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Ποιοι θα κάνουν την τρίτη δόση
Ευπαθείς 

ομάδες, 
ηλικιωμένοι και 

εργαζόμενοι στην 
Υγεία θα έχουν 
προτεραιότητα. 

Σύντομα 
οι επίσημες 

ανακοινώσεις

Tou ΓΙΩΡΓΟΥ ΙΙΑΑΗΜΑ

g.siadimas@realnews.gr

Σ
ε μια περίοδο που η κυβέρνηση επιχειρεί να 
πείσει όσους πολίτες δεν έχουν εμβολιαστεί να 
κλείσουν ραντεβού για την πρώτη δόση του εμ
βολίου, η τρίτη ενισχυτική δόση είναι προ των πυλών. 

Η συζήτηση για το εάν και ποιοι θα κάνουν τρίτη δό
ση εμβολίου κατά του κορωνοϊού, ειδικά μετά τις με
ταλλάξεις όχι μόνο έχει ανοίξει, αλλά το επόμενο διά
στημα θα υπάρξουν και ανακοινώσεις.

Σύμφωνα με πληροφορίες το δεύτερο δεκαπενθή
μερο του Αυγούστου η Pfizer αναμένεται να καταθέ

σει στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων αίτημα 
για ενισχυτική δόση του εμβολίου της για την περαι
τέρω αντιμετώπιση της μετάλλαξης «Δέλτα», με βά
ση τις κλινικές δοκιμές και τα επιστημονικά δεδομέ
να που θα παρουσιάσει. Μάλιστα, ο φάκελος σύμ
φωνα με τις ίδιες πηγές επρόκειτο να κατατεθεί μέσα 
στον Ιούλιο, αλλά πήρε μια μικρή παράταση. Αυτό ση
μαίνει πως μετά την κατάθεση της πρότασης από την 
Pfizer, μέσα σε ένα εύλογο διάστημα, ακόμα και στις 
αρχές του Σεπτεμβρίου, ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός 
Φαρμάκων, εάν όλα πάνε καλά, θα ανάψει το «πρά
σινο φως» και οι Ευρωπαίοι πολίτες θα μπορούν να 
κάνουν και την τρίτη δόση.

Το μεγάλο ερώτημα, όμως είναι ποιους θα αφορά 
ο εμβολιασμός με την τρίτη δόση, την αναμνηστική 
όπως τη χαρακτηρίζουν οι γιατροί.
Ο Ολους όσοι έχουν εμβολιαστεί;
Ο Συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες όπως οι ηλικιω
μένοι, που έχουν μειωμένη ανοσιακή απόκριση από 
τον εμβολιασμό;
Ο Ατομα που ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες και δεν 
είχαν την ανοσοανταηόκριση που περίμεναν οι ειδι
κοί στους εμβολιασμούς
Ο Εργαζομέν ους συγκεκριμένων επαγγελματικών 
ομάδων, όπως οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσω
πικό, που ξεκίνησαν να εμβολιάζονται από τους πρώ
τους στις αρχές του 2021;

Σύμφωνα με πληροφορίες στο υπουργείο Υγείας 
και στην Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών γίνονται ήδη 
οι πρώτες συζητήσεις και όλα δείχνουν πως όταν δο

θεί η έγκριση για την ενισχυτική δόση, η ηροτεραιο- 
ποίηση που έγινε για τη χορήγηση των εμβολίων θα 
χρησιμοποιηθεί και για την τρίτη δόση. Δηλαδή, για 
τη χορήγηση της τρίτης δόσης θα ακολουθηθεί η σει
ρά με την οποία είχαν ανοίξει αρχικά οι -εμβολιαστι- 
κές γραμμές. Σε αυτό το πλαίσιο, προτεραιότητα θα 
έχουν, όταν ξεκινήσει η διαδικασία, όσοι ανήκουν στις 
ευπαθείς ομάδες και οι πιο ηλικιωμένοι. Μάλιστα, τα 
υπουργεία Υγείας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης εί
ναι ήδη σε επικοινωνία ώστε, όταν δοθεί το «πράσι
νο φως» για την τρίτη δόση, να ανοίξουν κατευθείαν 
οι εμβολιαστικές γραμμές που θα αφορούν τις πρώτες 
ομάδες που θα κληθούν για την αναμνηστική δόση.

Οσοι, λοιπόν, ανήκουν στις κατηγορίες που θα πρέ
πει να εμβολιαστούν είτε θα λάβουν sms στα κινητά 
τους για να προγραμματίσουν το ραντεβού τους ή 
θα έχουν προτεινόμενα ραντεβού μέσω της άυλης 
συνταγογράφησης. Οπως δηλαδή, έγινε και στην 
πρώτη φάση του εμβολιασμού. Η συλλογή των επι
στημονικών δεδομένων για την τρίτη δόση του εμβο
λίου κατά του κορωνοϊού και των μεταλλάξεων, εάν 
δεν έχει ολοκληρωθεί ήδη, είναι στην τελική ευθεία. 
Μάλιστα, σύμφωνα με πληροφορίες μετά την Pfizer 
και η Modema αναμένεται μέχρι τον Νοέμβριο να κα
ταθέσει φάκελο προς έγκριση για τρίτη δόση και για 
το δικό της εμβόλιο.

