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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τρία πιθανά σενάρια για την εξέλιξη της πανδημίας
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1001.53
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τρία πιθανά σενάρια για 
την εξέλιξη της πανδημίας

ΖΗΤΟΥΜΕΝΟ ΠΛΕΟΝ ΤΟ «ΧΤΙΣΙΜΟ» ΤΟΥ ΤΕΙΧΟΥΣ ΑΝΟΣΙΑΣ ΚΑΙ Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΩΝ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΠΑΖΟΥΝ ΑΠΕΙΛΗΤΙΚΕΣ...

Η
 πανδημία COVID χτυπά κα

τά κύματα και η εξέλιξή της 
μπορεί να ακολουθήσει τρία 
σενάρια, το καλό, το μέτριο 
και το άσχημο. Το πρώτο σε

νάριο αφορά την ικανοποιητική εξέ
λιξη του εμβολιαστικού προγράμμα

τος, με συνέπεια να δημιουργήσουμε 
εγκαίρως έως τις αρχές φθινοπώ
ρου το απαιτούμενο τείχος ανοσίας, 
ώστε να μη χρειαστεί να ληφθούν 
περαιτέρω μέτρα. Όπως εξηγεί ο 
αναπληρωτής καθηγητήςΔημήτρης 
Παρασκευής, η εμφάνιση τόσο νω
ρίς του τέταρτου κύματος λειτουρ
γεί ως κίνητρο για τον εμβολιασμό 
και ενδεχομένως θα βοηθήσει να 
προσέλθουν περισσότερο οι νέοι 
να εμβολιαστούν, αφού το επιχείρη
μα «δεν πειράζει, τώρα είναι καλο
καίρι, άσε να δούμε το φθινόπωρο» 
δεν ευσταθεί πλέον. Παράλληλα, 
προωθείται ο υποχρεωτικός εμβο
λιασμός του προσωπικού στις Μο
νάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων και 
Αναπήρων, αλλά και όλων των υγει
ονομικών.

«Ανάλογα με τον ρυθμό των εμ
βολιασμών στους νέους έως 30 ετών, 
θα ξέρουμε εάν το τέταρτο κύμα θα 
κάνει μεγάλη κορύφωση ή μικρή κο
ρύφωση και θα εκτονωθεί γρήγο
ρα», λέει ο καθηγητής Επιδημιολογί
ας ΕΚΠΑΔημήτρης Παρασκευής, με 
τον καθηγητή Περιβαλλοντικής Μη
χανικής του Αριστοτελείου Πανεπι
στημίου Θεσσαλονίκης Δημοσθένη 
Σαρηγιάννη να εκτιμά ότι το τέταρτο 
κύμα θα είναι μικρής διάρκειας, δη
λαδή η βάση του θα είναι στενή και 
υψηλής κορύφωσης, λόγω της υψη
λής μεταδοτικότητας της μετάλλα
ξης «Δέλτα» και της μεγάλης αύξη
σης του αριθμού των κρουσμάτων.

Το μόνο σίγουρο είναι ότι στο ση
μείο που βρισκόμαστε, με το ινδικό 
στέλεχος να ανεβαίνει σιγά σιγά σε 
κυριαρχία, οι νέοι είναι οι υπερμε- 
ταδότες της πανδημίας, ανάλογα με 
τη συμπεριφορά τους και το αν εί
ναι εμβολιασμένοι ή όχι στον κορω- 
νοϊό. Αν λοιπόν προσέλθουν μαζικά 
για εμβολιασμό και προσέξουν και 
τη συμπεριφορά τους σε ό,τι αφο

ρά τον συγχρωτισμό, ειδικά στη νυ
χτερινή διασκέδαση, τότε το τέταρτο 
κύμα θα είναι μικρότερης διάρκει
ας και μικρής κορύφωσής, κάτι που 
όλοι το ελπίζουμε εξηγεί ο αναπλη
ρωτής καθηγητής. Ο Δημήτρης Πα
ρασκευής εκτιμά ότι με τις αποστο
λές συνεργείων εμβολιασμού στα 
απομακρυσμένα χωριά και με το 
πρόγραμμα των κατ’ οίκον εμβολι
ασμών θα αυξηθεί περαιτέρω η εμ- 
βολιαστική κάλυψη στις ηλικίες άνω 
των 70 ετών που έχουν και τη μεγα
λύτερη ευπάθεια για βαριά νόσηση.

ΤΟ ΕΝΔΙΑΜΕΣΟ ΣΕΝΑΡΙΟ
Το δεύτερο σενάριο είναι ένα εν

διάμεσο σενάριο που βρίσκεται και 
αρκετά κοντά στη σημερινή κατά
σταση έτσι όπως διαμορφώνεται. Σ’ 
αυτό οι εμβολιασμοί δεν θα μπορέ
σουν να τρέξουν στο ικανοποιητι
κό επίπεδο που απαιτεί η μετάλλαξη 
«Δέλτα» ώστε να χτίσουμε εγκαί
ρως το τείχος ανοσίας, με συνέπεια 
να χρειαστούν κάποια τοπικά μέτρα 
στις περιοχές όπου η εμβολιαστική 
κάλυψη θα παραμείνει χαμηλή.

Στο λεκανοπέδιο Αττικής χαμηλή 
παραμένει η εμβολιαστική κάλυψη 
στον Ανατολικό και τον Δυτικό Το
μέα με αντίστοιχες τέτοιες περιοχές 
να βρίσκουμε και σε διάφορα άλ
λα σημεία της επικράτειας. Ωστόσο, 
η κυβέρνηση έχει ξεκαθαρίσει διά 
στόματος του υφυπουργού Παρά 
τω Πρωθυπουργώ Άκη Σκέρτσου 
ότι δεν πρόκειται να υπάρξει οριζό
ντιο lockdown ξανά, καθώς ούτε η 
κοινωνία ούτε η οικονομία το αντέ
χουν και συνεπώς μπορεί να υπάρ
ξουν μόνο τοπικής εμβέλειας μέτρα. 
Ήδη αποφασίστηκε η λειτουργία των 
κλειστών χώρων μόνο για εμβολια
σμένους, κάτι που θα ισχύσει και για 
τα γήπεδα.

Μεγάλο προβληματισμό δημι
ουργεί το ερώτημα τι θα γίνει με τον 
εμβολιασμό των εκπαιδευτικών και 
πόσο υψηλά μπορεί να φτάσουν τα 
ποσοστά της εμβολιαστικής κάλυ
ψης προτού αρχίσει η νέα σχολική 
χρονιά, καθώς σε καμία περίπτωση

η χώρα δεν αντέχει τρίτο χειμώνα 
με κλειστά σχολεία. Τόσο η καθηγή- 
τρια Παιδιατρικής - λοιμωξιολόγος 
Ιωάννα Παυλόπουλου από την Εθνι
κή Επιτροπή Εμβολιασμών όσο και 
ο αναπληρωτής καθηγητής Επιδη
μιολογίας Δ. Παρασκευής εκτιμούν 
ότι η υποχρεωτικότητα των εμβολι
ασμών θα έπρεπε να είναι δεδομένη, 
τουλάχιστον για τους υγειονομικούς 
και τους εργαζομένους στις Μονάδες 
Φροντίδας Ηλικιωμένων και Ατόμων 
με Αναπηρία, όπως κι έγινε. Ωστό
σο, η όξυνση των τόνων και η συζή
τηση για υποχρεωτικότητα σε αυτήν 
τη συγκυρία και σε άλλους επαγγελ
ματικούς κλάδους δημιουργεί αντι
παλότητα, οδηγεί σε διχασμό και 
δεν βοηθά στο κοινό συμφέρον της 
αντιμετώπισης της πανδημίας μεμιά 
αίσθηση ομόνοιας, ότι παλεύουμε 
όλοι μα ενάντια σε έναν εχθρό, τον 
κορωνοϊό.

Η ΚΑΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ
Το τρίτο σενάριο είναι το κακό 

σενάριο. Σε αυτή την περίπτωση δεν 
θα μπορέσουμε να αντιμετωπίσου
με εγκαίρως την κορύφωση της με
τάλλαξης «Δέλτα», τα πράγματα θα 
ξεφύγουν, καθώς τα κρούσματα 
έχουν αυξηθεί ήδη κατά 150% σύμ
φωνα με τον ΕΟΔΥ, ενώ μετά το στέ
λεχος «Δέλτα» θα έρθουν μεταλλά
ξεις όπως είναι η «Έψιλον», που θα 
αλλάξουν τελείως τα δεδομένα του 
παιχνιδιού γιατί παρουσιάζουν αν- 
θεκτικότητα στα εμβόλια.Ήδη η με
τάλλαξη «Έψιλον» που ανήκει στις 
μεταλλάξεις ανησυχίας, σύμφωνα με 
την κατηγοριοποίηση του Ευρωπαϊ
κού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Λοιμωδών Νοσημάτων ECDC, σχε
τίζεται με μειωμένη παραγωγή εξου
δετερωτικών αντισωμάτων. Σε αυτή 
την περίπτωση, σύμφωνα με τον κα
θηγητή Αιματολογίας Γρηγόρη Γερο- 
τζιάφα του Πανεπιστημίου της Σορ
βόννης στο Παρίσι, θα χρειαστούμε 
αρκετούς μήνες για να φτιάξουμε 
νέα εμβόλια στις mRNA πλατφόρμες 
που να καλύπτουν τις μεταλλάξεις, οι 
οποίες παρουσιάζουν ανθεκτικότη- 
τα στα υπάρχοντα σκευάσματα.

«0 ρυθμός εμβολιασμών στους νέους θα κρίνει τπν εξέλιξη της 

πανδημίας, αφού οι νέοι με τη συμπεριφορά τους και το κατά πόσον 

είναι εμβολιασμένοι ή όχι επηρεάζουν το πόσο γρήγορα θα φτάσει 

στην κορύφωσή του το τέταρτο κύμα»

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ,

αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας ΕΚΠΑ
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1  Σημαία της κυβέρνησης οι απολύσεις για όσους δεν
εμβολιάζονται

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

136.72 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σημαία της κυβέρνησης οι απολύσεις 
για όσους δεν εμβολιάζονται

Κλίμα τρόμου... καλλιεργεί η κυβέρνηση, 
στην προσπάθειά ins να πείσει xous μη εμ- 
βολιασμένουε πολίτεε, έστω και με καθυ
στέρηση, να κάνουν το εμβόλιο και να συμ
βάλουν έτσι στη δημιουργία του τείχουε 
ανοσίαε στη χώρα. Επιλογή που είναι πολύ 
πιθανό να εξελιχθεί σε μπούμερανγκ, κα- 
θώε ο καθημερινόε εκφοβισμόε και οι έμ- 
μεσεε (άμεσεε) απειλέε διά στόματοε κο
ρυφαίων υπουργών προκαλούν αντιδρά- 
σειε και φέρνει τα ακριβώε αντίθετα απο
τελέσματα. Παρά τιε διακηρύξειε (διαβε- 
βαιώσειε) του Μεγάρου Μαξίμου ότι ο 
υποχρεωτικόε εμβολιασμόε δεν συνδέεται 
με απολύσειε, ο Άδ. Γεωργιάδηε προειδο
ποιεί σε κάθε ευκαιρία ότι θέμα απολύ
σεων όχι μόνο υφίσταται αλλά το προβλέ
πει και η υφιστάμενη νομοθεσία. Κατά την 
άποψή του, αν επιχειρηματίαε κρίνει ότι 
απειλείται η ομαλή λειτουργία και η βιωσι
μότητα τηε επιχείρησήε του από εργαζομέ- 
vous που δεν έχουν εμβολιασθεί μπορεί 
να προχωρήσει στην απόλυσή τουε.

Με βάση την εκτίμηση ορισμένων, η δη
μόσια αυτή τοποθέτηση του υπουργού 
Ανάπτυξηε μπορεί να εκληφθεί από μερίδα 
επιχειρηματιών ωε «πράσινο φωε» για να

ξεκινήσουν μαζικέε απολύσειε προσωπι
κού. Με αιτία ή και πρόσχημα τον μη εμ
βολιασμό τουε.

Και αν οι «απειλέε» του κ. Γεωργιάδη 
έχουν ωε παραλήπτεε τουε εργαζομένουε 
στον ιδιωτικό τομέα, ο Μ. Βορίδηε στέλνει 
ανάλογα «μηνύματα» και προε τουε δημο- 
σίουε υπαλλήλουε, αφού σε δηλώσειε του 
προανήγγειλε την παραπομπή στο Πειθαρ
χικό Συμβούλιο όσων υπαλλήλων αρνη- 
θούν να εμβολιασθούν στιε υπηρεσίεε 
εκείνεε όπου ο εμβολιασμόε θα κριθεί 
υποχρεωτικόε.

Ο υπουργόε Εσωτερικών άφησε ανοι
χτό το ενδεχόμενο ακόμη και απόλυσήε 
τουε, λέγονταε συγκεκριμένα ότι αρμόδιο 
να λάβει την απόφαση για αυτό το ζήτημα 
θα είναι το Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Βουλευτέε τηε Νέαε Δημοκρατίαε στιε 
κατ’ ιδίαν συνομιλίεε τουε χαρακτηρίζουν 
εντελώε λανθασμένη αυτήν την τακτική 
των απειλών και τηε τρομοκρατίαε. θεω
ρούν ότι έχει τα αντίθετα από τα προσδο- 
κώμενα αποτελέσματα, διότι οι πολίτεε, 
ακόμη κι αν συμφωνούν με το θέμα του 
εμβολιασμού, αντιδρούν αρνητικά όταν 
αυτό γίνεται μέσα σε κλίμα τρόμου.
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1  Το δημόσιο σύστημα Υγείας παραμένει γυμνό...
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

248.37 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Το δημόσιο σύστημα Υγείας παραμένει γυμνό...
Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗ...................... Σελ.12

Το δημόσιο σύστημα Υγείας παραμένει γυμνό...
Βρισκόμαστε πλέον ενάμιση χρόνο 
από την εκδήλωση ms πανδημίαε, 
έπειτα από τρία κύματα, με τραγικέε 
επιπτώσε» για τον λαό μ as, και μπρο
στά σε ένα τέταρτο κύμα Tns μετάλλα- 
ξηε Δέλτα Tns Covid-19.

Παράλληλα, εδώ και ένα εξάμηνο 
ξεκίνησε ο εμβολιασμό5 του πληθυ
σμού στη χώρα pas, που 
έχει σημειώσει μεγάλη κα
θυστέρηση, αφού το ποσο
στό των πλήρωε εμβολια
σμένων κυμαίνεται σήμερα 
γύρω στο 40%.

Απέναντι σε αυτήν την 
επικίνδυνη κατάσταση που 
έχει διαμορφωθεί για τη 
δημόσια υγεία, με το δημό
σιο σύστημα υγεία5 να πα
ραμένει γυμνό, με τερά
στιέ ελλείψει σε προσω
πικό και υποδομέε, με την 
ανύπαρκτη πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείαε και τα σχέδια για πε
ραιτέρω εμπορευματοποίηση να δρο
μολογούνται, με tis ελλείψει ουσια
στικών μέτρων σε Kpioipous xcbpous, 
onoos τα μέσα μαζικήε μεταφοράε και 
tous χώρουε δουλειάε, η κυβέρνηση, 
ω5 dAAos Πόντισε Πιλάτοε, δηλώνει 
πα» «ό,τι είχε να κάνει το έκανε, από 
δω και πέρα η ευθύνη είναι στον 
λαό».

Έτσι, κατά τον πρωθυπουργό και 
την κυβέρνηση, η οριστική αντιμετώ
πιση ms πανδημίαε εστιάζεται σε δύο 
ζητήματα: Στη μετάλλαξη Δέλτα και σε 
όσουε δεν εμβολιάζονται, για tous 
onoious εξήγγειλε και εξειδίκευσε μια 
σειρά μέτρων υποχρεωτικότηκ». Μι
λάμε για πλήρη απογείωση Tns λογι- 
κή5 Tns ατομικήε ευθύνη3, που εδώ 
και ενάμιση χρόνο η κυβέρνηση φορ
τώνει στον λαό. Τώρα μάλιστα κάνει 
ένα βήμα παραπέρα, pixvovtas την 
ευθύνη για την εξέλιξη Tns πανδημίαε 
σε υγειονομικό σαμποτάζ, επιχειρών- 
Tas να ενεργοποιήσει τον κοινωνικό 
αυτοματισμό μεταξύ εμβολιασμένων 
και ανεμβολίαστων. Itoxos, να μείνει 
στο απυρόβλητο η εγκληματική πολι
τική Tns.

Επιβάλλει υποχρεωτικότητα και 
ποινέε για συγκεκριμένε5 ομάδε5, 
χωρίε όμωε να έχει εξασφαλιστεί μέ
χρι σήμερα επιστημονική, εξαντλητική 
και προσωποποιημένη ενημέρωση 
στο προσωπικό των δομών uysi'os και 
npovoias, χωρίε την υγειονομική επι
τήρηση των εμβολιασμένων, την πα

ρακολούθηση και την πλήρη επιστη
μονική καταγραφή των αποτελεσμά
των του εμβολιασμού.

Αυτή η πολιτική φυσικά δεν αποτε
λεί ελληνική πρωτοτυπία. Όλεε οι κυ
βερνήσει Tns ΕΕ -τόσο εκεί που κυ
βερνούν οι πολιτικοί φίλοι ms ΝΔ όσο 
κι εκεί που κυβερνούν οι σοσιαλδημο- 

κράτεε, φίλοι των ΓΥΡΙΖΑ, 
ΚΙΝΑΛ- εξαγγέλλουν μέ
τρα υποχρεωτικότηταε και 
διαχωρισμού, αφού πρώτα 
άφησαν τα δημόσια συστή
ματα υγείαΞ να καταρρεύ- 
σουν σαν πύργο5 από τρα
πουλόχαρτα.

