άτι άμεσα μπορεί κανείε να κλείσει πλέον 
το ραντεβού του, ακόμα και εντόε ωρών. 
Και αυτό γιατί το φάσμα τηε υποχρεω- 
τικότπταε αναμένεται να επεκταθεί και 
άλλο από το φθινόπωρο, πέραν των 
υγειονομικών και των εργαζομένων σε 
μονάδεε φροντίδαε ηλικιωμένων, ενώ 
η πορεία τηε πανδημίαε θα κρίνει αν θα 
χρειαστούν κατά τόπουε μέτρα, τα οποία 
θα είναι ακόμα πιο αυστηρά για πολίτεε 
που δεν έχουν εμβολιαστεί. Με άλλα λό
για, όπωε το περιγράφουν κυβερνητικά 
στελέχη, εφόσον κάποιοε από Σεπτέμβριο 
και ειδικά όσο κρυώνει ο καιρόε επιλέγει 
να μην έχει εμβολιαστεί, θα περιορίζεται 
πρακτικά σε απολύτωε αναγκαίεε δρα- 
στηριότητεε.

Αρχήε γενομένηε από την υποχρεωτικό-

τηια, πάντωε, σε αυτή ιη φάση δεν θα προ- 
βλέπεται απόλυση για όποιον εργαζόμενο 
τίθεται σε αναστολή εργασίαε, από τη στιγ
μή που θα έπρεπε να εμβολιαστεί και δεν το 
πράττει.Έτσι, στη νομοθετική ρύθμιση που 
θα έρθει στη Βουλή την επόμενη εβδομάδα 
δεν θα προβλέπεται πλαφόν στην αναστολή 
έργα αία s τόσο των εργαζομένων σε μονά- 
δεε φροντίδαε υγείαε όσο και των υγειονο
μικών των δημόσιων και ιδιωτικών νοσο
κομείων. Βεβαίωε, η υφυπουργόε Εργασίαε 
Δόμνα Μιχαηλίδου που έριξε προ ημερών 
τη «βόμβα» για το σενάριο απόλυσηε κά
ποιου που δεν εμβολιάζεται, μετά από 
μερικέε εβδομάδεε αναστολήε εργασίαε, 
δεν... μίλησε στον αέρα. Η ιδέα έχει πέσει 
στο τραπέζι του κυβερνητικού επιτελείου, 
αλλά προσώραε έχει απορριφθεί. Ακόμα 
και μετά την όπισθεν τηε καε Μιχαηλίδου, 
πάντωε, υπάρχουν κυβερνητικά στελέχη 
και υπουργοί που, υπογραμμίζουν ότι δεν 
μπορεί κανείε να είναι αενάωε σε αναστολή

εργασίαε, κατά τη διάρκεια τηε οποίαε του 
επιδοτούνται από το κράτοε οι ασφαλιστικέε 
εισφορέε, και άρα θα πρέπει να υπάρχει ένα 
πλαφόν.

Ήδη, δε, ο υπουργόε Εσωτερικών Μά- 
κηε Βορίδηε, ο οποίοε προσωπικά τάχθηκε 
υπέρ τηε απόλυσηε αρνητή εμβολίου από 
ένα χρονικό σημείο και μετά, υπογράμμισε 
την Πέμπτη ότι, εφόσον στον στενό δημόσιο 
τομέα τεθεί ζήτημα υποχρεωτικότηταε εμ
βολιασμού (κάτι που ακόμα δεν έχει γίνει), 
αν δεν υπάρξει άλλη νομοθετική ρύθμι
ση, π.χ. πρόβλεψη για αναστολή εργασίαε, 
τότε, με βάση τον κώδικα των δημοσίων 
υπαλλήλων, επιλαμβάνεται το Πειθαρχικό 
Συμβούλιο, το οποίο μπορεί να αποφασίσει 
ακόμα και την απόλυση του εργαζομένου, 
ο οποίοε νομοθετικώε καλείται να εμβολια
στεί και επιμένει να μην το πράττει.

Και άλλοι περιορισμοί
Ήδη, δε, στα σκαριά είναι και επιπρό-
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1  Μαστίγιο χωρίς καρότο για τους ανεμβολίαστους
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

π.χ. πρόβλεψη για αναστολή ερ- 
γασίαε, τότε, με βάση τον κώδικα ίων 
δημοσίων υπαλλήλων, επιλαμβάνεται 
ίο Πειθαρχικό Συμβούλιο, ίο οποίο 
μπορεί να αποφασίσει ακόμα και την 
απόλυση του εργαζομένου, ο onoios 
νομοθετικώε καλείται να εμβολιαστεί 
και επιμένει να μην το πράττει.

Και άλλοι περιορισμοί
Ήδη, δε, στα σκαριά είναι και επι

πρόσθετοι περιορισμοί. Για παρά
δειγμα, η κυβέρνηση εξετάζει και θα 
εξετάσει πιο έντονα από το τέλοε Αυ- 
γούστου και εντεύθεν την επέκταση 
τηε υποχρεωτικότηταε και σε άλλουε 
κλάδουε. Πάντα υπάρχει συζήτηση 
για τουε εκπαιδευτικούε, αν και εκεί 
το ποσοστό εμβολιαστικήε κάλυψηε 
υπερβαίνει το 75% και δεν είναι σαφέε 
τι θα γίνει. Η παρουσία τηε μετάλλαξηε 
Δέλτα, όμωε, και η μεταδοτικότητά τηε 
ανάμεσα σε παιδιά θα αλλάξει πλήρωε 
τη συνθήκη στα σχολεία από τον Σε

πτέμβριο και μετά. Ομοίωε, συζήτηση 
γίνεται στην κυβέρνηση και για τα μέσα 
μαζικήε μεταφοράε, αλλά και για τα 
Σώματα Ασφαλείαε. Όσο για τον στρα
τό, εκεί προτιμήθηκε σε πρώτη φάση 
η κινητροδότηση των επαγγελματιών 
αξιωματικών και των στρατεύσιμων, 
προκειμένου να εμβολιαστούν, με «τυ
ράκι» μια πενθήμερη άδεια, αλλά και 
η αυστηροποίηση των πρωτοκόλλων 
του έεεάηε; για την είσοδο στο στρατό
πεδο. Πάντα, βεβαίωε, οι όποιεε απο- 
φάσειε τηε κυβέρνησηε θα περάσουν 
και από το πρίσμα τηε Επιτροπήε Βιο- 
ηθικήε, η οποία, πέραν τηε συνταγμα- 
τικότηταε, εξετάζει και το ζήτημα τηε 
ισορροπίαε μεταξύ του κοινού καλού 
και τηε συλλογικήε υγείαε από τη μία 
και τηε αυτοδιάθεσηε του σώματοε του 
καθενόε από την άλλη.

Από την άλλη και ειδικά με το 
βλέμμα στα σχολεία, θα επαναξιολο- 
γηθούν και τα υγειονομικά πρωτόκολ
λα για το πώε και υπό ποιεε συνθήκεε

κλείνει ένα τμήμα ή ένα σχολείο, ενώ, 
βεβαίωε, με δεδομένη την πρόθεση οι 
εκπαιδευτικέε δομέε να επανέλθουν το 
φθινόπωρο διά ζώσηε, υπάρχει η σκέ
ψη στα πανεπιστήμια να επιτρέπεται η 
πρόσβαση κατά βάση των εμβολιασμέ
νων φοιτητών.

Lockdown
«Το δίλημμα είναι σαφέε:Ή θα εμ

βολιαστούμε ή θα νοσήσουμε». Αυτό 
είναι το μήνυμα που εκπέμπει και θα 
εκπέμπει παγίωε το Μέγαρο Μαξίμου, 
με στόχο να μεγιστοποιηθεί η συμμε
τοχή στο εμβολιαστικό πρόγραμμα. 
Ήδη, τιε τελευταίεε δύο εβδομάδεε, 
πάνω από 600.000 πολίτεε έκλεισαν 
ραντεβού πρώτηε δόσηε, με δεδομέ
νη τη συζήτηση για τα προνόμια των 
εμβολιασμένων, το Freedom Ραεε για 
τουε νέουε 18-24 ετών, αλλά και την 
ανακοίνωση των υποχρεωτικών εμ
βολιασμών. Μάλιστα, τιε τελευταίεε 
μέρεε και αρκετοί υγειονομικοί μπήκαν

να κλείσουν το ραντεβού τουε, ενώ 
περίπου το ένα τρίτο όσων κλείνουν 
ραντεβού είναι νεαρήε ηλικίαε, από 18 
ωε 29 ετών.

Όποιοι, όμωε, δεν εμβολιάζονται, 

διατρέχουν έναν ακόμα κίνδυνο και 

μάλιστα άμεσα, όχι από το φθινόπω

ρο: σε περίπτωση που υπάρξουν τοπι
κά περιοριστικά μέτρα σε περιοχέε με 

μεγάλη επιδημιολογική επιβάρυνση, 
αυτά να αφορούν κατά βάση τη δική 

τουε δραστηριότητα. Και με δεδομένο 

ότι η κυβέρνηση ξορκίζει το οριζό

ντιο lockdown, με δεδομένο ότι δεν 
υπάρχει δικαιολογητική βάση για τον 
περιορισμό ανθρώπων που έχουν ανα- 

λάβει την ευθύνη τουε απέναντι στον 
εαυτό τουε και στο κοινωνικό σύνολο, 

οι ανεμβολίαστοι θα βρεθούν προ δυ

σάρεστων εκπλήξεων, με ακόμα πιο 
περιορισμένη πρόσβαση σε αρκετέε 

δραστηριότητεε.
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1  Υποχρεωπκότητα και με τον νόμο
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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655.14 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωπκότητα και με... τον νόμο

Τ
ην ώρα που χθες δημοσιοποιήθη
κε η ΚΥΑ που βάζει το πλαίσιο λει
τουργίας της εστίασης, της ψυχα
γωγίας και άλλων δραστηριοτήτων, 
στην κυβέρνηση ετοιμάζουντη νομοθετική 
ρύθμιση για την υποχρεωτικότητα στον εμ

βολιασμό αλλά και τις επόμενες κινήσεις 
τους.

Σύμφωνα με πληροφορίεςτης «Ρ», οι 
ρυθμίσεις θα αποσυνδέουν σε ό,τι αφορά 
τους εργαζομένους στο Δημόσιο την παρα
πομπή τους σε Πειθαρχικό Συμβούλιο, αλλά 
θα προβλέπεται η δυνατότητα να τεθούν σε 
αναστολή, ενώ δεν θα υπάρχει σε πρώτη φά
ση χρονικό πλαίσιο στο θέμα της αναστολής. 
Παράλληλα, οι εργοδότες θα μπορούν να ξέ
ρουν ποιοι εργαζόμενοί τους είναι εμβολια
σμένοι και ποιοι όχι.

Πάντως, χθες ο υπουργός Ανάπτυξης 
Άδωνις Γεωργιάδης, μιλώντας στον ΑΝΤΙ, 
επανέλαβετηνάποψήτου ότι οι απολύσεις 
είναι εφικτές: «Η κείμενη νομοθεσία καλύ
πτει τις επιχειρήσεις που κρίνουν ότι εργα
ζόμενος που αρνείται να εμβολιαστεί εμπο- 
δίζειτη λειτουργία της επιχείρησης. Αν μπο
ρεί να γίνει με τηλεργασία, το δικαστήριο θα 
κρίνει ότι δεν δικαιολογείται η απόλυση. Αν 
δεν μπορεί να γίνει με τηλεργασία, το δικα
στήριο θα κρίνει ότι δικαιολογείται», συμ
πληρώνοντας ότι «θα γίνουν σίγουρα απολύ
σεις, όταν υπάρχει περίπτωση η επιχείρηση 
να καταστραφεί». Μάλιστα, ο υπουργός έφε
ρε και αληθινό παράδειγμα, λέγοντας ότι «σε 
ξενοδοχείο στην Αθήνα με Αμερικανούς 
τουρίστες, όπου όλοι στο προσωπικό είναι 
εμβολιασμένοι, ο μάγειρας αρνείται να εμ
βολιαστεί. 0 μάγειρας απολύθηκε».

«Η κείμενη νομοθεσία καλύπτει τέτοιες 
περιπτώσεις. Σε έναν οίκο ευγηρίας υπάλλη
λος που αρνείται να εμβολιαστεί θα μπει σε 
αναστολή. Για πόσο καιρό θα μπει σε αναστο
λή; Δεν πρέπει να καλυφθεί η θέση; Με τι

σύμβαση θα καλυφθεί; Για πόσο καιρό; Άρα 
θα γίνουν απολύσεις», κατέληξε ο Άδωνις 
Γεωργιάδης.

Απότη μεριάτου, ο πρωθυπουργός Κυριά
κος Μητσοτάκης, κατά τη διάρκεια της συ- 
νάντησήςτου μετον επίτροπο αρμόδιο για 
την Εσωτερική Αγορά Τιερί Μπρετόν στο Μέ
γαρο Μαξίμου, σε δηλώσεις του εξήρε τη 
στάση της Ευρώπης στην προσπάθεια αντι
μετώπισης της πανδημίας, ενώ τόνισε ότι η 
απόφαση της Ευρωπαϊκής Ένωσης να αγο
ράσει εμβόλια ως'Ενωση και να τα διανέμει 
σε όλα τα κράτη-μέλη αναλογικά μετον πλη
θυσμό «χωρίς να κάνει καμία διάκριση μετα
ξύ πλούσιων και φτωχών χωρών, μεγάλων 
και μικρών χωρών, ήταν μια πραγματική επί
δειξη ευρωπαϊκής αλληλεγγύης».

«Τώρα έχουμε φτάσει στο σημείο να έχου
με εμβόλια για κάθε Ευρωπαίο. Η πρόκληση 
είναι να πείθουμε τους πολίτες να εμβολια
στούν. Έχουμε φτάσει και εμείς σε αυτό το 
σημείο. Και είμαι στην ευχάριστη θέση να 
αναφέρω πως μετηνολοκληρωμένη εκ
στρατεία που έχουμε οργανώσει και, πι

στεύω, με την κατάλληλη ισορροπία μεταξύ 
κινήτρων και αντικινήτρων βλέπουμετους 
εμβολιασμούς να αυξάνονται σημαντικά τις 
τελευταίες εβδομάδες και πρέπει να συνεχί- 
σουμε σε αυτή την πορεία», υπογράμμισε ο 
πρωθυπουργός.

«Δική μας ιδέα»
0 κ. Μητσοτάκης εξέφρασε, επίσης, την 

εκτίμηση ότι και η Ελλάδα πρόσθεσε κάποια 
αξία στον αγώνα κατά της πανδημίας όσον 
αφορά στο ψηφιακό πιστοποιητικό «το οποίο 
ήταν μια ιδέα που εμείς προωθήσαμε πρώτοι 
και την υποστηρίξατε».

Απάτηνπλευράτου, οεπίτροποςΤιερί 
Μπρετόν εξέφρασετην ικανοποίησή του για 
το γεγονός ότι το ελληνικό σχέδιο για το Τα
μείο Ανάκαμψης έχει εγκριθεί και εξήρετην 
προσπάθεια της Ελλάδας στο θέμα του εμβο
λιασμού και είπε ότι «γνωρίζω ότι και εσείς 
πετυχαίνετε ένα πολύ σημαντικό ποσοστό 
εμβολιασμού, πάνω από το 607» του πληθυ
σμού μετουλάχιστοντην πρώτη δόση και 
507 πλήρως εμβολιασμένο. Είμαι πολύ αι

σιόδοξος ότι σύντομα θα φτάσουμε τους 
απαραίτητους στόχους. Γνωρίζουμε ότι θα 
πρέπει να εμβολιαστούν όλοι. Χρειαζόμαστε 
πολλά για να πετύχουμετη συλλογική ανο
σία». Στη συνάντηση έλαβαν μέρος από την 
ελληνική πλευρά ο υπουργός Εθνικής Άμυ
νας Νίκος Παναγιωτόπουλος, ο υπουργός 
Επικράτειας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης 
Κυριάκος Πιερρακάκης και ο γενικός γραμ
ματέας Τηλεπικοινωνιών και Ταχυδρομείων 
Θανάσης Στάβερης.

Τι προβήέπει η ρύθμιση 
για τους εργαζομένους 
στο Δημόσιο και τη δυνατότητα 
να τεθούν σε αναστοόή 
και για πόσο...
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1  «Αντάρτικο» στο Νοσοκομείο Βόλου
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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416.38 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΡΗΚΕ ΕΔΑΦΟΣ ΚΑΙ ΕΦΟΡΜΗΣΕ ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΟΝ ΑΘΗΝΩΝ

«Αντάρτικο» στο Νοσοκομείο Βόλου
Ετοιμάζουν προσφυγές κατά του υποχρεωτικού εμβολιασμού - Η ανθρωπογεωγραφία του σκληρού πυρήνα των ανεμβολίαστων

0 σκληρός πυρήνας των μη εμβολιασμένων στο Νοσοκομείο Βόλου περιλαμβάνει 
το 50% των καθαριστριών και των φυλάκων, που απασχολούνται μέσω εργολάβου, 
καθώς επίσης και περίπου 147 μόνιμους νοσηλευτές και 22 γιατρούς

Α
ντάρτικο > από νοσηλευτές, γιατρούς 
και προσωπικό εργολάβων, που απα
σχολείται στο Νοσοκομείο Βόλου, 
κατά του υποχρεωτικού εμβολιασμού.

Την ώρα που οι μεταλλάξεις «θερίζουν» και η 
πανδημία δείχνει τα δόντια της ξανά στη Μαγνησία 
με το Αχιλλοπούλειο να προσπαθεί να επιστρέφει 
σε κανονικότητα για να μπορεί να περιθάλπτει γε
νικούς ασθενείς, υπάρχουν ακόμη υγειονομικοί 
που επιμένουν να αρνούνται την ατομική τους ευ
θύνη απέναντι στο κοινωνικό σύνολο και γυρίζουν 
την πλάτη στον εμβολιασμό, παρ' ότι τούς δόθηκε 
η δυνατότητα κατά προτεραιότητα από τον περα
σμένο Ιανουάριο να θωρακιστούν κατά του φονι
κού ιού.

Ετοιμάζουν προσφυγές μέσω δικηγορικού γρα
φείου των Αθηνών που έχει επικεφαλής δικηγόρο 
που διακρίνεται για τις αντεμβολιαστικές του από
ψεις και ηγείται των διαδηλώσεων που έγιναν πρό
σφατα, χωρίς μέτρα και σε συνθήκες ακραίου συ
νωστισμού στην Αθήνα.

Την ώρα που στο νοσοκομείο Βόλου αχνά μεν, 
αλλά καταγράφεται μία τάση αύξησης των νοση
λειών και ενώ από όλες τις πλευρές γίνονται δρα
ματικές εκκλήσεις για επιτάχυνση των εμβολια

σμών, υπάρχουνακόμη υγειονομικοί που όχι μόνο 
επιμένουν να απέχουν από το πρόγραμμα «Ελευ
θερία» οργανώνονται κιόλας για να προσβάλουν 
την απόφαση να καταστούν υποχρεωτικοί οι εμβο
λιασμοί για τον κλάδο τους από 1η Σεπτεμβρίου.

Προς το παρόν σύμφωνα με καλά πληροφορη- 
μένες πηγές του ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΥ η Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκο

μεία, η ΠΟΕΔΗΝ, που εκπροσωπεί συνδικαλιστι
κά όλο το προσωπικό που απασχολείται στο ΕΣΥ, 
διατηρεί αποστάσεις από τις νομικές διαδικασίες 
που προαναγγέλλονται.

Οι ίδιες καλά πληροφορημένες πηγές ωοτόσο 
έλεγαν χθες στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ πως 

κατά μόνας αρκετοί από τους εργαζόμενους στο 
Αχιλλοπούλειο που δεν θέλουν να εμβολιαστούν

έχουν δεχθεί κρούση για να καταθέσουν προσφυ
γή, μέσω συγκεκριμένου δικηγορικού γραφείου.

Σύμφωνα με πληροφορίες του ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΥ 
τουλάχιστον 50 υγειονομικοί όλων των κατηγο
ριών δεν επιθυμούν να εμβολιαστούν, μολονότι 
την υποχρεωτικότητα και με δικηγόρο θα επιχει
ρήσουν να καθορίσουν τα επόμενα βήματά τους 
σε νομικό επίπεδο.

Ο σκληρός πυρήνας των μη εμβολιασμένων στο 
νοσοκομείο Βόλου περιλαμβάνει το 50% των κα
θαριστριών και των φυλάκων που απασχολούνται 
μέσω εργολάβο υ, καθώς επίσης και περίπου 147 
μόνιμοι νοσηλευτές, μεταξύ των ο ποιων νοσηλευ
τές σε διάφορες κλινικές, τραυματιοφορείς και 
βοηθοί θαλάμων και 23 γιατροί διαφόρων ειδικο
τήτων.

Όλοι οι παραπάνωαπόαρχέςΣεπτεμβρίου εμπί
πτουν στην υποχρεωτικότητα του νόμου και θα 
βρεθούν ουσιαστικά ενώπιον των ευθυνών τους.

Άνθρωποι της διοίκησης του νοσοκομείου Βό
λου που ρωτήθηκαν σχετικά παρέπεμπαν στις κυ
βερνητικές ανακοινώσεις και υπογράμμιζαν πως 
πλέον «ο καθένας θα κληθεί να αναλάβει τις ευθύ
νες του απέναντι στον εαυτό του και στο κοινωνικό 
σύνολο» με δεδομένο όπως υπενθύμιζαν ότι «ου- 
δείς άτρωτος από τον κορονοϊό».