Αυτό σημαίνει ότι δύο εμβόλια το τελευταίο τρίμη
νο του 2021 μπορεί να είναι διαθέσιμα γιατηνενισχυ- 
τική δόση απέναντι στη μετάλλαξη «Δέλτα», αλλά και 
σε άλλες μεταλλάξεις.
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Την ώρα που 
επιστήμονες 
και κυβέρνηση 
παροτρύνουν τους 
ποήίτες οι οποίοι 
ακόμα δεν έχουν 
εμβολιαστεί να 
κΕείσουν το ταχύτερο 
δυνατό ραντεβού για να 
πάνε στα εμβοίήαστικά 
κέντρα, η επέήαση 
των παραΛΗαγών του 
ιού προκαΕεί μεγάΕη 
ανησυχία και ανοίγει τη 
συζήτηση για την τρίτη 
δόση του εμβοΕίου

χανισμό δράσης έχουν να μειώνουν την ικανότητα του οργα
νισμού να παράγει ανοσολογική αντίδραση. Σε αυτούς περι
λαμβάνονται άτομα που είναι μεταμοσχευμένα και πρέπει να 
ζουν υπό μερική ανοσοκαταστολή για όλη τους τη ζωή ώστε 
ο οργανισμός τους να "ανέχεται" το "ξένο" μεταμοσχευμένο 
όργανο, αλλά και άτομα που πάσχουν από αυτοάνοσα νοσή
ματα και κάποιες μορφές καρκίνου που ωφελούνται από ανο- 
σοκατασταλτικές θεραπείες».

Οπως σημειώνει ο κ. Μανωλόπουλος η επιστημονική κοινό
τητα από την αρχή γνώριζε ότι οι δυο δόσεις δεν είναι αρκετές 
για ανάπτυξη πλήρους ανοσίας κατά του κορωνοϊού και μελέ
τες έδειξαν ότι μια τρίτη δόση του εμβολίου μπορεί να φέρει 
το επιθυμητό ανοσιακό αποτέλεσμα. Πέρα από αυτούς όμως, 
και άλλα άτομα που για οποιονδήποτε λόγο δεν επιτυγχάνουν 
την επιθυμητή ανοσία θα μπορούσαν να ωφεληθούν από μια 
τρίτη δόση του εμβολίου.

«Βελτιωμένα» εμβόλια
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν όσα λέει ο κ. Μανωλόπου
λος σχετικά με τις κλινικές δοκιμές που γίνονται στα εμβόλια για 
να «πολεμήσουν» τις επικίνδυνες μεταλλάξεις, που έχουν προ- 
καλέσει «πονοκέφαλο» στους επιστήμονες. «Θα πρέπει να ξεκα
θαρίσουμε ότι η τρίτη δόση που τώρα συζητάμε να χορηγηθεί 
από τα εμβόλια mRNA θα είναι με τα υπάρχοντα εμβόλια. Οι 
βελτιωμένες εκδόσεις των εμβολίων που θα τα καθιστούν ακό
μα πιο αποτελεσματικά για τα νέα πιο μεταδοτικά στελέχη του

Του ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ ΝΙΚ0Λ0Π0ΥΛ0Υ
k.nikolopoulos@realnews.gr

Τ
ο βασικό ερώτημα που καλούνται να 
απαντήσουν οι ειδικοί δεν είναι μόνο το 
αν θα πρέπει να υπάρξει τρίτη δόση, αλ
λά ποιοι και πότε πρέπει να την κάνουν. Κορυ

φαίοι επιστήμονεςαπότην Ελλάδα και τις ΗΠΑ 
μιλούν στη Realnews και απαντούν σε αυτά 
τα κρίσιμα ερωτήματα.

Τα μέχρι τώρα δεδομένα που έχει στη διάθε
σή της η επιστημονική κοινότητα, σε ό,τι αφο
ρά την τρίτη δόση εμβολιασμού, περιγράφει ο 
Ευάγγελος Μανωλόπουλος, καθηγητής Φαρ
μακολογίας, Φαρμακογονιδιωματικής και Ια
τρικής Ακριβείας στο Ιατρικό Τμήμα του Δη- 
μοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης και πρόε
δρος της Ελληνικής Εταιρείας Φαρμακολογίας, 
επισημαίνοντας ότι μέχρι τον Σεπτέμβριο θα 
έχει ληφθεί η οριστική απόφαση.

«Στο ερώτημα πόσο κοντά βρισκόμαστε στην 
τρίτη δόση εμβολιασμού, η απάντηση σχετίζε
ται με τη διάρκεια της ανοσίας που τα εμβόλια 
προκαλούν. Αρκετές μελέτες είναι σε εξέλιξη και 
υπάρχει πληθώρα δεδομένων προς αξιολόγη
ση. Μια πρόσφατη δημοσίευση στο κορυφαίο 
επιστημονικό περιοδικό "Nature" έδειξε ότι σε 
άτομα που έχουν εμβολιαστεί με δύο δόσεις 
του εμβολίου της Pfizer τα λεγάμενα κύτταρα 
μνήμης Β συνεχίζουν να ωριμάζουν και να ενι- 
σχύονται για τουλάχιστον ένα χρόνο μετά τη 
μόλυνση. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν 
ότι η ανοσία σε άτομα που είχαν μολυνθεί με

τον κορωνοϊό μπορεί να διαρκέσει για τουλά
χιστον ένα χρόνο και πιθανώς αρκετά περισσό
τερο», τονίζει ο κ. Μανωλόπουλος και συμπλη
ρώνει: «Από την άλλη μεριά, η εταιρεία Pfizer 
επιμένει τιςτελευταίες εβδομάδες ότι, σύμφω
να με τα δικά της στοιχεία, θα χρειαστεί τρίτη 
δόση του εμβολίου της περίπου 8 μήνες μετά 
την ολοκλήρωση του πρώτου κύκλου εμβολι
ασμών, για να διασφαλιστεί η αδιάλειπτη συ
νέχεια της ανοσίας του οργανισμού. Η σχετική 
συζήτηση αυτή τη στιγμή ιδιαίτερα στις ΗΠΑ 
είναι έντονη, αλλά πιστεύω ότι, μέχρι τον Σε
πτέμβριο το αργότερο, το κρίσιμο αυτό ερώ
τημα θα έχει απαντηθεί οριστικά».