Αυτά τα ζητήματα υπο
δαυλίζουν τον ανορθολογι- 
σμό, την αμφισβήτηση, δί
νουν τροφή σε σκοταδιστι- 
K0s απόψε» και αντιλήψε», 
που αφού tis καλλιέργησε 
με την πολιτική ms τώρα tis 

δείχνει σαν βολικό αντίπαλο και tis 
αξιοηοιεί cos άλλοθι για την πολιτική 
ms.

Σύγχρονα», η περίφημη «υηοχρε- 
ωτικότητα» ανοίγει επικίνδυνοί δρό- 
μου5 σε βάροε εργασιακών δικαιωμά
των και δημοκρατικών ελευθεριών, 
προσφέρονταε ακόμα μια δυνατότητα 
στην εργοδοσία για μεγαλύτερη ασυ
δοσία και τρομοκρατία crtous εργασια- 
κούε χώρουε.

Και αυτά με περίσσιο κυνισμό στο 
όνομα Tns «npoaraoias των ευπαθών 
ομάδων», που αποτελούν τη συντρι
πτική πλειοψηφία των 13.000 νεκρών 
από την πανδημία και των διασωλη- 
νωμένων oris ΜΕΘ, αφού η χαμηλή 
ροή των εμβολίων δεν tous επέτρεψε 
να εμβολιαστούν έγκαιρα αλλά και 
επειδή δεν χωρούσαν όλοι στ» ΜΕΘ 
για να έχουν καλύτερη πρόγνωση από 
τη νόσηση.

Γιατί αν θέλει κάποιοε να αναζητή
σει tis πραγματικέε αιτίεε που υπονο
μεύουν τον αναγκαίο και γρήγορο εμ
βολιασμό του λαού, θα πρέπει να tis 
αναζητήσει στ» εγκληματία κυβέρ
νησα ελλείψε» και παλινωδίεε 
γύρω από τα αναγκαία μέτρα προστα- 
σίαε και στ» αντιφατια ανακοινώ- 
σε» σχετικά με τον εμβολιασμό. As τ» 
αναζητήσει στη λογική Tns ανταποδο- 
TiKomras που καλλιέργησε και προ
ωθεί η κυβέρνηση, όπο» επίσηε και 
στο γεγονόε ότι η αντιμετώπιση Tns 
πανδημίτ» ανάγεται σε ατομική και όχι 
κοινωνική - κρατική ευθύνη.

Του
ΓΙΩΡΓΟΥ

ΛΑΜΠΡΟΥΛΗ
Βουλευτή του ΚΚΕ 
και Αντιπροέδρου 

ms BouAns
···
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1  ΤΡΟΜΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ ΕΨΙΛΟΝ ΠΟΥ ΕΡΧΕΤΑΙ...
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
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990.38 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΡΟΜΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ 
ΕΨΙΛΟΝ ΠΟΥ ΕΡΧΕΤΑΙ...

• KivSuvos για μόνιμε$ BXdBes ot
παιδιά που θα κολλήσουν 
AoGeveis παρουσιάζουν συμπτωμ 
πολλούς unvEs μετά την ανάρρωση ΣΕΛ.9
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1  ΤΡΟΜΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ ΕΨΙΛΟΝ ΠΟΥ ΕΡΧΕΤΑΙ...
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Μ
πορεί να λέγεται ευρέως 
πως η πλειοψηφία των 
ασθενών θα περάσει τον 
κορωνοϊό ήπια, σαν ένα απλό κρύ

ωμα, όμως αρκετοί επιστήμονες 
πιστεύουν πως μπορεί τα συμπτώ
ματα να κρατήσουν για πάρα πολύ 
καιρό... Μεγάλη έρευνα που δημο- 
σιεύθηκε στο EClinical Medicine του 
Lancet υποστηρίζει ότι ασθενείς που 
εμφανίζουν σύνδρομο long Covid 
έχουν αναφέρει περισσότερα από 
200 συμπτώματα σε 10 διαφορετι
κά όργανα.

Με τον όρο «σύνδρομο Long 
covid» εννοούνται τα παρατεταμέ- 
να συμπτώματα που εμφανίζει ένας 
στους επτά που νόσησαν και ανάρ- 
ρωσαν. Συμπτώματα όπως η χρόνια 
κόπωση, η μυϊκή αδυναμία, ο πονο
κέφαλος, η δυσκολία συγκέντρω
σης, η ασθενής μνήμη, η δύσπνοια, 
οι οπτικές ψευδαισθήσεις, το τρέ- 
μουλο, η φαγούρα, οι αλλαγές στον 
εμμηνορροϊκό κύκλο, η σεξουαλική 
δυσλειτουργία, κ.α... Το σύνδρομο 
αφορά όλες τις ηλικιακές ομάδες, 
ακόμα και παιδιά.

Ξένα ΜΜΕ αναφέρουν ότι οι 
μελέτες δείχνουν όη περίπου το 10% 
με 30% των ασθενών κινδυνεύουν να 
γίνουν "ασθενείς επί μακρόν” εμφα
νίζοντας παρατεταμένα συμπτώματα.

Ο Δρ David Strain, ανώτερος 
λέκτορας κλινικής ιατρικής στο Πανε
πιστήμιο τουΈξετερ, δήλωσε στο 
Forbes ότι η πλησιέστερη ασθένεια 
είναι το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης, 
το οποίο μπορεί να διαρκέσει δεκα
ετίες, κάτι που όμως το χαρακτηρί
ζει ως «ακραία περίπτωση».

Ο Δρ Deepti Gurdasani, επιδη- 
μιολόγος και ανώτερος λέκτορας στο 
Πανεπιστήμιο Queen Mary του Λον
δίνου, λέει χαρακτηριστικά: «Η πολι
τική δεν μπορεί να επικεντρώνεται 
μόνο στους θανάτους και τις νοση
λείες... Το επιχείρημα είναι ότι τα 
παιδιά και οι νέοι δεν επηρεάζονται. 
Κι όμακ;, μπορεί να μην πεθάνουν, 
αλλά μπορεί να επηρεαστούν με πολύ 
σοβαρό τρόπο από τη νόσο».

«Πολλά παιδιά στα 
νοσοκομεία»
«Ήδη πάρα πολλά παιδιά έχουν μπει 
στα νοσοκομεία Παίδων. Στην Κρή
τη έχουμε δύο βρέφη, το ένα μόλις 
7 ημερών, που είναι θετικά», είπε ο 
κ. Τζανάκης στον ΣΚΑΙ και συμπλή
ρωσε:

«Η μετάλλαξη Δέλτα έχει βρει 
τον τρόπο να ξεκλειδώσει το ανοσο- 
ποιητικό των νέων ανθρώπων... Τα 
μωρά είναι σε επικίνδυνη ηλικία να 
εκδηλώσουν πολύ άσχημες επιπλο
κές. Το ίδιο παιδιά και νεαροί που 
έχουν την ατυχία να έχουν μία ιδι
ότυπη γενετική προδιάθεση απένα
ντι στον κορωνοϊό. Στο μέλλον ίσως

χρόνιες συνέπειες, κανένα εμβόλιο 
δε βγάζει μακροχρόνιες συνέπει
ες. Στα παιδιά συνήθως ο ιός κάνει 
μια λοίμωξη που είναι πιο ελαφριά. 
Όμως, μέχρι τώρα δυστυχώς έχου
με θρηνήσει τρία Ελληνόπουλα, και 
πολλά έχουν ζήσει μια τραυματική 
εμπειρία, να μπαίνουν στο νοσοκο
μείο και να νοσηλεύονται σε ΜΕΘ 
χωρίς τους γονείς τους».

Τρόμ
Εψιλ<

οs 
ον

από
που

τη μετάλλαξη 
έρχεται...
βλάβε$ σε μωρά και παιδιάKivSuvos για μόνιμε$ 

που θα κολλήσουν
Ασθενεί$ παρουσιάζουν συμπτώματα πολλούε 
μήνε$ μετά την ανάρρωση

«'Onoos epris 
αγαπάμε τα παιδιά 
pas στην Ελλάδα, 
το ίδιο τα αγαπούν 
στην Αμερική και 
στον Καναδά, όπου 
έχουν εμβολιαστεί 
εκατομμύρια παιδιά 
xoopis το παραμικρό 
πρόβλημα...»

ξέρουμε, από γενετικές αναλύσεις, 
ποιοι είναι αυτοί που θα νοσήσουν 
βαριά από τον κορωνοϊό.Ίσως μπο
ρούμε εκ των προτέρων να τους έχου
με εμβολώσέι και προφυλάξετ, σε ένα 
απώτερο μέλλον. Αλλά δυστυχώς δεν 
τους γνωρίζουμε, μπορεί ένα μικρό 
αλλά σημαντικό τμήμα των πασχό- 
ντων να εκδηλώσουν τέτοιες επιπλο
κές, στο καρδιαγγειακό, το αναπνευ
στικό, το νευρικό σύστημα, καθορι

στικές και μόνιμες για την υπόλοι
πη ζωή τους» είπε χαρακτηριστικά.

Και όλα αυτά είναι άκρως ανησυ
χητικά αν πάρουμε ως δεδομένο ότι 
η μετάλλαξη Δέλτα είναι άκρως μετα
δοτική (ο Νίκος Σύψας προειδοποί
ησε πως υπάρχει κίνδυνος για 15 με 
20 χιλιάδες κρούσματα τον Αύγου
στο) και αν συνυπολογίσουμε τους 
πολλούς μαθητές που υπάρχουν σε 
μια σχολική τάξη.

«Να μην φοβούνται 
οι Yoveis»
«Όταν είμαι εμβολιασμένος η πιθα
νότητα να νοσήσω είναι τρομερά 
μικρότερη. Και αν νοσήσω στη μεγά
λη πλειοψηφία των περιπτώσεων 
θα νοσήσω πολύ ελαφριά. Δεν έχει 
καμία σχέση με το να νοσήσω με 
κορωνοϊό και να είμαι ανεμβολία- 
στος... Αν νοσήσει κάποιος ξέρει τι 
θα συμβεί μετά από κάποια χρόνια; 
Γιατί δεν απασχολεί τον κόσμο αυτό;» 

• διερωτήθηκε ο Θεόδωρος Βασιλα- 
κόπουλος και κάλεσε τους γονείς να 
εμβολιάσουν τα παιδιά τους:

«Όπως εμείς αγαπάμε τα παιδιά 
μας στμν Ελλάδα, το ίδιο τα αγαπούν 
στην Αμερική και στον Καναδά, όπου

έχουν εμβολιαστεί εκατομμύρια παι
διά χωρίς το παραμικρό πρόβλημα. 
Να εμβολιάσουν οι γονείς άφοβα τα 
παιδιά τους, δεν υπάρχουν μακρο

Υπάρχει και μετάλλαξη 
Έψιλον...
Μπορεί η μετάλλαξη Δέλτα (γνωστή 
και ως ινδική) να απασχολεί πολύ 
την επιστημονική κοινότητα, όμως 
δυστυχώς υπάρχει και η μετάλλαξη 
Έψιλον, η οποία χαρακτηρίζεται ως 
«μετάλλαξη ανησυχίας». Εντοπίστη
κε πρώτη φορά στην Καλιφόρντα στα 
τέλη του 2020. Σήμερα έχουν εντο
πιστεί περίπου 46.000 κρούσματα 
στις ΗΠΑ και έχει εξαπλωθεί σε 34 
άλλες χώρες, σε μικρό αριθμό κρου
σμάτων μέχρι στιγμής.

Οι επιστήμονες ανησυχούν για 
την αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων απέναντι στις μεταλλάξεις. Στη 
μετάλλαξη Εψιλον τρία αμινοξέα της 
πρωτεΐνης ακίδας αντικαθίστανται 
από διαφορετικά αμινοξέα. Αυτό έχει 
ως αποτέλεσμα την αλλαγή της δομής 
της πρωτεΐνης στον χώρο, γεγονός 
που εμποδίζει πλέον τα αντισώμα
τα να αναγνωρίσουν την πρωτεΐνη

«Εύχομαι να μην έχουμε καμία 
άλλη, δεν θα ήθελα να ακούσω ξανά 
για άλλη μετάλλαξη. Υπάρχουν επι
στημονικά στοιχεία για τη μετάλ
λαξη Έψιλον. Μελετάται η ιστορία 
αυτή, ελπίζουμε να μην έρθει προς 
τα εδώ, ελπίζουμε να μην υπάρξει, 
ελπίζουμε να σταματήσει. Αλλά με το 
να ελπίζεις, δεν γίνεται τίποτα, πρέ
πει να αντιμετωπίζεις» είπε η Ματί- 
να Παγώνη στο MEGA...

Προνόμια σε εμβολιασμένοι^ - 
Δυσκολίεβ για tous ανεμβολίαστουβ

ΠΛΕΟΝ οι εμβολιασμένοι θα μπορούν να εισέρχονται σε κλειστού5 xcopous 
εστίαση5 και ψυχαγωγία$, αλλά και στα υπαίθρια κέντρα διασκέδασή, επιδει- 
KviiovTas μόνο το πιστοποιητικό εμβολιασμού.

Σύμφωνα με την ΚΥΑ, οι ανεμβολίαστοι και μη voonoavres το τελευ
ταίο εξάμηνο 6εν θα έχουν πρόσβαση σε κέντρα διασκέδασή, unnpeoies 
εκμετάλλευσή ηλεκτρονικών παι- 
χνιδιών, υπηρεσίε3 που παρέχο
νται από καφενεία με τεχνικά και 
μηχανικά παιχνίδια, internet cafe 
κ.λπ. (εξαιρούνται τα πρακτορεία 
ΟΠΑΠ), otous κλειστού5 xcbpous 
Tns εστίασή, θεάτρων, κινηματο
γράφων, escape rooms, κέντρα μπό- 
ουλινγκ και αναψυχή5 και βεΒαίακ 
στα γήπεδα.

Ο γενικ05 γραμματέα5 πρωτο- 
B00pias cppovTiBas υγεία5, Μάρι- 
os Θεμιστοκλέου5 δήλωσε oiyoupos ότι θα αποδώσει το μέτρο του υποχρεω
τικού εμβολιασμού crus δομέ$ και στα νοσοκομεία, αποκάλυψε πακ είναι στο 
τραπέζι του διαλόγου η υποχρεωτικότητα και σε άλλε5 κατηγορίε5 εργαζομέ
νων, αλλά απέκλεισε το ενδεχόμενο οριζόντιου υποχρεωτικού εμβολιασμού.
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1  ιστορίες για βόρειους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

472.41 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιστορίες 
για βόρειους

«Η εμπιστοσύνη προς την πολιτεία και την επιστήμη ενίοτε 
ξοδεύεται φτηνιάρικα» εκτίμησε γιατρός από τα Ιωάννινα ο 
οποίος από την αρχή της πανδημίας με συνεχείς ενημερώσεις 
στα social media «ξεστράβωσε» πολύ κόσμο. Ο κ. Γιώργος 
Παπάς επισημαίνει ότι «μιας και δεν κάνουμε απολύτως τίποτε 
ώστε να έχουμε ένα “καθαρό” φθινόπωρο, ας δούμε τα κενά 
στην κοινότητα, τα τάμπλετ της εξ αποστάσεως εκπαίδευσης 
που δεν δόθηκαν έγκαιρα, τα εμβόλια που δεν πήγαν νωρίς 
στους κατάκοιτους, την επιτήρηση των μέτρων που ποτέ δεν 
κάναμε, την ένθεν κακείθεν κομματικοποίηση της ωμότητας 
της πραγματικότητας, την συνεχιζόμενη υστέρηση στην αντι
μετώπιση των άσχετων με την πανδημία ζητημάτων υγείας...».

Παρά τον πλήρη εμβολιασμό καταγγέλλουσας στη στήλη και τον 
πλήρη εμβολιασμό συγγενικού προσώπου της δεν καθίσταται 
εφικτή η συνάντησή τους εντός ιδιωτικού νοσοκομείου! Όπως 
αναρωτήθηκε «... το γεγονός αυτό δεν ακυρώνει το πιστοποι
ητικό εμβολιασμού; Έστω δεν διαμορφώνει μια εικόνα ότι ο 
πλήρης εμβολιασμός 'δεν μετράει’ και μάλιστα σε δομή υγείας;» 
Τα περισσότερα ιδιωτικά νοσοκομεία απαντούν ότι αυτά είναι 
τα πρωτόκολλα ασφαλείας για την προστασία των ασθενών και 
των συνοδών τους. Μάλλον δεν ισχύουν για τα δημόσια νοσο
κομεία, τουλάχιστον στην πράξη.

Εξειδικευμένο υγειονομικό προσωπικό των Κέντρων Υγείας 
της 4ης ΥΠΕ μετακινήθηκε στο νομό Χαλκιδικής για «κατα- 
δρομικούς εμβολιασμούς» όπως τους χαρακτηρίζουν. Να θυ
μίσουμε ότι η αρχή έγινε από την Κρήτη και όπως μαθαίνουμε 
στο επόμενο διάστημα δύο νέες κινητές μονάδες θα καλύψουν 
κι άλλες απομακρυσμένες περιοχές της Κεντρικής Μακεδονίας 
και Θράκης, ενισχύοντας την μεγαλύτερη υγειονομική επιχεί
ρηση που γνώρισε η Ελλάδα.