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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1  ΦΘΗΝΟ ΚΑΙ ΠΑΛΙΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΝΕΙ
ΘΑΝΑΤΟΥΣ ΑΠΟ COVID-19
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έκδοσης:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΘΗΝΟ
ΚΑΙ ΠΑΛΙΟ ΦΑΡΜΑΚΟ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΝΕΙ 
ΘΑΝΑΤΟΥΣ 
ΑΠΟ COVID-19
ΑΘΗΝΑ, 16.
Σύμφωνα με ελληνική μελέτη που 
έγινε από τους επιστήμονες στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο και 
το Νοσοκομείο Άγιος Ανδρέας της 
Πάτρας, οι οποίοι μελέτησαν ασθενείς 
με μέτρια ή σοβαρή πνευμονία 
λόγω της C0VID-19, ένα παλιό, 
φθηνό και ασφαλές φάρμακο, που 
χορηγείται ως αποχρεμπτικό για τη 
βρογχίτιδα, μπορεί να ανακόπτει 
την επιδείνωση των πασχόντων 
από C0VID-19, μειώνοντας τον 
κίνδυνο διασωλήνωσης και 
θανάτου εξαιτίας της. Επιστημονικά 
υπεύθυνος της μελέτης ήταν 
ο καθηγητής Παθολογίας- 
Λοιμώξεων και αντιπρύτανης του 
Πανεπιστημίου Πατρών Μάρκος 
Μαραγκός. Επικεφαλής ήταν ο 
επίκουρος καθηγητής Παθολογίας 
του Πανεπιστημίου Πατρών Στέλιος 
Ασημακόπουλος, ενώ συμμετείχαν 
ιατροί από Παθολογικές Κλινικές 
και Μονάδες Εντατικής Θεραπείας.
Οι ερευνητές χορήγησαν σε 
ασθενείς Ν-ακετυλ-κυστέί'νη 
(NAC), ένα αποχρεμπτικό που 
διατίθεται ευρέως από τη δεκαετία 
του '60 και κυκλοφορεί στη 
χώρα μας (Fluimucil) ως μη 
συνταγογραφούμενο αποχρεμπτικό.
Οι ασθενείς με COVID-19 που 
λάμβαναν επί 14 ημέρες τη 
Ν-ακετυλ-κυστέί'νη ως επικουρική 
θεραπεία, είχαν πολύ λιγότερες 
πιθανότητες να παρουσιάσουν εξέλιξη 
της πνευμονίας τους σε σοβαρή 
αναπνευστική ανεπάρκεια. Έτσι 
είχαν πολύ λιγότερες πιθανότητες 
να χρειασθούν διασωλήνωση 
και υποστήριξη της αναπνοής 
τους, αλλά και πολύ μικρότερο 
κίνδυνο να χάσουν τελικά τη 
ζωή τους. Η σημαντική αυτή 
ανακάλυψη δημοσιεύθηκε πριν 
από λίγες ημέρες στο επιστημονικό 
περιοδικό Infectious Diseases.
Όπως γράφουν οι ερευνητές, 
προσέθεσαν τη Ν-ακετυλ-κυστέί'νη 
στη φαρμακευτική αγωγή που 
χορηγούσαν σε 42 ασθενείς με μέτρια 
ή σοβαρή πνευμονία από C0VID-19.
Η χορήγηση του φαρμάκου γινόταν 
από το στόμα, δύο φορές την ημέρα, 
επί 14 ημέρες. Τις εκβάσεις των 
ασθενών αυτών συνέκριναν με 
εκείνες 40 άλλων ασθενών, οι οποίοι 
λάμβαναν την καθιερωμένη θεραπεία. 
Στόχος ήταν να εξακριβωθεί πόσοι 
ασθενείς θα εξελίσσονταν σε σοβαρή 
αναπνευστική ανεπάρκεια και 
διασωλήνωση και ποια θα ήταν η 
θνητότητα σε 14 και 28 ημέρες.
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1  ΕΠΙΘΕΤΙΚΗ «ΑΜΥΝΑ» ΜΕ ΤΟΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΘΕΤΙΚΗ «ΑΜΥΝΑ» ΜΕ
τον ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ
►►I Τρόμαξαν στην κυ

βέρνηση με ία διαγνω
στικά μοντέλα των επι
στημόνων που δείχνουν 
ότι αν ξεφύγει ο αριθμός 
των κρουσμάτων, τότε 

θα είναι αργά για οποια
δήποτε παρέμβαση

► ΣΕΛ. 3
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1  ΕΠΙΘΕΤΙΚΗ «ΑΜΥΝΑ» ΜΕ ΤΟΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ
Πηγή: ΑΠΟΨΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Η επέλαση της πανδημίας 
μέσω της μετάλλαξης «Δ» 
είχε σημάνει συναγερμό ε
δώ κι ένα περίπου μήνα στο 
Μαξίμου και με συνεχείς 
συσκέψεις αναζητείτο μία 
λύση για την ανάσχεση της.

Του Μιχάλη Κωτσάκου

Η
 κάμψη στους εμ
βολιασμούς, σε 
συνδυασμό με τα 
καμπανάκια που 
χτυπούσαν οι επι

στήμονες, οδήγησαν τον Κυριά
κο Μητσοτάκη να λάβει την α

πόφαση για την υποχρεωτικότη- 
τα των εμβολιασμών σε συγκε
κριμένες ομάδες εργαζομένων 
και ταυτόχρονα να απαγορευθεί 
η είσοδος σε ανεμβολίαστους σε 
κλειστούς χώρους. Και μπορεί 
προς το παρόν να μην ασκείται ι
διαίτερη πίεση στο ΕΣΥ, καθώς ο 
μέσος όρων ηλικίας των νέων 
κρουσμάτων είναι στα 28,5 έτη, 
όμως εάν ξεφύγει ο αριθμός των 
κρουσμάτων, όπως δείχνουν ό
λα τα μοντέλα των επιστημόνων 
(και του Δημοσθένη Σαρηγιάν- 
νη στην Θεσσαλονίκη και του 
Νίκου θωμαΐδη στην Αθήνα 
και του Νίκου Τζανάκη στο Η
ράκλειο), τότε θα είναι αργά για 
οποιαδήποτε παρέμβαση, ώστε 
το τέταρτο κύμα να μην συνδυα
στεί με κατακόρυφη αύξηση νο
σηλειών και απωλειών.

Στις συσκέψεις που προηγήθη- 
καν τέθηκαν στο τραπέζι ακόμη και 
μέτρα για την επαναφορά της απα
γόρευσης κυκλοφορίας μετά από 
μια συγκεκριμένη ώρα. Μία πρό
ταση που κρίθηκε ανεφάρμοστη, 
ειδικά τώρα που όλοι αναμένουν 
την κορύφωση της τουριστικής πε
ριόδου, αναμένοντας ότι με την άρ
ση των απαγορευτικών εκ μέρους 
του Μπόρις Τζόνσον τα τουριστι
κά έσοδα να φτάσουν μέχρι και τα 
11 δισ. ευρώ. Σαφώς λιγότερα α
πό το πολύ καλό 2019, αλλά τρι
πλάσια έναντι του περσινού καλο
καιριού. Τόσο ο πρωθυπουργός, 
όσο και οι στενοί του συνεργάτες 
είναι της άποψης ότι δεν πρόκειται 
να μπει «λουκέτο» στην οικονομι
κή δραστηριότητα της χώρας λόγω 
των ανεμβολίαστων. Οπότε το σε
νάριο για νέο lockdown δεν υπάρ
χει στο προσκήνιο.

Και στην Ευρώπη
Μετά από αυτές τις συσκέψεις ε- 
λήφθη η απόφαση για τον υπο

►►I 0 Κυριάκος Μηισοιάκης είχε συζητήσει εδώ και πολλές ημέρες με Ευρωπαίους 
ηγέτες για κοινή δράση και συνέπεσαν οι ανακοινώσεις με τον Γάλλο πρόεδρο

Επιθετική «άμυνα» παίζει 
το Μαξίμου με τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό
χρεωτικό εμβολιασμό σε εργαζό
μενους στα νοσοκομεία και στις 
μονάδες φροντίδας ηλικιωμέ
νων. Κάτι απόλυτα φυσιολογικό 
που το απαιτούσε και η κοινή 
γνώμη. Εξάλλου, ανάλογο μέτρο 
είχε λάβει εδώ και καιρό στην Ι
ταλία ο Μάριο Ντράγκι, ο οποί
ος ως τεχνοκράτης και μη αιρε
τός πρωθυπουργός δεν υπολογί
ζει το λεγόμενο πολιτικό κόστος. 
Ο Κυρ. Μητσοτάκης κατά την 
τελευταία Σύνοδο Κορυφής της 
Ε.Ε. στις Βρυξέλλες είχε συνομι
λήσει με πολλούς αρχηγούς κρα
τών, καθώς από τότε υπήρχαν 
σκέψεις για την υποχρεωτικότητα 
των εμβολιασμών. Και συνέπεσε 
να τις ανακοινώσει ο Έλληνας 
πρωθυπουργός την ίδια ημέρα με 
τον Γάλλο πρόεδρο Εμανουέλ 
Μακράν και μία ημέρα αργότερα 
από αντίστοιχες ανακοινώσεις 
του Ολλανδού πρωθυπουργού 
Μαρκ Ρούτε. Επίσης την ίδια η
μέρα, την Δευτέρα, στη Γερμανία 
τέθηκε επί τάπητος συζήτηση για 
την πριμοδότηση €500 σε όποι
ον εμβολιαστεί.

Και όπως είπε και ο πρωθυ
πουργός στο διάγγελμά του «είναι 
αδιανόητο, για παράδειγμα, έ
νας ανεμβολίαστος νοσιιλευπις να 
φροντίζει έναν ανοσοκατεσταλμένο

καρκινοπαθή ασθενή. Είμαι σίγου
ρος ότι με αυτήν την απόφαση συμ
φωνεί το μεγάλο μέρος της κοινω
νίας. Και ζητώ από όλα τα κόμματα 
να τη στηρίξουν χωρίς αστερίσκους 
και επιφυλάξεις». Αυτή η φράση έ
πεισε και τους σκεπτικιστές που 
έκαναν λόγο το τελευταίο διάστη
μα για τα ανθρώπινα δικαιώμα
τα. Όμως και οι ανήμποροι γέρο
ντες έχουν δικαιώματα, τα οποία 
καταπατούν με βάναυσο τρόπο οι 
ανεμβολίαστοι.

Βασικό ζητούμενο για την κυ
βέρνηση τη δεδομένη χρονική 
στιγμή που αυξάνονται κατακό- 
ρυφα τα κρούσματα λόγω της με

τάλλαξης «Δ» είναι 
η αύξηση των εμβο
λιασμών στα επίπε
δα του 70% μέχρι 
τις αρχές του φθινο
πώρου. Δεύτερο βα
σικό ζητούμενο εί
ναι να σταλεί κι έ
να μήνυμα στη νεο
λαία ότι πρέπει κι 
αυτοί να εμβολια
στούν, αφού το 75% 
των νέων κρουσμά
των από τις ηλικίες 
έως 34 ετών. Ως 
προς αυτό, η κυβέρ
νηση αποφάσισε να 

μην προχωρήσει στο διαχωρι
σμό στους κλειστούς χώρους δια
σκέδασης σε αμιγείς και μει
κτούς, ακριβώς για να μην δώσει 
οδούς διαφυγής στους μη εμβο
λιασμένους.

Ο πρωθυπουργός θεωρεί ότι 
τα μέτρα που ανακοίνωσε θα έ
χουν επιτυχία, προσβλέποντας 
και στην αρωγή της εκκλησίας για 
ενθάρρυνση από του άμβωνος 
των εμβολιασμών. ΓΓ αυτό τον 
λόγο, την Τρίτη ενημέρωσαν την 
Ιερά Σύνοδο ο υπουργός Υγείας 
Βασίλης Κικίλιας και ο επικε
φαλής της Επιτροπής των Επι
στημόνων για την αντιμετώπιση

της πανδημίας, Σωτήρης Τσιό- 
δρας. Παράλληλα ο αναπληρω
τής υπουργός Εσωτερικών Στέ
λιος Πέτσας θα αναλάβει τον συ
ντονισμό κινητών συνεργείων 
στα χωριά κι απομακρυσμένων 
περιοχών. Μάλιστα ο κ. Πέ
τσας από την Τρίτη έως και την 
Πέμπτη επισκέφθηκε Ευρυτανία, 
Φθιώτιδα, Θεσσαλία, Θεσσαλο
νίκη και Πιερία όπου και συνα
ντήθηκε με εκπροσώπους της αυ
τοδιοίκησης, της Εκκλησίας, του 
ιατρικού, του εμπορικού και του 
επιχειρηματικού κόσμου, καθώς 
και της κοινωνίας των πολιτών 
για την ενίσχυση της συνεργα
σίας και τον συντονισμό των δρά
σεων για την επίτευξη των στό
χων του εμβολιαστικού προγράμ
ματος.

Σύμφωνα με πληροφορίες η 
υποχρεωτικότητα του εμβολια
σμού θα επεκταθεί σε όσους με
τέχουν σε κρίσιμες λειτουργίες 
του κράτους σε αυτούς δηλαδή 
που υπηρετούν στα σώματα α
σφαλείας. Αντίθετα, δενπροβλέ- 
πεται, προς ώρας, υποχρεωτικός 
εμβολιασμός σε εκπαιδευτικούς, 
που πάντως με βάση τα υπάρχο
ντα δεδομένα, σημειώνουν ικα
νοποιητικά ποσοστά συμμετοχής 
στο πρόγραμμα.

Δεν ανησυχούν για σκοπέλους αντισυνταγματικότητας
Στο Μαξίμου δεν ανησυχούν για τυχόν προσφυγές για αντισυ
νταγματικές αποφάσεις. Κι αυτό διότι πριν το διάγγελμα του πρω
θυπουργού ζητήθηκε π γνώμη αρκετών καθηγητών συνταγματι
κού δικαίου. Για το θέμα αυτό ο γνωστός ο καθηγητής Συνταγ
ματικού Δικαίου και πρώην υπουργός, Αντώνης Μανιτάκης, μι
λώντας σε ραδιοφωνικό σταθμό χαρακτήρισε ως ορθό συνταγ- 
ματικώς το μέτρο για επιβολή αναστολής εργασίας σε εργαζόμε
νους σε γηροκομεία και δομές υγείας που δεν θα εμβολιαστούν.

«Όταν υπάρχουν τέτοιοι εμφανείς επιστημονικά αποδεδειγμένοι 
και άμεσοι κίνδυνοι για τη δημόσια υγεία του πληθυσμού συνολικά 
ακόμη και για την υγεία των εμβολιασμένων, η Πολιτεία προφανώς 
μπορεί να προβλέψει με νόμο μέτρα επιβολής του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού και με τη δυνατότητα αναστολής εργασίας», είπε ο κ.

Μανιτάκης και εξήγησε ότι επί της ουσίας μπορεί να πει ότι εφό
σον αρνείσαι να παρέχεις τις υπηρεσίες σου τότε «τίθεσαι σε α
ναγκαστική άδεια, ή σε ένα είδος διαθεσιμότητας, ότι παραβίασες έ
ναν όρο, ένα καθήκον που έχεις, υγιούς παροχής εργασιών».

«Το αγαθό που πρέπει να προστατεύσουμε αυτή τη στιγμή μαζί με 
τη δημόσια Υγεία, είναι η υγεία των τρίτων. Προφανώς έχουν δι
καίωμα - όσοι θέλουν - να μην εμβολιαστούν, αλλά δεν μπορούν 
να μη συναισθανθούν τις συνέπειες που θα υφίστανται οι διπλανοί 
του οι μη εμβολιασμένοι ακόμα και οι εμβολιασμένοι από τη δική 
τους άρνηση. Και δεν είναι δυνατόν οι ίδιοι να ωφεληθούν από τη 
γενική ανοσία που θα επιτευχθεί, όταν οι ίδιοι δεν έχουν συμβάλει 
στην επίτευξη του επιθυμητού ποσοστού ανοσίας», επισήμανε ο κ. 
Μανιτάκης.
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1  Η δυσπιστία στο εμβόλιο
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

934.63 cm² Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γράφει η 
Ειρήνη 
Μαρούπα 
Ποινικοήόγοε

Η δυσπιστία στο εμβόλιο
nrα στοιχεία είναι συντριπτικά. Στις 

27/6/2021,δημοσκόπηση της
J L εταιρείας Marc για το «Πρώτο θέ

μα» έλεγε ότι το 65% των πολιτών επιθυ
μούν ο εμβολιασμός κατά του κορονοϊού να 
γίνει υποχρεωτικός.

Την ίδια ώρα, οι εμβολιασμένοι στην Ελ
λάδα αριθμούσαν λιγότερους από τους μι- 
σούς ενήλικες πολίτες της, σε αριθμό περί
που 3.500.000 ανθρώπων. Το εύλογο ερώ
τημα που ανακύπτει είναι πώς γίνεται ακόμα 
και οι ανεμΒολίαστοι να θέλουν υποχρεωτι
κό τον εμβολιασμό....

(Δεδομένου μάλιστα ότι η πρόεδρος της 
Ένωσης Δικαστών και Εισαγγελέων κα Ζαΐ- 
ρη, η πρώην πρόεδρος του Αρείου Πάγου 
κα θάνου, αλλά και δεκάδες άλλοι δικαστές 
και εισαγγελείς -παρότι στην ηλειοψηφία 
τους οι ίδιοι εμβολιασμένοι- υποστηρίζουν 
ότι ο εμβολιασμός δεν μπορεί να καταστεί 
υποχρεωτικός.)

Η απάντηση είναι απλή: δεν γίνεται! Πρό
κειται για δημοσκόπηση ανάλογη αυτών της 
εποχής του δημοψηφίσματος, οι οποίες με 
τη δημοσίευση κομματικών non paper μά
θαμε ότι κατευθύνονταν από τα κόμματα, 
ώστε να δείχνουν ότι το «ναι» με το «όχι» πά
νε κοντά κοντά. Διαψευδόμενες οικτρά, 
όταν τελικά πάνω από το 64% των πολιτών 
διατράνωσε ένα γιγάντιο ΟΧΙ στα μνημόνια!

Η επιβολή του υποχρεωτικού εμβολια
σμού σημαίνει παραδοχή ότι το κράτος και 
οι επιστημονικοί φορείς αδυνατούν να πεί
θουν τους πολίτες για τη χρησιμότητα και 
την ασφάλεια του εμβολίου, και χρησιμο
ποιούν την υπακοή αντί του ορθού και νόμι
μου στα δημοκρατικά πολιτεύματα, της πει- 
θούς.

Το κράτος έφτασε στο σημείο να περιορί
ζει ακόμα και αυτήν την ίδια την αυτοδιάθε
ση του σώματός μας (για ειδικές κατηγο
ρίες προς το παρόν...). Αυτός ο περιορι
σμός της ελευθερίας μας πλήττει τον πυρή
να των ατομικών ελευθεριών. Και δεν είναι 
απλώς ανεπίτρεπτος αλλά και αδιανόητος.

Γιατί όμως να μη θέλει το σύνολο του ελ
ληνικού λαού να κάνει χρήση του εμβολίου 
αυτού, που θα διασφαλίσει την υγεία και τη 
ζωή μας και θα μας επιτρέψει να επιστρέ
φουμε ελεύθεροι στις δραστηριότητές μας;

0 πρώτος και σοβαρότερος λόγος, κατά 
την εκτίμησή μου, για τη δυσπιστία των αν
θρώπων στο εμβόλιο είναι η δυσπιστία απέ
ναντι στο πολιτικό σύστημα. Στην πραγματι
κότητα, η χρεοκοπία του πολιτικού συστή
ματος.

Η σκέψη, για να μου το λένε «αυτοί» (εν
νοώντας ολόκληρο το πολιτικό σύστημα) 
που αποδεδειγμένα δεν θέλουν το καλό 
μου, διότι ψήφισαν μνημόνια, εκχώρησαν 
εθνική κυριαρχία, παρέδωσαντη δημόσια 
περιουσία της χώρας για 99 χρόνια (δηλαδή 
για πάντα), πετσόκοψαν μισθούς και συντά
ξεις, ενώ αυτοί και όσοι τους βοηθούν στο 
άνομο έργο τους (δικαστές κ.λπ.) τρώνε με 
χρυσά κουτάλια, για να μου το λένε «αυτοί» 
που αντέστρεψαν το δημοψήφισμα, ψήφι
σαν Πρέσπες ενάντια στην εκπεφρασμένη 
βούληση του ελληνικού λαού, δημιουργών
τας τις προϋποθέσεις διαμελισμού της Ελ
λάδας, «αυτοί»που δεν αντιδρούν εναντίον 
της Τουρκίας που καταπατά την κυριαρχία 
μας επί των εδαφών μας, αδιαφορούν για 
την περιαγωγή της Κύπρου μας στην τουρκι
κή κυριαρχία, για να το λένε «αυτοί», ε, τότε

σίγουρα δεν είναι για το καλό μας!
Η αλήθεια είναι ότι το πολιτικό σύστημα 

δεν πείθει ούτε τον εαυτό του πλέον ότι 
ενεργεί για το καλό της χώρας και των πολι
τών της, καθώς φάσκει και αντιφάσκει ανά
λογα με το αν είναι στην αντιπολίτευση ή 
στην κυβέρνηση κι ακόμα χειρότερα, πράτ
τει πάντοτε εις βάρος των εθνικών μας συμ
φερόντων, με την επίκληση πιέσεων από 
ανώτερες δυνάμεις και εθνικά συμφέρον
τα. Ενώ ακόμα και τα γύρω μας αδύναμα 
κράτη της Αλβανίας, των Σκοπιών, αλλά και 
η Βουλγαρία, δεν υποχωρούν σε πιέσεις και 
δεν διστάζουν να υποστηρίζουν το εθνικό 
τους συμφέρον σε κάθε θέμα.