Την ίδια στιγμή, ο καθηγητής Φαρμακολο
γίας Ευ. Μανωλόπουλος εξηγεί ποια είναι τα 
κριτήρια για αυτούς που δεν έχουν αποκτήσει 
την πολυπόθητη ανοσία με τις δύο δόσεις και 
κρίνεται απαραίτητο να τους χορηγηθεί και 
τρίτη δόση εμβολίου. «Το μοναδικό κριτήριο 
για την επιλογή των ατόμων που θα πρέπει να 
εμβολιαστούν με τρίτη δόση είναι η δυνατό
τητα επίτευξης επίκτητης ανοσίας από τον εμ
βολιασμό. Η πρώτη κατηγορία τέτοιων ατό
μων είναι οι ασθενείς που λαμβάνουν ανο- 
σοκατασταλτικά φάρμακα, τα οποία ως μη-
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Οι μείϊέτκ έδειξαν ότι μια 
τρίτη δόση ίου εμβολίου 
μπορεί να φέρει το επιθυμητό 
ανοσία κό αποτέλεσμα 
απέναντι στον κορωνόίό

κορωνοϊού ("Δέλτα", "Βήτα", "Λάμδα" κ.ά.) 
βρίσκονται τώρα σε κλινικές δοκιμές και προ- 
βλέπεται να είναι έτοιμα προς διάθεση στις αρ
χές του επόμενου έτους. Ομως με δεδομένη 
τη μεγάλη ενίσχυση της ανοσίας που προκα- 
λεί, η τρίτη δόση πιθανότατα θα αυξήσει την 
αποτελεσματικότητα προς το στέλεχος "Δέλ
τα" και άλλα στελέχη που έχουν δείξει μεγάλη 
μεταδοτικότητα».

Ανοσία
Απαντήσεις για τη χρονική διάρκεια της ανοσί
ας που προσφέρουν τα εμβόλια προσπαθούν 
να βρουν οι ειδικοί που «διαβάζουν» τον κορω- 
νοϊό. Ο Χαράλαμπος Γώγος, καθηγητής Λοι-

μωξιολογίας στο Πανεπιστήμιο Πατρών και 
μέλος της επιτροπής των ειδικών, μιλά στην 
«R» για την ανοσολογική μνήμη που εμφα
νίζεται μετά την εισαγωγή στον οργανισμό 
του κατάλληλου αντιγόνου, που θα προκα- 
λέσει τη δημιουργία μνημονικών κυττάρων 
και την παραγωγή αντισωμάτων, που θα εί
ναι ικανά να αντιμετωπίσουν πιθανή μελλο
ντική έκθεση στο παθογόνο.

«Η κρίσιμη ερώτηση που αφορά τη διάρ
κεια της ανοσίας που προκαλείται μετά τις δύο 
δόσεις του εμβολίου δεν έχει απαντηθεί, κυ
ρίως επειδή εμπλέκονται διάφορα σκέλη του 
ανοσολογικού συστήματος σε αυτή, όπως τα 
Τ και Β λεμφοκύτταρα και τα αντισώματα, με 
αποτέλεσμα να μην υπάρχει ακόμα σύσταση 
για την αναγκαιότητα της τρίτης δόσης και 
πολύ περισσότερο για τον χρόνο διενέργειάς 
της. Οι πληροφορίες που έχουμε έως τώρα 
αφορούν το διάστημα που διαρκούν οι κλι
νικές δοκιμές με την πάροδο όμως του χρό
νου θα έχουμε καλύτερη εικόνα για τη διάρ
κεια της ανοσίας. Φαίνεται, πάντως ότι τόσο 
η παραγωγή αντισωμάτων, όσο και η κυττα
ρική ανοσία, μετά τον πλήρη εμβολιασμό εί
ναι ικανοποιητική και διαρκεί για πάνω από

έξι έως εννέα μήνες», δηλώνει στην «R», ο κ. 
Γώγος και προσθέτει: «Παράγοντες που μπο
ρεί να επηρεάζουν την αποτελεσματικότη
τα των εμβολίων και τη διάρκεια της ηροκα- 
λούμενης ανοσίας πιθανά σχετίζονται με την 
υποκείμενη ανοσιακή επάρκεια του οργανι
σμού, την ηλικία και τον χρόνο που παρήλθε 
μετά την ολοκλήρωση των δύο δόσεων. Επι
πρόσθετος παράγων μπορεί να είναι η επι
κράτηση νέων στελεχών με μεταλλάξεις που 
μπορεί να διαφύγουν εν μέρει την ανοσιακή

απάντηση και να καταστήσουν αναγκαίο τον 
επαναληπτικό εμβολιασμό με το ίδιο ή τροπο
ποιημένο εμβόλιο.