Στον πιο τουριστικό νομό της βορείου Ελλάδος, για τα ασθενο
φόρα και την περίθαλψη γενικότερα, «βάζουν πλάτη» οι τοπικοί 
παράγοντες. Τουλάχιστον αυτό υποστηρίζουν αυτοδιοικητικοί σε 
δηλώσεις και αναρτήσεις τους. Στη Σιθωνία και στο Νέο Μαρμα
ρά δεν έχουν γιατρό, ενώ στην Κασσάνδρα ξενοδόχοι αναλαμ
βάνουν τη διαμονή των εργαζομένων στο ΕΚΑΒ για Ιούλιο και 
Αύγουστο!

«Θα πρέπει να διαχωριστεί η θέση των νοσηλευτών από το 
νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο αποτελείται από άλλες 
ειδικότητες (Βοηθοί νοσηλευτών και θαλάμου, τραυματιοφο
ρείς κ.ά.) ώστε να μη δημιουργούνται εσφαλμένες εντυπώσεις 
ακόμη και στον πρωθυπουργό!» λέει στη στήλη ο πρόεδρος 
της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος στο παράρτημα Μακεδονί
ας - Θράκης Γιώργος Μπαλιόζογλου. Προσθέτει δε ότι «εμείς 
οι νοσηλευτές είμαστε υπέρ του εμβολιασμού και το έχουμε 
αποδείξει με το υψηλότατο ποσοστό εμβολιασμού μας...» χα
ρακτηρίζοντας ατυχές το σχόλιο του κ. Μητσοτάκη ότι «... είναι 
αδιανόητο ένας ανεμβολίαστος νοσηλευτής να φροντίζει έναν 
ανοσοκατεσταλμένο καρκινοπαθή ασθενή». Να σημειωθεί ότι 
η ΠΟΕΔΗΝ (Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα Δημό
σια Νοσοκομεία) δεν είναι υπέρ του υποχρεωτικού εμβολια
σμού και προφανώς έχει δημιουργηθεί η σχετική σύγχυση.

«Οι κλινικές COVID δεν έχουν σταματήσει να λειτουργούν...» 
είπε στην ενημέρωση της περασμένης Πέμπτης ο αν. υπουρ
γός Υγείας Β. Κοντοζαμάνης. Ωστόσο πρόσθεσε, το αντιφατικό 
στοιχείο, ότι «το σύστημα υγείας έχει επιστρέφει στην κανονι
κότητα και τα χειρουργεία εκτελούνται κανονικά». Να θυμίσου
με ότι «καθαρές» κλινικές μετατράπηκαν σε κορονοϊού για να 
αντιμετωπίσουν την πανδημία και συνεπώς η νέα κανονικότητα 
έχει «από όλα». Πάντως «στο ΕΣΥ δεν υπάρχει πίεση αυτή τη 
στιγμή και δεν φαίνεται στον ορίζοντα ότι θα γυρίσουμε σε 
καθεστώς αυξημένης κίνησης, δηλαδή να σταματήσουν πάλι 
τα χειρουργεία ή να μετατρέψουμε θαλάμους». Όμως όλα είναι 
στο τραπέζι, καθώς όπως έδειξαν τα νούμερα, σε δύο (κρίσιμες) 
εβδομάδες είχαμε και πάλι την ανατροπή...

Μελ. Καρ.
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Ui προτάσεις του 
βουΑευτή της Ν.Δ. και 

καθηγητή Ορθοπεδικής 
στο ΕΚΠΑ Σπόρου 

Πνευματικού για 
μεγαϋύτερη ανεξαρτησία 

και αυτοδιοίκηση 
στα νοσοκομεία, τα 

οποία θα μπορούν να 
Λειτουργούν με αυτόνομο 

προϋπολογισμό

Η αναμόρφωση
του ΕΣΥ μετά 
την πανδημία

τομέα, με συμπληρωματική λειτουργία, στην 
οποία το Δημόσιο δεν θα είναι παθητικός κα
ταναλωτής, αλλά απαιτητικός αγοραστής και 
αυστηρός ελεγκτής.

Στο ίδιο πλαίσιο, καταλυτικής σημασίας εί
ναι η σωστή κοστολόγηση και πληρωμή των 
υπηρεσιών από τον ΕΟΠΥΥ απευθείας στα νο
σοκομεία, με βασικό εργαλείο, που ήδη προ- 
χωρά, τα λεγάμενα DRGs, δηλαδή ένα σύστη
μα συλλογής δεδομένων κατά την έξοδο του 
ασθενούς, το οποίο δεν είναι μόνο μέθοδος 
κοστολόγησης, αλλά και τρόπος αξιολόγησης 
της παραγωγικότητας και της απόδοσης του 
συστήματος.

Με αυτό τον τρόπο θα μπορέσει να ικανο
ποιηθεί και ένα ακόμα προαπαιτούμενο της 
αναμόρφωσης του ΕΣΥ, η ανάγκη, δηλαδή, 
για νέους τρόπους σωστής και ανταποδοτικής 
αμοιβήςτων γιατρών και του λοιπού υγειονο
μικού προσωπικού.

Του ΠΙ1ΡΓ0Υ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΥ
g.lykourentzos@reainews.gr

Τ
ην ανάγκη ενός νέου υγειονομικού χάρτη, 
με παράλληλη ανασύσταση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας χρησιμοποιώντας ως 
βάση τα διδάγματα της πανδημίας, προτείνει 

μέσω της Realnews ο βουλευτής Εύβοιας της 
Νέας Δημοκρατίας και καθηγητής Ορθοπεδι
κής στο ΕΚΠΑ Σπύρος Πνευματικός, με άξο
νες τη διασφάλιση χρηματοδότησης των νο
σοκομείων με ανεξάρτητο προϋπολογισμό, τη 
σύμπραξη με τον ιδιωτικό τομέα, αλλά και τη 
χρηματοδότηση από τον ΕΟΠΥΥ ανά πράξη. 
Εχοντας διακονήσει την ιατρική επιστήμη από 
τη θέση του καθηγητή σε Ελλάδα και ΗΠΑ και 
τα τελευταία χρόνια ως διευθυντής της Π Πα
νεπιστημιακής Κλινικής στο νοσοκομείο ΚΑΤ, ο 
κ. Πνευματικός μιλά στην «R» για τις προτάσεις 
του, οι οποίες βασίζονται και στη διά ζώσης 
επαφή του με τις μονάδες Υγείας.

Χωρίθ επιβάρυνση 
των ασθενών
«Το Εθνικό Σύστημα Υγείας άντεξε, παρά την 
απίστευτη πίεση απάτην πρωτοφανή κρίση του 
κορωνοϊού. Αντεξε χάρη κυρίως στο εξαίρετο 
υγειονομικό δυναμικό. Είναι, όμως, προφανές 
και στην κοινωνία ότι έχει έρθει η ώρα να ανα
μορφωθεί», λέει χαρακτηριστικά ο κ. Πνευματι
κός. Καταλυτικής σημασίας για το ΕΣΥ της νέας 
εποχής είναι κατά τον βουλευτή της Νέας Δημο
κρατίας η θέσπιση ενός μόνιμου συστήματος 
που θα μπορεί να διασφαλίζει τη χρηματοδό
τηση για καλύτερο ιατρικοτεχνολογικό εξοπλι
σμό, ανταποκρινόμενο στις ανάγκες των ασθε
νών αλλά και στην πρόοδο της επιστήμης. Με 
απλά λόγια, μεγαλύτερη ανεξαρτησία και αυτο
διοίκηση των νοσοκομείων, με αυτόνομο προ
ϋπολογισμό, προςόφελοςτων ασθενών, χωρίς 
την παραμικρή επιβάρυνσή τους.

Ο καθηγητής Ιατρικής δεν παραλείπει να εξά- 
ρει τον ρόλο και την προσφορά των δωρητών

στον εκσυγχρονισμό του δημόσιου συστήμα
τος Υγείας ωστόσο εκτιμά ότι το ΕΣΥ δεν μπορεί 
να συνεχίσει να βασίζεται στην αγαθή προαί
ρεση των δωρητών. Προς αυτή την κατεύθυν
ση, σημαντικό ρόλο θα πρέπει να παίξει ο ΕΟ- 
ΠΥΥ, με τον κ. Πνευματικό να χαρακτηρίζει ως 
παράδοξο το δημόσιο νοσοκομείο να βασίζε
ται μόνο σε επιχορηγήσεις και ο ΕΟΠΥΥ, ο με
γαλύτερος και δημόσιος ασφαλιστικός οργανι- 
σμόςτηςχώρας να πληρώνει τα ιδιωτικά νοσο
κομεία ανά πράξη. «Θα πρέπει το δημόσιο νο
σοκομείο να έχει καθαρά εισοδήματα, έσοδα 
από τον ΕΟΠΥΥ ανά ιατρική πράξη που εκτε- 
λεί, να συντάσσει προϋπολογισμό και ισολογι
σμό και ο διοικητής του να είναι υπόλογος και

να κρίνεται βάσει του έργου του», αναφέρει 
χαρακτηριστικά.

Σε μια εποχή που υπάρχει ανάγκη για ρεαλι
στικές και εφαρμόσιμες και όχι ουτοπικές προ
τάσεις, αυτός ο δρόμος είναι, σύμφωνα με τον 
βουλευτή της Νέας Δημοκρατίας μονόδρομος. 
Το επεσήμανε και σε πρόσφατη ομιλία του στη 
Βουλή, λέγοντας ότι η καθυστέρηση που υπάρ
χει έχει οδηγήσει τελικά σε αδράνεια, με θύμα 
τον Ελληνα ασθενή. Ο κ. Πνευματικός αναγνώ
ρισε ότι υπάρχει ζήτημα χρηματοδότησηςτου 
δημόσιου νοσοκομείου, καθώς χωρίς κονδύ
λια δεν μπορεί να ανασυνταχθεί το σύστημα 
Υγείας. Τη λύση μπορεί να δώσει η αναζήτηση 
πόρων μέσα από συνεργασίες με τον ιδιωτικό

Καταγραφή
Σύμφωνα με τον κ. Πνευματικό, η ανασύστα
ση του Εθνικού Συστήματος Υγείας προϋπο
θέτει τη δημιουργία ενός νέου υγειονομικού 
χάρτη, με καταγραφή όλων των δομών Υγείας 
του προσωπικού και κυρίως των αναγκών σε 
τοπικό επίπεδο. Παράλληλα, θα πρέπει να δη- 
μιουργηθεί και ένα σύστημα θεραπειών βάσει 
δεδομένων, με αξιολόγηση των ιατρικών πρά
ξεων, βάσει πραγματικών επιστημονικών ενδεί
ξεων και καταχώριση και αξιοποίηση των απο
τελεσμάτων τους, με αποτέλεσμα να οδηγού
μαστε στη βέλτιστη και ποιοτικότερη υγεία. Ο 
κ. Πνευματικός θεωρεί απαραίτητη και τη δη
μιουργία κέντρων εμπειρογνωμοσύνης από 
ομάδεςεξειδικευμένων γιατρών διαφορετικών 
ειδικοτήτων, που, τηρώνταςτις παραπάνω θε
ραπείες, θα διασφαλίζουν την καλύτερη δυνα
τή ιατρική πράξη, με περιορισμό των επιπλο
κών και ταυτόχρονα με εξοικονόμηση πόρων.

«Οι πόροι που θα εξοικονομηθούν από πα
ρεμβάσεις όπως οι παραπάνω θα μπορούν να 
επανεπενδύονται στο δημόσιο σύστημα Υγεί
ας, εξασφαλίζοντας ουσιαστικά την αυτοχρη
ματοδότησή του σε μεγάλο βαθμό. Είναι προ
φανές ότι η κρατική χρηματοδότηση δεν φτά
νει. Τόνισα και τονίζω ότι δεν μιλάμε για ιδιωτι
κοποίηση της υγείας, αλλά για αξιοποίηση συ
νεργειών με τον ιδιωτικό τομέα, όπως είναι τα 
ΣΔΙΤ, για να καλυφθούν τομείς όπου το κρά
τος υστερεί», επισημαίνει ο κ. Πνευματικός.
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Οι ευρωπαϊκές κυβερνήσεις, σε πλήρη ευθυγράμμιση, παίρνουν η μια μετά 
την άλλη τα μέτρα τους για την αντιμετώπιση της νέας έξαρσης της πανδημίας. 

| Τον υποχρεωτικό εμβολιασμό όλων των εργαζομένων που έρχονται σε επαφή 
με ευπαθείς ομάδες ανακοίνωσε ο Γάλλος Πρόεδρος Εμανουέλ Μακράν
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Της ΜΑΡΙΑΣ ΔΕΝΑΙΑ

Ανταπόκριση, Παρίσι

Ο
ι ευρωπαϊκές κυβερνήσεις σε πλήρη 
ευθυγράμμιση, παίρνουν η μια μετά 
την άλλη τα μέτρα τους για την αντιμε
τώπιση της νέας έξαρσης της πανδημίας εξαιτί- 

αςτης μετάλλαξης «Δέλτα», που εξαπλώνεται με 
ταχύτατο ρυθμό στην ευρωπαϊκή επικράτεια.

Ετσι, λίγες μόλις ώρες μετά τις εξαγγελίες του 
Ελληνα πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη, 
που, μεταξύ άλλων, περιελάμβαναν τον υπο
χρεωτικό εμβολιασμό σε γηροκομεία και υγειο
νομικούς, την πρόσβαση σε κλειστούς χώρους 
μόνο για εμβολιασμένους και την παρότρυνση 
στουςανεμβολίαστους να εμβολιαστούν, ακο
λούθησε άλλο ένα διάγγελμα μεγάλης διάρκει
ας, αυτή τη φορά στη Γαλλία.

Χρησιμοποιώνταςαυστηρούςτόνους ο Εμα- 
νουέλ Μακράν, που μέχρι πρόσφατα υπογράμ
μιζε πως δεν θα καταστήσει υποχρεωτικό τον 
εμβολιασμό, καθώς αυτό θα ήταν καταπάτηση 
των ατομικών ελευθεριών στη χώρα του Δια
φωτισμού και των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, 
άλλαξε στάση. Οι ασυνήθιστα σκληρές ανακοι
νώσεις του, που είναι παρόμοιες με αυτές του 
Ελληνα πρωθυπουργού, μαρτυρούν πως και 
η Γαλλία οδεύει με αργά αλλά σταθερά βήμα
τα προς την υιοθέτηση του υποχρεωτικού εμ
βολιασμού για την οριστική αντιμετώπιση του 
κορωνοϊού και των μεταλλάξεών του.

Ο Γάλλος Πρόεδρος, όπως και ο Κυριάκος 
Μητσοτάκπς, ανακοίνωσε τον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό όλων των εργαζομένων που έρ
χονται σε επαφή με ευπαθείς ομάδες, όπως εί
ναι οι υγειονομικοί και οι εργαζόμενοι σε μο
νάδες φροντίδας και γηροκομεία, αφήνοντας 
ένα περιθώριο έως τις 15 Σεπτεμβρίου για τον 
εμβολιασμό τους. Από την ημερομηνία αυτή 
και μετά, οι γαλλικές Αρχές θα ξεκινήσουν ελέγ
χους στους χώρους εργασίας προκειμένου να 
διαπιστώσουν αν οι ομάδες αυτές εργαζομέ
νων έχουν εμβολιαστεί. Την ίδια ώρα, το πι
στοποιητικό εμβολιασμού, από τις 21 Ιουλίου 
και μετά, θα απαιτείται για την είσοδο σε κάθε 
εκδήλωση όπου συγκεντρώνονται περισσότε
ρα από 50 άτομα. Αυτό σημαίνει πως οι πολί
τες θα πρέπει είτε να έχουν εμβολιαστεί, είτε 
να διαθέτουν πρόσφατο αρνητικό τεστ για να 
μπορούν να έχουν πρόσβαση.

Green Pass
Από την 1 η Αυγούστου, το Green Pass, όπως 
ονομάστηκε, θα είναι υποχρεωτικό σε καφέ, 
εστιατόρια, εμπορικά κέντρα, νοσοκομεία, 
μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, αλλά και σε 
αεροπλάνα, τρένα και αυτοκίνητα (για μεγά
λες διαδρομές). Οπως εξήγησε ο Εμ. Μακρόν, 
«μόνο οι εμβολιασμένοι ή όσοι διαθέτουν αρ
νητικό τεστ θα έχουν πρόσβαση σε αυτούς 
τους χώρους είτε είναι πελάτες χρήστες ή ερ
γαζόμενοι».

«Θα διευρύνουμε την υποχρέωση του πιστο
ποιητικού όσο περισσότερο γίνεται, προκειμέ
νου να σας ωθήσουμε να εμβολιαστείτε», τόνι
σε ο Γάλλος Πρόεδρος ο οποίοςείπε πως παρ' 
όλα αυτά, ο εμβολιασμός δεν καθίσταται υπο
χρεωτικός για τον γενικό πληθυσμό. Τουλάχι
στον για την ώρα. «Οι εξαγγελίεςτου Εμανουέλ 
Μακρόν, παρόλο που το κράτος δεν υποχρεώ
νει τους πολίτες να εμβολιαστούν, υποκρύπτουν 
έναν ανομολόγητο εκβιασμό. Οσοι επιλέξουν 
να μην υποκύψουν στην υποχρέωση του εμ
βολιασμού για τον άλφα ή βήτα λόγο θα δουν 
τη ζωή τους και την καθημερινότητά τους να 
περιορίζονται δραματικά», υποστηρίζουν πο
λιτικοί αναλυτές. Επιπλέον, από το φθινόπωρο 
τα μοριακά τεστ, που παρέχονται σήμερα δω
ρεάν στους πολίτες, θα γίνονται επί πληρωμή, 
με στόχο να αυξηθούν οι εμβολιασμοί. Το σχε
δόν ίδιο περιεχόμενο των εξαγγελιών του Εμα-

Συμμαχία για 
τη διαχείριση 
τηε πανδημίαε

COVID-19 πριν από την περίοδο των θερινών 
διακοπών, με πολλούς να ζητούν τη συνεκτική 
εφαρμογή του σε ολόκληρη την Ε.Ε.