Οπότε δίκαια δεν μας εμπνέει το πολιτικό 
σύστημα καμία εμπιστοσύνη για οποιοδήηο- 
τε θέμα μας αφορά, ιδίως για όσα θεωρού
με πολύ σημαντικά για εμάς και το έθνος- 
κράτος μας.

Β
έβαια, ειδικά για το εμβόλιο κατά 

του κορονοϊού, η δυσπιστία έναντι 
του πολιτικού συστήματος ενδυνα
μώθηκε από δύο επιμέρους σοβαρά ζητή
ματα, που άπτονται της διαχείρισης της παν

δημίας και δη των φαρμάκων για τον συγκε
κριμένο ιό.

Το πρώτο θέμα είναι η περσινή καλοκαιρι
νή άρση κάθε μέτρου προστασίας μας από 
τον κορονοϊό για τους τουρίστες και τα ερ
γατικά χέρια από την Αλβανία (μετά από 
έναν σκληρό εγκλεισμό που μας είχε κρατή
σει υγιείς).

Το δεύτερο θέμα είναι η ανεξήγητη και 
αδικαιολόγητη άρνηση του ΕΟΦ να δώσει 
άδεια εισαγωγής φαρμάκων μονοκλωνικών 
αντισωμάτων (της Regeneron) κατά του κο- 
ρονοϊού. Παρότι τα φάρμακα αυτά έχει απο
δειχτεί ότι συντομεύουν εξαιρετικά τη σο
βαρή νόσηση, άρα και τη νοσηλεία, και εμ
ποδίζουν σε ποσοστό 95% την επιδείνωση 
και εισαγωγή του νοσούντος σε ΜΕΘ, επο
μένως αποτρέπουν τον θάνατο.

Επίσης, απορία προκαλεί η ανεξήγητη 
και αδικαιολόγητη άρνηση του Υπουργείου 
Υγείας να χρηματοδοτήσει με το ευτελές 
ποσό των 200.000 ευρώ την ολοκλήρωση 
της έρευνας ομάδας γιατρών στο νοσοκο
μείο Παπανικολάου της Θεσσαλονίκης για 
την ανάπτυξη φαρμάκου με Τ-λεμφοκύττα- 
ρα που θεραπεύουν εντός 48 ωρών, ακόμα 
και ηλικιωμένους που νοσούν σοβαρά.

Τα δύο μέτρα και δύο σταθμά που επιδει
κνύει το πολιτικό σύστημα έναντι του εμβο
λίου από τη μια και των φαρμάκων από την 
άλλη, με την επιβολή μάλιστα της ανεπίτρε
πτης υποχρεωτικότητας του εμβολίου, ενώ 
για τα φάρμακα δεν σπεύδουν να προμη
θευτούν ή να παράξουν νέα, παρότι ο αριθ
μός των νεκρών στην πατρίδα μας από κο- 
ρονοϊό ανέρχεται στις 13.000 περίπου, ενι
σχύουν λοιπόν τη δυσπιστία στο πολιτικό σύ
στημα, που πλέον γίνεται δυσπιστία στο ίδιο 
το εμβόλιο και την πανδημία.

Αλλά και το ίδιο το εμβόλιο έχει παράξει 
σοβαρές παρενέργειες σε υγιείς ανθρώ
πους που το έκαναν (για κάποιους μάλιστα 
ήταν ο θάνατος), ώστε να προκαλεί σκεπτι
κισμό σε όσους δεν έχουν ακόμα εμβολια
στεί. Επιπρόσθετα, και επειδή η άδεια που 
έχουν λάβει τα εμβόλια από τον αμερικανι
κό FDA ήταν εκτάκτου ανάγκης ύστερα από 
δοκιμές για περιορισμένο και πάντως όχι 
αρκετό χρονικό διάστημα. Και βέβαια υπάρ
χει το τεράστιο ζήτημα της νέας τεχνολο
γίας των mRNA εμβολίων, για την οποία 
ακόμα δεν γνωρίζουμε πολλά και θα χρει
αστούν τουλάχιστον δέκα χρόνια για να βε
βαιωθούμε σχετικά με την ασφάλεια της τε
χνολογίας αυτής, καθώς ακόμα και νομπε
λίστες γιατροί έχουν επίσημα καταθέσει 
εναντί ον της εν λόγω τεχνολογί ας σε τόσο 
ευρεία χρήση.

Η επιλογή, επιπλέον, της κυβέρνησης να 
μη φέρει το ρωσικό (για το οποίο υπήρξε 
πρόταση συμπαραγωγής στην Ελλάδα) και 
το κινεζικό εμβόλιο, παρότι άλλες χώρες 
της ΕΕ το έπραξαν, με τη ρήση, μάλιστα,

του πρωθυπουργού ότι «θα έπεφτε η κυβέρ
νηση, αν έφερνε το Sputnik, όπως συνέβη 
στη Σλοβενία», επίσης δεν βοήθησε στην 
άρση της δυσπιστίας του ελληνικού λαού 
έναντι του εμβολίου.

Τέλος, και το σημαντικότερο όλων νομί
ζω, ο ελληνικός λαός λοιδορήθηκε ξανά 
από τον πρωθυπουργό του ως «ψεκασμέ
νος» και συνωμοσιολόγος, όπως άλλοτε ο 
κ. Τσίπρας μας είχε αποκαλέσει «ετερόκλη
το όχλο» και φασίστες επειδή ταχθήκαμε 
εναντίον της εφιαλτικά προδοτικής πρεσηο- 
συμφωνίαςτου. Τα πρόσφατα γεγονότα στο 
EURO, με τη χρήση σκέτου του όρου «Μακε
δονία» ως όνομα του κράτους των Σκοπιών, 
σε συνδυασμό με την επιστολή προς τους 
βουλευτές του ελληνικού κοινοβουλίου 
ενός εξ Αριδαίας ορμώμενου κυρίου, περί 
ανάγκης αναγνώρισης «μακεδονικής μει
ονότητας» στην Ελλάδα (!) κατέδειξαντον 
ελληνικό λαό έξυπνο, υγιώς σκεπτόμενο 
και διέψευσαν μονομιάς τα περί φασιστών 
και ετερόκλητου όχλου.

Ε
τσι και η αποκάλυψη στο αμερικανι

κό Κογκρέσο από τον ίδιο τον 
πρώην επικεφαλής του ΠΟΥ κ. Φά- 
ουτσι ότι ο ιός αυτός δημιουργήθηκε στα ερ
γαστήρια ιολογίας της Γιουχάν, με αμερικα

νική χρηματοδότηση 600.000 δολαρίων 
ετησίωςγια πέντε χρόνια, διέψευσε για μία 
ακόμα φορά ότι ο ελληνικός λαός είναι ψε
κασμένος και συνωμοσιολόγος.

Οπότε, ένας δρόμος μένει. Το ελληνικό 
πολιτικό σύστημα να συμπεριφερθεί με σε
βασμό και ωριμότητα προς τον έξυπνο και 
υγιώς σκεπτόμενο (ακόμα κι όταν δυσηι- 
στεί) ελληνικό λαό, λέγοντας όλη την αλή
θεια για όλα τα θέματα, επιδεικνύοντας κα
τανόηση και ανοχή στους θεμιτούς προβλη
ματισμούς του, μήπως και ανακτήσει λίγη 
από τη δίκαια χαμένη αξιοπιστία του και πεί
σει τελικά πως το εμβόλιο είναι καλό. Έτσι 
όπως οφείλει να κάνει.
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1  Υποχρεωτικός εμβολιασμός των νοσηλευτών στην
Ουγγαρία

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

208.38 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωτικός
Η Ουγγαρία θα καταστήσει υποχρε

ωτικό τον εμβολιασμό κατά της Covid 
για τους νοσηλευτές, όπως και άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες πριν από αυτήν, 
ανακοίνωσε ο πρωθυπουργός Βίκτορ 
Ορμπάν, ο οποίος αναφέρθηκε επίσης 
σε άλλα μέτρα για την ενίσχυση της 
εμβολιαστικής εκστρατείας.

«Δεν είμαστε υπέρ του εξαναγκα
σμού, αλλά θα κάνουμε μια εξαίρεση 
σε ένα τομέα, ο εμβολιασμός θα κατα
στεί υποχρεωτικός για τους νοσηλευ

ο εμβολιασμός των νοσηλευτών στην Ουγγαρία
τές», δήλωσε ο Ορμπάν στην εβδομα
διαία ραδιοφωνική του συνέντευξη. 
Δεν διευκρίνισε πότε θα τεθεί σε ισχύ 
το μέτρο αυτό.

Η Γαλλία ανακοίνωσε τη Δευτέρα, 
μετά την Ελλάδα, την Ιταλία και τη 
Μεγάλη Βρετανία, τον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό των νοσηλευτών και όσων 
εργάζονται σε νοσοκομεία, σε οίκους 
ευγηρίας ή με ευπαθείς ομάδες.

Η Ουγγαρία έχει καταγράψει πάνω 
από 30.000 νεκρούς λόγω της Covid

από την αρχή της επιδημίας, το οποίο, 
σε σχέση με τον πληθυσμό της που 
φθάνει τα 9,8 εκατ. κατοίκους, την κα
θιστά μια από τις πλέον πληγείσες ευ
ρωπαϊκές χώρες, σύμφωνα με στοιχεία 
που έχει συγκεντρώσει το Γαλλικό 
Πρακτορείο.

Είναι επίσης μια από τις ευρωπαϊκές 
χώρες που υπήρξε πολύ γρήγορη στην 
εμβολιαστική της εκστρατεία, εν μέρει 
χάρη στη χρήση εμβολίων της κινεζι
κής Sinopharm και του ρωσικού

σκευάσματος Sputnik V.
Ο αριθμός των κρουσμάτων έχει 

μειωθεί με ταχείς ρυθμούς από τον 
Μάιο και το σύνολο των περιορισμών 
της πανδημίας ήρθη στις αρχές Ιουλί
ου.

Ωστόσο από τον Ιούνιο, ο ρυθμός 
των εμβολιασμών έχει σαφώς επιβρα
δυνθεί. Εκτός του μέτρου που αφορά 
τους νοσηλευτές, ο Ορμπάν ανακοίνω
σε επίσης ότι οι νοσηλευτές θα πηγαί
νουν οι ίδιοι στα σπίτια ηλικιωμένων

που δεν έχουν ακόμα ανοσοποιηθεί 
προκειμένου να τους εμβολιάζουν.

Από την 1η Αυγούστου, θα παρέχε
ται επίσης η δυνατότητα για μια τρίτη 
δόση σε ανθρώπους των οποίων η δεύ
τερη δόση έγινε τουλάχιστον πριν από 
τέσσερις μήνες.

Τέλος θα προσφερθούν εμβόλια σε 
όλα τα παιδιά άνω των 12 ετών στα 
σχολεία κατά τη διάρκεια δύο ημερών 
πριν από την έναρξη των μαθημιάτων, 
την 1η Σεπτεμβρίου.
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1  Το σαφάρι των αντισωμάτων
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 68 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1077.95
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Προς το παρόν 
δεν κρίνεται 
σκόπιμο να 
γίνεται έλεγχος 
εξουδετερω-
τικων
αντισωμάτων 
σεευρεία 
κλίμακα παρά 
μόνο σε ειδικές

ασθενών ή 
στο πλαίσιο 
μελετών», 
εκτιμούν οι 
κ. Βασιλική 
Τζαβάρα 
και Ειρήνη 
Κρεμασμένου

Πόσο χρόνο θέλει ένας 
οργανισμός για να παραγάγει 
αντισώματα μετά τον 
εμβολιασμό; Επίσης, υπάρχει 
πιθανότητα να μην παραχθοϋν 
αντισώματα παρά τον 
εμβολιασμό;
Τα αντισώματα αρχίζουν να παρά- 
γονται και να ανιχνεύονται περίπου 
μετά τις δέκα ημέρες από τη φυσική 
λοίμωξη ή τον εμβολιαομό. Η πα
ραγωγή προστατευτικών αντισωμά
των μετά τον εμβολιασμό εξαρτάται 
από την ικανότητα του ανοσοποι
ητικού συστήματος κάθε ατόμου, 
οπότε είναι πιθανό να υπάρχουν 
άτομα είτε με υποκείμενα νοσήματα 
ή υπό κάποια ανοσοκατασταλτική 
θεραπεία ή χωρίς εμφανή αιτία να 
μην παράγουν επαρκή αντισώματα.

Τελικά, έχει νόημα να κάνει 
κανείς τεστ αντισωμάτων;
Επειδή, όπως αναφέρθηκε, η ανο- 
σιακή απάντηση είναι είτε μέσω 
κυττάρων είτε μέσω αντισωμάτων, 
ο προσδιορισμός των αντισωμάτων 
αντικατοπτρίζει μόνο το ένα σκέ
λος της ανοσολογικής απάντησης.

Μέχρι τώρα δεν υπάρχουν σα
φείς κατευθυντήριες οδηγίες για 
την αξιοποίηση του τίτλου των 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων 
στην αξιολόγηση της ανάγκης επα
ναληπτικής δόσης εμβολιασμού ή 
πρόβλεψης διάρκειας ανοσίας. 
Ετσι, δεν κρίνεται σκόπιμο προς 
το παρόν ο έλεγχος εξουδετερω
τικών αντισωμάτων σε ευρεία κλί
μακα παρά μόνο σε ειδικές ομάδες 
ασθενών ή στο πλαίσιο μελετών.

Συνέντευξη στον Παναγιώτη Τουρκοχωρίτη

I Ια τεστ αντισωμά-
' ' των μπήκαν στη ζωή

μας μετά την επέλα
ση του κορονοϊού, 
όπως όλοι οι ιατρικοί 

_λ_ όροι με τους οποίους 
έχουμε εξοικειωθεί ενάμιση χρόνο 
τώρα. Για την καλύτερη κατανόησή 
τους απευθυνθήκαμε σε δύο επι- 
στημόνισσες, τη Βασιλική Τζαβά
ρα, παθολόγο-κλινική ανοσολόγο 
και διευθύντρια της A' Παθολογι
κής κλινικής του Ερυθρού Σταυ
ρού και την Ειρήνη Κρεμασμένου, 
βιοπαθολόγο και διευθύντρια του 
ανοσολογικού εργαστηρίου.

Ξεκινώντας από τα βασικά -τι 
είναι τα περίφημα αντισώματα-, 
εξηγούν τη διαδικασία δημιουργί
ας αντισωμάτων στον οργανισμό, 
πώς λειτουργεί η ανοσία, ενώ ανα
φέρουν ότι μέχρι στιγμής δεν κρί- 
νεται σκόπιμο να γίνονται τεστ αντι
σωμάτων σε ευρεία κλίμακα.

Τι είναι τα αντισώματα, πόσα 
«είδη» υπάρχουν και ποιες είναι

οι λειτουργίες τους; Επίσης, πώς 
δημιουργείται τελικά η ανοσία 
στονκορονοΐό;
Τα αντισώματα είναι πρωτεΐνες οι 
οποίες παράγονται από κύτταρα του 
ανοσοποιητικού συστήματος που 
ονομάζονται Β-λεμφοκύτταρα. Ο 
οργανισμός ως απάντηση σε ξένους 
εισβολείς-αντιγόνα, όπως μικρόβια 
και ιοί, αμύνεται με δύο τρόπους:

Ο πρώτος τρόπος είναι η μη ει
δική ανοσία, που είναι άμεση και 
γρήγορη, χωρίς να χρειάζεται να 
έχει υπάρξει προηγούμενη επαφή 
με το αντιγόνο. Εκτελείται από κύτ
ταρα και πρωτεΐνες που βρίσκονται 
ήδη στον οργανισμό.

Ο δεύτερος τρόπος είναι η ειδι
κή ανοσία, που ενεργοποιείται με 
την αναγνώριση του αντιγόνου και 
εκτελείται από ειδικά κύτταρα - τα 
Τ και Β-λεμφοκύτταρα. Τα Τ-λεμ- 
φοκύτταρα είναι κατά βάση δύο ει
δών. Τα Τ βοηθητικά τα οποία βο
ηθούν τα Β-λεμφοκύτταρα για την 
παραγωγή αντισωμάτων και τα 
Τ-κυτταροτοξικά τα οποία έχουν

ικανότητα να εξολοθρεύουν κύτ
ταρα στα οποία έχει εισέλθει το 
αντιγόνο-εισβολέας.

Τα Β-λεμφοκύτταρα παράγουν 
τα αντισώματα. Τόσο τα Τ όσο και 
τα Β έχουν την ικανότητα ανάπτυ
ξης ανοσολογικής «μνήμης», ώστε 
να είναι έτοιμα για άμεση αντίδρα
ση σε πιθανή μελλονπκή επαφή με 
ένα συγκεκριμένο αντιγόνο.

Τι ακριβώς εντοπίζει ένα τεστ 
αντισωμάτων στον κορονοΐό και 
ποια συμπεράσματα μπορούμε 
να βγάλουμε ασφαλώς από το 
αποτέλεσμα;
Τα αντισώματα έναντι του SARS- 
CoV-2 που ανιχνεύουν τα εργα
στήρια είναι αντισώματα έναντι της 
πρωτεΐνης-ακίδας του ιού (Spike 
protein) και μπορεί να είναι:

1. Εναντι όλων των πρωτεϊνών 
της ακίδας και δηλώνουν ότι έχει 
προϋπάρξει επαφή ταυ ατόμου με 
την S πρωτεΐνη του ιού και όχι την 
προστασία που παρέχεται από το 
εμβόλιο.

των
αντισωυατων
Δυο επιστήμονες εξηγούν κατά πόσο είναι τελικά χρήσιμα τα τεστ 
στην ανίχνευση του μονοπατιού προς την έξοδο από την πανδημία

2. Εξουδετερωτικά αντισώματα, 
η ύπαρξη των οποίων δηλώνει την 
αναστολή της ικανότητας του ιού να 
εισέρχεται στα κύτταρα μέσω σύν
δεσης ειδικών πρωτεϊνών του ιού 
(RBD), με υποδοχείς στην επιφά
νεια των κυττάρων, και δηλώνει την 
πιθανή προστατευτική δράση έπειτα 
από εμβολιασμό ή φυσική λοίμωξη.
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1  Εμβόλια χωρίς πατέντες για όλο τον κόσμο
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 43,45 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

847.56 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμπάργκο 
εσείς, εμβόλια 
χωρίς πατέντες 
εμείς
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1  Εμβόλια χωρίς πατέντες για όλο τον κόσμο
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 43,45 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Soberana 2 και Abdala

Εμβόλια χωρίς πατέντες 
για όλο τον κόσμο
Ράπισμα στις πολυεθνικές του φαρμάκου και τις κυβερνήσεις ίων πλούσιων κρατών δίνει 
η Κούβα με την απόφασή της να προτείνει την παραγωγή των εμβολίων της χωρίς δικαιώματα 
για τις φτωχές χώρες του πλανήτη και μάλιστα τη στιγμή που η Επανάσταση της Αβάνας 
βρίσκεται στο στόχαστρο του αυτοαποκαλούμενου ελεύθερου κόσμου

Του
ΑΡΓΥΡΗ ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟγ

Η
 Κούβα δρομολογεί πλέον την αδειο- 
δότηση δύο εμβολίων, προτείνονιας 
την παραγωγή τους χωρίς δικαιώματα 
για τις φτωχές χώρες και δίνοντας ένα 

ράπισμα στις πολυεθνικές του φαρμάκου και τις 
μεγάλες κυβερνήσεις του πλανήτη, που στοχεύ

ουν στην αποκόμιση κερδών σε βάρος της δη
μόσιας υγείας, και μάλιστα τη στιγμή που η Επα
νάσταση της Αβάνας βρίσκεται στο στόχαστρο 
του αυτοαποκαλούμενου ελεύθερου κόσμου.

«Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου 
Soberana 2 φτάνει στο 91,2% εναντίον της εμ
φάνισης των συμπτωμάτων του κορωνοϊού και 
κατά 100% στην αντιμετώπιση σοβαρών ή θα
νατηφόρων συνεπειών με την εφαρμογή τριών 
δόσεων, δύο κανονικών δόσεων και μίας δόσης 
του Soberana Plus» τόνισε την Πέμπτη 8 Ιουλί
ου ο Βισέντε Βέρες, ο διευθυντής του Ινστιτού
του Φίνλαϊ Εμβολίων της Κούβας, πάνω από το 
όριο του 50% που έχει θέσει ο ΠΟΥ για την ανά
δειξη ενός νέου εμβολίου.