Παράλληλα, ο καθηγητής Λοιμωξιολογίας 
στο Πανεπιστήμιο Πατρών X. Γώγος επισημαί
νει ότι προτεραιότητα για τη χορήγηση τηςτρί- 
της δόσης αποτελούν οι ασθενείς με επιβαρυ
μένο ιατρικό παρελθόν. «Εάν θέλει κανείς να 
δει ομάδες στις οποίες μπορεί, μετά την ολο
κλήρωση των αναγκαίων κλινικών μελετών, 
να υπάρξει προτεραιότητα για τη χρήση τρί
της δόσης εμβολίου, αυτές μπορεί να είναι οι 
ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς, ιδιαίτερα αυ
τοί που λαμβάνουν ισχυρή ανοσοκατασταλτι- 
κή αγωγή και οι ηλικιωμένοι. Σχετικά με τους 
υγειονομικούς, η πάροδος ικανού χρονικού 
διαστήματος από τις δύο πρώτες δόσεις, η πι
θανή έκθεση σε υψηλά ιικά φορτία και η δι
αχείριση ασθενών υψηλού κινδύνου μπορεί 
να αποτελούν κριτήρια για αναμνηστική δό
ση εμβολίου».

Σύμφωνα με τον κ. Γώγο, η επικράτηση νέ
ων στελεχών, που χαρακτηρίζονται από μικρό
τερου ή μεγαλύτερου βαθμού ανοσιακή δια

φυγή, μπορεί να οδηγήσουν, μετά τη συ
γκέντρωση των αναγκαίων δεδομένων, 
σε χορήγηση μίας αναμνηστικής δόσης 
εμβολίου. Σε κάθε περίπτωση, το θέμα 
αποτελεί αντικείμενο μελέτης από τη αρ
μόδια εθνική επιτροπή, η οποία θα απο- 
φανθεί επί του θέματος.

ΗΠΑ
Στις ΗΠΑ, το τελευταίο διάστημα έχει ανοί

ξει ένας πολύ μεγάλος διάλογος σχετικά με τη 
χορήγηση της τρίτης δόσης. Ο Γουίλιαμ Σάφ- 
νερ, ιατρικόςδιευθυντήςτου Εθνικού Ιδρύμα
τος Λοιμώξεων των ΗΠΑ (NFID) και καθηγητής 
Προληπτικής Ιατρικής και Πολιτικής της Υγεί
ας, εξηγεί στην «R» τις ιδιαιτερότητες που εξε
τάζει η αμερικανική επιστημονική κοινότητα.

«Αυτό που συζητάμε είναι η χορήγηση μιας 
τρίτης δόσης που θα λειτουργήσει ενισχυτικά 
(booster). Αυτό, όμως, δεν αφορά το σύνολο 
του πληθυσμού, σύμφωνα με τα δεδομένα 
που έχουμε έως τώρα στα χέρια μας. Επίσης, 
θα πρέπει να έχετε υπόψη σας πως στις ΗΠΑ 
βρισκόμαστε αντιμέτωποι με μια ιδιαιτερότη
τα. Η χορήγηση των εμβολίων κατά του κορω- 
νοϊού εγκρίθηκε από τον Αμερικανικό Οργανι
σμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) υπό τη 
συνθήκη της κατάστασης έκτακτης ανάγκης. 
Για να εγκριθεί η ενισχυτική δόση, θα πρέπει 
τα εμβόλια κατά του κορωνοϊού να πάρουν 
την τελική έγκριση του Οργανισμού», τονί

ζει ο Γ. Σάφνερ. Την ίδια στιγμή, σημειώνει 
ότι, κατά την εκτίμησή του, δεν θα υπάρ
ξει μια κοινή απόφαση σε παγκόσμιο επί
πεδο σχετικά με την τρίτη δόση εμβολί
ου και ότι η κάθε χώρα σε εθνικό επί
πεδο, λαμβάνοντας υπόψη τα στοιχεία 
που έχει στη διάθεσή της, θα αποφασί
σει τι θα πράξει.
«Η αμερικανική επιστημονική κοινότη

τα θα πρέπει να είναι έτοιμη να διαθέσει 
την τρίτη δόση των εμβολίων όποτε της ζη
τηθεί και σε όσους της ζητηθεί από την αρμό
δια ρυθμιστική Αρχή. Σε ό,τι αφορά τον χρό
νο χορήγησης της τρίτης δόσης -και εκφράζω 
ξανά την προσωπική μου εκτίμηση- πιστεύω 
πως θα πρέπει να έχει μεσολαβήσει ένα διά
στημα 9-12 μηνών μετά τη δεύτερη δόση», 
αναφέρει ο Γ. Σάφνερ και καταλήγει: «Το βέ
βαιο είναι ότι η χορήγηση της τρίτης δόσης 
θα μας προστατεύσει από τη μετάλλαξη "Δέλ
τα". Ενα άτομο που έχει κάνει και τις δύο δό- 
σειςτου εμβολίου κατά του κορωνοϊού διαθέ
τει άμυνα και απέναντι στη μετάλλαξη "Δέλ
τα". Το ποσοστό των πιθανοτήτων μόλυνσης 
είναι πάρα πολύ μικρό. Με την τρίτη δόση θα 
θωρακιστεί ο ανθρώπινος οργανισμός ακόμα 
περισσότερο».