Και μπορεί οι Βρυξέλλες, σε συνεργασία με 
τα κράτη-μέλη της Ενωσης, να επιθυμούν επι
στροφή στην κανονικότητα διά του γενικού 
εμβολιασμού και να αποφασίζουν προς αυτή 
την κατεύθυνση, ωστόσο εκατοντάδες πολίτες 
στη Γαλλία παραμένουν επιφυλακτικοί ως προς 
τα συγκεκριμένα εμβόλια κατά τηςΘ0νΐ0-19.

Αρκετοί είναι εκείνοι που δεν δέχονται πως 
ανήκουν στην κατηγορία των αντιεμβολιαστών. 
Δηλώνουν πως δεν αρνούνται τον εμβολιασμό 
με εμβόλια που έχουν δοκιμαστεί, αλλά, όπως 
υποστηρίζουν, είναι επιφυλακτικοί απέναντι σε

Λίγες ώρες μετά 
τις εξαγγελίες του 
πρωθυπουργού 
Κυριάκου Μητσοτάκη, 
και ο Εμανουέά 
Μακρόν με διάγγελμά 
ίου ανακοίνωσε 
πανομοιότυπα μέτρα 
για την καταπολέμηση 
του κορωνοϊού και 
των μεταθΜξεών του
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νουέλ Μακρόν και του Κυριάκου Μητσοτάκη αφήνει να εννοηθεί 
πως ο συντονισμός για τη διαχείριση της πανδημίας σε ευρωπαϊ
κό επίπεδο βρήκε τον βηματισμό του. Αλλωστε, οι αποφάσεις ελή- 
φθησαν και δόθηκαν οι κατευθυντήριες γραμμές στην πρόσφα
τη Σύνοδο Κορυφής στις Βρυξέλλες, όπου η ταχεία εξάπλωση της 
μετάλλαξης «Δέλτα» βρέθηκε στο επίκεντρο των συζητήσεων. Εκεί 
συμφωνήθηκε να επιταχυνθούν οι εμβολιασμοί και να γίνει μεγα
λύτερη η πίεση στους πληθυσμούς, ώστε να ανακοπεί η διάδοση 
της μετάλλαξης. Παράλληλα, έγινε κάλεσμα στους ηγέτες για συ
νεχή επαγρύπνηση και συντονισμό. Επίσης, οι 27 ηγέτες της Ε.Ε. 
αναγνώρισαν ότι τα σύνορα της Ενωσης πρέπει να ανοίξουν ξα
νά με προσοχή, ενώ επαίνεσαν την υιοθέτηση του πιστοποιητικού

όσα είναι προϊόν νέων τεχνολογιών και οι δο
κιμαστικές τους φάσεις δεν έχουν ολοκληρω
θεί, καθώς ξεκίνησαν πριν από ένα χρόνο. Αυτό 
που φαίνεται να τρομάζει τους περισσότερους 
ανεμβολίαστους είναι οι ενδεχόμενες παρενέρ
γειες των νέων εμβολίων σε βάθος χρόνου.

Μάλιστα, την Τετάρτη 14 Ιουλίου, ημέρα 
εθνικής επετείου για τη Γαλλία, που γιόρταζε 
την Ημέρα της Πτώσης της Βαστίλης, πραγμα
τοποιήθηκαν διαδηλώσεις κατά των μέτρων Μα
κρόν και του υποχρεωτικού εμβολιασμού σε Πα
ρίσι, Λιόν, Τουλούζη και άλλες μεγαλουπόλεις.

η άποψη
του ΝΙΚΟΥ 
ΜΠ0Π0Π0ΥΛ0Υ

Ο εκβιασμός σαμποτάρει τον εμβολιασμό
ΣΕ ΟΛΟΝ τον καπιταλιστικό κόσμο οι κυβερνώντες διέ
λυσαν τα δημόσια συστήματα Υγείας. «Επαιξαν» με την 
πανδημία, άλλοι αρνούμενοι την ίδια την ύπαρξή της, άλ
λοι αξιοποιώντας την ύπαρξή της σαν «ευκαιρία» για να 
τσακίσουν ελευθερίες και δικαιώματα. Ζύγισαν την αν
θρώπινη ζωή στη ζυγαριά του κέρδους. Χρησιμοποίησαν 
την πανδημία σαν εργαλείο στο Κολοσσαίο των γεωπο
λιτικών τους αντιπαραθέσεων. Τάισαν και ταΐζουν τα όρ
νεα των φαρμακευτικών εταιρειών. Αντιμετώπισαν τους 
λαούς όχι με βάση το δικαίωμά τους στη ζωή, αλλά σαν 
«ομιλούντα εργαλεία» που έπρεπε να πηγαίνουν στη δου
λειά κι ας πεθάνουν. Και τώρα τους αντιμετωπίζουν πά
λι σαν «ομιλούντα εργαλεία», που δεν πρέπει να πεθά
νουν όχι γιατί είναι άνθρωποι, αλλά γιατί πρέπει να πηγαί
νουν για δουλειά, ώστε να μην καταρρεύσει η οικονομία 
των από πάνω.
Είναι αυτού του είδους η «διαχείριση της πανδημίας» 
που έχει επιφέρει διεύρυνση του έτσι κι αλλιώς δεδομέ
νου ρήγματος εμπιστοσύνης πλατιών κοινωνικών στρω

μάτων προς τους άνωθεν κήρυκες. Τώρα, δε, που οι τε
λευταίοι επείγονται υπέρ του εμβολίου -για τους οικονο
μικούς λόγους που εξηγήσαμε και όχι λόγω ανθρωπι
σμού- η δυσπιστία απέναντι στους κυβερνώντες έρχεται, 
πλέον, να ρίξει λίπασμα στο «χωράφι» του αντιεμβολια- 
σμού. Σε αυτή τη φάση βρισκόμαστε και στη χώρα μας. 
Και ενώ, έστω και τώρα, οι αρμόδιοι θα έπρεπε να «πά
ρουν στροφή», να αναθεωρήσουν πολιτικές και τις συ
μπεριφορές που απειλούν να επιφέρουν εκρηκτικά απο
τελέσματα, ρίχνουν λάδι στη φωτιά. Η κυβέρνηση επιλέ
γει ως μέσο για τον εμβολιασμό τον εξαναγκασμό. Την 
ποινή. Την απειλή. Τον εκβιασμό. Τη διαίρεση. Τον διχα
σμό. Τον στιγματισμό.
Επαναλαμβάνουμε: Ο εμβολιασμός είναι αναγκαίος. Και 
η «υποχρεωτικότητα» ως απόρροια αυτής της αναγκαιό
τητας προϋποθέτει πειθώ, διαφάνεια, αλήθεια, δημοκρα
τία και ανάπτυξη του δημόσιου συστήματος Υγείας. Δεν 
θα έρθει μέσω του καταναγκασμού και του εκβιασμού. 
Το αντίθετο.
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«Η έρευνα στην παροχή ιδιωτικών 
υπηρεσιών υγείας και συναφών 
υπηρεσιών ασφάήισης θα διεξαχθεί 
με γνώμονα τη διασφάλιση 
της δημόσιας υγείας», τονίζει στην «R» 
ο πρόεδρος της Επιτροπής 
Ανταγωνισμού, Ιωάννης Λιανός

Στο μικροσκόπιο 
η ιδιωτική υγεία

Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΧΡΙΠΟΥΛΙΑ

d.christoulias@realnews.gr

το ραντάρ της Επιτροπής Ανταγωνισμού 
μπαίνει ο κλάδος παροχής ιδιωτικών υπη- 

mmm ρεσιών υγείας. Ηδη η Επιτροπή Ανταγω
νισμού, λαμβάνοντας υπόψη τις ανακατατάξεις 
που συντελούνται την τελευταία πενταετία στον 
κλάδο παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, 
καθώς και την αναδιαμόρφωση του ρυθμιστι
κού πλαισίου παροχής συναφών ασφαλιστι
κών υπηρεσιών, αποφάσισε την έναρξη κλα
δικής έρευνας στην παροχή ιδιωτικών υπηρε
σιών υγείας και συναφών υπηρεσιών ασφά
λισης. Η εν λόγω έρευνα θα αποτυπώσει την 
κατάσταση που επικρατεί στον κλάδο παρο
χής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, έτσι ώστε να 
μπορέσει η Επιτροπή Ανταγωνισμού να ξεκι
νήσει τον έλεγχο.

Ο πρόεδρος της Επιτροπής Ανταγωνισμού, 
Ιωάννης Λιανός, μιλώντας στη Realnews, το
νίζει ότι «η κλαδική έρευνα θα αποτελέσει ένα 
χρήσιμο εργαλείο για την Επιτροπή Ανταγωνι
σμού, προκειμένου να ελεγχθεί εξονυχιστικά 
ένας κλάδος που δεν είχε ελεγχθεί συστηματι
κά στο παρελθόν. Κάτι που πρέπει να γίνει, με 
δεδομένη τη συγκέντρωση στον εν λόγω κλά
δο. Θέλουμε να έχουμε μια ολοκληρωμένη ει
κόνα για τη λειτουργία του κλάδου, έτσι ώστε 
να προχωρήσουμε ενδεχομένως σε γνωμοδο
τήσεις, αυτεπάγγελτες έρευνες ή και κανονι
στική όπου απαιτείται. Η κλαδική έρευνα εί
ναι ένας τρόπος ώστε να έχουμε στη διάθε
σή μας όλα τα διαθέσιμα στοιχεία για να κα- 
ταστρώσουμε τη στρατηγική μας προκειμέ
νου να διασφαλιστεί η εύρυθμη λειτουργία

0 ΠΡΟΕΔΡΟΙ ins Επιτροπής 
Ανταγωνισμού, Ιωάννης Aiavos, 
μιλώντας στη Realnews, τονίζει ότι 
<·η κλαδική έρευνα θα αποτελέσει ένα 
χρήσιμο εργαλεία για την Επιτροπή, 
προκειμένου να ελεγχθεί εξονυχιστικά 
ένας κλάδος που δεν είχε ελεγχθεί 
συστηματικά στο παρελθόν»

του κλάδου». Ο πρόεδρος της Επιτροπής Ανταγωνισμού τονίζει επίσης 
ότι «η έρευνα στην παροχή ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας και συναφών 
υπηρεσιών ασφάλισης θα διεξαχθεί με γνώμονα τη διασφάλιση της 
δημόσιας υγείας. Σκοπός της έρευνας είναι να εξεταστούν όλες οι πα
ράμετροι που επηρεάζουν τον ανταγωνισμό στις ιδιωτικές υπηρεσίες 
υγείας και ασφάλισης. Στο πλαίσιο αυτής της ανάλυσης, η Επιτροπή 
Ανταγωνισμού θα μπορεί να σταθμίσει τις ιδιαιτερότητες του κλάδου 
και την ανάγκη να ληφθεί υπόψη η προστασία της δημόσιας υγείας. 
Ανάλογα με τον τομέα, το δίκαιο ανταγωνισμού θα πρέπει να λαμβά
νει υπόψη το γενικότερο ρυθμιστικό πλαίσιο που ισχύει και τους στό
χους που αυτό υπηρετεί».

Προστασία από το Σύνταγμα
Η Επιτροπή Ανταγωνισμού, στην επισκόπηση της σκοπιμότητας και 
του αντικειμένου της συγκεκριμένης κλαδικής μελέτης που θα διεξα
χθεί, υπογραμμίζει ότι το δικαίωμα στην προστασία της υγείας προ- 
βλέπεται και προστατεύεται από το ελληνικό Σύνταγμα ως ένα από τα 
θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα, καθότι σχετίζεται με την ίδια την 
ανθρώπινη ύπαρξη. Αναφέρεται, μάλιστα, ότι στην Ελλάδα, αν και το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας προσφέρει καθολική κάλυψη, παρατηρείται δι
αχρονικά ιδιαίτερα σημαντική συμμετοχή της ιδιωτικής δαπάνης στην 
παροχή υπηρεσιών υγείας το 90% της οποίας -σύμφωνα με έρευνες 
του κλάδου- φαίνεται να προέρχεται απευθείας από τους ιδιώτες με 
μόλις το 10% να καλύπτεται από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες 

Η λειτουργία της αγοράς παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας συν
δέεται άρρηκτα με την αγορά υπηρεσιών ασφαλιστικής κάλυψης υγεί
ας λόγω της αβεβαιότητας που υπάρχει αναφορικά τόσο με την ανά
γκη χρήσης των σχετικών υπηρεσιών όσο και με το αποτέλεσμα της 
χρήσης τους.

Σύμφωνα πάντα μετά όσα αναφέρει η Επιτροπή Ανταγωνισμού, υπό 
αυτό το πρίσμα, η οργάνωση και η λειτουργία των γειτονικών και 

αλληλοεξαρτώμενων αγορών της παροχής υπηρεσιών υγείας και 
της παροχής ασφαλιστικής κάλυψης υγείας έχουν ως επίκεντρο 
τους διαφορετικούς τρόπους αλληλεπίδρασης μεταξύ των παρο
χών υπηρεσιών υγείας και των παροχών ασφαλιστικής κάλυψης. 
Οι βασικές μεταβλητέςτου μηχανισμού των εν λόγω αγορών πε
ριλαμβάνουν την ποιότητα και τις τιμές των παρεχομένων υπη
ρεσιών, το εύρος δικτύου, τα ασφάλιστρα και το εύρος ασφαλι
στικής κάλυψης. Ο ανταγωνισμός που αναπτύσσεται στον ευρύ
τερο κλάδο μπορεί να είναι οριζόντιος μεταξύ παροχών υπηρε

σιών υγείας και μεταξύ παροχών ασφαλιστικής κάλυψης 
υγείας, αλλά και κάθετος αναφορικά με τη δια

πραγματευτική δύναμη μεταξύ παροχών 
ασφαλιστικής κάλυψης και παροχών 

υπηρεσιών υγείας.
Σε κάθε στάδιο, πρέπει να συνυ

πολογιστούν όχι μόνο οι προαναφε- 
ρόμενεςμεταβλητές αλλά και η δυ

ναμική ανάπτυξη του κλάδου υπηρεσιών υγεί
ας και παροχής υπηρεσιών ασφάλισης όπωςο 
θολός πλέον διαχωρισμός μεταξύ ιδιωτικών και 
δημόσιων υπηρεσιών, καθώς και η επίδραση 
της διαχείρισης ιατρικών δεδομένων και δεδο
μένων ασφάλισης από τους αντίστοιχους πα- 
ρόχους, ειδικά στην περίπτωση μερικής ή ολι
κής καθετοποίησης των υφιστάμενων παροχών 
υπηρεσιών υγείας και ασφάλισης.

Ποια θέματα θα διερευνηθούν
Αξίζει να σημειωθεί ότι η Επιτροπή Ανταγωνι
σμού αναφέρει ότι ζητήματα προςδιερεύνηση 
εντοπίζονται, κατ' αρχάς στη διαδικασία αντα
γωνισμού μεταξύ των παροχών υπηρεσιών υγεί
ας για την ποιότητα και τιςτιμέςτων παρεχόμε
νων υπηρεσιών. Συγκεκριμένα, στο πλαίσιο της 
κλαδικής έρευνας, θα πρέπει να αποτυπωθούν 
η νέα δομή και οι ιδιαιτερότητες της αγοράς, 
όπως τείνει να διαμορφωθεί σε συνέχεια των 
εξαγορών που λαμβάνουν χώρα στον ευρύτε
ρο κλάδο υγείας και ασφάλισης με την κάθετη 
ολοκλήρωση επιχειρήσεων, αλλά και με τη διε- 
ρεύνηση τυχόν διαρθρωτικών δεσμών μεταξύ 
ανταγωνιστών, καθώς και την αποτύπωση σχέ
σεων μερικής κάθετης ολοκλήρωσης ώστε να 
κατανοηθούν καλύτερα η λειτουργία των αγο
ρών και η συγκέντρωση που παρατηρείται σε 
ορισμένες γεωγραφικές αγορές (π.χ. Αττική).

Στη συνέχεια θα πρέπει να αποτυπωθεί αν 
έχει επέλθει ισχυροποίηση συγκεκριμένων παι
κτών στην αγορά ή σε ποιο βαθμό η συγκέ
ντρωση του κλάδου παράγει συμμετρία μερι
δίων, διευκολύνοντας σε αυτήν την περίπτω
ση συντονισμένα ή μη αποτελέσματα, απορ- 
ρέοντα από τη δομή της αγοράς. Αλλα θέμα
τα που θα πρέπει να διερευνηθούν είναι η τυ
χόν ισχυρή διαπραγματευτική δύναμη συγκε
κριμένων παικτών στην αγορά ή/και η πιθα
νότητα σιωπηρού συντονισμού των παροχών 
υπηρεσιών υγείας στις αγορές που προσδιορί
ζουν την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας (υπο
δομές τεχνολογίες φαρμακευτικό και υγειονο
μικό υλικό κ.λπ.). Στην αξιολόγηση των ανωτέ
ρω θα πρέπει να συνυπολογιστεί και ο βαθμός 
που η πρόσβαση σε βάσεις δεδομένων ασθε
νών ή/και ιατρών μπορεί να επηρεάσει πραγ
ματικά ή/και δυνητικά τις παραπάνω σχέσεις 
και πρακτικές.