Την επομένη ημέρα, την Παρασκευή 9 Ιουλί
ου, το Κέντρο Μηχανικής Γενετικής και Βιοτε
χνολογίας (CIGB) και τα «Εργαστήρια Άικα» της 
Κούβας ανακοίνωσαν ότι η αποτελεσματικότη
τα του εμβολίου Abdala φθάνει στο 92,28%, με
τά τη χορήγηση των τριών δόσεων σε 28 ημέρες 
σε 48 χιλιάδες εθελοντές μεταξύ 19 και 80 ετών, 
και ότι δόθηκε η άδεια χορήγησής του από το Κέ
ντρο Δημοσίου Ελέγχου Φαρμάκων (Cecmed),

που λειτουργεί με την άδεια του ΠΟΥ, για την α
ντιμετώπιση της κατάστασης έκτακτης ανάγκης 
εξαιτίας της μεγάλης διασποράς του ιού στο νη
σί, αποτελώντας το πρώτο εμβόλιο της Λατινικής 
Αμερικής και της Καραϊβικής που έφτασε στο ση
μείο της άμεσης χορήγησής του στον πληθυσμό.

Την Κυριακή, τη στιγμή που ξεκινούσαν οι 
διαδηλώσεις κατά της «κομμουνιστικής δικτα
τορίας», το Ινστιτούτο Φίνλαϊ και το Ινστιτούτο 
Παστέρ του Ιράν υπέγραψαν ένα πρωτόκολλο 
για τη μεταφορά της τεχνολογίας για την παρα
γωγή του Soberana 2 στην Τεχεράνη, μετά την 
κλινική δοκιμή του εμβολίου σε 44 χιλιάδες στην 
Κούβα και 23 χιλιάδες άτομα στο Ιράν, ενώ η 
Κούβα διαπραγματεύεται τη χορήγηση του 
Soberana 2 στην Αργεντινή, τη Βενεζουέλα, το 
Βιετνάμ και άλλες χώρες.

Ο Εντουάρντο Μαρτίνες, ο πρόεδρος του ο
μίλου των δημοσίων εταιρειών παραγωγής φαρ
μάκων βιοτεχνολογίας BioCubaFarma, ανα
κοίνωσε ότι η χώρα θα είναι σε θέση να παράγει 
έως και 100 εκατ. δόσεις του Soberana 2 έως το 
τέλος του έτους και ότι η Κούβα, που έστειλε 39 
«ΤαξιαρχίεςΈνρι Ρέεβε», γιατρών και νοσοκό
μων, σε 39 χώρες αντιστοίχως για την αντιμε
τώπιση του κορωνοϊού, θα διευκολύνει την πα
ραγωγή των εμβολίων στις φτωχές χώρες που τα 
έχουν ανάγκη χωρίς τα δικαιώματα ευρεσιτε
χνίας τους, ενώ δεν απέκλεισε την κυκλοφορία 
του Abdala ακόμη και στις ΗΠΑ, γεγονός όμως 
που θα δημιουργούσε πιθανά προβλήματα στην 
Pfizer και τη Modema, δεδομένου του χαμηλού 
κόστους κατασκευής των εμβολίων της Κούβας

και του γεγονότος ότι δεν χρειάζονται ιδιαίτε
ρες διαδικασίες συντήρησης και έχουν μεγαλύ
τερη διάρκεια λήξης.

Η Κούβα, με πληθυσμό 11,33 εκατομμυρίων 
κατοίκων, έχει καταγράψει μέχρι στιγμής λιγότε
ρο από 230 χιλιάδες κρούσματα, λιγότερα από το 
50% από τα πάνω από 450 χιλιάδες που έχει κα
ταγράψει η Ελλάδα των 10,7 εκατομμυρίων, ενώ 
τα θύματα πλησιάζουν μόλις στα 1.500, στη χει
ρότερη περίπτωση το εν δέκατο (1 /10) σε σχέση 
με τα 12.789 θύματα που είχε η χώρα μας τη ν Πέ
μπτη. Και να φανταστεί κανείς ότι στην «ανε
πτυγμένη» Ελλάδα κάποιοι, κυρίως εκπρόσωποι 
των φαρμακοβιομηχανιών, προσπαθούσαν να 
μας πείσουν ότι η χώρα μας δεν θα μπορούσε να 
παράγει τα εμβόλια κατά του κορωνοϊού ακόμη και 
εάν οι ευρωπαϊκές αρχές προχωρούσαν στην άρ
ση των πατεντών, ενώ η Κούβα παράγει ήδη το 
80% των εμβολίων που καταναλώνει. Η Κούβα 
δεν ζήτησε τη στήριξη του μηχανισμού Go vax του 
ΠΟΥ για την προμήθεια εμβολίων στις χώρες με χ 
μεσαία και χαμηλά εισοδήματα και δεν αγόρασε 
εμβόλια από τις πολυεθνικές του φαρμάκου.

Ο πρωθυπουργός της Κούβας Μανουέλ Μο- 
ντέρο ανακοίνωσε ότι ο ενήλικος πληθυσμός της 
χώρας θα έχει εμβολιαστεί πριν από τα τέλη του 
2021 και ότι από τον Σεπτέμβριο θα αρχίσει τον 
εμβολιασμό των ανηλίκων μεταξύ 3 και 18 ετών 
με τα δύο εμβόλια. Το 60% του πληθυσμού θα έ
χει εμβολιαστεί πλήρως μέχρι τα τέλη Αυγούστου 
και το 80% θα έχει κάνει τουλάχιστον την πρώτη 
από τις τρεις δόσεις που προβλέπονται.
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ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝ ΚΑΙ... 
ΑΟΕΙΛΟΥΝ 3,7 ΕΚΑΤ. 
ΑΝΕΜΟΟΑΙΑίΤΟΙ 
10-50 ETON
Παραμένουν χωρίδ καμία θωράκιση έναντι του κορωνοϊού, 
σαν να μην έχουν στη διάθεσή tous το όπλο του εμβολίου.
Κίνδυνο8 «αφανισμού» με μολύνσειδ, νοσηλείες και 0ov0tous 

τουλάχιστον του 37% τοιν 50άρηδων που δεν έχουν εμβολιαστεί. 
Προβληματισμ08 για το ενδεχόμενο χοριίγησηδ τηδ τρίτηδ δόσηδ

Κ
αθώε το τέταρτο επιδημικό κύμα σαρώνει τη 
χώρα pas, εντείνεται η αγωνία όλων να υψω
θεί εγκαίρωβ το xeixos avoaias για την προ
στασία Tns υγείαβ pas, αλλά και ms οικονο- 
pias από τον ολοένα mo απειλητικό λόγω των 
μεταλλάξεων, ιδίωβ ms «Δέλτα», κορωνοϊό. 
Τα νοσοκομεία βρίσκονται και πάλι σε ετοιμότητα, καθακ 
οι ειδικοί εκτιμούν ότι η εκθετική αύξηση των κρουσμάτων 
-ημερησίωβ κυμαίνονταν την περασμένη εβδομάδα στα 

3.000- θα υπερδιπλασιάσει και ns εισαγωγέ8 ασθενών με 
σοβαρή νόσο COVID-19 os το τέλοβ του μήνα, που θα 
ξεπεράσουνηβ 250 ημερησίωβ. Περίπου 4,7 εκατομμύρια

πολίτεβ έχουν θωρακιστεί πλήρωβ κατά ms λοίμωξηβ 
COV1D-19 και περί τα 1,3 εκατομμύρια αναμένουν τον 
εμβολιασμό tous με την πρώτη ή τη δεύτερη δόση. Αλλα 
3,7 εκατομμύρια άτομα, ηλικίαβ 18 έωβ 59 χρόνων, μοιάζουν 
opcos να έχουν «ακινητοποιηθεί» μέσα στην επιδημία του... 
περασμένου χειμώνα, αφού παραιιένουν πλήρωβ απρο
στάτευτα έναντι του κορωνοϊού, σαν να μην έχουν στη 
διάθεσή tous το όπλο του εμβολίου. Μάλιστα, ο κίνδυνοβ 
που διατρέχουν μεγαλώνει με την πάροδο του χρόνου, 
εξηγώνταβ έτσι ns αλλεπάλληλεβ εκκλήσειβ των επιστη
μόνων για άμεσο εμβολιασμό και την εκστρατεία «Πειθώ» 
που υλοποιεί η κυβέρνηση, με ενημερωηκέβ καμπάνιεβ

και στοχευμένεβ δράσειβ, καθώβ και με εφαρμογή ενισχυ- 
μένου ελέγχου (testing) των ανεμβολίαστων πολιτών, 
i0iciis ons μετακινήσει και στην εργασία tous, 0ncos π,χ. 
τουρισμόβ, ακτοπλοΐα.

«Οι ανεμβολίαστοι πολίτες βρίσκονται στο μάτι του 
επιδημικού κυκλώνα. Δεν κινδυνεύουν όπως κινδυνεύαμε 
όλοι έως και τον περασμένο Ιανουάριο, όταν pas δόθηκε η 
πρόσβαση στο εμβόλιο. Κινδυνεύουν πολύ περισσότερο, 
καθώς τα }.ιεταλλαγμένα στελέχη -“Αλφα" και “Δέλτα", για 
παράδειγμα- που κυριαρχούν στα επιδημικά κύματα αυτού 
του έτους είναι πιο επιθετικά, πιο μεταδοτικά και πιο νοσογόνα 
Και στρέφονται κατά εκείνων που βρίσκουν αθωράκιστους. 
Οσοι δεν έχουν εμβολιαστεί αποτελούν εύκολο, προσβάσιμο 
στόχο για τον κορωνοϊό», λέει στο «ΘΕΜΑ» ο ομόημοβ κα- 
θηγητήβ Παιδιατρικήβ και Ενδοκρινολογίαβ στο Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ) και μέλοβ 
ms Εθνικήβ Επιτροπήβ Εμβολιασμών Γιώργοβ Xpouoos.

Ο καθηγη-ms υπογραμμίζει όη τα μεταλλαγμένα στε
λέχη του κορωνοϊού έχουν αποκτήσει ιδιότητεβ που τον 
καθιστούν ακόμη πιο επικίνδυνο για όλουβ pas, με τη 
σημαντική λεπτομέρεια βεβαίωβ ότι οι εμβολιασμένοι 
κινδυνεύουν πολύ λιγότερο ακόμη και υπό αυτέε, ns πιο 
απειλητικέβ συνθήκε5 μετάδοσηβ του κορωνοϊού σε σχέ
ση με tous ανεμβολίαστουβ σε ό,τι αφορά τη σοβαρή 
νόσησή tous. «Γνωρίζουμε πλέον ότι η μετάδοση ανάμεσα 
στα απροστάτευτα άτομα γίνεται σε φυσική απόσταση έως 
και 4 μέτρων από 1,5 με 2 μέτρα που γνωρίζαμε πέρυσι. 
Επίσης, ότι για τη μετάδοση χρειάζεται πολύ λιγότερο$ 
xpovos σε σύγκριση }ΐε το προηγούμενο διάστημα - το 
μεταλλαγμένο στέλεχος “Δέλτα”, που θα κυριαρχεί τον 
Αύγουστο, μπορεί να μεταδοθεί μέσα σε 15 με 30 δευτερόλεπτα 
από άτομο σε άτομο, σε αντίθεση με την αρχική μορφή του 
ιού που χρειαζόταν περίπου 15 λεπτά. Ολα αυτά και πολλά 
ακόμη που διερευνούμε επιβάλλουν την προστασία όλων 
με το εμβόλιο», τονίζει ο καθηγητήβ. Και anavtamas otous 
πολέμιουβ του εμβολιασμού, ο κ. Xpoiioos υπενθυμίζει όη 
«αν θα έπρεπε να προβούμε σε συγκρίσεις, τότε απέναντι 
owns σχεδόν 13.000θανάτους λόγω ms λοιμώδη COVID-19, 
θα τοποθετούσαμε m ατιώλεws δύο συνανθρώπων pas από

Συνέχεια στη σελίδα 8
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11 θνησιμότητα λόγω COVID-19 για την ηλικιακή ομάδα 55-59 χρόνων είναι 70 (popes μεγαλύτερη 
συγκριτικά με εκείνη ms iiaikiukj'is ομάδαδ 20-24 χρόνων, γεγονόδ που επιβεβαιώνει 
με τον ιπο σκληρό τρόπο την προειδοποίηση xns Eim porms Εμπειρογνωμόνων για άμεσο εμβολιασμό 
των νέων προκειμένου να μη γίνουν το μοιραίο όχημα μετά δόσηs του κορωνοϊού crious γονείδ Tons
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ανεπιθύμητεs παρενέργειά μεταξύ των έξι εκατομμυρίων 
ανθρώπων που εμβολιαστεί πλήρως ή μερικώς».

Ποιοι κινδυνεύουν 
να «εξαφανιστούν»

Η
εμβολιασηκή κάλυψη παρουσιάζει μεγάλεβ δι- 
ακυμάνσειβ cms ηλικιακέβ ομάδεβ του πληθυσμού, 
που σχετίζονται και με τη χρονική σειρά με την 
οποία εντάχθηκαν στην εμβολιαστική εκστρατεία «Ελευ

θερία». Itous μεγαλύτερουβ ηλικιακά και tous ασθενείβ 
με υποκείμενα νοσήματα το τείχοβ avocnas είναι mo 
στέρεο. Ενώ cnous νεότερουβ ηλικιακά, Kupicos κάτω των 
59 χρόνων, εντοπίζεται εμβολιαστική «μαύρη τρύπα».

Στην πολυπληθή -περίπου 3 εκατομμύρια άτομα- και 
ευάλωτη ηλικιακή ομάδα των πολιτών 60 χρόνων και άνω 
η ανοσία είναι πάνω από 70%, ποσοστό που tous προστα
τεύει ήδη από την επέλαση του τέταρτου κύματοβ. Ο εμ- 
βολιασμόβ αναδεικνύεται στην ειδοποιό διαφορά αυτού 
του κύματοβ σε σύγκριση με τα προη
γούμενα. «Ο εμβολιασμός ήδη έχει σώσει 
δεκάδες συμπολίτες μας από βαριά νόσο 
και θάνατο και υπάρχει μία συγκροτημένη 
αισιοδοξία ότι τα εμβόλια έχουν σπάσει 
τη σχέση κρουσμάτων - θανάτων που 
βλέπαμε σε προηγούμενα κύματα, Η 
εμβολιαστική κάλυψη, προς το παρόν, 
έχει απστρέψει σε μεγάλο βαθμό τη 
μετάβαση του ιολογικού φορτίου από 
m νεότερες ηλικίες στις μεγαλύτερες και 
έχει προστατέψει ευπαθείς ομάδες», 
ανέφερε, την περασμένη Πέμπτη, 
κατά την τακτική ενημέρωση για την 
επιδημία στο υπουργείο Υγείαβ, ο 
enkoupos καθηγητήβ Επιδημιολογίαβ 
ms Ιατρικήβ Σχολήε του ΕΚΠΑ και 
μέλθ8 ms Envrpomis Εμπειρογνωμόνων 
Γκίκαβ Μαγιορκίνηβ.

Στην ηλικιακή ομάδα τωννέων 18-24 
χρόνων έχει εμβολιαστεί ή προγραμ
ματίσει ραντεβού το 29% και στην 
αμέσωβ επόμενη, των ατόμων 25-29 
χρόνων, το 41%. Αναλόγωβ, η εμβολια- 
σηκή κάλυψη -υπολογισμένων και των 
κλεισμένων ραντεβού- διαμορφώνεται 
στο 45% για τα άτομα ms ομάδαβ 30-34 χρόνων και στο 
48% για τα άτομα ms ηλικιακήβ ομάδαε 35-39 χρόνων.

Εκτόβ ms «Ελευθερίαβ» και ms npocnaoias του εμβο
λίου βρίσκεται το 44% των ατόμων ηλικίαβ 40-44 χρόνων, 
oncos και το 38% εκείνωντων45-49 χρόνων. Στη δεκαετία- 
γέφυρα μετα&ί νεότερων και mo ηλικιωμένων, εκείνη των 
50, η εμβολιαστική «μαύρη τρύπα» κινδυνεύει να αφανίσει 
με μολύνσεις νοσηλείεβ και θανάτουβ τουλάχιστοντο 37% 
που δεν έχει εμβολιαστεί.

Ειδικά σε ό,τι αφορά τη θνησιμότητα, στοιχεία ms 
EOvuais Ennpomis Εμβολιασμών δείχνουν όπ ο κίνδυνοβ 
για την ηλικιακή ομάδα 55-59 χρόνων είναι 70 φορέβ με- 
γαλύτεροβ συγκριτικά με εκείνον ms ηλικιακά ομάδαβ 
20-24 χρόνων. Γεγονόδ που επιβεβαιώνει με τον πιο σκλη
ρό τρόπο την προειδοποίηση ms Ennpomis Εμπειρογνω
μόνων για άμεσο εμβολιασμό των νέων, ιδίωβ σε αυτή τη 
φάση πριν από ns διακοπέδ Tons, προκειμένου να μη γίνουν 
το μοιραίο όχημα μετάδοσηβ του κορωνοϊού cnous γονείβ
TOUS.

Κάθε άλλο παρά αμελητέοβ είναι ο θάνατοβ λόγω νόση- 
ons από COVID-19 και για άτομα ikudas 40-49 χρόνων. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία ms Ennponiis για τη θνησιμότη
τα λόγω κορωνοϊού, τα άτομα ηλικίαβ 40-44 χρόνων κινδυ

νεύουν 11 φορέβ περισσότερο να καταλήγουν, ενώ ο κίν- 
δυνοβ υπεpδlπλamάzετaι (23 ςιορέβ) για την αμέσωβ 
επόμενη ηλικιακή ομάδα, εκείνη των ατόμων45-49 χρόνων, 
σε σχέση πάντα με tous 20xpovous.

Η αύΕηση cms voc nXeies 
και η εκ νέου πίεση στο ΕΣΥ

Η
 αγωνία που διακατείχε την περασμένη εβδομά

δα mus ετπστήμονεβ για το αν η εκθετική αό&ι- 
ση των κρουσμάτων πιέσει εκ νέου το σύστημα 

υγείαs με νέεβ εισαγωγέβ ασθενών με COVID-19 έγινε 
πλέον βεβαιότητα. Υπενθυμίζεται όπ την 1η Ιουλίου είχαν 
καταγραφεί 40 εισαγωγέδ στα νοσοκομεία λόγω κορωνο- 
ϊού και μέσα σε δύο εβδομάδεβ ο αριθμόβ tous έσπασε το 
φράγμα των 100 εισαγωγών - μαλιστα την περασμένη 
Παρασκευή ο αριθμόβ tous εκτινάχθηκε cnous 126! Πλέον, 
τα προγνωσηκά μοντέλα δείχνουν cnous ειδικούβ ms 
Ennpomis Εμπειρογνωμόνων όπ με βάση τον ρυθμό που

κινούνται τα κρούσματα, αναμένεται να διπλασιαστούν οι 
νέες εισαγωγέβ το επόμενο 15νθήμερο, Εεπερνώνταβ ns 
250 ημερησίου.

«Με βάση την εμβολιαστική κάλυψη του πληθυσμού, 
εκτιμάται ότι το κύμα των νοσηλειών θα αφορά κυρίως 
νεότερης ηλικίας άτομα Οσοι είναι πο ευάλωτοι λόγω ηλικίας 
ή λόγω υποκείμενων νοσημάτων, είναι θωρακισμένοι χάρη 
στο εμβόλιο και, ακόμη και αν μολυνθούν, θα έχουν ήπια 
νόσηση. Συνεπώς, στα νοσοκομεία θα κατευθυνθούν άτομα 
που με βάση όσα μέχρι τώρα γνωρίζουμε για τη νόσηση 
λόγω της μετάλλαξης “Δέλτα”, θα χρειάζονται μεν νοσηλεία 
αλλά δεν θα είναι η μακρά και απαιτη τική νοσηλεία που είχε 
καταγραφεί στα προηγούμενα κύματα. Εκτιμάται ότι θα 
ασκηθεί πίεση στο σύστημα υγείας, αλλά θα είναι μέτρια», 
λέει στο «ΘΕΜΑ» ο αναπληρωτήβ καθηγητήβ Επιδημιολο- 
Yias ms IaTpuais Σχο/jis ΕΚΠΑ κοι μέλοβ ms Ermpomis 
Εμπειρογνωμόνων Anpmpns Παρασκευήβ

Ο καθηγηπίβ υπογραμμίζει ότι το εμβόλιο αποτελεί 
υπερ-όπλο στην προσπάθεια ανάσχεσηβ ms nav6npias, 
ενώ κομβικό8 είναι ο ρόλοβ και των μέτρων npocnaoias, 
εφόσον τηρούνται, oncos και ο crucnnpanKos και ενισχυ- 
μένοβ έλεγχοβ (testing) για κορωνοι ό είτε για ns μετακινή
σει με πλοία και αεροπλάνα, είτε σε επαγγελμαηκέβ

ομάδεβ πληθυσμού όπωβ στον τουρισμό και mv ακτοπλο
ΐα, είτε σε συγκεκριμένεβ περιοχέβ. Από χθεβ οι περιφέ
ρεια^ εvόmτεs Μυκόνου, Ρεθύμνου και Ηρακλείου 
καθώβ και οι Δήμοι Ιητών, Θήραδ και Πάρου υποχρεούνται 
σε ενίσχυση του testing λόγω υψηλότατου ετηδημιολογικού 
φορτίου. Οι μη εμβολιασμένοι εργαζόμενοι στην εστίαση 
και σε τουριστικέβ επιχειρήσει θα υποβάλλονται εφε&ΐδ 
υποχρεωτικά σε έλεγχο δύο φορέβ mv εβδομάδα, μία 
φορά με τη μέθοδο του self test και μία με αυτή του rapid, 
και με ταυτόχρονη υποχρέωση δήλωσηβ του αποτελέ- 
σματοδ στο πληροφοριακό σύστημα «Εργάνη». Την ίδια 
υποχρέωση για testing δύο φορέδ mv εβδομάδα θα έχουν 
και τα μη εμβολιασμένα μέλη των πληρωμάτων επιβατη
γών πλοίων και κρουαζιερόπλοιων.