1 Ευάγγελος Μανωλόπουλος
2. Χαράλαμπος Γώγος
3. Γουίλιαμ Σάφνερ
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Της ΤΖΕΝΗΣ ΚΡΙΘΑΡΑ

tz.krithara@realnews.gr

Π
ροβληματισμό προκαλεί στις Η ΠΑ η 
επέλαση της μετάλλαξης «Δέλτα», με 
αποτέλεσμα να προχωρήσουν αστρα
πιαία στην αυστηροποίηση των μέτρων με 

σκοπό τον περιορισμό διασποράς της μετάλ
λαξης. Το αρμόδιο Κέντρο Πρόληψης και Ελέγ
χου Ασθενειών (CDC) αποφάσισε την επανα
φορά της χρήσης μάσκας στους εσωτερικούς 
χώρους, ακόμη και για τους πλήρως εμβολια
σμένους πολίτες.

Οι Αμερικανοί επιστήμονες εκφράζουν την 
ανησυχία τους για την τροπή που ενδέχεται να 
πάρει η πανδημία, σε περίπτωση που τα πλή
ρως εμβολιασμένα άτομα θεωρήσουν ότι δεν 
κινδυνεύουν πλέον από τον κορωνοϊό και αρ
χίσουν να αμελούντο μέτρα, τη στιγμή που η 
μετάλλαξη «Δέλτα» πλήττει αποδεδειγμένα και 
τον εμβολιασμένο πληθυσμό.

Στη γειτονική μας Ιταλία, καταγράφονται 
περισσότερα από 4.000 κρούσματα ημερη- 
σίωςτην τελευταία εβδομάδα, με τη Ρώμη να 
αποτελεί υγειονομική «βόμβα». Τα κρούσμα
τα στην ιταλική πρωτεύουσα έχουν πενταπλα- 
σιαστείτο τελευταίο δεκαπενθήμερο και αφο
ρούν στην πλειονότητά τους μολύνσεις από τη 
μετάλλαξη «Δέλτα». Η κυβέρνηση ανακοίνωσε 
το μέτρο του λεγάμενου «πράσινου πόσου», 
με την επίδειξη του οποίου οι Ιταλοί μπορούν 
να επιβιβάζονται σε τρένα, πλοία και αεροπλά
να, καθώς και να επισκέπτονται εστιατόρια, πο
λιτιστικά κέντρα, γυμναστήρια και πισίνες. Με 
το «πράσινο πάσο» οι Ιταλοί μπορούν επίσης 
να επισκέπτονται τα συγγενικά τους πρόσω
πα σε νοσοκομεία και γηροκομεία. Οι αντι
δράσεις και οι διαδηλώσεις κατά του μέτρου 
αυτού ήταν σφοδρές, όμως ο Ιταλός πρωθυ
πουργός Μάριο Ντράγκι ξεκαθάρισε πως «η 
μετάλλαξη "Δέλτα" συνιστά μεγαλύτερη απει
λή από τις άλλες μεταλλάξεις και το "πράσινο 
πάσο" δεν είναι αυθαίρετο. Αποτελεί απαραί
τητη προϋπόθεση για να μην κλείσουμε την 
οικονομία. Χωρίς εμβολιασμούς, όλα θα πρέ
πει να κλείσουν ξανά».

Υποχρεωτικόε εμΒοΑιασμόε
Στη Γαλλία οι υγειονομικές Αρχές ανακοίνω
σαν πως ο αριθμός των κρουσμάτων βρίσκε
ται στο υψηλότερο επίπεδο από τα μέσα Μαΐου 
λόγω της εξάπλωσης της μετάλλαξης «Δέλτα». 
Μετά το διάγγελμα του Προέδρου Εμανουέλ 
Μακράν αυξήθηκαν τα ραντεβού για εμβολι
ασμό, όμως ο δείκτης μεταδοτικότητας παρα
μένει ιδιαίτερα υψηλός και η κυβέρνηση οδη
γήθηκε στη λήψη νέων μέτρων, τα οποία έβγα
λα ν τους Γάλλους στους δρόμους. Νόμος του 
γαλλικού κράτους είναι πλέον ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός όλων των υγειονομικών υπαλλή
λων, καθώς και η επίδειξη πιστοποιητικού εμ
βολιασμού για την είσοδο σε εστιατόρια, αλ
λά και για τα ταξίδια στο εσωτερικό της χώρας.

Στη Βρετανία, ο αριθμός των ημερήσιων θα
νάτων από τον κορωνοϊό βρίσκεται στο υψηλό
τερο επίπεδο από τον Μάρτιο, παρά το γεγονός 
πως ο αριθμός των ημερήσιων κρουσμάτων 
βαίνει μειούμενος. Οι βρετανικές Αρχές αποδί
δουν την άνοδο του δείκτη θνησιμότητας στις 
σοβαρότερες επιπλοκές που προκαλεί η μετάλ
λαξη «Δέλτα». Ο επικεφαλής του υπουργικού 
συμβουλίου Μάικλ Γκόουβ επέκρινε τους πο
λίτες που εξακολουθούν να αρνούνται να εμ
βολιαστούν και προειδοποίησε ότι ενδέχεται να 
αποκλειστούν από κάποιες δραστηριότητες. Η 
βρετανική κυβέρνηση προσανατολίζεται στην 
απαγόρευση εισόδου ανεμβολίαστων πολιτών 
σε νυχτερινά κέντρα από τα τέλη Σεπτεμβρίου, 
ενώ οι περιορισμοί ενδέχεται να εηεκταθούν 
σε αθλητικές εκδηλώσεις και συναυλίες. Στον 
αντίποδα, οι πλήρως εμβολιασμένοι ταξιδιώ-

Περίπτερο για 
διεξαγωγή rapid test 
κάτω από τον Πύργο 
του Αίφεϋ στο Παρίσι

τες από την Ευρωπαϊκή Ενωση και τις Ηνωμέ
νες Πολιτείες δεν θα χρειάζεται να μπαίνουν 
σε καραντίνα κατά την άφιξή τους στη χώρα.