Αλλα ζητήματα προς διερεύνηση εντοπίζο
νται στον ανταγωνισμό μεταξύ των παροχών 
ασφαλιστικής κάλυψης για το προσφερόμενο 
δίκτυο υπηρεσιών υγείας, τις τιμές σε συνάρ
τηση με την ηροσφερόμενη ποιότητα στα δια
θέσιμα ασφαλιστικά πακέτα, αλλά κυρίως στη 
διαπραγματευτική δύναμη μεταξύ των παρο
χών ασφαλιστικής κάλυψης και των παροχών 
υπηρεσιών υγείαςγια τιςτιμέςκαι την προσέλ
κυση πελατείας μέσω άλλων παραμέτρων (ποι
ότητα, ποικιλία, εύρος δικτύου κ.λπ). Συγκε
κριμένα, θα πρέπει να διερευνηθούν οι σχέ
σεις που διαμορφώνονται σε ένα οικοσύστη
μα που ορίζεται από μια δίπλευρη πλατφόρ
μα, τον ρόλο της οποίας αναλαμβάνει η εται
ρεία παροχής ασφαλιστικών υπηρεσιών προ
κειμένου να διασυνδέσει παρόχους υπηρεσι
ών υγείας με ασφαλισμένους.

Επίσης ζητήματα ανταγωνισμού προς διε- 
ρεύνηση είναι τα εμπόδια εισόδου στην αγο
ρά παροχής υπηρεσιών υγείας και στην αγο
ρά ασφαλιστικής κάλυψης, τα οποία δύναται 
να επηρεάζουν την καινοτομία και την ανάπτυ
ξη της αγοράς, όπωςεπίσηςτα ρυθμιστικά θέ
ματα τόσο στην αγορά παροχής υπηρεσιών 
υγείας όσο και στην αγορά παροχής ασφαλι
στικής κάλυψης. Ειδικότερη ανάλυση χρειάζε
ται επίσης για να κατανοηθεί περαιτέρω και ο 
τρόπος με τον οποίο οι κρατικοί φορείς και ορ
γανισμοί, είτε ως πάροχοι υγείας, είτε ως πάρο- 
χοι ασφαλιστικής κάλυψης για υπηρεσίες υγεί
ας επηρεάζουν την ισορροπία της αγοράς και 
τπ συμπεριφορά των ιδιωτών.
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Διον ιίσης Κ. Βώρος

του
Η αξιοποίηση 

ανθρώπινου δυναμικού 
για ένα νέο ΕΣΥ

Ε
χει εξαγγελθεί από τους 
αρμόδιους κυβερνητικούς 
φορείς πως θα εκσυγχρο
νιστεί το Εθνικό Σύστη
μα Υγείας. Προφανώς και 
φυσικό είναι να εννοεί
ται για μετά τον έλεγχο της 
πανδημίας. Εχουν γραφτεί 
σαν προτάσεις πολλά από συνα
δέλφους γιατρούς και άλλους 
από τον χώρο της υγείας. Εστιά

ζουν και είναι επόμενο στην πρό
σληψη γιατρών και νοσηλευτικού 
προσωπικού και στην ενδεχόμενη 
συνεργασία (αν γίνει σωστά) με 
τον ιδιωτικό φορέα.
Ομως είναι πολύ ουσιαστικό και 
ίσως το πρώτο να αξιοποιηθεί 
σωστά το ανθρώπινο δυναμικό, 
που είναι η ψυχή για κά θε χώρο 
και για τον χώρο της υγείας πε
ρισσότερο. Γιατί χωρίς να απαι
τούνται χρήματα θα προκύψει 
ποιοτική αναβάθμιση και από τη 
σωστή λειτουργία εξοικονόμηση

χρημάτων.
Εχει χρονίσει η αδράνεια και τα 
προβλήματα έγιναν πληγές. Κα
τά τη γνώμη μου, και αυτό έχει 
προκύψει από πολλές εκτιμήσεις, 
διαδικασίες, επιτροπές (που και 
εγώ συμμετείχα) διαχρονικά, τα 
κύρια θέματα είναι τα παρακάτω: 
1. Ο νόμος για την ειδικότητα 
των γιατρών. Είναι σε εκκρεμότη
τα περίπου 20 χρόνια, ενώ είναι 
φτιαγμένος σύμφωνα με τα διε
θνώς κρατούντα, με προσαρμογή 
στην ελληνική πραγματικότητα. 
Μένουν αρρύθμιστες δύο σοβα
ρές πτυχές του:
α) η θεσμοθέτηση του δικαιώμα
τος των ειδικευόμενων γιατρών 
να εκπαιδευτούν από τους δα
σκάλους τους όσο είναι αναγκαίο 
όχι μόνο θεωρητικά, αλλά και 
πρακτικά. Γιατί στο 60% των ει
δικοτήτων εκτός από τη γνώση 
χρειάζεται και άσκηση (εκτέλε
ση πράξεων - skills) και έτσι γί

νεται διεθνώς. Σήμερα η κύρια 
και ουσιαστική εκπαίδευση των 
γιατρών, μετά τις βασικές σπου
δές στο πανεπιστήμιο, είναι στη 
φάση της ειδικότητας, γιατί αυτή 
θα ασκήσουν στη διαδρομή τους, 
β) η διαδικασία επιλογής για την 
είσοδο στην ειδικότητα. Εξακο
λουθεί να ισχύει η λίστα αναμο
νής που δεν υπάρχει σε καμία 
χώρα, ούτε είναι για καμία άλλη 
θέση εκπαίδευσης ή εργασίας στη 
χώρα μας.
Τα δύο παραπάνω προβλήματα 
είναι ίσως ο κύριος λόγος που 
οδηγεί τους νέους γιατρούς μας 
να φεύγουν σε ποσοστό μέχρι 
50% μόλις πάρουν πτυχίο για να 
κάνουν ειδικότητα σε άλλη χώρα, 
από όπου κατά κανόνα δεν θα 
επισιρέψουν ποτέ. Πρόκειται για 
απώλεια κοινωνικού θησαυρού 
(δημοσιεύσεις στην ιστοσελίδα 
μου www.dionysiosvoros.eu).
2. Η ανάγκη για τις εξειδικεύσεις.
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1  Η αξιοποίηση ανθρώπινου δυναμικού για ένα νέο ΕΣΥ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Η εξέλιξη της ιατρικής, περισσό
τερο από ό,τι συμβαίνει σε άλλες 
επιστήμες, έχει οδηγήσει παγκό
σμια στην ανάδειξη και εξειδι- 
κεύσεων στον χώρο όλων των 
γνωστών μας ειδικοτήτων. Στη 
χώρα μας έχουμε τουλάχιστον 
20 μεγάλα νοσοκομεία, όπως τα 
ογκολογικά, τα μεγάλα ορθοπεδι
κά (Βούλας, ΚΑΤ) των Αθηνών, τα 
παιδιατρικά, τα πανεπιστημιακά 
και άλλα μεγάλα νοσοκομεία που 
από την υποδομή και τις δραστη- 
ριότητές τους θα μπορούσαν να 
δίνουν πολλές από τις καθιερω
μένες πλέον διεθνώς εξειδικεύ- 
σεις με τα καθορισμένα σε άλλες 
χώρες κριτήρια. Αυτό όμως δεν 
γίνεται και παρά τις προσπάθει
ες που διαχρονικά έχουν γίνει, 
έχουμε 4-5 για το σύνολο όλων 
των ειδικοτήτων αντί για δεκάδες 
που θα μπορούσαμε. Αποτέλεσμα 
είναι ότι οι νέοι γιατροί όλων των 
ειδικοτήτων που θέλουν και είναι 
πλέον ανάγκη να εξειδικεύονται 
καταφεύγουν σε άλλες χώρες.
3. Κριτήρια επιλογής για την εί
σοδο και εξέλιξη των γιατρών. 
Αναμφίβολα η προϋπηρεσία σχο 
ΕΣΥ είναι ουσιώδες κριτήριο για 
βαθμολόγηση (μοριοδότηση), για
τί ο κρινόμενος έχει προσφέρει 
υπηρεσίες και μάλκπα από δυ
σχερείς συνθήκες και έχει δοκι
μαστεί στην πράξη. Αλλά και οι

μετεκπαιδεύσεις και κύρια εξει- 
δικεύσεις είναι πλέον αναγκαίο 
στοιχείο για τον εκσυγχρονισμό 
και την εξέλιξη του συστήματος. 
Ιδιαίτερα οι θέσεις διευθυντών 
κλινικών και εργαστηρίων που 
έχουν καθοριστικό ρόλο για την 
επιστημονική και εκπαιδευτική 
λειτουργία και εξέλιξη της κάθε 
μονάδας πρέπει να είναι με δι
αδικασίες ανοικτές για όλους, 
από όλους τους χώρους. Και η 
προϋπηρεσία να λαμβάνεται υπ’ 
όψιν, χωρίς όμως να παραβλέ- 
πεται η αποδειγμένη πρόσθετη 
σύγχρονη εκπαίδευση και κύρια 
οι εξειδικεύσεις που θα δώσουν 
στα μεγάλα νοσοκομεία μας νέα 
πνοή και εξέλιξη.
4. Οι διοικήσεις των νοσοκο
μείων. Στον σύγχρονο κόσμο οι 
πολύπλευρες πλέον και δαπα
νηρές πτυχές της διοίκησης των 
νοσοκομείων, κύρια των μεγά
λων, ανατίθενται σε ανθρώπους 
που έχουν κάνει ειδικές σπουδές 
(Hospital Administration) για το 
θέμα αυτό και προέρχονται από 
τον χώρο της ιατρικής ή των οι
κονομικών, νομικών και διοικη
τικών επιστημών. Στη χώρα μας 
έκανε διορατικό βήμα ο αείμνη
στος καθηγητής Σπύρος Δοξιά- 
δης σαν υπουργός Υγείας στην 
πρώτη κυβέρνηση της Μεταπολί
τευσης, παροτρύνοντας κάποιους

νέους της εποχής εκείνης να 
σπουδάσουν για αυτό σε άλλες 
χώρες. Δεν είχε μιμητές. Και είναι 
γεγονός πως από αρκετά χρόνια 
έγιναν και στη χώρα μας τέτοια 
προγράμματα σπουδών τόσο στα 
πρώην ΤΕΙ (τώρα πανεπιστήμια) 
και στη Σχολή Δημόσιας Υγείας. 
Και άλλοι σπουδάζουν αντίστοι
χα σε πανεπιστήμια του εξωτερι
κού. Οι έχοντες τέτοιες σπουδές, 
γιατροί ή όχι, έχουν την τεχνογνω
σία και τη δυνατότητα να επικοι
νωνούν εποικοδομητικά με τους 
εκλεγμένους ιατρικούς φορείς 
των νοσοκομείων (τομεάρχες, 
ιατρική υπηρεσία, επιστημονική 
επιτροπή, επιτροπή δεοντολογίας) 
ώστε να υπάρχει κοινή πλεύση. 
Στη χώρα μας, όπως έγινε και 
πριν από χρόνια, οι διοικήσεις 
εκλέγονται με τα κριτήρια του 
περασμένου αιώνα. Ετσι ο εκσυγ
χρονισμός των νοσοκομείων δεν 
επιτυγχάνεται. Αλλά και οι δαπά
νες δεν κατευθύνονται ορθολογι
κά. Η ορθή τακτική θα μπορούσε 
να εξοικονομήσει τόσα χρήματα 
που να καλυφθούν οι ανάγκες 
για πολλές θέσεις γιατρών και 
νοσηλευτών. Ας ελπίσουμε να το 
κατανοήσουν, έστω και αργά, οι 
αρμόδιοι.

Ο κ. Διονΰσπς Κ. Βώρος είναι 
ομότιμος καθηγητής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών.
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1  Αντιεμβολιαστικές συγκεντρώσεις με εμφανές
ακροδεξιό χρώμα

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

265.59 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΜΕΤΩΠΟ ΤΟΥ.» ΠΑΡΑΛΟΓΙΣΜΟΥ ΜΙ

Αντιεμβολιαστικέ5 
συγκεντρώσει με spcpaves 

ακροδεξιό χρώμα
Γενάρη του 2019 θύμισαν η πλατεία Συντάγματος 
και η Ομόνοια την περασμένη Τετάρτη. Η εικόνα των 
διαδηλωτών κατά του υποχρεωτικού εμβολιασμού, 
αλλά και κατά των εμβολίων για την COVID-19, ήταν 
η ίδια με εκείνη των συλλαλητηρίων ενάντια στη 
Συμφωνία των Πρεσπών. Η συγκέντρωση του Συ
ντάγματος είχε εμφανές ακροδεξιό χρώμα, έντονη 
παρουσία ακραίων στοιχείων της Εκκλησίας, με ση
μαίες, λάβαρα και μεγάλους σταυρούς ανά χείρας, 
ενώ στα πανό τους αναγράφονταν συνθήματα όπως 
«όχι σια εμβόλια του φασισμού και του θανάτου». 
Την ώρα που η μετάλλαξη Δέλτα σαρώνει τη χώρα, 
οι συγκεντρώσεις, χωρίς κανένα μέτρο προφύλαξης, 
της περασμένης Τετάρτης σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη, 
Ηράκλειο Κρήτης, Λάρισα, Βόλο, Δράμα, Πάτρα, 
Κόρινθο, Γιάννενα δείχνουν ότι τα μέτωπα στη μάχη 
της πανδημίας είναι ανοιχτά και πολλά.

του εμβολιασμού 
στο Σύνταγμα την
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1  ΣΗΜΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΠΟ ΠΟΥ ΓΙΑ ΠΙΟ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΕΣ
ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

825.64 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παγκόσμια αύξηση των μεταδόσεων

Η αύξηση των κρουσμάτων δεν είναι ελληνικό φαινόμενο. Σύμφωνα με τα στοιχεία του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελένχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC) την τελευταία εβδομάδα 

ευνεχεια απο καταγράφηκε αύξηση 63% των κρουσμάτων στην ΕΕ, με τα περισσότερα εξ αυτών να
τη σελίδα Α6 αφορούν νέους ηλικίας 15 έως 24 χρόνων. Η ίδια αυξητική τάση καταγράφεται και στις ΗΠ Α.

Σύμφωνα με τον γενικό 
γραμματέα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, κ. Μάριο 
Θεμιστοκλέους, το 48% 
στον ενήλικο πληθυσμό έχει 
εμβολιαστεί πλήρως. Το... 
ρεύμα των νέων ραντεβού 
- 500.000 και πλέον προ
γραμματίστηκαν τα τελευ
ταία 24ωρα - δημιουργεί 
μια συγκρατημένη αισιο
δοξία. Παράλληλα, υπολο
γίζεται ότι έως τα τέλη Σε
πτεμβρίου έτος και 600.000 
ανεμβολίαστοι θα έχουν νο
ήσει. Ομως στην πολύπλοκη 
πανδημική εξίσωση πολλά 
κρίσιμα θέματα παραμένουν 
σε εκκρεμότητα.

«Π» σημαντικοί 
οι σκληροί δεκτες»

«Ο στόχος είναι να εμβο
λιαστούν όσο το δυνατόν 
περισσότεροι ώστε να κα
ταγράφουν όσο το δυνα
τόν λιγότερες νοσηλείες. 
Μάλιστα, εφεξής δεν θα 
πρέπει να στεκόμαστε στον 
αριθμό των κρουσμάτων, 
αλλά στους σκληρούς δεί
κτες που αποτυπώνουν την 
ένταση του κύματος» διευ
κρινίζει στο «Βήμα» ο καθη
γητής Φαρμακολογίας στο 
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης κ. Ευάγγελος Μα- 
νωλόπουλος. Και προσθέ
τει ότι σε κάθε περίπτωση 
«είναι ιδιαίτερα δύσκολο 
να δημιουργηθεί συλλο
γική ανοσία, ύψους άνω 
του 80%, ακόμη και εάν 
η μετάλλαξη Δέλτα μολύ
νει πολλούς. Και αυτό γιατί 
είναι σχεδόν ανέφικτο να 
συμπέσει χρονικά η ανο
σία όλων όσοι έχουν κά
νει το εμβόλιο και όσων 
έχουν μολυνθεί με φυσι
κό τρόπο. Αντιθέτως, τα 
επίπεδα σε κάποιους θα 
φθίνουν, την ώρα που ορι
σμένοι αποκτούν ανοσία. 
Στην πραγματικότητα για 
να συνέβαινε αυτό θα έπρε
πε να εμβολιαστεί όλος ο 
πληθυσμός σε μία εβδο
μάδα και έπειτα η χώρα να 
κλείσει τα σύνορά της για 
έναν μήνα».