«Το όποιο αποτύπωμα με την ελπίδα αυτό να είναι θετικό, 
θα υπάρχει ξεκάθαρα στο τέλος Ιουλίου. Τα μέτρα που 
εισηγήθηκε η Επιτροπή θα μπορούσαν να περιορίσουν τις 
μεταδόσεις πις λοίμωξης προς και από τα νησιά Σημαντικό 
είναι επίσης να γίνεται ςβί/ίβςίαπό όλους όσοι έχουν αυξημένη 
κινητικότητα ή ζουν σε περιοχές με αυξημένο επιδημιολογικό 

φορτίο, ώστε να διαγιγνώσκεται έγκαιρα 
η λοίμωξη και να ελέγχεται η διασπορά», 
επισημαίνει ο κ. Παρασκευήβ.

Ο προβληματισμ08 
για την τρίτη δόση

Ο
εμβολιασμόδ με τρίτη δόση 
του γενικού πληθυσμού 
έναντι του κορωνοϊού βρί
σκεται στην επίσημη ατζέντα κρατών 

αλλά και οργανισμών, όπωβ οι FDA, 
CDC, ΕΜΑ Η Βρετανία και η Γερμανία, 
για παράδειγμα, έχουν ανακοινώσει 
ότι η επαναληπτική χορήγηση θα 
ενισχύσει την ανοσοαπόκριση κατά 
του ιού, δεδομένηβ ms avnouxias που 
προκαλούν οι μεταλλάΕειβ του, oncos 
η «Δέλτα», αλλά και τα ερωτηματικά 
σχετικά με τη διάρκεια ms avoaias 
κατόπιν των δύο δόσεων για σκευά
σματα 0ncos αυτά των Pfizer/BioNTech, 
Modema και AstraZeneca που χρησι
μοποιούνται και στη χώρα pas. Ωστό
σο, αποφάσειβ για το εάν χρειάζεται 

τελικά τρίτη δόση εμβολίου δεν αναμένεται να ληφθούν 
πριν από τον Σεπτέμβριο, οπότε θα ανακοινωθούν τα 
πρώτα αποτελέσματα από εν ε&λίΕει μελέτεβ σχετικά με 
την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα pias τέτοιαβ 
πρακτικήβ.

Αντίθετα, oacpiis είναι η θετική θέση που διατυπώνεται 
από tous επιστημονικούδ φορείδ και οργανισμούε ανα
φορικά με τη χορήγησηβ τρίτηβ δόσηδ του εμβολίου σε 
άτομα με ανοσοκαταστολή. Ηδη am Γαλλία και το Ισρα
ήλ οι αρμόδιεβ αρχέδ έχουν προχωρήσει σε σχετικέδ συ- 
στάσειβ. Στην Ελλάδα το θέμα έχει απασχολήσει την 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών, καθώδ δέχεται επιστολέδ 
από ιατρικέδ εταιρείεδ που ζητούν να υπάρξουν ανάλογεδ 
οδηγίεδ.

Σύμφωνα με την Επιτροπή, npos το παρόν δεν χρειά
ζεται τρίτη δόση σε ooous έχουν φυσιολογικό ανοσολο- 
γικό σύστημα. Πιθανόν 0pcos να χρειάζονται μια επιπλέον 
δόση εμβολίου όσοι είναι σε ανοσοκαταστολή, oncos οι 
μεταμοσχευμένοι, άτομα με αυτοάνοσα (λχ ρευματοει- 
δήδ αρθρίτιδα, Xikos κ.ά.) και καρκινοπαθείδ, και οι οποί
οι ενδέχεται έχονταδ λάβει ns δύο δόσεΐδ να εμφανίζουν 
χαμηλότερα ανησώματα σε σχέση με τα εμβολιασμένα 
υγιή άτομα.

Οι αρνητέδ των εμβολίων είναι στην ίδια κατάσταση με εκείνη 
ms npckms cpaans ms πανδημίαε όταν δεν υιήρχαν τα εμβόλια
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ΕΜΒΟΛΙΟ Ή... ΣΠΙΤΙ
Μόνο εμβολιασμένοι στα καταστήματα Xiavuais
Εργαζόμενοι στα καταστήματα και πελάτε$ πρέπει να έχουν πιστοποιητικό εμβολιασμού από Σεπτέμβριο ■ Και στη 
ΔΕΘ μόνο εμβολιασμένοι ■ Πρόβλεψη για να μη γίνει καταστρατήγηση Tns δυνατότητες απόλυσή ανεμβολίαστων 
από επιχειρήματα ■ Τα εναλλακτικά σενάρια για Σχολεία, Πανεπιστήμια, Ενοπλε$ Δυνάμει και Σώματα Ασφαλεία$

Μ
ε τη μετάλλαΞη «Δέλτα» να
γίνεται όλο και περισσότερο 
απειλητική, την ώρα που ένα 
καθοριστικό ποσοστό του 
πληθυσμού επιμένει να αρ- 
νείται τον εμβολιασμό παρά 
ns συνεχείβ εκκλήσειβ ms 
πανεπιστημιακήβ κοινότηταβ 

και ms Πολιτείαβ, η κυβέρνηση έχει θέσει cos μείζονα στόχο 
να αποτρέψει ένα νέο γενικό lockdown στη χώρα, λαμβάνο- 
vias έγκαιρα σειρά μέτρων που θα προστατεύσουν όχι μόνο 
την υγεία, αλλά και τη λειτουργία ms Koivovias και ms οικο- 
vopias. Περίπτωση για επιβολή γενικού υποχρεωτικού εμ
βολιασμού δεν υπάρχει, αλλά το κυβερνητικό σχέδιο, το οποίο 
αποκαλύπτει σήμερα το «ΘΕΜΑ», προβλέπει πρόσβαση σε 
όλα μόνο για tous εμβολιασμένοι, αυστηρότατοι ^ περιορι- 
σμούβ παντού για tous ανεμβολίαστουβ, ρυθμίσει oncos η 
αναστολή αποδοχών στον δημόσιο τομέα, καθώβ και μεγάλη 
ευελιδα στον ιδιωτικό τομέα, με τηλεργασία ή και λελογισμέ- 
ves απολύσει, ώστε να προστατευτεί η απρόσκοπτη συνέ
χιση των δραστηριοτήτων υπό οποιεσδήποτε ετηδημιολογι- 
κέβ συνθήκεβ.

Παράλληλα η κυβέρνηση θα εΞετάσει περαιτέρω υποχρε- 
(ιΐτικότητα για ορισμένεβ κατηγορίεβ εργαζομένων, onus οι 
εκπαιδευτικοί, ανάλογα με την εΞέλιΕη ms πανδημίαβ. Για να 
δώσει το σύνθημα ms επιχειρήστε «οι εμβολιασμένοι παντού, 
οι ανεμβολίαστοι σπίπ tous» -έστω και με μία δόση υπερβο
λήν-, το Μέγαρο ΜαΞίμου έχει Ξεκαθαρίσει όη στα εγκαίνια 
ms cpcnvris ΔΕΘ cms αρχέβ Σεπτεμβρίου θα μπορούν να

δώσουν το «παρών» μόνο όσοι έχουν κάνει τον εμβολιασμό. 
Ειδάλλωβ δεν θα επιτρέπεται η είσοδοβ oraus xcopous των 
εκδηλώσεων σε κανέναν, xotpis mv παραμικρή εΞαίρεση.

«Πρέπει να το πάρουμε απόφαση ότι ο ιός δεν θα εξαφανι
στεί από τη μια στιγμή στην άλλη, αλλά θα συνεχίσει να κυ
κλοφορεί για πολύ καιρό ακόμη και χρειάζεται να ιιάθουμε να 
ζούμε μαζί του και με τα όπλα που έχουμε να δίνουμε καθη
μερινή μάχη να τον περιορίσουμε», σημειώνουν αρμόδιοι 
αΞιωματούχοι. «Οπως και σε ολόκληρη την υφήλιο, έτσι και 
εμείς στην Ελλάδα, το βασικό όπλο που έχουμε στη φαρέτρα 
pas είναι το εμβόλιο», διαμηνύουν συνεργάτεβ του κ. Κυριά
κου Μητσοτάκη, οι οποίοι διαπιστώνουν όη ακόμα και 
μετά ns πρόσφατεβ κυβερνηηκέβ ανακοινώσει ο ρυθμόβ 
αύ&ισιε των ραντεβού για εμβολιασμό δεν είναι όσο rams 
απαιτούν οι ouv0riK£S. Και παρόπ η μεγάλη διασπορά που 
καταγράφεται ns τελευταίεβ ημέρεβ δεν οδηγεί σε αντίστοι
χα μεγάλη πίεση του ΕΣΥ, ο κίνδυνοβ να πάμε σε δύσκολεβ 
καταστάοεΐ5 παραμένει loxupos, καθόε ο ios σαρώνει πλέον 
όλες ns ηλικίεβ.

Με εμβόλιο στα καταστήματα

Από τα νέα και πλέον δραστικά μέτρα που εΞετάζει η κυβέρ
νηση είναι να θεσπιστεί η δυνατότητα εισόδου στα καταστή
ματα λιανιιάε μόνο σε εμβολιασμένοι^ πολίτεβ - είναι αυτο
νόητο όη και οι εργαζόμενοι στο λιανεμπόριο πρέπει να είναι 
πλήρωβ εμβολιασμένοι. Σύμφωνα με ασφαλείβ πληροφορίεβ 
του «ΘΕΜΑτοβ», η ηγεσία του υπουργείου Ανάπτυ&ε και 
Επενδύσεων μελετά ένα τέτοιο σχέδιο εκτιμώvras όη θα

είναι ώριμο να ισχύσει από τα μέσα του φθινοπώρου και 
μετά, εφόσον βέβαια η εΞέλιΞη ms πανδημίαβ το επιβάλλει 
και το ποσοστό των ανεμβολίαστων δεν επιτρέπει το χτίσιμο 
του επιθυμητού τείχουβ avooias. Oncos εΞήγησε ανώτατη 
πηγή στο «ΘΕΜΑ», με αυτό τοντρόπο ούτε η αγορά θα κλεί
νει, ούτε το Δημόσιο θα αναγκάζεται να υποστηρίζει κεφα
λαιακά ns επιχειρήσει που πλήττονται από ένα πιθανό 
lockdown. Και φυσικά, οι apvnres του εμβολίου θα γνωρίζουν 
ns συνέπειεβ ms ετπλογιε tous. Αυτό το μέτρο έρχεται να 
ενισχύσει το πλέγμα των όσων ήδη ισχύουν cnous κλειστούβ 
xcopous ms εστίασης ms διασκέδασή και όπου αλλού μπο
ρεί να εισέλθει κάποιοβ μόνο έχονταβ κάνει το εμβόλιο. 
Μάλιστα σε εστίαση και διασκέδαση ετοιμάζονται πρόσθε
τα μέτρα.

Back office και απολύσει

Η κυβέρνηση προχωρά από αυτή mv εβδομάδα κιόλαβ στη 
θωράκιση του ιδιωτικού τομέα ώστε να προλάβει τα χειρό
τερα και να αποσαφηνίσει πλήρωβ το πεδίο των δυνατοτήτων 
και υποχρεώσεων εργοδοτών και εργαζομένων. Στο νομο
σχέδιο που θα κατατεθεί εντόβ των ημερών στη Βουλή για 
το μέτρο ms άδεκε άνευ αποδοχών cnous ανεμβολίαστοι^ 
υγειονομικοί!» και επαγγελματίεβ υγείαβ και πρόνοκε θα 
συμπεριληφθούν και σημανπκέβ ρυθμίσεε για τον ιδιωτικό 
τομέα. Προβλέπεται, κατ’ αρχάβ, ειδική διάταίη με την οποία 
θα κατοχυρώνεται το δικαίωμα του εργοδότη να ζητά από 
τον εκάστοτε εργαζόμενο mv πληροφορία αν έχει εμβολια
στεί, ώστε στην περίπτωση που η απάντηση είναι όχι να

Συνέχεια στη σελίδα 4
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τοποθετείται σε εργασιακό χώρο με λιγότερη επαφή με το 
κοινό, αλλά και με tous υπόλοιποι» εργαζόμενοι». Θα υπάρ
χει δηλαδή ανάλογα με τον εμβολιασμό του προσωπικού 
ευελιξία για μετακίνηση, διάρθρωση και κατανομή των 
υπαλλήλων σε πόστα front office ή back office. Είναι δε πολύ 
πιθανό, σύμφωνα με έγκυρες πληροφορώ», αυτό το μέτρο 
να δώσει σε κάποιοι» κλάδους τη δυνατότητα orous επιχει
ρηματίες να θέσουν το ανεμβολίαστο προσωπικό και σε 
καθεστώς τηλεργασίας.

Αν η τηλεργασία δεν είναι εφικτή λόγω εργασιακών ιδιαι
τεροτήτων, ανοίγει ο» προοπτική το δικαίωμα του εργοδότη 
να προχωρήσει σε απολύσεις. «Θα γίνουν σίγουρα απολύσεις 
όταν υπάρχει περίπτωση η επιχείρηση να καταστραφεί’», 
δηλώνει ο υπουργός Ανάπτυξης, Αδωνις Γεωργιάδης, υπεν- 
Ουμίζοντας τη δυνατότητα του εργοδότη να επικαλεστεί 
«σπουδαίο λόγο» για να αιτιολογήσει εν προκειμένω την 
απόλυση. Ο κ. Γεωργιάδης έφερε μάλιστα το παράδειγμα 
ενός σεφ Ξενοδοχείου που απολύθηκε επειδή δεν ήθελε να 
εμβολιαστεί και πρόσθεσε όη τα δικαστήρια θα 
αποφανθούν αν το σκεπτικό ms απόφασης ms 
επιχείρησης συνιστά τον σπουδαίο λόγο που θέλει 
ο νόμος για να θεωρηθεί δικαιολογημένη μια 
απόλυση. Ωστόσο, μεταξύ των κυβερνητικών 
στελεχών επικρατεί επ’ αυτού έντονος σκεπτικισμός 
για mv τροχιά που μπορεί να πάρουν τα πράγμα
τα, καθώς δεν λείπουν εκείνοι που υποστηρίζουν 
όη το εμβόλιο ίσο» αποτελέσει πρόσχημα για 
καταχρηστικές απολύσε». Σύμφωνα με ασφαλείς 
πληροφορίες του «ΘΕΜΑτος», ons νομοθετικές 
ρυθμίσεις που ετοιμάζουν ο υπουργός Επικράτει
ας Γιώργος Ιέραπετρτιης και ο υφυπουργός παρά 
τω πρωθυπουργοί Ακης Σκέρτσος δεν θα υπάρχει 
καμία αναφορά σε απολύσεις και το συγκεκριμέ
νο διακύβευμα θα κρίνεται omv πράξη.

Αναστολή αποδοχών 
στο Δημόσιο

Το θέμα με ns απολύσεις είναι προφανώς εξαιρετικά λεπτό, 
ειδικό όταν προκύπτει η παραμικρή υποψία για τον δημόσιο 
τομέα. Γι’ αυτό και Ξεκαθαρίζεται -με αφορμή τη δήλωση του 
υπουργού ΕσωτερικώνΜάκη Βορίδη όπ μπορεί να επιληφθούν 
τα πειθαρχικά συμβούλια για τους εργαζομένους στο Δημό
σιο- ότι σύνδεση μιας τέτοιας κίνησης με απολύσεις δεν 
υπάρχει. Οι αρμόδιοι κυβερνητικοί παράγοντες, πάντως, 
αναζητούν mv ισορροπία με mv οποία θα διασφαλίζονται η 
λειτουργία του κράτους και η δημόσια υγεία χωρίς να προ- 
κληθεί πολιτικός αντίκτυπος.

Με νομοθετική διάταΞη του υπουργείου Εσωτερικών θα 
διευθετηθεί η υποχρεωτική αναστολή αποδοχών με τη μορ
φή άδειας σε όσους αρνηθούν να υποβληθούν στον εμβολι
ασμό, εφόσον ανήκουν σης κατηγορίες εργαζομένων στον 
δημόσιο τομέα για ns οποίες αυτός έχει καταστεί ήδη υπο
χρεωτικός. Το χρονικό όριο ms άδειας άνευ αποδοχών θα 
συμπίπτει με το διάστημα κατά το οποίο θα είναι υπαρκτός 
ο επιδημιολογικός κίνδυνος.

Από ns σημαντικότερες ομάδες εργαζομένων για ns 
οποίες θα υπάρΞει νομοθετική ρύθμιση είναι όσοι απασχο
λούνται είτε ons Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων, είτε ons 
υγειονομικές μονάδες που δεν θα εμβολιαστούν μέχρι ns 
15 Αυγούστου και την 1η Αυγούστου αντίστοιχα, που είναι 
οι καταληκτικές ημερομηνίες εντός των οποίων πρέπει να 
το κάνουν. Δενυφίσταται, πάντως, ενδεχόμενο απομάκρυν
σης του εν λόγω προσωπικού από το Δημόσιο και αρμόδιοι 
κυβερνητικοί αΞιωματούχοι σπεύδουν με ιδιαίτερη επιμονή 
να διαψεύσουν κατηγορηματικά κάη τέτοιο μετά τον θό
ρυβο που προκλήθηκε από ns δηλώσεις της υφυπουργού

Πρόνοιας Δόμνας Μιχαηλίδου, η οποία άνοιΞε πρώτη το 
θέμα, αλλά υποχρεώθηκε να αυτοδιαψευστεί έπειτα από 
παρέμβαση του προϊσταμένου ms, υπουργού Εργασίας
Κωστή Χατζηδάκη.

Από tous υγειονομικοί»
OTOUS εκπαιδευτικοί»

Το κρίσιμο στοίχημα και η μεγάλη πρόκληση για mv κυβέρ
νηση βέβαια είναι πώς θα διαχειριστεί τους ανεμβολίαστους 
σε καίριους χώρους πέραντωνυγειο νομικών. Η Παιδεία είναι 
ένας από αυτούς, αφού η μάχη με mv πανδημία και ειδικό 
τη μετάλλαΞη «Δέλτα» είναι σκληρή σης νέες ηλικίες και ο 
εμβολιασμός των εκπαιδευτικών υπολείπεται ακόμη κατά 
πολύ από τον κυβερνητικό στόχο, ιανούμενος στο «μέτριο» 
75%. Εν ολίγο», σχεδόν 3 στα 10 παιδιά θα μπουν omv τάΞη 
με ανεμβολίαστο εκπαιδευτικό. Η κυβέρνηση θα περιμένει 
λίγο ακόμα, αλλά omv περίπτωση που η εμβολιασηκή ροή 
δεν ενταθεί σημαντικά ns επόμενες ημέρες, πληροφορίες

θέλουν και τους εκπαιδευτικούς να μπαίνουν στο μέτρο ms 
ι ιποχρεωπκότητας. «ΕΕετάζονται όλα τα ενδεχόμενα», δήλωσε 
άλλωστε η υπουργός Παιδείας Νίκη Κεραμέως αναφορικά 
με ένα τέτοιο ενδεχόμενο, το οποίο φαντάζει εξίσου πιθανό 
και για τη φοιτητική κοινότητα. Καθώς είναι πλέον διαθέσιμα 
πολλά εργαλεία, δεν αποκλείεται να προκριθεί ο υποχρεω
τικός εμβολιασμός και των φοιτητών (ως ομάδα υψηλής 
ετηκινδυνότητας για τη μετάλλαξε «Δέλτα»), οι οποίοι θα 
προσέρχονται, με βάση τα σημερινά δεδομένα, στα αμφιθέ
ατρα επιδεικνύοντας πιστοποιητικό εμβολιασμού, είτε μο
ριακό είτε rapid test. Εναλλακτικά σενάρια εξετάζονται και 
για τ» Ενοπλες Δυνάμεις και τα Σώματα Ασφαλείας.

Αναβάλλεται η αύΕηση 
του κατώτατου μισθού

Η παράταση του πανδημικού φαινομένου omv οποία οδηγεί 
το τέταρτο επιδημιολογικό κύμα που μόλ» Ξέσπασε προκα- 
λεί ήδη τ» πρώτες οικονομικές συνέπειες, καθώς η κυβέρνη
ση (ραίνεται να καταλήγει σε an0cpc ση για πάγωμα του κα
τώτατου μισθού. Σύμφωνα με πληροφορίες, τη μεθεπόμενη 
Δευτέρα, 26 Ιουλίου, το Υπουργικό Συμβούλιο θα αποφασίσει 
να μην αυξηθεί ο κατώτατος μισθός, αποδεχόμενο σχετική 
εισήγηση του υπουργού Εργασίας Κωστή Χατζηδάκη. Ο 
τελευταίος, σύμφωνα με πληροφορίες θα παρουσιάσει στους 
συναδέλφους του υπουργούς τ» θέσε» του ΚΕΠΕ, ms Τρα
πέζι» ms Ελλάδος, του ΙΟΒΕ και των οργανώσεωντωνμικρών 
και μεγάλων επιχειρήσεων (ΓΣΕΒΕΕ, ΕΣΕΕ, ΣΕΒ, ΣΕΓΕ, ΣΒΕ), 
που τάσσονται υπέρ ms διατήρησης του κατώτατου μισθού

στα σημερινά επίπεδα. Κυβερνητικοί αΞιωματούχοι υποστη
ρίζουν όπ, με μόνη εξαίρεση τη ΓΣΕΕ, που προτείνει αύξηση 
του κατώτατου μισθού κατά 15%, όλοι οι άλλοι κοινωνικοί 
εταίροι θέλουν το πάγωμά του, εσπάζοντας στ» επιπτώσεις 
ms πανδημίας και στον αντίκτυπο που θα έχει ενδεχόμενη 
αύξησή του am βιωσιμότητα των επιχειρήσεων και omv 
ανεργία.