Εκρηξη κρουσμάτων
Στη Γερμανία, η μετάλλαξη «Δέλτα» καλπά
ζει με το 74% των συνολικών κρουσμάτων να 
αποδίδεται πλέον σε αυτή. Οι Αρχές αποφά
σισαν πως όλοι όσοι εισέρχονται στη χώρα θα 
πρέπει να παρουσιάζουν αρνητικό τεστ, ανε
ξαρτήτως από το αν είναι εμβολιασμένοι ή όχι. 
Παράλληλα, Ισπανία και Ολλανδία κατατάσσο
νται πλέον από το Βερολίνο στις περιοχές υψη
λού κινδύνου λόγω της έκρηξης των κρουσμά
των. Μόνο το περασμένο Σαββατοκύριακο η 
Ισπανία κατέγραψε 62.000 νέα κρούσματα 
και δραματική αύξηση στις εισαγωγές σε νο
σοκομεία. Η κυβέρνηση εξετάζει τη λήψη αυ
στηρότερων μέτρων, μεταξύ των οποίων και η 
απαγόρευση νυχτερινής κυκλοφορίας, ωστό
σο η εξάρτηση της ισπανικής οικονομίας από 
τον τουρισμό δυσκολεύει το έργο των αρμόδι
ων Αρχών. Στην Ολλανδία, η μετάλλαξη «Δέλ
τα» έχει οδηγήσει σε εξαπλασιασμό των νέων 
κρουσμάτων, με αποτέλεσμα να ακυρωθούν 
όλα τα πολυήμερα φεστιβάλ και να εξετάζεται 
η λήψη νέων μέτρων.

Στο Ισραήλ, η κυβέρνηση αναγκάστηκε να 
αναθεωρήσει την πολιτική της απέναντι στην 
πανδημία και να επιβάλει εκ νέου μέτρα λόγω 
της έξαρσης της μετάλλαξης «Δέλτα». Η χώρα 
όπου οι πολίτες είχαν πάψει να φορούν μά
σκες και είχαν αρθεί όλα τα μέτρα κοινωνικής 
αποστασιοποίησης βλέπει πλέοντα κρούσμα
τα και τους θανάτους να εκτοξεύονται. Ηδη, 
η επιστημονική κοινότητα του Ισραήλ εξετάζει 
την άμεση χορήγηση μιας τρίτης, ενισχυτικής 
δόσης του εμβολίου απέναντι στον κορωνο- 
ϊό. Την ίδια ώρα, σε μια προσπάθεια να απο- 
φύγει το γενικό lockdown, η κυβέρνηση ακο
λουθεί την πολιτική της ήπιας καταστολής. Δε
δομένου πως οι πολίτες μεγαλύτερης ηλικίας 
και οι χρόνια πάσχοντες είναι πλήρως εμβολια
σμένοι, η ισραηλινή κυβέρνηση έχει επαναφέ
ρει μέχρι στιγμής μόνο το μέτρο της υποχρεω
τικής χρήσης μάσκας σε εσωτερικούς χώρους 
και την επιβολή καραντίνας σε όσους φτάνουν 
στη χώρα από το εξωτερικό.

Παγκόσμια 
ανησυχία για 
την ινδική 
μετάταξη
Συναγερμός έχει σημάνει omv Ευρώπη και στον 
υπόλοιπο κόσμο για το στέήεχος «Δέήτα», που πήέον 
κυριαρχεί και διασπείρεται με μεγάήη ταχύτητα.
Ποια μέτρα Ηαμβάνουν οι κυβερνήσεις 
για mv αναχαίτισή του
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Ολικό «λίφτινγκ» 
στον e-ΕΦΚΑ

τη λειτουργική ενοποίηση 388 οργανι
κών μονάδων των πρώην ασφαλιστι
κών ταμείων σε 158, με μοναδικό στό

χο την αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των 
ασφαλισμένων, την ταχύτερη έκδοση των συ
ντάξεων και τη μείωση των λειτουργικών εξό
δων κατά 10% ετησίως, προχωρά η διοίκηση 
του ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινωνικής 
Ασφάλισης.

Σύμφωνα με πληροφορίες της Realnews, 
στον ΕΦΚΑ εντάχθηκαν 388 περιφερειακές και 
το π ι κές ο ρ γα νι κές μ ο νάδες το υ IΚΑ- ΕΤΑΜ, του 
ΟΑΕΕ, του ΕΤΑΑ (τομείς μηχανικών και εργολη
πτών δημοσίων έργων, νομικών και υγειονομι
κών), του ΟΓΑ, του ΤΑΥΤΕΚΩ, του ΕΤΑΠ-ΜΜΕ 
και του ΝΑΤ με την ίδια οργανωτική δομή, αρ
μοδιότητες και προσωπικό. Οπως αναφέρουν 
στην «R» αρμόδιες πηγές αυτό είχε ως αποτέ
λεσμα τη δημιουργία ενός κατακερματισμένου 
συστήματος, με αποτέλεσμα να καταστεί αδύ
νατο να υπάρξει συντονισμός, να ελεγχθεί η 
παραγωγικότητα και τελικά να διεκπεραιωθούν 
υποθέσεις ασφαλισμένων και συνταξιούχων.