Πρόβλημα
«ανεμβολίαστοι
Υπό το πρίσμα αυτό, μεγα
λύτερη θα είναι η πρόκληση 
το φθινόπωρο, με τον κα
θηγητή να συμπληρώνει ότι 
«ο πληθυσμός των ανεμ- 
βολίαστων δεν θα πρέπει 
να εγκλωβίσει την καθη
μερινότητα των εμβολια
σμένων, οι οποίοι έως τότε 
θα αποτελούν την πλειο
νότητα». Για τον ίδιο είναι 
αυτονόητο το δικαίωμά τους 
να επιστρέφουν σε όσο το 
δυνατόν φυσιολογικές συν
θήκες. Αυτός είναι και ο λό
γος που επιμένει ότι η κυ
βέρνηση πρέπει να επιδείξει 
την ίδια αποφασιστικότητα, 
«χωρίς όμως καθυστερή
σεις», όπως τονίζει, καθι
στώντας υποχρεωτικό τον 
εμβολιασμό και στους εκ

Σήμα κινδύνου από ΠΟΥ για 
πιο επικίνδυνεβ μεταλλάξει

ΕΜΒΟΛΙΑΣΊΊΚΟ

παιδευτικούς ώστε οι μαθη
τές να επιστρέφουν σε όσο 
το δυνατόν πιο ασφαλείς 
συνθήκες στα σχολεία. 
Παράλληλα, ο κ. Τζανάκης 
θέτει ένα ακόμη κρίσιμο ζή
τημα, που δεν είναι άλλο 
από τον απαραίτητο εμβο
λιασμό των ανθρώπων που 
έχουν νοσήσει - έξι μήνες 
μετά τη διάγνωσή τους. Και 
αυτό γιατί σύμφωνα με τον 
ίδιο εάν δεν προσέλθουν 
στα εμβολιασπκά κέντρα, 
τότε δυναμιτίζεται η προ
σπάθεια για δημιουργία 
ενός τείχους ανοσίας που 
θα αποκλείει μια δυναμική 
έξαρση. «Αν ξεπεράοουμε 
το 70%·75% εμβολιασπκής 
κάλυψης τότε θα είμαι αι
σιόδοξος. Εάν όμως μεί
νουμε στο 60%-65%, τότε 
η κατάσταση θα είναι δύ
σκολη» καταλήγει.

Η προειδοποίηση 
από τον ΠΟΥ

Και ενώ τόσο στη χώρα 
μας όσο και στην υπόλοι
πη Ευρώπη, και όχι μόνον, 
οι κυβερνήσεις καλούνται 
να λάβουν δύσκολες απο
φάσεις - συχνά δυσάρεστες 
για τους ανεμβολίαστους -, 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας εξέπεμψε νέο σήμα 
κινδύνου για την ενδεχόμε
νη ανάδυση πιο επικίνδυ
νων μεταλλάξεων.
Τα στοιχεία που επικαλέστη
κε ο διευθυντής του Οργα
νισμού Τέντρος Αντανόμ 
Γκεμπρεγέσους καταδει
κνύουν τις σοκαριστικές 
ανισότητες στην πρόσβα
ση εμβολίων ανά τον κό
σμο. Και στην πράξη απο
τυπώνουν τη δυσμενή θέση 
στην οποία θα βρισκόταν 
σήμερα η χώρα μας, ενόσω

εξελίσσεται η επέλαση του 
πλέον μεταδοτικού στελέ
χους που έχει καταγραφεί, 
εάν δεν είχε εμβολιστεί το 
50% των ενηλίκων. Ο ίδιος 
αναφερόμενος στην Αφρι
κή, όπου έχει εμβολιαστεί 
μόλις το 2% του πληθυσμού, 
προέβλεψε ένα διογκούμε- 
νο «κύμα θανάτων», καθώς 
εκεί δεν υπάρχει τίποτα να 
εμποδίσει τη Δέλτα.

«Υπάρχουν τουλάχιστον 
δέκα κλών« του ιού»

Ci μελλονπκές μεταλλάξεις 
είναι το σημείο προβλημα
τισμού που αναδεικνύει και 
ο καθηγητής Μικροβιολο
γίας της Δημόσιας Υγείας 
στο Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής, μέλος της Επι- 
τικιπής Εμπειρογνωμόνων 
κ Αλκιβιάδης Βατόπου- 
λος, μιλώντας στο «Βήμα».

Ο ίδιος σχολιάζοντας την 
έξαρση κρουσμάτων τονίζει 
πως «δεν σημαίνει και πολ
λά πράγματα οπ οφείλεται 
στη μετάλλαξη Δέλτα. Θα 
έρθουν και άλλες. Αυτή τη 
στιγμή στην Ελλάδα κυκλο- 
φορούν τουλάχιστον δέκα 
κλώνοι του ιού. Αυτό και 
μόνον δείχνει την ικανότη
τά του να προσαρμόζεται. 
Συνεπώς, όσο ο κόσμος 
δεν εμβολιάζεται, ο κίνδυ
νος παραμένει».
Οι εξελίξεις αυτές αφήνουν 
πολλά ανοιχτά μέτωπα, σύμ
φωνα με τον κ. Μανωλόπου- 
λο. «Εξαιτίας των μεταδό
σεων στα παιδιά, θα πρέπει 
να τεθεί υπό συζήτηση ο 
υποχρεωτικός εμβολια
σμός στον ανήλικο πληθυ
σμό άνω των 12 ετών και 
όχι μόνον στους εφήβους» 
δηλώνει, αντιμετωπίζοντας

Πολίτες συγκεντρωμένοι 
έξω από το εμβολιαστικό 
κέντρο του Περιστεριού 
την περασμένη 
Τρίτη. Το ρεύμα των 
περίπου 500.000 
νέων ραντεβού που 
κλείστηκαν τα τελευταία 
24ωρα δημιουργεί 
μια συγκρατημένη 
αισιοδοξία στους 
ειδικούς

την προοιτπκή αυτή ως ένα 
ακόμη μέτρο για να επανα- 
λειτουργήσουν τα σχολεία 
σε συνθήκες που θα εγγυ- 
ώνιαι την επιστροφή σε μια 
πιο ασφαλή κανονικότητα.

Νωρίς CM0|n για 
την τρττπ δόοη

Και συνεχίζει:«Παράλληλα, 
ανοιχτό παραμένει το θέ
μα της τρίτης δόσης, που 
απασχολεί σημαντικά την 
επιστημονική κοινότητα. 
Τα υπάρχοντα στοιχεία δεν 
είναι ακόμη επαρκή, γι’ 
αυτό ο Ευρωπαϊκός και ο 
Αμερικανικός Οργανισμός 
Φαρμάκων κατέληξαν ότι 
είναι πολύ νωρίς για τη 
λήψη μιας τέτοιας από
φασης. Δεν θα μου προ- 
καλούσε έκπληξη όμως 
εάν ήδη από τον Σεπτέμ
βριο δοθεί σχεπκή οδηγία 
εκτός από τους ανοσοκα- 
τασταλμένους και για τους 
ηλικιωμένους. Αντίστοιχα, 
έως τα τέλη του έτους και 
λειτουργώντας προλητττι- 
κά υπάρχει η πιθανότητα 
η σύσταση αυτή να αφορά 
και τον γενικό πληθυσμό».
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1  Θεωρία κινήτρων και εμβολιασμοί
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 46 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

577.79 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΞ ΑΦΟΡΜΗΣ

Θεωρία κινήτρων και εμβολιασμοί
Του ΜΑΝΩΛΗ ΑΝΔΡΙΩΤΑΚΗ

Μπορεί βραχυπρόθεσμα ένα βραβείο ή ένα μπόνους να κάνει τη δουλειά του, αλλά μακροπρόθεσμα μπορεί να 
προκαλέσει και σοβαρή ζημιά. Σύμφωνα με τον Ντάνιελ Πινκ, είναι καιρός να επανεκχιμήσουμε την αποδοτικότη- 
τα της συγκεκριμένης στρατηγικής, τόσο σε συλλογικό όσο και σε ατομικό επίπεδο.

Τ
ο 1995, δύο Σουηδοί οικονο
μολόγοι θέλησαν να δοκιμά
σουν τη θεωρία που είχε δια
τυπώσει το 1970 έναε Βρετανόε 

κοινωνιολόγοε, ο Ρίτσαρντ Τίτμιε. 
Ο Τίτμιε είχε πει ότι «αν η Βρετα
νία αποφάσιζε να πληρώνει τουε 
πολίτεε για να δίνουν αίμα, αυτό 
στην πραγματικότητα θα μείωνε 
τα αποθέματα τηε χώραε σε αίμα». 
Οι Σουηδοί έκαναν το πείραμά 
τουε σε τρειε ομάδεε γυναικών, 
και επιβεβαίωσαν τη θεωρία. «Η 
προσθήκη χρηματικού κινήτρου 
δεν οδηγούσε σε άνοδο τηε επι- 
θυμητήε συμπεριφοράε, αλλά σε 
πτώση τηε. Ο λόγοε: Σπίλωνε μία 
αλτρουιστική πράξη και απομά
κρυνε την εσωτερική επιθυμία να 
κάνουμε κάτι καλό». Αυτά σημει
ώνει ο Ντάνιελ Πινκ στο σπουδαίο 
βιβλίο του «Κίνητρο, η αναπάντε
χη αλήθεια για όσα μαε παρακι
νούν» (μτφρ. Τάσοε Νικογιάννηε, 
Key Βοοίτε, 2018), επισημαίνονταε 
όμωε ταυτόχρονα ότι «δεν είναι 
όλεε οι ανταμοιβέε σε κάθε περί
σταση κακέε». Για παράδειγμα, 
οι γυναίκεε του πειράματοε που 
είχαν την επιλογή τηε απευθείαε 
δωρεάε τηε αμοιβήε τουε σε φι
λανθρωπία, δεν επηρεάστηκαν 
από την ανταμοιβή.

Ο Πινκ κάνει μια ιστορική ανα
δρομή τηε θεωρίαε των κινήτρων. 
Ξεκινάει με τη λογική του «καρό- 
του και του μαστιγίου», μια στρα
τηγική που βοήθησε την ανθρω
πότητα να εξελιχθεί πάρα πολύ, 
αλλά σήμερα μοιάζει να μην είναι 
τόσο αποτελεσματική, όπωε επι
σημαίνει. Σύμφωνα με τον ίδιο, 
τα κίνητρά μαε ακολούθησαν μια 
εξελικτική πορεία. Στην αρχή, ό,τι 
κάναμε είχε βιολογικέε αιτίεε και 
μόνο, κι έτσι τα κίνητρα των πρά- 
ξεών μαε συνδέονταν αποκλει
στικά με την επιβίωσή μαε. Αυτό 
ήταν το Κίνητρο 1.0. Στη συνέχεια 
όμωε καταλάβαμε ότι είμαστε κά
τι περισσότερο από τιε βιολογικέε 
μαε ορμέε, ότι μαε άρεσε να επι
ζητούμε την επιβράβευση και να 
αποφεύγουμε τιε τιμωρίεε. Και αυ
τό ήταν το Κίνητρο 2.0. «Η τιθά- 
σευση του δεύτερου αυτού κινή
τρου είχε εξέχουσα σημασία στην 
οικονομική πρόοδο του πλανήτη, 
ειδικά κατά τουε δύο τελευταίουε 
αιώνεε», γράφει ο Πινκ.

Με πολύ απλά λόγια, κατορθώ
σαμε να χτίσουμε περίπλοκα συ
στήματα, να φτάσουμε στο φεγ
γάρι, να δημιουργήσουμε πλούτο

Το μαστίγιο και καρότο 
μπορεί να λειτουργεί 
στις ανιαρές δουλειές 
ρουτίνας, αλλά εκεί 
όπου χρειάζεται 
δημιουργικότητα και 
επινοητικότητα, λει
τουργεί υπονομευτικά.

και τεράστιεε υποδομέε, βασιζό
μενοι στα εξωγενή κίνητρα: επι- 
βραβεύονταε τον καλό και τιμω- 
ρώνταε τον κακό. Πιστέψαμε, 
ορθώε εν μέρει, ότι ο άνθρωποε 
είναι μια υπολογιστική μηχανή, 
που τα βλέπει όλα μέσα από το 
πρίσμα τηε αναζήτησηε θετικών 
ερεθισμάτων και τηε αποφυγήε 
των αρνητικών. Μέχρι που αυ
τό το μοντέλο, το Κίνητρο 2.0 
δηλαδή, άρχισε να γίνεται ανα
ξιόπιστο, και οι άνθρωποι να 
συνειδητοποιούν ότι είναι κάτι 
περισσότερο απ’ αυτό, ανακαλύ- 
πτονταε ότι μπορούν να έχουν 
και υψηλότερα κίνητρα. Κατα
λάβαμε δηλαδή ότι τα εξωγενή 
κίνητρα και οι τιμωρίεε εξυπηρε
τούν αλγοριθμικέε διαδικασίεε, 
που μπορούν να ανατεθούν ακό
μα και στιε μηχανέε. Ενώ αντίθε

τα, η δημιουργική επίλυση προ
βλημάτων κινητοποιείται από μια 
«ευριστική» διαδικασία, που είναι 
αδύνατο να αυτοματοποιηθεί, η 
οποία όμωε καταπνίγεται από τα 
εξωγενή κίνητρα.

Το μαστίγιο και καρότο μπορεί 
να λειτουργεί στιε ανιαρέε δου- 
λειέε ρουτίναε, αλλά εκεί όπου 
χρειάζεται δημιουργικότητα και 
επινοητικότητα, λειτουργεί υπο
νομευτικά. Συχνά δε, ενισχύει 
αντί να περιορίζει τιε αρνητικέε 
συμπεριφορέε. Πολλέε φορέε οι 
ανταμοιβέε και οι τιμωρίεε «συμ
βάλλουν στην άνοδο τηε εξαπάτη- 
σηε, του εθισμού και τηε κοντό- 
φθαλμηε σκέψηε», επισημαίνει 
ο Πινκ. Κατασκευάζουν απατε- 
ώνεε, μ’ άλλα λόγια. Και προσθέ
τει: «Οι επιβραβεύσειε μπορεί να 
προκαλέσουν μια αλλόκοτη συ- 
μπεριφορική αλχημεία: Μπορεί 
να μετατρέψουν μια ενδιαφέρου
σα εργασία σε αγγαρεία, να κά
νουν το παιχνίδι να μοιάζει με 
δουλειά». Μπορεί βραχυπρόθε
σμα ένα βραβείο ή ένα μπόνουε 
να κάνει τη δουλειά του, αλλά μα
κροπρόθεσμα μπορεί να κάνει και 
σοβαρή ζημιά. Για τον Πινκ, είναι 
καιρόε να επανεκτιμήσουμε την 
αποδοτικότητα τηε συγκεκριμέ- 
νηε στρατηγικήε, τόσο σε συλ
λογικό όσο και σε ατομικό επί
πεδο. Μπορούμε να δοκιμάσουμε

για παράδειγμα μια άλλη, πιο και
νούργια θεωρία κινήτρων, για να 
παρακινήσουμε τουε συνανθρώ- 
πουε μαε να εμβολιαστούν.

Μπορούμε να μάθουμε τι είναι 
αυτό που περιγράφει ο Πινκ ωε 
Κίνητρο 3.0., την εγγενή μαε ικα
νότητα να κινητοποιούμαστε από 
μόνοι μαε. Είναι πιθανό να γνω
ρίζετε ότι τα λήμματα τηε εγκυ- 
κλοπαίδειαε που αγαπάμε όλοι, 
τηε Wikipedia, γράφονται από 
εθελοντέε που δεν αμείβονται. 
Το κίνητρό τουε είναι εσωτερι
κό. Γράφουν εκεί για τον ίδιο λό
γο που μαε αρέσει να φτιάχνου
με παζλ, να παραιτούμαστε από 
επικερδείε δουλειέε για να ασχο
ληθούμε με κάτι που έχει σκοπό, 
και να συμμετέχουμε σε εθελο- 
ντικέε ομάδεε για το περιβάλλον. 
Τα εσωτερικά κίνητρα είναι πιο 
ισχυρά, δημιουργούν καλύτερουε, 
πιο συνειδητοποιημένουε και πιο 
χαρούμενουε ανθρώπουε και πο
λίτεε. «Είμαστε φτιαγμένοι να εί
μαστε αυτόνομα όντα», γράφει ο 
Πινκ, «όχι ατομιστικά ρομπότ». 
Ο 21οε αιώναε θα είναι ο αιώναε 
του Κινήτρου 3.0, συμπεραίνει 
στο εξαιρετικό του πόνημα. Το 
κίνητρο 2.0 έχει ξεπεραστεί. Σε 
αυτόν τον αιώνα θα απαιτούνται 
ολοένα και περισσότερο η αυτο
νομία, η αριστοτεχνία και ο σκο- 
πόε. Το εσωτερικό σου κίνητρο.



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Φ. Χατζηδιάκος: Οι νοσηλευτές των «rapid tests»
και η αδιαφορία της δημοτικής αρχής

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

601.14 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φ. Χατζηδιάκος: Οι νοσηλευτές των «rapid tests» 
και η αδιαφορία της δημοτικής αρχής

Από την παράταξη «Ρόδος 
Δύναμη Πολιτών» του τέως 
δημάρχου Ρόδου κ. Φώτη Χα- 
τζηδιάκου. εκδόθηκε η παρα
κάτω ανακοίνωση:

«Δυστυχώς αυτές τις μέρες 
τα θετικά κρούσματα του 
covid-19 έχουν εκτοξευτεί 
ανησυχητικά σε πολύ υψη
λούς αριθμούς. Η χαλάρωση, 
η ζέστη του καλοκαιριού, η μη 
πιστή τήρηση των μέτρων σε 
συνδυασμό με τον μεγάλο 
αριθμό ανεμβολίαστων συμ
πολιτών μας. αυξάνει το δια- 
κύβευμα στο τομέα της υγείας 
και της οικονομίας. Μέσα σ' 
αυτό το ζοφερό κλίμα, κάποιοι 
δουλεύουν σκληρά για όλους 
εμάς προκειμένου να προστα
τεύσουν την υγεία μας. Για
τροί. νοσηλευτές, υπηρεσιακό 
προσωπικό στις δομές υγείας, 
τους οποίους έχουμε ευχαρι
στήσει (όπως οφείλουμε) κατ' 
επανάληψη.