Συναγερμόβ με «μοντέλο Πάρου»

Η επιβάρυνση ns τελευταίες ημέρες του επιδημιολογικού 
φορτίου σε ορισμένες περιοχές, νησιωτικές κατά κύριο λόγο 
και εΞόχως τουριστικές, με ιδιαίτερο συμβολισμό μάλιστα 
omv προσπάθεια διάσωσης της σεζόν, έχει σημάνει συνα
γερμό στο κυβερνητικό επιτελείο. Οι αρμόδιοι, έχοντας 
πλέον και mv περσινή εμπειρία, προετοιμάζονται για mv 
αντιμετώπιση ακόμη και μιας «ακραίας κατάστασης» στα 
δημοφιλή τουριστικό νησιά. Μολονόπ η προειδοποίηση για 
δραστικά μέτρα που προανήγγελε ο υφυπουργός Πολιτικής 

Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς (θέτοντας σε πορ
τοκαλί συναγερμό Μύκονο, Ρέθυμνο, Ηράκλειο, 
Ιο, Σαντορίνη και Πάρο) προσκρούει στ» τοπικές 
ανπδράσε» των επιχειρημαηών του τουρισμού 
και τη δυσφορία των νυνκαι επίδοξωντουριστών, 
αξιόπιστες πληροφορίες αναφέρουν όπ «εξετά
ζεται ως έσχατη λύση» το ενδεχόμενο ενός τοπικού 
lockdown με βάση το «μοντέλο Πάρου» το καλο
καίρι του 2020, το οποίο προέβλεπε:
■ Απαγόρευση λειτουργίας όλων των κατάστημά - 
των υγειονομικού ενδιαφέροντος από τ» 12 τα 
μεσάνυχτα έως τ» 7 το πρωί της επομένης.
■ Αναστολή κάθε είδους εκδήλωσης, όπως live 
πάρτυ, εμποροπανηγύρε», λιτανείες, λαϊκές αγο
ρές κλπ.
■ Απαγόρευση κάθε είδους συνάθροισης πολιτών 
άνω των 9 ατόμων για οποιονδήποτε λόγο, τόσο 
σε δημόσιο όσο και σε ιδιωτικό χώρο.
■ Στους χώρους εστίασης επιτρέπεται μέγιστος 
αριθμός ατόμων σε κάθε τραπέζι έως 4 άτομα,

εκτός εάν πρόκειται για συγγενείς α’ βαθμού όπου επιτρέ
πεται έως 6 άτομα.

Ολα θα εΞαρτηθούν, λένε κυβερνητικοί παράγοντες, από 
mv εξέλιξη ms επιδημιολογικής εικόνας, εδικά σε μικρότερα 
νησιά, τα οποία ελλείψει σημαντικών υποδομών υγείας θα 
προκαλέσουν χάος εάν πυροδοτήσουν την αλυσίδα διακο
μιδών npos mv ενδοχώρα.

Στο κόκκινο για 
τον Δεκαπενταύγουστο

Ο μεγαλύτερος προβλημαπσμός σχετίζεται με mv επιστρο
φή των εκδρομέων από τα νησιά στα αστικά κέντρα, με 
φόντο mv επομένη του Δεκαπενταύγουστου, καθώς προσώ- 
pas η νοσηρότητα παραμένει σε χαμηλά επίπεδα λόγω του 
νεαρού της ηλικίας των περισσότερων κρουσμάτων. Το εν
δεχόμενο ωστόσο να ενταθεί η πίεση npos το δημόσιο σύ
στημα υγείας με τηνκορύφωση του τουριστικού κύματος τον 
Δεκαπενταύγουστο έχει θέσει ήδη σε εγρήγορση τους αρ
μόδιους. Την ίδια ώρα, με αποστολή αυξημένων κλιμακίων 
τι» ΕΑΑΣ. στα μεγάλα νησιά και σαρωηκούς ελέγχους, ετη- 
χειρείται να περιοριστούνπαραφωνίες και παρατυπίες κυρί
ως στα beach bars των νησιών, όπου εντοπίζεται ο κύριος 
όγκος των παραβάσεων, αλλά και π» νεολαίας. Για τον λόγο 
αυτό, με τηλεφωνική καταγγελία είτε omv Αμεση Δράση, 
είτε με φυσική παρουσία στο οικείο Αστυνομικό Τμήμα, θα 
βεβαιώνονται και παραβάσεις από αναρτήσε» των χώρων 
αυτών στα social media ακόμα και εκπρόθεσμα, ώστε να 
επέλθει ένας φραγμός omv καταστρατήγηση των μέτρων.

Κυριάκος Πιερρακάκης, Βασίλης Κικίλια:; και Αδωνις Γεωργιάδης 
ανακοινώνουν τα μέτρα για την ενίσχυση του εμβολιαστικού 
προγράμματος και το πλαίσιο λειτουργίας των χώρων ψυχαγωγίας
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ΤΡΕΧΟΥΝ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΟ JUr'F 
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ΟΙ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ, ΣΕ ΠΡΩΤΗ ΦΑΣΗ ΣΤΙΣ ΔΟΜΕΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ, ΩΘΗΣΕ ΠΕΡΙΠΟΥ 1.000 ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΝΑ ΚΛΕΙΣΟΥΝ ΡΑΝΤΕΒΟΥ

> ΤΟΥ ΦΑΝΗ ΚΑΡΑΜΠΑΤΣΑΚΗ

λλεπάλληλα ραντεβού για
Λ εμβολιασμούς αλλά και 

φαινόμενα μαζικών πα- 
^^^Λραιτήσεων έφεραν οι ανα
κοινώσεις για την υποχρεωτικότητα 
του εμβολίου, σε πρώτη φάση στις 
μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων. 
Υπολογίζεταιότιπερίπουχίλιοιανεμ- 
βολίαστοιεργαζόμενοιωθήθηκαννα 
κλείσουν ραντεβού υπό την απειλή 
έστω της αναγκαστικής άδειας και 
της στέρησης μισθού, ή και τη φη
μολογία περί απόλυσης αργότερα. 
Πρόκειται για γιατρούς, νοσηλευτές, 
φροντιστές, φυσικοθεραπευτές, κα
θαρίστριες, μάγειρες και διοικητικό 
προσωπικό. Παράλληλα, όμως, και 
αρκετοί ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι 
προχώρησαν στην οικειοθελή τους 
αποχώρηση, όντας ανένδοτοι στο να 
μην κάνουν το εμβόλιο. Σύμφωνα με 
πληροφορίες, δέκα έχουν ήδη απο
χωρήσει, και μάλιστα ένα μήνα πριν 
από τη λήξη της προθεσμίας.

Η «Βραδυνή της Κυριακής» επικοι
νώνησε με τον πρόεδρο της Πανελ- 
λήνιας'Ενωσης Μονάδων Φροντίδας 
Ηλικιωμένων, Στέλιο Προσαλίκα, 
που εκπροσωπεί τις 340 αδειοδο- 
τημένες δομές ιδιωτικού χαρακτή
ρα, οι μισές εκ των οποίων είναι μη 
κερδοσκοπικές. Δεν θέλησε να μπει 
σε ακριβή νούμερα, ωστόσο από τα 
μηνύματα που λαμβάνει ο ίδιος θεω
ρεί ότι μέχρι τις 16 Αυγούστου πάνω 
από τους μισούς ανεμβολίαστους θα 
εμβολιαστούν (περίπου 2.500 δηλα
δή), και ότι σε πανελλήνια κλίμακα θα 
μείνουν, τελικά, περίπου 500 ανεμ- 
βολίαστοι εργαζόμενοι, οι οποίοι θα

πρέπει να αντικατασταθούν. «Εκεί εί
ναι το μεγάλο πρόβλημα, καθώς ήδη 
υπάρχει τεράστια έλλειψη προσωπι
κού για αυτές τις δομές», τονίζει ο κ. 
Προσαλίκας. «Επιπλέον, υπάρχουν 
και οι καλοκαιρινές άδειες, όποτε 
μέσα στον Αύγουστο είναι μάλλον 
απίθανο να καλυφθούν αυτές οι θέ
σεις. Από εκεί και πέρα, χρειάζεται 
μεγάλη προσοχή στην επικείμενη 
νομοθετική ρύθμιση, η οποία πρέ
πει να χαρακτηρίζεται από σαφήνεια 
και απλότητα, και να μην αφήνει πε
ριθώρια παρερμηνειών στα θέματα 
αποζημιώσεων, επιστροφής στην 
εργασία, ενώ θα έχει προσληφθεί κά
ποιος άλλος στη θέση κ.λπ. Πιστεύω 
ότι μόνο με πολύ καλή συνεργασία 
των διαφόρων φορέων της κοινωνί
ας με τις εκάστοτε κυβερνήσεις μπο
ρούν να αποφεύγονται προβλήματα 
που ανακύπτουν στην πράξη, και σε 
αυτό τον τομέα έχουμε τεράστια πε
ριθώρια βελτίωσης».

Σύμφωναμετηνυφυπουργό Εργα
σίας, Δόμνα Μιχαηλίδου, που άνοιξε 
αλλά και έκλεισε το θέμα των απο
λύσεων, οι ηλικιωμένοι στις μονά
δες φροντίδας είναι σε μεγαλύτερο 
ποσοστό εμβολιασμένοι από τους 
ίδιους τους εργαζόμενους! Συνολι
κά, στη χώρα πέρα από τις 340 ιδι
ωτικές δομές, υπάρχουν και 50-60 
δομές χρόνιων παθήσεων, τα πρώην 
«άσυλα ανιάτων», που είναι δημόσι- 
ουχαρακτήρα.Στις ιδιωτικές μονάδες 
οι ηλικιωμένοι είναι εμβολιασμένοι 
σε ποσοστό 85%, ενώ οι εργαζόμε
νοι 65%. Αντίστοιχα, στις δημόσιες 
μονάδες οι φιλοξενούμενοι είναι εμ-

Περίπου 10.000 από τους
80.000 υγειονομικούς, 
αλλά και τουλάχιστον
5.000 εργαζόμενοι σε 
μονάδες φροντίδας 
ηλικιωμένων δεν έχουν 
εμβολιαστεί έως τώρα
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»
Μόνο 500 εργαζόμενοι στις μονάδες φροντίδας 

ηλικιωμένων θα μείνουν ανεμβολίαστοι και θα 

πρέπει να αντικατασταθούν, δηλώνει ο πρόεδρος 

της ΠανελλήνιαςΈνωσής τους, ενώ ο πρόεδρος 

της ΠΟΕΔΗΝ τονίζει ότι το 90% 

των υγειονομικών έχουν εμβολιαστεί ή επίκειται, 

ή έχουν νοσήσει και έχουν φυσική ανοσία και 

κακώς άνοιξε ζήτημα υποχρεωτικότητας

βολιασμένοι σε ποσοστό 77% και οι 
εργαζόμενοι 45%. Ο κ. Προσαλίκας, 
με βάση δικά του στοιχεία, τα οποία 
ήδη έχει αρχίσει να συγκεντρώνει, 
θεωρεί ότι τα ποσοστά των εμβολια
σμένων είναι λίγο παραπάνω από το 
Μάιο που αφορούν τα προηγούμενα. 
Σε κάθε περίπτωση όμως, θεωρεί ότι 
ειδικά στον δικό του ευαίσθητο τομέα 
θα έπρεπε όλοι να είναι εμβολιασμέ
νοι. «Συμβαίνει ό,τι ακριβώς συμ
βαίνει και στην ευρύτερη κοινωνία. 
Κάποιοι είναι αρνητές του εμβολίου 
ή και της πανδημίας, άλλοι φοβού
νται, άλλοι το θεωρούν αχρείαστο. 
Από πίσω τους βρίσκονται ηθικοί αυ
τουργοί, οι οποίοι διαδίδουν ψευδείς 
ειδήσεις και ανυπόστατες θεωρίες, 
διαμορφώνοντας την άποψη αυτών 
των ανθρώπων. Μιλάμε για καθηγη
τές, προέδρους αθλητικών ομάδων, 
ιερείς, γνωστούς καλλιτέχνες, για
τρούς πολλές φορές. Αυτούς θεωρώ 
εγώ ηθικούς αυτουργούς των αρνη
τών και όσων δεν κάνουν το εμβό
λιο, θέτοντας σε κίνδυνο τη Δημόσια 
Υγεία. Πρέπει να καταλάβουν ότι δεν 
μιλάνε μόνο για τον εαυτό τους, αλλά 
ότι επηρεάζουν και πολλούς ανθρώ
πους, με μοιραία αποτελέσματα», 
δηλώνει ο κ. Προσαλίκας, υποστηρί- 
ζονταςτηνυποχρεωτικότητα, καθώς 
μειώνει, έστω και έτσι, τους αρνητές 
ή αναποφάσιστους που ασπάζο- 
νται παραδοξολογίες. Ταυτόχρονα, 
όμως, εκφράζει αμφιβολίες για την 
υλοποίηση του εγχειρήματος, όπως 
συμβαίνει, εξάλλου, στο σύνολο των 
χωρών της Ε.Ε. «Το εμβόλιο κατά της 
C0VID-19 δεν είναι ένα εμβόλιο ατο
μικό, όπωςτοαντιτετανικό. Η άρνησή 
του έχει συλλογικές επιπτώσεις, με

κίνδυνο μαζικών θανάτων. Και δείτε 
τι έγινε στο Βόλο, όπου αποδείχθηκε 
η χρησιμότητά του ειδικά στις δομές 
φροντίδας ηλικιωμένων. Μία ανεμ- 
βολίαστη εργαζόμενη έφερε τον ιό 
μέσα στη δομή, ευτυχώς, όμως, οι εμ
βολιασμένοι νοσήσαντες είναι όλοι 
ελαφρά. Σε αντίθετη περίπτωση 
μπορεί να είχαμε δεκάδες θανάτους».

01 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ
Η «Βραδυνή της Κυριακής» ζήτησε 

την άποψη και του προέδρου της ΠΟ
ΕΔΗΝ, Μιχάλη Γιαννάκου, ως εκπρό
σωπου των 80.000 υγειονομικών 
που από τον Σεπτέμβριο υποχρεώ
νονται και αυτοί να εμβολιαστούν (σε 
δημόσιο και ιδιωτικό τομέα), ώστε να 
μην υποστούν σοβαρές πειθαρχικές 
κυρώσεις. Δηλώνει υπέρ του εμβο
λιασμού, κατά της υποχρεωτικότη
τας. «Προχθές, δύο ημέρες μετά την 
εξαγγελία της υποχρεωτικότητας, 
κοινοποιήθηκε έγγραφο από τις 
υγειονομικές περιφέρειες στα νοσο
κομεία και τα Κέντρα Υγείας, προκει- 
μένου να δηλώσουν οι εργαζόμενοι 
πόσοι είναι εμβολιασμένοι και πόσοι 
έχουννοσήσει και έχουν φυσική ανο
σία. Αυτό σημαίνει ότι το υπουργείο 
Υγείας χωρίς στοιχεία εξήγγειλε την 
υποχρεωτικότητα εξυπηρετώντας 
πιθανόν άλλες σκοπιμότητες. Θα 
έπρεπε να γνωρίζει ότι το 90% του 
υγειονομικού προσωπικού είναι εμ
βολιασμένο ή έχει φυσική ανοσία, ή 
εν πάση περιπτώσει έχει κλείσει ρα
ντεβού για να εμβολιαστεί. Δεν ευ- 
θύνονται οι υγειονομικοί για κάποια 
διασπορά του ιού εντός των νοσοκο
μείων ή των Κέντρων Υγείας, διότι 
ακόμη και οι ανεμβολίαστοι τηρούν

τα μέτρα ατομικής προστασίας. Ατυ
χές παράδειγμα είναι ότι ένας ανεμ- 
βολίαστος νοσηλευτής μεταδίδει 
τον ιό σε έναν ανοσοκατεσταλμένο 
καρκινοπαθήασθενή,ότανστανοσο- 
κομεία υπάρχουν πολλές άλλες λοι
μώξεις, όπως οι ενδονοσοκομειακές 
που θερίζουν, καιτο προσωπικό θέλει ’ 
πάντα να προστατεύει τους ασθενείς. 
Επίσης, είναι αρνητικό μήνυμα στην 
κοινωνία η υποχρεωτικότητα ειδικά 
για τους υγειονομικούς, όταν καθι
ερώνεται η αντίληψη ότι εμείς που 
ξέρουμε από φάρμακα και εμβόλια 
εμβολιαστήκαμεμεεξαναγκασμό και 
όχι με τη θέληση μας. Στην πραγματι
κότητα αυτό δεν ισχύει κιόλας, αφού 
ως ΠΟΕΔΗΝ ήμασταν εξαρχής υπέρ 
του εμβολιασμού ως η μόνη λύση».

Συνολικά από τους 80.000 υγειο
νομικούς υπολογίζεται ότι δεν έχουν *” 
εμβολιαστεί έως τώρα οι 10.000. 
Ακόμη και αν μείνει αυτό το νούμερο, 
τονίζει ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, που * 
θεωρεί ότι πολλοί έχουν κλείσει ήδη 
ραντεβού, θα υπάρξουν τεράστια 
κενά στα νοσοκομεία και σίγουρα θα 
υπολειτουργούν αν από τον Σεπτέμ
βριο που αναμένεται κορύφωση του 
νέου κύματος της πανδημίας χρεια
στεί να μπουν σε αναγκαστική άδεια 
και να αντικατασταθούν.

Σε κάθε περίπτωση, η Εθνική Επι
τροπή Εμβολιασμών θα προσδιορί
σει με αυστηρά κριτήρια τους λόγους 
υγείας γιατουςοποίους θα εξαιρείται 
κάποιος εργαζόμενος από τον υπο
χρεωτικό εμβολιασμό. Υγειονομικές 
επιτροπές που θα συσταθούν ανά 
υγειονομική περιφέρεια θα αξιολο
γούν τα αιτήματα απαλλαγής των 
εργαζομένων.

01COVID FREE ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΙ ΧΟΡΟΙ ΕΣΤΙΑΤΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΑΦΕ
Ανάσα για τις επιχειρήσεις Εστί

ασης με μόνο κλειστούς χώρους 
έφερε από χθες το άνοιγμα, έστω 
και ως covid free. Υπολογίζεται 
πως είναι το 22% των συνολικών 
επιχειρήσεων πανελλαδικά. 
Έντονες αντιρρήσεις, πάντως, 
εκφράζει ο κ. Γιώργος Καββαθάς, 
που ως πρόεδρος της Πανελλήνι

ας Ομοσπονδίας Εστιατορικών και 
Συναφών Επαγγελμάτων εκπρο
σωπεί περίπου 77.000 επιχειρή
σεις που απασχολούν360.000 
εργαζόμενους. Τις συνοψίζει 
σε τρία βασικά σκέλη. Πρώτον, 
επιπλέον κόστος για τους επι
χειρηματίες με την απασχόληση 
τουλάχιστον ενός εργαζόμενου

ανά βάρδια, αποκλειστικά για 
τους ελέγχους. Δεύτερον, διατά
ραξη σχέσεων με τους ανεμβολί- 
αστους εργαζόμενους, που τους 
υπολογίζει στο 40%, και, τρίτον, 
διατάραξη των σχέσεων εμπιστο
σύνης με τους ανεμβολίαστους 
πελάτες, που τους υπολογίζει 
επίσης στο 40%.
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1  ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

946.27 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΚΑΙ 
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
ΠΟΙΕΣ ΧΩΡΕΣ ΕΠΙΒΑΛΛΟΥΝ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ

> ΤΗΣ ΣΟΦΗΣ ΛΟΥΚΑ

Κ
αταιγιστικές είναι οι εξε
λίξεις όσον αφορά τον 
κορωνοίο σε ολόκλη
ρο τον κόσμο και αυτή 
την εβδομάδα. Την ώρα 
που ο αριθμός των θανάτων εξαι- 
τίας του Covid-19 ξεπέρασε τα 4 

εκατ. άτομα, μέχρι τις 13 Ιουλίου 
πάνω από το ένα τέταρτο του πα
γκόσμιου πληθυσμού είχε λάβει 
τουλάχιστον την πρώτη δόση του 
εμβολίου, σύμφωνα με την ιστοσε
λίδα Our World in Data, που βασί
ζεται σε κυβερνητικά στοιχεία από 
όλο τον κόσμο. Πρακτικά, αυτό 
σημαίνει ότι ο παγκόσμιος εμβο- 
λιαστικός ρυθμός αυξήθηκε κατά 
3,2% μέσα σε δύο εβδομάδες και 
ότι καθημερινά χορηγούνται 30 
εκατ. εμβόλια την ημέρα.

Με τη μετάλλαξη Δέλτα να πολι
ορκεί τον πλανήτη και να κυριαρχεί 
σε ΗΠΑ και Ε.Ε. και τη μετάλλαξη 
Λάμδα να ακονίζει τα νύχια της στη 
Λατινική Αμερική, έχει ανοίξει η 
μεγάλη δημόσια συζήτηση για τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό. Σαφώς 
μέχρι σήμερα η υποχρέωση εμβο
λιασμού για όλους τους ενήλικες 
είναι σπάνιο φαινόμενο, ωστόσο 
οι χώρες που προχώρησαν ένα βή
μα παραπάνω είναι οι ακόλουθες:

ΤΑΤΖΙΚΙΣΤΑΝ: Το επίσημο πρα
κτορείο ειδήσεων του Τατζικιστάν 
δημοσιοποίησε κυβερνητικό διά
ταγμα που υποχρεώνει όλους τους 
πολίτες άνω των 18 ετών να εμβο
λιαστούν.