Σύμφωνα με τον τελικό σχεδίασμά, με την 
ολοκλήρωση της υλοποίησης του οργανο- 
γράμματοςτουςπρώτους μήνεςτου 2022, θα 
λειτουργούν πανελλαδικά, αντί των ανωτέρω 
388 μονάδων τ. ΦΚΑ, 12 Περιφερειακές Υπη
ρεσίες Συντονισμού και Υποστήριξης (ΠΥΣΥ), 
119 τοπικές διευθύνσεις και 27 αποκεντρωμέ
να τμήματα κοινωνικής ασφάλισης. Οι τοπικές 
διευθύνσεις της κάθε περιφέρειας υπάγονται 
στην αντίστοιχη Περιφερειακή Υπηρεσία Συ
ντονισμού και Υποστήριξης που έχει την έδρα 
της στην περιφέρεια αυτή. Το λειτουργικό κό
στος του e-ΕΦΚΑ το 2020 ήταν 20,5 εκατ. ευ
ρώ και θα περιοριστεί αρχικά, μετά τις συγχω
νεύσεις, κατά 2 εκατ. ευρώ.

Σε εκκρεμότητα παραμένουν 81 τοπικές δι
ευθύνσεις και, σύμφωνα με τον σχεδίασμά της 
διοίκησης του e-ΕΦΚΑ, οι 10 θα τεθούν σε λει
τουργία στις 10 Αυγούστου, άλλες 13 στις 30 
Αυγούστου και ακόμα 30 μέσα στον Σεπτέμ
βριο και στον Οκτώβριο. Ηδη έχουν ξεκινήσει 
οι συγχωνεύσεις και οι μετεγκαταστάσεις υπη
ρεσιών. Ο σχεδιασμός προβλέπει τη μετεγκα
τάσταση και την πλήρη αξιοποίηση των υπαρ
χόντων ιδιόκτητων κτιρίων του e-ΕΦΚΑ και μό
νο σε περιπτώσεις που αυτό δεν είναι εφικτό 
ο Φορέας θα προχωρά σε μισθώσεις κτιρίων. 
Μετά τη δημιουργία των νέων τοπικών διευ
θύνσεων, θα δημιουργηθούν σημεία εξυπη
ρέτησης για όλους (συνταξιούχους, αγρότες, 
ελεύθερους επαγγελματίες, μισθωτούς κ.λη.).

Τα πλεονεκτήματα
«Η ολοκλήρωση του οργανογράμματος του 
e-ΕΦΚΑ μέσα στους επόμενους μήνες θα επι
φέρει μια σειρά από πλεονεκτήματα τόσο για 
τον ίδιο τον Φορέα και τους υπαλλήλους του 
όσο και για τους πολίτες. Αποτελείτη βάση πά
νω στην οποία στηρίζεται η ψηφιακή ενοποίη
ση του Φορέα. Δημιουργούνται ισχυρές τοπι
κές διευθύνσεις, που είναι ικανές να καλύψουν 
σε ένα σημείο το σύνολο των αναγκών των επι
χειρήσεων, των εργαζομένων και των συνταξι
ούχων. Διευκολύνεται η καλύτερη αξιοποίηση 
του ανθρώπινου δυναμικού και το συνολικό επί
πεδο εξυπηρέτησηςτου πολίτη αναβαθμίζεται. 
Πρόκειται για μια μεγάλη οργανωτική και διοι
κητική μεταρρύθμιση εντόςτου e-ΕΦΚΑ που το

Σιην ενοποίηση 
ασφαλιστικών 
μονάδων προχωρά 
ο Εθνικός Φορέας 
Κοινωνικής 
Ασφάλισης, με 
στόχο την ταχύτερη 
έκδοση των 
συντάξεων και την 
αποτελεσματικότερη 
εξυπηρέτηση των 
ασφαλισμένων

θετικό της αντίκτυπο θα το δούμε μέσα στους επό
μενους μήνες», αναφέρει στην «R» ο διοικητής του 
e-ΕΦΚΑ, Παναγιώτης Δουφεξής.

Παράλληλα με τη συγχώνευση και την έναρξη 
λειτουργίας των νέων τοπικών διευθύνσεων, ο ΕΦ
ΚΑ προχωρά σταδιακά στην αναβάθμιση του υλι- 
κοτεχνικού του εξοπλισμού, αλλά και στην εφαρμο
γή ενιαίου ηλεκτρονικού δικτύου, όπου θα υπάρχει 
πρόσβαση στα στοιχεία των ασφαλισμένων, ανε
ξαρτήτως του ταμείου από το οποίο προέρχονται. 
Σταδιακά, στις τοπικές διευθύνσεις και στα αποκε
ντρωμένα τμήματα κοινωνικής ασφάλισης μπορεί 
πλέον να απευθυνθεί το σύνολο των ασφαλισμέ
νων και των συνταξιούχων όλων των πρώην ταμεί
ων κοινωνικής ασφάλισης και να μην απαιτείται η 
μετακίνησή τους σε άλλες πόλεις.