Υπάρχουν όμως και κάποιοι 
άλλοι που βρίσκονται στην 
«αφάνεια», ενώ τους βλέ
πουμε όλοι καθημερινά, 
ακόμη και τα Σαββατοκύ
ριακα, επί οκταώρου βάσεως 
όρθιοι να προσφέρουν υπηρε
σίες σ' όλους εμάς. Είναι οι 
νοσηλευτές στα συνεργεία του 
Ε.Ο.Δ.Υ. που διενεργούν κα
θημερινά τα rapid tests.

Είμαι από αυτούς, πριν και 
μετά τον πλήρη εμβολιασμό 
μου, τους «επιβαρύνω» συχνά 
με την παρουσία μου. Από τη 
μια η πρόληψη και η σιγουριά 
που μας παρέχουν, από την 
άλλη η ευγένεια και το χαμό
γελό τους που μας καλούν 
κοντά τους. Όμως πόσοι από 
μας διαπιστώσαμε τις άθλιες 
συνθήκες κάτω από τις οποίες 
εργάζονται, και τι έχουμε 
κάνει γι' αυτούς;

Τον χειμώνα, μέσα στο 
κρύο και στον αέρα, κάτω από 
τις καμάρες της Περιφέρειας, 
στην αυλή του «Ακταίον» και 
στα χωριά του νησιού μας. Το 
καλοκαίρι στις ίδιες θέσεις 
αλλά και στην εκκλησία του 
San Francesco, στις 7 Βαγιές, 
στην πλατεία Σύμης μέσα στο 
λιοπύρι, αναζητούν τη δροσιά 
στην σκιά των δένδρων. Τα 
μόνα εφόδια τους, δύο καρέ
κλες για τους υποβαλλόμε
νους στο τεστ και ένα τραπε
ζάκι για τα υγειονομικά υλικά.

Από το Μάρτιο δημιουργή- 
θηκε μια μόνιμη βάση στο 
παλιό νοσοκομείο. Οι ίδιοι, ευ
γενικά δεν θέλουν να μιλή
σουν για τις συνθήκες που ερ
γάζονται, προφανώς για να 
μην εκθέσουν κανένα και να 
μην διακινδυνεύσουν το μέλ
λον και την εργασία τους σαν 
νοσηλευτές.

Γι' αυτό αισθάνθηκα την

ανάγκη να τους ευχαριστήσω 
αλλά και να μιλήσω εγώ για 
λογαριασμό τους, αναζητών
τας κάποια στοιχεία για κάτι 
που βλέπουμε όλοτ

-Στο δωμάτιο του παλιού 
νοσοκομείου μια βεβαίωση 
γράφει ότι έγινε απολύμανση 
του χώρους στις αρχές Μαρ
τίου 2021. Από τότε μέχρι σή
μερα καμία άλλη απολύ
μανση. καμία φροντίδα. Και 
όμως καθημερινά σ' εκείνο το 
χώρο γίνονται πάνω από 250- 
300 rapid tests και φυσικά εν
τοπίζονται αρκετοί θετικοί 
στον κορωνοϊό. Οι ίδιοι παίρ
νουν όλες τις προφυλάξεις, 
όμως ο χώρος προφυλάσσε- 
ται;

-Στον αύλειο χώρο, σχημα
τίζονται ουρές με υπομονετι
κούς αλλά και βιαστικούς, 
ενοχλητικούς και «περίερ
γους» επισκέπτες ακόμη και 
από το διπλανό κτήριο του 
ΟΚΑΝΑ. Πολλοί διαπληκτί
ζονται μεταξύ τους, για διάφο
ρους λόγους και στο τέλος 
«ξεσπούν» στους νοσηλευτές.

- Οι αποδοχές τους είναι 
630 ευρώ για 30 ημέρες το 
μήνα, με τα Σαββατοκύριακα 
να μην έχουν πληρωθεί 
ακόμη.

Δεν είμαι σε θέση να γνω
ρίζω αν και γιατί ο Εθνικός 
Οργανισμός Δημόσιας Υγείας 
(Ε.Ο.Δ.Υ.) δεν πληρώνει για τα 
Σαββατοκύριακα.

Όμως μπορώ να ρωτήσω 
τόσο την πολιτική προστασία, 
όσο και τη δημοτική αρχή, τι 
έχουν κάνει, έστω και «αναρ
μόδια» γι' αυτούς.

Κύριε δήμαρχε, ο Δήμος 
Ρόδου έχει εισπράξει εκατον
τάδες χιλιάδες από το ΥΠ.ΕΣ. 
για την αντιμετώπιση του 
covid-19, έχετε προσλάβει με 
4μηνες συμβάσεις που συνε
χώς ανανεώνονται δεκάδες 
«ημέτερους», έχετε ξοδέψει 
εκατοντάδες χιλιάδες για απο
λυμάνσεις μέσω «εκλεκτών» 
σας εργολάβων (ακόμη και 
στον καταυλισμό των ΡΟΜΑ

κατά το ΔΙΑΥΓΕΙΑ), έχετε ανα
θέσει σωρεία εργολαβιών 
στον «γνωστό δημοτικό secu
rity», έχετε αγοράσει διάφορο 
εξοπλισμό, κ.λπ.

Μέσα σ' όλο αυτό το ορυ
μαγδό σπαταλών, με αναθέ
σεις για φυλάξεις απολυμάν
σεις και προσλήψεις «ημετέ- 
ρων», αναρωτιέμαι:

1) Εσείς ή κάποιος από τους 
αντιδημάρχους, ή τους δεκά
δες ειδικούς συμβούλους 
σας, έχετε «καταδεχθεί» να 
κάνετε rapid test στα κινητά 
συνεργεία του Ε.Ο.Δ.Υ;

2) Έχετε επισκεφθεί τον 
χώρο στο παλιό νοσοκομείο, 
που καθημερινά επισκέπτον
ται πάνω από 300 συνδημότες 
μας;

3) Αν ναι, έχετε αντιληφθεί 
τις άθλιες συνθήκες που επι
κρατούν; Τότε γιατί δεν φρον
τίζετε:

α) Να απολυμαίνεται από 
τους εργολάβους σας ο κλει
στός χώρος στο παλιό νοσο
κομείο, τουλάχιστον μια φορά 
τον μήνα ;

β) Να διαθέσετε ένα συμ- 
βασιούχο (έστω και καλλιτέ
χνη), να τηρεί την τάξη, στον 
αύλειο χώρο;

γ) Αν δεν περισσεύει 1 
άτομο από τους συμβασιού- 
χους, γιατί δεν διαθέτετε ένα 
από τους δεκάδες «σεκιού- 
ριτι» που προσλάβατε μέσω 
του «δημοτικού security»: 
(Ελπίζω να μη σας έδωσα την 
αφορμή για μια ακόμη απευ
θείας ανάθεση!!!)

δ) Δεν μπορείτε να τους 
προμηθεύσετε με δύο ομπρέ
λες ηλίου, και πέντε καρέκλες 
για τους πολίτες που περιμέ
νουν για να μην λιώνουν μέσα 
στη ζέστη οι ίδιοι και τα υλικά 
ανίχνευσης του κορωνοϊού; 
Και τέλος,

ε) Το νέο Δ.Σ. της ΔΕΡΜΑΕ 
δεν μπορεί να τους στέλνει 1 
καφέ και 1 μπουκάλι κρύο 
νερό την ημέρα να ξεδιψά
σουν;

Μικρές, ασήμαντες παρεμ

βάσεις, που η έλλειψη τους 
φανερώνει ότι δεν έχετε καμία 
επαφή με την καθημερινότητα 
στο δήμο μας. Να λοιπόν μια 
ευκαιρία για να μας δείξετε τη 
«λάμψη» του πολιτισμού και 
του ανθρωπισμού που μας 
υποσχεθήκατεϋ!

Φώτης Χατζηδιάκος 
τ. δήμαρχος Ρόδου».

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΒΑΣ

COVIEM9
ΣΗΜΕΙΟ ΠΡ0Λ//ΙΜΚ«! 

δειγματϊμηκιας
k μπούμε
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1  Περί των υποχρεωτικών εμβολιασμών
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 37 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

524.83 cm² Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περί των υποχρεωτικών 
εμβολιασμών

Κύριε διευθυντά,
Με την ευκαιρία ms επιστολήβ του κ. 

Α.Κ. Οικονόμου, που δημοσιεύσατε στο 
φύλλο ms «κυριακάτικα δημοκρατία» 
στ* 11/07/2021, θα ήθελα να συγχαρώ ιδιαί
τερα την αρθρογράφο oas κυρία Ελένη Πα- 
παδοπούλου για κάθε άρθρο που έχει δημο
σιεύσει στη «δημοκρατία», και ειδικά για το 
άρθρο «ΧΟΥΝΤΑ ΝΕΟΥ ΤΥΠΟΥ», που 
δημοσιεύθηκε την Παρασκευή 02/07/2021 
(σελ. 10). Κατά τη δική μου αντίληψη, στο 
άρθρο αυτό η κυρία Παπαδοπούλου περι
γράφει παραστατικά, λιτά και αντικειμενι
κά τη θλιβερή παρούσα κατάσταση ms χώ- 
pas pas υπό το καθεστά* (κορονο-)χούντα8, 
αποδομεί ns (προσχηματικέβ) δικαιολογίεε 
για την εκτροπή των κυβερνώντων (και των 
πληρωμένων παπαγάλων tous) και, τέλοβ, 
διατυπώνει ερωτήματα, που ανακύπτουν εύ
λογα από την τρέχουσα κατάσταση και δεί
χνουν σαφιί* τι εξυπηρετεί η κορονοϊάδα! 
Οχι βέβαια την «ανάπτυξη» ήτην «υγεία» ή 
κάποιο άλλο γενικό «καλό» των Ελλήνων, 
αλλά μάλλον κάποιο ειδικό καλό κάποιων 
άλλων, ελληνόφωνων και μη.

Γράφω επειδή θεωρώ ότι ο κ. Οικονόμου 
αδίκα* καταφέρεται κατά ms αρθρογράφου 
oas, αλλά και των «ανεμβολίαστων αρνη
τών», και μάλιστα κατά εκφραστικό τρόπο 
που δεν προσιδιάζει σε κάποιον που πέρα
σε από σχολείο. Μπορώ να αναγνωρίσω ότι 
υπέστη ένα μέγα προσωπικό πλήγμα -και 
ασφαλιί* μπορεί και να υπάρχουν ευθύνεβ 
κάπου-, αλλά σε καμία περίπτωση δεν έπρε
πε να ξεφύγει δημόσια από ένα επίπεδο λο- 
γικήβ και ευπρέπεκ*.

Συγκεκριμένα, παρακάμπτονταε κατά 
το δυνατόν θέματα που πιθανοί* εμπίπτουν 
στην ιατρική, βλέπω ότι ο κ. Οικονόμου επι
χειρηματολογεί δεχόμενοβ συστηματικάτο 
αποδεικτέο σαν δεδομένο! Επισημαίνω δέ

κα σημεία, που παραθέτω εντόβ εισαγωγι
κών, από την επιστολή του:

1) Ποιοι είναι η «παγκόσμια κοινότητα 
που επέλεξε να αναγνωρίσει τον κίνδυνο»; 
Μήπωβ είναι οι περιλαμβανόμενοι σε λίστεβ 
τύπου «Λαγκάρντ», οι καταθέτεβ χαρτιών σε 
φορολογικούβ παραδείσουε, οι εκβιαζόμε- 
νοι άλλωβ nais (SIEMENS / NOVARTIS), 
οι ΜΚΟ και οι ΟΗΕδεβ διακινητέβ λαθρο
μεταναστών, οι μέτοχοι των φαρμακευτικών 
γιγάντων, οι χρηματιστέβ τύπου Σόροβ;

2) Μήπα* «δεν παρεφρόνησαν εν χο- 
ρώ οι κοινωνίεβ όλου του κόσμου», απλά* 
τα λεφτά είναι πολλά και οι ηγέτε5 tous εί
ναι όλοι «πιασμένοι» αναλόγα*, για να pas 
τρελάνουν με την κορονοϊάδα;

3) Αφού «τα εμβόλια μειώνουν κατά πο
λύ τον κίνδυνο, παρά ns σπάνιεβ περιπτώ- 
σε* παρενεργειών», γιατί η Pfizer. π.χ.. δεν 
δίνει και μια μικρή αποζημίωση, έστω κα
τά μέσον όρο 100.000 δολαρίων, σε καθε
μιά από ns «σπάνιεβ περιπτώσε* παρε- 
νεργειών». Δηλαδή, εάν οι «σπάνιεε» είναι 
1:100.000, στο1.000.000.000εμβόλια οι πα- 
ρενέργειεβ θα ήταν 10.000 και θα έδινε συ
νολικά 1.000.000.000 δολάρια, ενώ θα είχε 
κέρδη 10.000.000.000 δολαρίων; Εχω άδι
κο να υποπτεύομαι ότι και οι παρενέργει- 
es δεν είναι τόσο σπάνιεε και ότι αποζημίω
ση (για ns παρενέργειεβ) δεν δίδεται, διότι 
έχει ήδη προκαταβληθεί σε άλλουβ; Αφού 
ενδιαφέρονται για το «γενικό καλό» -και 
όχι αποκλειστικά και μόνο για να βάλουν 
το χέρι tous στην τσέπη pas, μέσω των φι
λάνθρωπων κυβερνήσεων-, γιατί δεν επι
τρέπουν την ελεύθερη επιλογή εμβολίου,

π.χ. του Sputnik (δεν έχουν πέσει -ακόμη- 
κορονομίζεβ από εκεί);

4) Γιατί είναι «ανατριχιασηκά απαράδε
κτο» και «εγκλημαηκή χαλάρωση» να εμ- 
φανισθούνμέσα σε μία ημέρα «1.780 κρού
σματα»; Ποκ* είναι ο αριθμόβ των παραδε
κτών κρουσμάτων, όταν κανέναβ δεν έχει 
σοβαρό σύμπτωμα;

5) Η φράση για tous ανεμβολίασκχ* ότι 
«τα υγιήτουβ σώματα μπορούν να αποτελό
σουν ασυμπτωματικούβ φορείβ του ιού με
ταδόσιμου cstous λοιπούβ πολίτεβ» υπονοεί 
όη οι εμβολιασμένοι δεν αποτελούν φορείβ 
και μεταδότεβ του ιού; Εδώ, ο κ. Οικονόμου, 
αφού παρουσιάζεται σαν να είναι αδιάβα- 
otos, επιχειρηματολογεί παρακάτω σε βά- 
pos γιατρών και εκπαιδευηκών.

6) Με τη φράση «Ποκ* tous ρωτά αν η 
Πολιτεία θα αποφασίσει υποχρεωτικό εμ
βολιασμό για το γενικό καλό ή όχι» επιβε
βαιώνει πλήρα* τη διαπίστωση ms κυρί- 
as Παπαδοπούλου ότι pas έχει επιβληθεί 
«ΧΟΥΝΤΑ ΝΕΟΥ ΤΥΠΟΥ»! Και ποια είναι 
η «συντεταγμένη Πολιτεία»; Οι μιζολάβοι 
που pas φέσωσαν 400.000.000.000 ευρώ 
σε 45 χρόνια; Και ποιο είναι το «γενικό κα
λό»; Να pas βάλουν omv ανεργία γιανα pas 
πάρουντζάμπατα σπίηα και τα χωράφια που 
pas κληροδότησαν οι γονεί s pas; Και συνε- 
χίζονταε παρακάτω γράφει «Μια θεσπισμέ
νη Πολιτεία, με κυβερνήσε* εκλεγμένεβ 
και θεσμοθετημένα όργανα», πράγμα που 
με αναγκάζει να ρωτήσω εάν στην Ελλάδα 
αναφέρεται και πού ζει άραγε; Στην Ελλά
δα ή omv Ελβετία; Δεν έχει πάρει χαμπάρι 
ότι οι κυβερνήσε* ms xciipas pas κάθε φορά

εκλέγονται εξαπατώνταβτο εκλογικό σώμα 
χάρη στα ΜΜΕ; Και ότι όλα ανεξαιρέτο* τα 
θεσμοθετημένα όργανα ms xiiipas είναι δι
ορισμένα άμεσα ή έμμεσα από tous πολι- 
τικούβ απατεώνεβ που κυβερνούν ακριβοί* -, 
για να διευκολύνουν αυτούβ και τα αφεντι
κά tous στη λεηλασία / λαφυραγώγηση ms 
xciipas pas; Να θυμίσω ότι, μέσα σε 45 χρό
νια «δημοκρατίαβ», ένα μόνο δημοψήφισμα 
έγινε, και αυτό οι πολιτικοί απατεώνεβ δεν 
το σεβάστηκαν!