ΤΟΥΡΚΜΕΝΙΣΤΑΝ: Η απομο
νωμένη αυτή χώρα της Κεντρικής 
Ασίας ανακοίνωσε, στις 7 Ιουλίου, 
πως καθιστά τον εμβολιασμό υπο
χρεωτικό «για όλα τα πρόσωπα 
άνω των 18 ετών χωρίς ιατρικές 
αντενδείξεις».

ΒΑΤΙΚΑΝΟ: Μία ανακοίνωση, 
με ημερομηνία 8 φεβρουαρίου, 
κατέστησε υποχρεωτικό τον εμβο
λιασμό για τους κατοίκους και τους 
εργαζόμενους του πιο μικρού κρά
τους του κόσμου.

ΙΝΔΟΝΗΣΙΑ: Η χώρα κατέστησε, 
τον φεβρουάριο, τον εμβολιασμό 
κατά του Covid-19 υποχρεωτικό 
και τα πρόστιμα για τους αρνητές 
φτάνουν τα 5 εκατ. ρουπίες (357 
δολάρια).

Στον υποχρεωτικό εμβολιασμό 
σε ορισμένες κατηγορίες πληθυ
σμού έχουν προχωρήσει:

ΙΤΑΛΙΑ: Με ειδικό διάταγμα, στις 
25 Μαΐου, γιατροί και προσωπικό
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Υγείας υποχρεώνονται να εμβολι
αστούν κατά του Covid-19, αλλιώς 
δεν θα μπορούν να εξασκούν το 
επάγγελμά τους ερχόμενοι σε επα
φή με ασθενείς.

ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ: Στις 16 
Ιουνίου, ανακοινώθηκε πως όλοι οι 
εργαζόμενοι σε γηροκομεία, (ακό
μη και μη ιατρικό προσωπικό, όπως 
κομμωτές, αισθητικοί και εθελο
ντές), θα πρέπει να έχουν εμβολι
αστεί πλήρως έως τον Οκτώβριο.

ΡΩΣΙΑ: Ο δήμαρχος της Μόσχας, 
με διάταγμα, στις 16 Ιουνίου, κατέ
στησε υποχρεωτικό τον εμβολια
σμό των εργαζομένων στον κλάδο 
των υπηρεσιών, μέχρι τις 15 Αυ- 
γούστου. Ο Ρώσος πρόεδρος τάσ
σεται κατά του μέτρου.

ΚΑΖΑΚΣΤΑΝ: Η κυβέρνη
ση διέταξε, την 1η Ιουλίου, τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό των πε
ρισσότερων υπαλλήλων που έρ
χονται σε στενή επαφή με άλλα 
άτομα.

ΗΠΑ: Στο Σαν φρανσίσκο ανακοι
νώθηκε, στα τέλη Ιουνίου, ο υπο
χρεωτικός εμβολιασμός κατά του 
Covid-19, για 35.000 αστυνομικούς 
και πυροσβέστες, με την απειλή 
πειθαρχικών κυρώσεων, που φτά
νουν έως την απόλυση.

ΓΑΛΛΙΑ: Η κυβέρνηση επεξερ
γάζεται νομοσχέδιο υποχρεωτικού 
εμβολιασμού των εργαζομένων 
στον τομέα της Υγείας, την ώρα

που το ποσοστό εμβολιασμού τους 
φτάνει στο 57% στα γηροκομεία 
και στο 64% στα νοσοκομεία.

ΠΟΛΩΝΙΑ: Ο εμβολιασμός εί
ναι υποχρεωτικός για κατηγορίες 
επαγγελμάτων με αυξημένο κίν
δυνο για Covid-19.

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ: Η κυβέρνηση απο
φάσισε, τον Ιούνιο, τον υποχρεω
τικό εμβολιασμό των εργαζομένων 
σε γηροκομεία και ξενοδοχεία κα
ραντίνας.

Στις δύο χώρες που ο εμβολια
σμός δεν είναι υποχρεωτικός αλλά 
οι περιορισμοί για τους μη εμβολι
ασμένους είναι τέτοιοι που ο εμβο
λιασμός μοιάζει μονόδρομος, είναι 
η Σαουδική Αραβία και το Πακι
στάν.

Ιταλία και Γαλλία 
υποχρεώνουν 
με νόμο τους 
επαγγελματίες 
στον τομέα 
της υγείας να 
εμβολιαστούν. 
Στη Μ. Βρετανία 
θα εμβολιάζονται 
ακόμα και οι 
κομμώτριες

* Το «καλοκαίρι της ελευθερίας»,
* όπως είχε χαρακτηριστεί,
* δεν είναι τόσο ελεύθερο
* τελικά, αφού ολοένα
► και περισσότερες χώρες
► επαναφέρουν περιορισμούς
* κατά του κορωνοϊού, εξαιτίας
* της μετάλλαξης Δέλτα. Σε
► διεθνές επίπεδο, όσον αφορά
► την Εστίαση, τη Διασκέδαση
* και γενικότερα τους κλειστούς
► χώρους επικρατεί ένα μωσαϊκό
► μέτρων, με κοινή συνισταμένη
* την επίδειξη ενός υγειονομικού
► πιστοποιητικού ή την
► εναλλακτική του αρνητικού
► τεστ στις περιπτώσεις μεγάλης 
k συγκέντρωσης πληθυσμού.
k Αυτό ακριβώς απαιτείται στα 
k εστιατόρια, τα καφέ και τα 
k μπαρ της Αυστρίας και της 
k Δανίας, ενώ στο Ισραήλ, τη
► χώρα με το εντυπωσιακής 

ταχύτητας εμβολιαστικό 
πρόγραμμα,επανήλθε η 
χρήση μάσκας σε εσωτερικούς 
δημόσιους χώρους.
Στο Βέλγιο ο αριθμός στα 
τραπέζια δεν μπορεί να 
ξεπερνά τα 8 άτομα και 
πρέπει να υπάρχει απόσταση 
1,5 μέτρου μεταξύ τους, στα 
6 άτομα και στο ένα μέτρο 
είναι το όριο στην Ιταλία και 
στη Μάλτα, ενώ στη Γαλλία 
τα εστιατόρια και τα μπαρ 
λειτουργούν στο 50% της 
πληρότητάς τους, ακριβώς 
όπως και στην Ισπανία, την 
Πορτογαλία και την Εσθονία. 
Στη Γερμανία, στην Ολλανδία 
και στη Λιθουανία οι πελάτες 
πρέπει να επιδεικνύουν 
πιστοποιητικό εμβολιασμού 
για να γίνονται δεκτοί 
σε εσωτερικούς χώρους 
εστίασης, στη Σουηδία 
ισχύουν συγκεκριμένες 
ώρες εξυπηρέτησης του 
κοινού, μόνο καθήμενοι 
και 8 ανά τραπέζι, ενώ στο 
Λουξεμβούργο οι ιδιοκτήτες 
χώρων ψυχαγωγίας, που 
θέλουν να αποτινάξουν τη 
μάσκα από πάνω τους, έχουν 
την επιλογή της λειτουργίας 
τους με το σύστημα Covid 
Check, δηλαδή την επίδειξη 
εμβολιαστικού πιστοποιητικού 
ή αρνητικού τεστ. Ανάλογη 
τακτική ακολουθεί και η Ρωσία.
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1  ΧΕΙΜΩΝΑΣ MONO ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΥΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

993.59 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΚΑΙ ΣΤΑ ΜΠΑΡ ΟΙ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟUL/

Περίπου 10.000 από τους 80.000 υγειονομικούς δεν έχουν εμβολιαστεί
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1  ΧΕΙΜΩΝΑΣ MONO ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΥΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

ΧΕΙΜΩΝΑΣ MONO 
ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΥΣ

ΚΙΝΗΤΡΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΙΝΗΤΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΦΤΑΣΟΥΜΕ ΣΤΟ «ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ»
Τον οδικό άξονα συμβίωσης με τον ιό και τα μέτρα που θα 
ισχύουν, προετοιμάζουν στο Μέγαρο Μαξίμου, για τρία 
καυτά μέτωπα: Πρώτον, τα σχολεία και τα πανεπιστήμια, 
δεύτερον, τους εσωτερικούς χώρους Εστίασης και 
Ψυχαγωγίας, και, τέλος, τι θα γίνει με την τρίτη δόση του 
εμβολίου. > ΤΗΣ ΕΙΡΗΝΗΣ μπελλα

Τ
ο βλέμμα στραμμένο προς 
ίο φθινόπωρο και το χει
μώνα έχει η κυβέρνηση, 
για να εφοδιαστεί με νέα 
όπλα στη μάχη κατά της πανδημίας. 
Στο Μέγαρο Μαξίμου επεξεργάζο

νται από τώρα τι μέτρα θα ισχύ
ουν τότε. Δύο είναι τα δεδομένα 
τα οποία λαμβάνουν υπόψη τους: 
Πρώτον, ότι δεν πρόκειται να υπάρ
ξει ένα νέο γενικό λοκντάουν, και, 
δεύτερον, ότι ο ιός και η πανδημία 
θα εξακολουθούν να υπάρχουν και 
το χειμώνα. «Ακόμη και αν πιάσου- 
με το ποσοστό του 70% του εμβο
λιασμού, ο ιός δεν θα εξαφανιστεί 
το χειμώνα», ανέφερε στη «Βρα- 
δυνή της Κυριακής» στέλεχος του 
Μεγάρου Μαξίμου, και το μήνυμα 
που στέλνει είναι ότι θα πρέπει να 
μάθουμε να ζούμε με τον ιό και να 
υπάρχουν κανόνες.

Στην κυβέρνηση προσανατολί
ζονται να συνεχιστεί η τακτική της 
ισορροπίας μεταξύ κινήτρων και 
αντικινήτρων για να αυξηθεί ο αριθ
μός των εμβολιασμένων.

«Η πρόκληση είναι να πείσουμε 
τους πολίτες να εμβολιαστούν. Με 
την κατάλληλη ισορροπία μεταξύ 
κινήτρων και αντικινήτρων βλέ
πουμε τους εμβολιασμούς να αυ

ξάνονται σημαντικά τις τελευταίες 
εβδομάδες και πρέπει να συνεχί- 
σουμε σε αυτή την πορεία», τόνισε 
ο ίδιος ο πρωθυπουργός χθες στη 
συνάντησή του με τον επίτροπο 
αρμόδιο για την Εσωτερική Αγορά, 
Τιερί Μπερτόν. Προετοιμάζοντας 
τον οδικό άξονα συμβίωσης με τον 
ιό, στο Μέγαρο Μαξίμου είναι αντι
μέτωποι με τρία καυτά ερωτήματα, 
για τα οποία επιζητούν λύσεις, αλ
λά δεν έχουν λάβει ακόμη τις τελι
κές αποφάσεις. Πρώτον, τι θα γίνει 
με τα σχολεία και τα πανεπιστήμια, 
δεύτερον, τι θα ισχύει για τους εσω
τερικούς χώρους εστίασης και ψυ
χαγωγίας, και, τρίτον, τι θα γίνει με 
την τρίτη δόση του εμβολίου.

Σχολεία και πανεπιστήμια
Πώς θα λειτουργήσουν οι τάξεις 

και τα αμφιθέατρα για τη νέα σχο
λική και ακαδημαϊκή χρονιά εξετά
ζει η κυβέρνηση. Για τα Ανώτατα 
Πανεπιστημιακά Ιδρύματα, με δε
δομένο ότι οι φοιτητές είναι άνω 
των 18 ετών το βασικό σενάριο που 
έχει μπροστά της είναι να επιτρέ
πει τη δια ζώσης εκπαίδευση μόνο 
για εμβολιασμένους ή όσους έχουν 
υποβληθεί σεΓ3ρϊςΙΐθ5Τ.

Αν και το Σεπτέμβριο οι εξετά

σεις θα γίνουν εξ αποστάσεως, 
από τον Οκτώβριο, που αρχίζει η 
νέα ακαδημαϊκή χρονιά, η απόφα
ση που θεωρείται ειλημμένη είναι 
ότι τα πανεπιστημιακά ιδρύματα θα 
λειτουργήσουν δια ζώσης. Ωστό
σο, οι φοιτητές για να μπορούν να 
παρακολουθήσουν τα μαθήματα ή 
τα εργαστήριά τους θα πρέπει να 
είναι εμβολιασμένοι ή να υποβάλ
λονται osrapidtest. Εξετάζεται να 
υπάρχουν εμβολιαστικά κέντρα 
στους χώρους των πανεπιστημί
ων. Μάλιστα, σε ανακοίνωσή της 
η Σύγκλητος του ΕΚΠΑ, την οποία 
υπογράφει ο πρύτανης Θάνος Δη- 
μόπουλος, αποφασίζει η επιστρο
φή φοιτητών στα αμφιθέατρα, 
στις αίθουσες διδασκαλίας, στα 
εργαστήρια, στις κλινικές, στις 
ανασκαφές και στις Γραμματείες 
του Πανεπιστημίου να πραγματο
ποιείται με χρήση μάσκας και να 
επιτρέπεται σε εμβολιασμένους ή 
σε άτομα με αρνητικό αποτέλεσμα 
rapid-test ή PCR test.

Σχετικά με τα σχολεία και τις 
δυσοίωνες προβλέψεις για την 
επέλαση της Δέλτα, στο Μέγαρο 
Μαξίμου βάζουν ξανά στο τραπέζι 
την υποχρεωτικότητα του εμβολι
ασμού των εκπαιδευτικών. Αν και 
το 75% έχει ήδη εμβολιαστεί, στην 
κυβέρνηση επιθυμούν το ποσοστό 
να αυξηθεί.

Εστίαση και διασκέδαση
Το δεύτερο πρόβλημα που έχει 

μπροστά της η κυβέρνηση αφορά 
τα καταστήματα εστίασης και δια- 
σκέδασης.Όταν ο καιρός ψυχράνει

η κυβέρνηση θα κληθεί να πάρει 
αποφάσεις για το τι θα ισχύει στην 
Εστίαση στους κλειστούς χώρους, 
καθώς η εναλλακτική των υπαί
θριων δεν θα είναι εφικτή λόγω 
του ψύχους. Έτσι, τα έκτακτα μέ
τρα που ανακοινώθηκαν, όπου οι 
εσωτερικοί χώροι θα λειτουργούν 
ως αμιγείς, δηλαδή μόνο για τους 
εμβολιασμένους, εξετάζεται να 
παραταθούν. Δηλαδή, το χειμώνα 
για διασκέδαση και φαγητό το πιο 
πιθανό σε εσωτερικούς χώρους θα 
είναι να μπορούν να εισέρχονται 
μόνο οι εμβολιασμένοι.

Τρίτη δόση
Το τρίτο ερώτημα στο οποίο βρί

σκεται μπροστά η κυβέρνηση είναι 
αν θα υπάρχει και τρίτη δόση των

εμβολίων. Σε αυτό περιμένουν 
τις αποφάσεις των υγειονομικών. 
Παρ’ όλα αυτά, προετοιμάζονται 
για το πώς θα οργανωθεί η εκστρα
τεία.

Την επόμενη εβδομάδα θα ψη
φιστεί και η νομοθετική ρύθμιση 
που θα διευκρινίζει τα σχετικά με 
την υποχρεωτικότητα των εμβολι
ασμών. Σε αυτή θα δίνεται το δικαί
ωμα στον εργοδότη να γνωρίζει αν 
ο εργαζόμενος έχει εμβολιαστεί ή 
όχι. Δεν τίθεται θέμα απόλυσης για 
όσους αρνηθούν να εμβολιαστούν, 
αλλά θα επιβάλεται αναστολή ερ
γασίας στον ιδιωτικό τομέα και 
άδεια άνευ αποδοχών στο Δημό
σιο. Όσοι δεν εμβολιάζονται στο 
Δημόσιο, δεν θα παραπέμπονται 
στο Πειθαρχικό Συμβούλιο.

5 «ΠΟΡΤΑ» ΣΕ ΚΛΑΜΠ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ
Αλλάζουν τα δεδομένα στη 

διασκέδαση, καθώς μόνο για 
εμβολιασμένους καινοσήσαντες 
θα λειτουργούν τα κέντρα 
διασκέδασης (μουσικά κέντρα, 
μπουζούκια και κλάμπ), ακόμη 
και αν είναι υπαίθρια. Σύμφωνα 
με την ΚΥΑ που εκδόθηκε, τα 
υπαίθρια και τα κλειστά κέντρα 
διασκέδασης λειτουργούν από 
χθες μόνο ως αμιγείς χώροι, 
και μόνο με καθήμενους 
πελάτες στο 85% της ωφέλιμης 
επιφάνειας.

■♦Κατά την είσοδό τους 
στο κέντρο οι πελάτες 
οφείλουν να επιδεικνύουν είτε

πιστοποιητικό εμβολιασμού 
είτε πιστοποιητικό νόσησης 
(εκδίδεται 30 ημέρες μετά 
τον πρώτο θετικό έλεγχο 
και η ισχύς του διαρκεί έως 
6 μήνες μετά απ’ αυτόν) 
σεέγχαρτημορφήή 
ηλεκτρονικά, μέσω του 
κινητού τηλεφώνου, 
προκειμένου εκπρόσωπος 
της επιχείρησης να το 
ελέγχει ηλεκτρονικά μέσω 
της ειδικής εφαρμογής 
Covid Free GR, καθώς 
και πιστοποιητικό 
ταυτοπροσωπίας 
(αστυνομική ταυτότητα,

διαβατήριο, δίπλωμα 
οδήγησης).

-Κ)ι πελάτες υποχρεούνται 
να φορούν μάσκα κατά το χρό
νο αναμονής, όπως, άλλωστε 
και το προσωπικό καθ’ όλη τη 
διάρκεια της εργασίας του.

-►Σε κάθε τραπέζι επιτρέ
πονται 10 άτομα το μέγιστο, 

ενώ ισχύουν τα γενικό
τερα μέτρα για την 
τήρηση των αποστά
σεων μεταξύ των 
τραπεζοκαθισμάτων 
και των κανόνων 
υγιεινής. 

-►Επισημαίνεται

ΨριΙ’Α*. : Λ» 0J* * :ψ !;

VACCINE

ότι οι τραγουδιστές και οι 
επαγγελματίες χορευτές 
παραμένουν στο χώρο της 
πίστας κατά τη διάρκεια 
της ερμηνείας τους και δεν 
αναμειγνύονται με το κοινό.

-►Στην Εστίαση όλοι οι 
κλειστοί χώροι θα λειτουργούν 
ως αμιγείς, αποκλειστικά για 
πλήρως εμβολιασμένους ή 
νοσήσαντες το τελευταίο 
εξάμηνο και με μέγιστη 
πληρότητα ογδόντα πέντε 
τοις εκατό (85%) της 
αναγραφόμενης στην άδεια 
λειτουργίας.

-♦Στους υπαίθριους χώρους θα

ψβ.

επιτρέπεται να είναι μικτοί και 
να λειτουργούν όπως τώρα, με 
τους υγειονομικούς κανόνες.

-►Αμφότεροι ανοικτοί και 
κλειστοί χώροι της Εστίασης 
λειτουργούν με τους κάτωθι 
υγειονομικούς όρους: 
Απολύμανση καταλόγων κατά 
την εναλλαγή των πελατών 
στα τραπέζια. Τοποθέτηση 
απολυμαντικού προϊόντος ανά 
τραπέζι. Υποχρεωτική χρήση 
μάσκας από το προσωπικό και 
τους πελάτες κατά το χρόνο 
αναμονής. Μέχρι δέκα άτομα 
ανά τραπέζι, φιλοξενία μόνο 
καθήμενων πελατών.
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1  Αττικό: Σύσκεψη αγώνα για την υπεράσπιση του
νοσοκομείου

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

114.32 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αττικό: Σύσκεψη 
αγώνα για 
την υπεράσπιση 
του νοσοκομείου

ΜΑΖΙΚΗ, με τη συμμετοχή τουλάχι
στον 17 σωματείων και φορέων της 
Δυτικής Αθήνας, ήταν η σύσκεψη που 
πραγματοποιήθηκε το μεσημέρι της 
Τετάρτης στο Αττικό Νοσοκομείο με 
πρωτοβουλία του σωματείου εργαζο
μένων. Στο επίκεντρο της συζήτησης 
βρέθηκε η υπεράσπιση του νοσοκομεί
ου κόντρα στο νέο σχέδιο οργανισμού 
που προτάθηκε εν κρυπτώ με το οποίο 
μετατρέπεται σε ιδιωτική επιχείρηση. 
Όπως καταγγέλλουν οι εργαζόμενοι 
επιχειρείται το νοσοκομείο να απω- 
λέσει τον δημόσιο δωρεάν χαρακτήρα 
του, ως ίδρυμα αποκλειστικά ενταγ
μένο στο ΕΣΥ και να μετατραπεί μέσω 
ΣΔΙΤ σε ιδιωτικοποιημένο και εμπο
ρευματοποιημένο ίδρυμα. Μεταξύ 
άλλων αποφασίστηκε η διοργάνωση 
μεγάλου συλλαλητηρίου στις αρχές 
Σεπτέμβρη καθώς και κινητοποιήσεις 
διάρκειας σε ενιαίο μέτωπο υγειονο
μικών και λαού της Δυτικής Αθήνας.
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1  Από τα «χειροκροτήματα» στις… απολύσεις
υγειονομικών

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

861.57 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δημήτρης Στομούλης

Τ
ο θέμα της απόλυ
σης μετά τον έναν 
μήνα αναστολής έ
θεσε απερίφραστα 
την Τετάρτη η υφυ
πουργός Εργασίας, Δ. Μιχαη- 
λίδου, για όσους εργαζόμενους 

σε δομές ηλικιωμένων αρνηθούν 
τον εμβολιασμό, για να «τα μα
ζέψει» λίγο αργότερα μιλώντας 
για... λάθος. Αλλά το ίδιο «λά
θος» επανέλαβε λίγες ώρες μετά 
και ο υπουργός Εσωτερικών Μ. 
Βορίδης...