7) Η μη αναστρέψιμη τζάμπα βλάβη ms 
υγείαβ μου από ένα κορονοεμβόλιο ή και η 
οριστική έκλειψή μου λόγω του κορονοεμ
βολίου είναι αντίστοιχη evos «ραδιοφώνου 
στο διαπασών» ή ms «κυκλοφορίαβ μονών
- ζυγών» στο κέντρο ms Αθήναβ; *

8) Με τη φράση «Πολιτοφυλακέε του 
Αφγανιστάν, όπου ληστοπολέμαρχοι σε κά
θε γειτονιά επιβάλλουν ετσιθελικά τον δικό 
tous νόμο» αναφέρεται στο κέντρο ms Αθή- 
vas (πλατεία Opovoias, Αγ. Παντελεήμων, 
Μεταξουργείο, Φιλοπάππου κ.λπ.);

9) Μετη φράση «Δενθα επιτρέψουμενα 
καταργηθεί το Σύνταγμα» εννοεί ότι δεν θα 
επιτρέψει να καταργηθεί το άρθρο περί μη 
ευθύντ* των υπουργών, ώστε ό,τι πάθει κα- 
θέναβ pas από τα υποχρεωτικά κορονοεμ
βόλια να είναι δική του, προσωπική ευθύνη; r

10) Βεβαία*, νόμιμο είναι (αφού αυτοί 
βγάζουν tous vopous) «ο πρωθυπουρΥόβ να 
pas πιάσει από τον λαιμό» και, αντί pas πνί
ξει, «να pas κάνει εμβόλιο», αλλά όχι ηθι
κόν. Αρκεί λοιπόν να μεγιστοποιηθούν οι 
«πωλήσε*»! Αλλά τελικόβ κριτήε κάθε νό
μου είναι auras που καλείται να τον εφαρ
μόσει.

Με εκτίμηση, 
ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΑΥΛΩΝΙΤΗΣ, 

φυσικομαθηματικόβ, 
Θεσσαλονίκη
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1  Ιδού τα φαρμακα για κορονοϊό
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1388.28
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Ερευνα για όλα τα σκευάσματα που αρνείται να φέρει η κυβέρνηση

aSSB*

τα φαρμακα 
για κορονοϊό

■ Η Ελλάδα μπορούσε να εισαγάγει με διμερείε συμφωνίεε
■ Από 26 Φεβρουάριου το πράσινο φωε για χρήση μονοκλωνικών

■ 600.000 δόσειε πήραν οι ΗΠΑ και 200.000 η Γερμανία
ΓΙΑΤΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΟΙ ΙΥΜΠΕΡΙΦΕΡΟΝΤΑΙΙΑΚ ΝΑ ΜΗΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΛΑΗ ΛΥΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ

Μ\



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ιδού τα φαρμακα για κορονοϊό
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Kopovo'ios:
Η αλήθεια για 
τα φάρμακα

Πλην ελάχιστων εξαιρέσεων, επιστήμονεε και πολιτικοί 
συμπεριφέρονται σαν να μην υπάρχει εναλλακτική 

θεραπεία για τον ιό από το εμβόλιο

Α
ν η μάχη απέναντι στον κο- 
ρονοϊό είναι πόλεμοδ και το 
4ο κύμα τηδ πανδημίαδ μια 
μεγάλη απειλή, τότε η ελ
ληνική κυβέρνηση οφείλει 
να αξιοποιήσει όλα τα όπλα που έχει 
στη διάθεσή τηδ για να τον νικήσει.

Συμβαίνει, όμωδ, αυτό; Αξιοποιού- 
νται σήμερα όλα τα μέσα που προσφέρει 
η ιατρική κοινότητα στη μάχη απέναντι 
στον κορονοϊό ή η κουβέντα έχει περι
οριστεί στην -πράγματι- μεγάλη ανάγκη 
αύξησηδ του ρυθμού εμβολιασμού;

Το 4ο κύμα ms πανδημίαδ είναι εδώ, 
προκαλεί έκρηξη στον 
αριθμό των κρουσμάτων, 
αλλά και μεγάλη αύξηση 
των εισαγωγών στα νοσο
κομεία.

Ενδεικτικό είναι πωδ, 
στα μέσα Ιουλίου, οι ει- 
σαγωγέ8 έχουν εκτοξευ
τεί από τΐ8 30 στιδ 100, 
προκαλώνταδ ιδιαίτερη 
ανησυχία για νέο κύμα πίεσηδ στα νο
σοκομεία.

Ακόμα όμωδ και σήμερα, η ελληνική 
κυβέρνηση δεν έχει εντάξει στο οπλο
στάσιό τηδ ένα από τα σημαντικότε
ρα όπλα που διαθέτει για την ίαση τηδ 
ασθένειαδ.

Το όπλο αυτό δεν είναι άλλο από το 
φάρμακο και τη θεραπεία με τα μονο- 
κλωνικά αντισώματα, θεραπεία η οποία 
έχει αποσιωπηθεί περισσότερο από 
οποιαδήποτε άλλη, εξαιτίαδ μιαδ ιδι- 
ότυπηδ πολιτικήδ και επιστημονικήδ 
«ομερτά» που έχει επιβληθεί ατύπωδ 
στη χώρα μαδ.

Τι ισχύει, λοιπόν, με το φάρμακο κα
τά του κορονοϊού και γιατί το όπλο αυτό 
αποσιωπήθηκε στην Ελλάδα;

Γιατί η ελληνική κυβέρνηση και ο 
Εθνικόδ Οργανισμόδ Φαρμάκου δεν 
προχώρησαν έστω και με κατεπείγοντα 
τρόπο στην εισαγωγή των φαρμάκων, 
όταν στα δημόσια νοσοκομεία υπήρχε 
σκηνικό πολέμου, οικογένειεδ θρηνού
σαν καθημερινά ανθρώπινεδ απώλειεδ 
και η οικονομία μάτωνε από τα παρατε- 
ταμένα lockdowns;

Σε αυτά τα αμείλικτα ερωτήματα η 
κυβέρνηση θέτει μια σειρά επιχειρη
μάτων. Δυστυχώδ, όμωδ, τα επιχειρή
ματα αυτά στερούνται λογική και φα
νερώνουν πωδ στην υπόθεση του φαρ

μάκου έχει υπάρξει από 
την ελληνική Πολιτεία 
είτε έγκλημα εκ προμε- 
λέτηδ είτε εγκληματική 
αμέλεια.

Παίζονταβ με 
ns έννοιεε
Το πρώτο επιχείρημα 
που θέτει η κυβέρνηση 

είναι πωδ τα φάρμακα δεν έχουν άδεια 
κυκλοφορίαδ, αλλά άδεια επείγουσαδ 
χρήσηδ.

Σε αυτό το σημείο η κυβέρνηση, παί- 
ζονταδ με έννοιεδ αρκετά σύνθετεδ για 
το ευρύ κοινό, επιχειρεί να δημιουργή
σει στρεβλέδ εντυπώσεΐδ όσον αφορά 
την αξιοπιστία και την επιδραστικότη- 
τα των φαρμάκων. Πράγματι, οι κλιντ- 
κέδ μελέτεδ των φαρμάκων δεν έχουν 
τελειώσει. Κάτι αντίστοιχο, όμωδ, δεν 
συμβαίνει και με τα εμβόλια; Και για αυ
τά δεν έχει εγκριθεί η κυκλοφορία τουδ 
με όρουδ, όπωδ χαρακτηριστικά αναφέ- 
ρεται και στην ιστοσελίδα τηδ Pfizer.

Συνειδητά, το Μέγαρο Μαξίμου απο
κρύπτει πωδ η αρμόδια επιτροπή του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκου

I Εγκλημα εκ 
προμελέτηδ 
ή εξ αμελείαβ 
η σιωπή για 

τα σκευάσματα;

Ο υφυπουργός Υγείας Βασίλης Κσντοζαμάνης και η επίτροπος Φαν ντερ Λάιεν

(ΕΜΑ), δηλαδή η Επιτροπή Φαρμά
κων για την Ανθρώπινη Χρήση, γνωμο- 
δοτεΐ θετικά όσον αφορά το επιστημονι
κό κομμάτι για τη χρήση ή μη ενόδ φαρ

μάκου. Η άδεια κυκλοφορίαδ εί
ναι μια διοικητική πράξη, για την 
οποία αρμόδια είναι η Ευρωπαϊ
κή Επιτροπή

Γιατί δεν έγινε εισαγωγή
Στην Αθήνα η σιωπή γύρω από την υπό
θεση «φάρμακο» είναι εκκωφαντική 
Πλην ελάχιστων εξαιρέσεων τόσο από 
τον χώρο τηδ επιστήμηδ όσο και από 
τον χώρο τηδ πολιτικήδ, η συντριπτική 
πλειονότητα έκανε και συνεχίζει να κά
νει σαν να μην υπάρχει φάρμακο κατά 
του κορονοϊού.

Η επιχειρηματολογία του υπουργεί
ου Υγείαδ είναι πωδ κανένα από τα φάρ
μακα που κυκλοφορούν σε παγκόσμιο 
επίπεδο δεν έχει λάβει την έγκριση του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκου.

Οπωδ χαρακτηριστικά είχε αναφέ
ρει στη Βουλή ο υφυπουργόδ Υγείαδ Βα- 
σΐληδ Κοντοζαμάνηδ στιδ 31 Μαΐου, σε 
ερώτηση του Παύλου Πολάκη, «η Ελ
λάδα θα προμηθευτεί τα συγκεκριμένα 
σκευάσματα, μόλΐδ όμωδ αυτά λάβουν 
την ευρωπαϊκή άδεια κυκλοφορίαδ, και 
όχι άδεια επείγουσαδ χρήσηδ που έχουν 
σήμερα».

ΑΣ ΔΟΥΜΕ ακριβώδ τι λέει η ίδια 
η Ευρωπαϊκή Ενωση στην ιστοσελί
δα τηδ: «Η Επιτροπή Φαρμάκων για 
Ανθρώπινη Χρήση εκδίδει άδεια κυ
κλοφορίαδ μόνον όταν τα στοιχεία 
αποδεικνύουν πειστικά ότι τα οφέ
λη του είναι μεγαλύτερα από τυχόν 
κινδύνουδ».

Παρακάτω αναφέρεται πωδ «κα
τόπιν θετικήδ σύστασηδ από την 
Επιτροπή Φαρμάκων για Ανθρώπι
νη Χρήση (CHMP) του ΕΜΑ, η Ευ
ρωπαϊκή Επιτροπή επαληθεύει την 
ορθότητα όλων των στοιχείων τεκ-

μηρίωσηδ και εκδίδει την άδεια κυ
κλοφορίαδ».

Τι συνέβη, λοιπόν; Από τΐδ 26 
Φεβρουάριου 2021 η Επιτροπή 
Φαρμάκων για Ανθρώπινη Χρήση 
του ΕΜΑ έχει ανάψει το πράσινο 
φωδ για τη χορήγηση του μονοκλω- 
νικού αντισώματοδ τηδ Regeneron, 
ενώ στιδ 5 Μαρτίου εξέδωσε θετι
κή σύσταση για τη χρήση του σκευ- 
άσματοδ τηδ Lilly σε ασθενείδ που 
νοσούν από Covid-19 και δεν έχουν 
διασωληνωθεί ή βρίσκονται σε υψη
λό κίνδυνο.

Ωστόσο, η γεμάτη γραφειοκρα- 
τικέδ αγκυλώσειδ Κομισιόν τηδ Φον 
ντερ Λάιεν και τηδ αρμόδιαδ επιτρό
που Κυριακίδου δεν έχει προχωρή
σει στιδ αναγκαίεδ διαδικασίεδ.

Αυτόδ είναι, άλλωστε, και ο λό- 
γοδ για τον οποίο πολλέδ χώρεδ τηδ 
Εύρώπηδ, όπωδ η Γαλλία, η Γερμα
νία, η Ουγγαρία, η Τσεχία, η Δανία, 
η Ολλανδία, η Κύπροδ, αλλά και η 
Ιταλία, έχουν εντάξει στη φαρέτρα 
τουδ τη θεραπεία με τα μονοκλωνι- 
κά αντισώματα εδώ και πολλούδ μή- 
νεδ, χωρίδ να... περιμένουν την Ε.Ε.
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1  Τρίτη δόση εμβολίου COVID-19
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

467.11 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Τρίτη δόση εμβολίου COVID-19
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-07-2021

άποψη
θάνος ΔημόπουΗος
Καθηγητής θεραπευτικής-ΑιματοΛογίας- 
Ογκοήογίας Ιατρικής ΣχοΑής,
Πρύτανης ΕΚΠΑ

Τρίτη δόση 
εμβολίου COVID-19

Μ
ία μειωμένη ανοσολογική απάντηση μετά τη χορήγη
ση εμβολίου έναντι του SARS-CoV-2 έχει παρατηρη
θεί σε ασθενείς μετά από μεταμόσχευση συμπαγών 
οργάνων ή σε ασθενείς με κακοήθη ογκολογικά ή 
αιματολογικά νοσήματα, συγκριτικά με τους υγιείς εμβολιασθέντες. 
Παράγοντες που σχετίζονται τόσο με τα συγκεκριμένα νοσήματα 

όσο και με την απαιτούμενη ανοσοκατασταλτική αγωγή που λαμ
βάνουν οι ασθενείς έχουν συσχετιστεί με την υποβέλτιστη ανοσο
λογική απάντηση.

ΕΧΟΥΝ ΕΠΙΣΗΣ περιγράφει αρκετές περιπτώσεις σοβαρής λοί
μωξης COVID-19 σε τέτοιους ασθενείς μετά την ολοκλήρωση του 
εμβολιασμού τους. Ασθενείς με καρκίνο υπό αγωγή εμφανίζουν 
ανοσολογική ανταπόκριση μετά τον εμβολιασμό τους, ωστόσο το 
επίπεδο της αντισωματικής απάντησης είναι υποδεέστερο συγκρι
τικά με τους υγιείς. Επομένως, λαμβάνοντας υπόψη ότι ο τίτλος των 
αντισωμάτων αναμένεται να παρουσιάζει μια πτώση σε συνάρτηση 
με τον χρόνο, οι ασθενείς αυτοί αναμένεται να απολέσουν ταχύτερα 
την αντισωματική ανταπόκριση μετά το εμβόλιο συγκριτικά με τους 
υγιείς. Αυτό οδήγησε τις γαλλικές αρχές υγείας να προτείνουν μία 
τρίτη δόση εμβολίου σε ασθενείς με σοβαρά συμπαρομαρτούντα 
νοσήματα όπως καρκίνος και μεταμόσχευση οργάνων.

ΠΡΟΣΦΑΤΑ δημοσιεύτηκε μια σειρά 101 μεταμοσχευμένων 
ασθενών συμπαγών οργάνων που έλαβαν τρίτη δόση εμβολίου 
mRNA της εταιρίας Pfizer. Οι πρώτες δύο δόσεις είχαν απόσταση 
ενός μήνα και η τρίτη δόση δόθηκε 61 ημέρες μετά τη δεύτερη. Ο 
τίτλος των αντισωμάτων ήταν 0% πριν την πρώτη δόση, 4% πριν 
τη δεύτερη, 40% πριν την τρίτη, και 68% 4 εβδομάδες μετά την 
τρίτη δόση.

ΤΟ 44% των αρνητικών ασθενών για αντισώματα πριν την τρίτη 
δόση, απέκτησε θετικό τίτλο μετά, και σε όσους είχαν θετικό τίτλο 
αντισωμάτων πριν την τρίτη δόση, ο τίτλος αυτός αυξήθηκε σημα
ντικά μετά την τρίτη δόση. Οι ασθενείς που δεν είχαν αντισωμα- 
τική απάντηση ήταν μεγάλοι σε ηλικία, είχαν ανοσοκαταστολή σε 
μεγαλύτερο βαθμό και είχαν χαμηλότερη σπειραματική κάθαρση 
(νεφρική λειτουργία). Επίσης, κανείς από αυτούς τους ασθενείς δεν 
εμφάνισε λοίμωξη COVID-19 μετά την τρίτη δόση του εμβολίου, 
ενώ δεν παρατηρήθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Είναι 
πιθανό ότι ανάλογη στρατηγική τριών δόσεων να εφαρμοστεί στο 
μέλλον και σε άλλες κατηγορίες ασθενών που λαμβάνουν ανοσοκα- 
τασταλτικές θεραπείες, εφόσον οι κλινικές μελέτες που βρίσκονται 
σε εξέλιξη δώσουν θετικά αποτελέσματα.

ΣΥΜΦΩΝΑ ΚΑΙ με τον διευθυντή του Εθνικού Ινστιτούτου Αλ
λεργίας και Λοιμωδών Νοσημάτων των ΗΠΑ δρ Αντονι Φαούτσι, 
η προστασία που προσφέρουν τα εμβόλια θα φθίνει με τον χρόνο 
και τελικά θα χρειαστεί αναμνηστική δόση. Δεν θα πρέπει να θεω
ρούμε ότι ο αρχικός εμβολιασμός θα μας προσφέρει απεριόριστα 
προστασία έναντι του SARS-CoV-2.

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ για το χρονικό ορίζοντα που θα 
απαιτηθεί αναμνηστική δόση αποτελεί τόσο η αύξηση των λοιμώ
ξεων COVID-19 στους συμμετέχοντες στις κλινικές μελέτες των 
εμβολίων και εμβολιάστηκαν το 2020, καθώς και εργαστηριακά 
δεδομένα που θα υποδεικνύουν πως φθίνει η προστασία που προ
σφέρει το εμβόλιο. Είναι επομένως πολύ πιθανό να απαιτούνται 
τελικά ετήσιες αναμνηστικές δόσεις κατά αναλογία με το εμβόλιο 
έναντι της γρίπης. Λ
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