Μιλώντας στο Πριν ο Σταύ
ρος Θεολόγου, μέλος της Πρω
τοβουλίας Αγώνα Νοσηλευτρ(ι)ών 
και εργαζόμενος στον Ευαγγε
λισμό, τόνισε ότι η πλειοψηφία 
των υγειονομικών έχει εμβο
λιαστεί, όμως ένα μικρό πο
σοστό εκφράζει μια δυσπιστία 
και έναν προβληματισμό που 
είναι αποτέλεσμα της ελλιπούς 
ενημέρωσης, αλλά κυρίως της 
κυβερνητικής διαχείρισης της 
πανδημίας και των «ειδικών» 
που την στηρίζουν. «Αυτό που 
απαιτείται για τον κόσμο που 
φοβάται ή προβληματίζεται 
να εμβολιαστεί, είναι να πει
στεί μέσω της ενημέρωσης, όχι 
με μεθόδους εξαγοράς -όπως 
επιχειρεί η κυβέρνηση με τους 
νέους- ή ωμού εκβιασμού με 
τη δαμόκλειο σπάθη της από
λυσης». Επισήμανε, δε, ότι 
«υπάρχει σαφής κίνδυνος απο
λύσεων και χτυπήματος της μο
νιμότητας της εργασίας στο Δη
μόσιο και ευρύτερα στοχοποίη
σης όσων εργαζόμενων δεν συ- 
ντάσσονται με τη “νομιμότητα” 
όπως την ορίζει η κυβέρνηση».

ΗΈφη Γ., νοσηλεύτρία σε 
μεγάλο ιδιωτικό όμιλο υγείας, 
μετέφερε μια ακόμα πιο σκλη
ρή εργασιακή πραγματικότητα 
από το χώρο της ιδιωτικής υγεί
ας. «Όλο το προηγούμενο διά
στημα ασκήθηκε πίεση από την 
εργοδοσία για εμβολιασμό των 
εργαζομένων, καθώς αρκετοί 
συνάδελφοι δεν είχαν εμβολι
αστεί στο πρώτο κύμα εμβο
λιασμών των υγειονομικών», 
δήλωσε στο Πριν. Ωστόσο, ο 
φόβος πιθανών... παρενεργει- 
ών στα εργασιακά τους δικαι
ώματα που μπορεί να έφτα
ναν ακόμα και στην απόλυση, 
αύξησε σημαντικά τα ποσοστά 
εμβολιασμού.

Πέρα από το επίκαιρο ζήτη
μα της προστασίας της υγείας 
και της ζωής των εργαζόμενων

Από τα «χειροκροτήματα» 
στις··· απολύσεις υγειονομικών
Στο «μάτι του κυκλώνα» βρίσκονται και πάλι οι υγειονομικοί, καθώς 
στοχοποιούνται από την κυβέρνηση μέσω της επιβολής 
της υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού. Νοσηλευτές από το ΕΣΥ και 
την ιδιωτική υγεία μιλούν στο /7piu για τη σημερινή κατάσταση στον κλάδο.

Ο νοσηλευτικός κλάδος ήταν ανέκαθεν 
η «ραχοκοκαλιά» και «η ατμομηχανή» 
της περίθαλψης των ασθενών στην Υγεία. 
«Με τον συνολικό αριθμό να υπερβαίνει 
τις 40.000 σε δημόσιο και ιδιωτικό τομέα, 
καταλαβαίνει κανείς τη δύναμή μας, εάν 
παλέψουμε συλλογικά για τα δικαιώμα- 
τά μας», τονίζει η Πρωτοβουλία Αγώνα 
Νοσηλετρ(ι)ών. Στα βασικά αιτήματα, 
οι νοσηλευτές ξεχωρίζουν: α) Ασφαλείς 
αναλογίες νοσηλευτή-ασθενούς, καθώς 
η υποστελέχωση και ο αυξημένος νο
σηλευτικός φόρτος εργασίας θέτουν σε 
κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών, β)

δωδεκάωρη ανάπαυση μεταξύ βαρδιών 
στο 24ωρο και μόνο μία νυχτερινή βάρδια 
την εβδομάδα, ενάντια στο εξοντωτικό 
κυκλικό ωράριο (απόγευμα-πρωί-νύχτα) 
που εξουθενώνει τον εργαζόμενο, γ) άμεση 
ένταξη όλων των νοσηλευτών στα ΒΑΕ, δ) 
μαζικές προσλήψεις μόνιμων νοσηλευτών 
και μονιμοποίηση όλων των επικουρικών 
συναδέλφων τώρα, με συμβάσεις αόριστου 
χρόνου, ε) γενναίες αυξήσεις στον τομέα 
της ιδιωτικής Υγείας, στ) συγκρότηση 
Ενιαίου Κλάδου όλων των νοσηλευτών ΕΣΥ 
στο υπουργείο Υγείας, χωρίς διαχωρισμούς 
ανάμεσα στα πτυχία.

Άμεση ένταξη των νοσηλευτών στα ΒΑΕ

της «πρώτης γραμμής», όπως είναι οι νοσηλευτές, 
παραμένει στο προσκήνιο και η ανάγκη για ενί
σχυση της δημόσιας υγείας σε υποδομές, σε έμ
ψυχο δυναμικό αλλά και σε δικαιώματα για τους 
υγειονομικούς. Η πολιτική της υποστελέχωσης 
και των μη διορισμών στο ΕΣΥ, έχει οδηγήσει σε 
εντατικοποίηση διάρκειας 
τους υγειονομικούς, σε φυ
σική και ψυχική εξάντλησή 
τους και το οξύμωρο είναι 
ότι αυτήν την περίοδο, που 
πολλοί από τους εργαζόμε-

Η κυβέρνηση 
στοχεύει ευθέως 
κατά της μόνιμης 

και σταθερής 
εργασίας

νους σχεδιάζουν τις διακοπές τους, πολλά νοσο
κομεία θέτουν θέμα αναστολής αδειών!

Ο Στ. Θεολόγου σημείωσε ότι «υπάρχουν 
εργαζόμενοι που ακόμα δεν έχουν πάρει τις 
άδειες του 2020, δηλαδή εργάζονται επί ένα 
χρόνο χωρίς να κάνουν χρήση άδειας». Την ίδια 

ώρα, όμως, αυξάνονται οι 
εισαγωγές ασθενών, κα
θώς η μετάλλαξη Δέλτα 
εξαπλώνεται. Για παρά
δειγμα, στον Ευαγγελι
σμό, σύμφωνα με τον Στ.

ΓΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ 
ίΡΟΑΟΓΟΝ

Θεολόγου, από 4-5, οι εισαγω
γές την Τετάρτη ανήλθαν σε 19.

Κι όμως, ενάμιση χρόνο 
μετά το ξέσπασμα της πανδη
μίας, η νοσηλευτική κοινότητα 
στις μονάδες υγείας του ΕΣΥ και 
του ιδιωτικού τομέα βρίσκεται 
σε μια κρίσιμη καμπή. Η κατά
σταση στα νοσοκομεία και τα 
κέντρα υγείας του ΕΣΥ, με τους 
εξοντωτικούς ρυθμούς και τον 
φόρτο εργασίας, είναι δραμα
τική. Παράλληλα, στον ιδιωτι
κό τομέα, η απλήρωτη εργασία 
και οι χαμηλοί μισθοί είναι «μια 
κανονικότητα» για τους νοση
λευτές. Ακόμα και πτυχιούχοι 
ΑΕΙ Νοσηλευτικής αμείβονται 
με «ταβάνι» τα γοο ευρώ, τα 
κενά είναι και εκεί τεράστια, 
καθώς οι κλινικάρχες μεγαλώ
νουν τα κέρδη τους «στύβο
ντας» τους εργαζόμενους. Ενώ 
σε πολλά τμήματα και μονάδες 
υγείας του ΕΣΥ, που είναι υπο
στελεχωμένα από νοσηλευτικό 
προσωπικό, οι βάρδιες καλύ
πτονται με υπερεργασία, εξο
ντωτικά κυκλικά ωράρια, με 
χιλιάδες παρακρατημένα ρεπό 
και αύξηση τελικά του μέσου 
όρου ηλικίας των εργαζόμενων 
στα διάφορα τμήματα. Είναι, 
δε, χαρακτηριστική η αδια
φορία όλων των κυβερνήσε
ων (ΝΔ, ΠΑΣΟΚ, ΣΥΡΙΖΑ) στο 
δίκαιο και χρόνιο αίτημα των 
νοσηλευτών του ΕΣΥ για έντα
ξη στα Βαρέα και Ανθυγιεινά 
Επαγγέλματα (ΒΑΕ).

Σχολιάζοντας την οριακή 
κατάσταση στην οποία βρί
σκεται η δημόσια υγεία και τη 
μεθόδευση της κυβέρνησης για 
απολύσεις, με πρόσχημα τους 
εμβολιασμούς, ο Στ. Θεολόγου 
κάλεσε την κυβέρνηση να δώ
σει... υποχρεωτικά και αυξή
σεις στους μισθούς, που είναι 
καθηλωμένοι από τα μνημο- 
νιακά χρόνια, να εντάξει τους 
υγειονομικούς στα Βαρέα και 
Ανθυγιεινά Επαγγέλματα, να 
καθιερώσει ένα νυχτερινό την 
εβδομάδα και ι:ι σχέση νοση
λευτών και ασθενών στις ΜΕΘ. 
Αυτές, ωστόσο, τις ανατροπές 
στη δημόσια υγεία είναι σαφές 
ότι θα τις επιβάλλουν «υποχρε
ωτικά» οι υγειονομικοί και το 
λαϊκό κίνημα με τους αγώνες 
τους και όχι οι εκάστοτε κυ- 
βερνώντες, που λειτουργούν 
ως ντίλερς των ιδιωτικών καπι
ταλιστικών συμφερόντων στο 
χώρο της υγείας.
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1  Προσπαθούν να σωθούν με απειλές και απολύσεις
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1225.2 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσπαθούν να σωθούν 
με απειλές και απολύσεις

Να μεταφέρει τις εγκληματικές της ευθύνες για την αντιμετώ- κομείων και την υποταγή των πάντων στη λογική του κέρδους, 
πιση της πανδημίας στον λαό επιχειρεί για μια ακόμα φορά το εργατικό-λαϊκό κίνημα αγωνίζεται για μαζικό εμβολιασμό, 
η κυβέρνηση, εξαπολυοντας στέρηση μισθού, διαχωρισμούς, ισχυρό σύστημα δημόσιας υγείας. Με κοινωνική ευθύνη και 
ποινές και απειλές για απολύσεις σε όσους δεν εμβολιαστούν, αλληλεγγύη, ενάντια στην «ατομική ευθύνη», στον ατομισμό 
Ενάντια στην κυβερνητική τρομοκρατία, το χτύπημα των νοσο- και στον σκοταδισμό-ανορθολογισμό. »> σελ. 3,
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1  Προσπαθούν να σωθούν με απειλές και απολύσεις
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Μ
ε to διάγγελμα Μη- 
τσοτάκη την περα
σμένη Δευτέρα για 
υποχρεωτικούς εμβο
λισμούς, ξεκινώντας 
από τις μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων 
και τους υγειονομικούς, η κυβέρνηση 

συνεχίζει τον κατήφορο της χρεοκοπη
μένης πολιτικής της για τον κορονοϊό. 
Τη στιγμή που είναι αναγκαίος ο καθολι
κός εμβολιασμός και άρα μια αξιόπιστη 
εκστρατεία ενημέρωσης που θα πείσει 
όσους διστάζουν, η κυβέρνηση ανακοι
νώνει πολιτική υγείας... με διακρίσεις, 
στέρηση μισθού και απειλές απολύσεων 
για όσους δεν έχουν εμβολιαστεί.

Ο Κ. Μητσοτάκης προσπάθησε να 
εμφανίσει την κυβέρνηση αποτελεσμα
τική, αλλά τα κρούσματα από τη με
τάλλαξη Δ αυξάνονται ραγδαία, ενώ ο 
εμβολιασμός μόλις που ξεπερνά το 40%. 
Στην πραγματικότητα είναι οι αντιλαϊ
κές επιλογές της, όπως συμβαίνει σε όλη 
την ΕΕ και όχι μόνο, που οδηγούν σε νέα 
έξαρση. Ο τουρισμός και φέτος άνοιξε 
χωρίς ουσιαστικό έλεγχο και ιχνηλάτηση 
κρουσμάτων, οι χώροι εργασίας και τα 
μέσα μαζικής μεταφοράς λειτουργούν 
ως πολλαπλασιαστές του ιού, συνέπεια 
της κυβερνητικής προτεραιότητας για 
την επιχειρηματική κερδοφορία. Το πρό
γραμμα εμβολιασμού καθυστερεί λόγω 
της κυβερνητικής αναποτελεσματικό
τητας και των αντιφατικών δηλώσεων ή 
οδηγιών. Χωρίς να ξεχνά κανείς και την 
ανοχή στο σκοταδισμό της Εκκλησίας.

Σε αυτές τις συνθήκες στις 9 Ιούλη ο 
ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι η έξαρση της παν
δημίας οφείλεται σε τέσσερις βασικές αι
τίες, τη φύση του ιού και τις μεταλλάξεις 
του, την αυξανόμενη κινητικότητα, τα 
λάθος μέτρα όπως το οριζόντιο λοκ ντά- 
ουν σε συνδυασμό με ανεπάρκειες της 
πολιτικής δημόσιας υγείας και τις ανισό
τητες στον εμβολιασμό.

Η κυβέρνηση για άλλη μια φορά απα
ντά με κρατικό αυταρχισμό. Η επιλογή 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού δένει 
με την προπαγάνδα περί ατομικής ευ
θύνης. Όμως όπως και οι μάσκες, ο εμ
βολιασμός δεν είναι ένα μέτρο που θα 
εξαφανίσει άμεσα τον κορονοϊό, αλλά θα 
περιορίσει την εξάπλωση και κυρίως την 
έντασή του, ώστε να αποσυμφορηθεί το 
δημόσιο σύστημα υγείας. Η ουσιαστική 
ενίσχυση του δημόσιου συστήματος υγεί
ας αποτελεί το κλειδί.

Πίσω από το αυταρχικό διάγγελμα 
η κυβέρνηση Μητσοτάκη επιχειρεί να 
κρύψει τις βαριές ευθύνες της. Απειλού
νται με συνέπειες οι υγειονομικοί αν δεν 
εμβολιαστούν μέχρι το τέλος του καλο
καιριού, όταν τα στοιχεία που φέρνουν 
στο φως για τους εμβολιασμένους μέχρι 
σήμερα οι συνδικαλιστικές ομοσπονδί
ες του κλάδου ΟΕΝΓΕ και ΠΟΕΔΗΝ, 
αναφέρουν ποσοστά που ξεπερνούν το 
8ο%. Δηλαδή μέχρι το Σεπτέμβρη δεν θα 
υπάρχει πρακτικά εκκρεμότητα. Αντί
στοιχα στους εκπαιδευτικούς που μάλλον 
θα είναι ο επόμενος κλάδος, το ποσοστό 
είναι ήδη 73% σύμφωνα με πηγές του 
Υπουργείου Παιδείας. Στοχοποιούνται οι 
υγειονομικοί που εργάζονται κάτω από 
τεράστια πίεση, με συνεχείς εφημερί
ες και νυχτέρια, χωρίς ρεπό και άδειες,

Απειλές για απολύσεις 
και «ατομική ευθύνη»
Εμβολιασμός
Γιώργος Κρεασίδης

► Η κυβέρνηση 
επιχειρεί
να τρομοκρατήσει 
τον λαό και 
να κρύψει 
τις εγκληματικές 
ευθύνες της

καλύπτοντας οριακά τις τραγικές ελλεί
ψεις προσωπικού από μια κυβέρνηση 
που ούτε και τα ελάχιστα μέτρα που είχε 
εξαγγείλει στην αρχή της πανδημίας δεν 
υλοποιεί (βλέπε σελίδα 15). Υποκριτικά ο 
Μητσοτάκης ανακοινώνει υποχρεωτικό 
εμβολιασμό όσων φροντίζουν ευπαθείς 
ομάδες, αλλά δεν συζητά ένταξή τους 
στα Βαρέα και Ανθυγιεινά Επαγγέλμα
τα, ενώ απέφυγε κάθε αναφορά στη με
τατροπή του ΕΣΥ σε σύστημα μίας νόσου 
ουσιαστικά, δημιουργώντας τεράστια 
προβλήματα σε πάσχοντες, ειδικά όσους 
ανήκουν στα λαϊκά στρώματα.

Ο αναγκαίος καθολικός εμβολιασμός 
δεν μπορεί να προχωρήσει με διοικητι
κά μέτρα, απαγορεύσεις και πρακτικές 
εξαγοράς, όπως τα 150 ευρώ για νέους. 
Πολύ περισσότερο από μια κυβέρνηση 
που τροφοδοτεί τον σκεπτικισμό και τον

φόβο απέναντι στα εμβόλια και τη δημό
σια πολιτική υγείας με την ταύτισή της 
με τα επιχειρηματικά συμφέροντα και τη 
σύγχυση που καλλιέργησε.

Σε αυτή τη φάση ο κρατικός αυταρ- 
χισμός αλληλοτροφοδοτείται από το λε
γόμενο «αντιεμβολιαστικό κίνημα» που 
όπως φάνηκε από τις συγκεντρώσεις της 
Τετάρτης ηγεμονεύεται από παράγοντες 
της δεξιάς, της ακροδεξιάς και παραθρη- 
σκευτικές οργανώσεις. Αυτό το πολιτικό 
φάσμα δεν επιλέγει για πολλούς λόγους 
να συγκρουστεί με τη ΝΔ σε θέματα 
όπως η Συμφωνία των Πρεσπών, ενώ 
επιχειρεί να αναδιοργανωθεί πα
τώντας στη δυσαρέσκεια για 
τη διαχείριση της πανδη
μίας. Βέβαια απούσιαζε 
από κάθε διεκδίκηση 
δημόσιου συστήματος 
υγείας, υπεράσπισης 
των δημοκρατικών 
ελευθεριών, αλλά και 
των εργαζομένων και 
όσων χτυπήθηκαν οι
κονομικά. Η άρνηση των 
εμβολίων δεν αφορά κάποιου 
είδους σκεπτικισμό ή την αντίθεση 
στις πολυεθνικές. Γι αυτό και απουσιά
ζουν παντελώς σχετικά αιτήματα, ενώ 
για την δημόσια υγεία όλα επαφίενται 
στο... θέλημα θεού. Αυτά είναι βολικά 
για την κυβέρνηση που απαλλάσσεται 
από την πίεση για ενίσχυση του ΕΣΥ και 
βρίσκει άλλοθι για την αποτυχημένη

πολιτική της στους «αντιεμβολιαστές». 
Αυτές οι τάσεις εύκολα καπελώνουν μια 
αντισυστημική κριτική, που αναφέρε- 
ται στη «βιοπολιτική» και από την οποία 
απουσιάζει το κεφάλαιο, η κερδοσκοπία 
του και η εκμετάλλευση της εργασίας.

Γεγονός παραμένει ότι μόνο με εξα
ντλητική ενημέρωση πάνω στα ερωτήμα
τα, στηριγμένη σε επιστημονικά δεδομέ
να και με ουσιαστική και ανοικτή συζή
τηση, μπορεί με κινητοποίηση στη βάση 
της κοινωνικής ευθύνης να επιτευχθεί 
ο καθολικός εμβολιασμός. Παράλληλα 
χρειάζεται η διεκδίκηση ενός αποτελε

σματικού μαζικού προγράμματος 
εμβολιασμού με ταυτόχρονη 

ενίσχυση του δημόσιου 
συστήματος υγείας και 
της δυνατότητάς του να 
προσφέρει Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα (ΠΦΥ). 
Χωρίς ποτέ να λησμο
νιέται ότι δεν φτάνει 
μόνο το αποτελεσματι

κό εμβόλιο ή φάρμακο, 
αλλά απαιτείται μια ολιστι

κή προσέγγιση για την υγεία, 
με τη διασφάλιση πρόληψης, δι

άγνωσης και περίθαλψης μέσα από ένα 
ισχυρό δημόσιο σύστημα υγείας. Πρόκει
ται για ζωτικής σημασίας διεκδικήσεις 
που βρίσκονται απέναντι από τον κρα
τικό αυταρχισμό, αλλά και τον ατομισμό 
που βλέπει μόνο προσωπικές επιλογές κι 
όχι την κοινωνική διάσταση της υγείας.

0 αναγκαίος 
καθολικός 

εμβολιασμός πάει 
μαζί με ισχυρό 

δημόσιο σύστημα 
υγείας
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