8.000 συντάξε^ τον μήνα
Με τις συγχωνεύσεις και τις μετεγκαταστάσεις θα 
υπάρξει σημαντική μείωση στον χρόνο διεκπεραί
ωσης των υποθέσεων, κυρίως σε ό,τι αφορά την 
απονομή συντάξεων και εφάπαξ Σύμφωνα με πλη
ροφορίες, θα δημιουργηθούν κατά τόπους ενιαία 
κέντρα απονομής συντάξεων, προκειμένου να κα- 
ταργηθούν η αλληλογραφία και η μεταφορά αρ
χείων από το ένα ταμείο στο άλλο.

Σε πλήρη εξέλιξη βρίσκεται η συγκρότηση της 
«ομάδας κρούσης» στο νέο «πράσινο κτίριο» του 
ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινωνικής Ασφάλι
σης στην οδό Κηφισίας, το οποίο θα μετονομαστεί 
σε Μητροπολιτικό Κέντρο Απονομής Συντάξεων. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, το κέντρο θα απονέμει 
από τον Οκτώβριο έως 8.000 συντάξεις τον μήνα.

Ηδη στο κτίριο έχουν μεταφερθεί περισσότεροι 
από 100 υπάλληλοι από διαφορετικά ασφαλιστικά 
ταμεία, προκειμένου να ασχοληθούν μετιςεκκρε- 
μείς αιτήσεις συνταξιοδότησης κυρίως ασφαλισμέ
νων σε καθεστώς διαδοχικής ασφάλισης.

Πρόκειται για μια δομή ταχείαςαπονομήςσυ
ντάξεων, η οποία θα καλύψει αρχικά το μεγα
λύτερο μέρος των εκκρεμών συντάξεων πρώ
ην IΚΑ και πρώην ΟΑΕΕ, καθώς και τη διαχεί
ριση των νέων αιτήσεων διαδοχικής ασφάλι
σης πρώην ΙΚΑ-ΟΑΕΕ και πρώην ΟΑΕΕ-ΙΚΑ για 
το μεγαλύτερο τμήμα της Αττικής (καθώς εκεί 
βρίσκεται το 40% του συνολικού όγκου των 
εκκρεμών συντάξεων). Αυτή τη στιγμή, εκκρε- 
μούν 132.605 αιτήσεις για κύρια σύνταξη, ενώ 
με τις αιτήσεις για επικουρική σύνταξη και εφά
παξ ξεπερνούν τις 300.000.

Στόχος είναι να ελαχιστοποιηθεί ο χρόνος 
απονομής των συντάξεων με τη χρήση σύγχρο
νων ψηφιακών τεχνολογιών. Ιδιαίτερα σε σχέση 
με τις διαδοχικές συντάξεις, καθώς η αναμονή 
εκεί φτάνει πολύ συχνά τους πολλούς μήνες ή 
και τα χρόνια. Σταδιακά, εφόσον η διαδικασία 
κριθεί έκτου αποτελέσματος επιτυχής, διοίκη
ση και υπουργείο εκτιμούν ότι οι ρυθμοί αυτοί 
θα επεκταθούν και στα υπόλοιπα ταμεία, τύ
πους αιτήσεων συνταξιοδότησης και περιοχές 
της Ελλάδας ξεκινώντας από τη Θεσσαλονίκη.

Παράλληλα, ξεκίνησε και η μεταφορά φακέ
λων συνταξιοδότησης ασφαλισμένων με κα
θεστώς διαδοχικής ασφάλισης. Η συνύπαρξη 
στον ίδιο χώρο υπαλλήλων δύο ή και περισσό
τερων πρώην ταμείων θα επιταχύνει τις διαδι
κασίες, καθώς μηδενίζεται ο χρόνος αλληλο
γραφίας μεταξύ τους, ο οποίος, σε κάποιες πε
ριπτώσεις ξεπερνούσε και τον ενάμιση χρόνο.

Στο «πράσινο κτίριο» θα δημιουργηθεί επίσης 
ένα «επιχειρησιακό κέντρο» για την καθημερι
νή παρακολούθηση και του συντονισμό της δι
αδικασίας απονομής συντάξεων σε όλη την Ελ
λάδα. Βάσει του σχεδιασμού, η πρώτη σημα
ντική αποκλιμάκωση του στοκ των συντάξεων 
θα φανεί ήδη από τις αρχές του φθινοπώρου.
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1  Ευρώπη σε υγειονομικό διχασμό
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1084.61
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ευρώπη σε υγειονομικό διχασμό
Κίνημα ανυπακοήβ σαρώνει τη γηραιό ήπειρο για την υποχρεωπκότητα 

του εμβολιασμού και την εφαρμογή του green pass. Ποιεε xoipes 
υιοθετούν σκληρά μέτρα και... στήνουν στον τοίχο tous ανεμβολίαστουε!

» . ί s' ,.4 ; .

Διαδήλωση κατά των εμβολίων και των «πράσινων πιστοποιητικών» imjv Piazza del Popolo, στη Ρώμη

Ε
ίναι το δεύτε
ρο καλοκαίρι 
με πανδημία. 
Το εμβόλιο κα
τά του Covid-19 
θεωρείται η λύση για την 
επιστροφή στην κανονικό

τητα και το green pass με- 
τατρέπεται σε «κλειδί για 
την ελευθερία» ή μια κά
ποια μορφή κανονικότηταβ, 
όπωε υπόσχονται οι κυβερ- 
νώντεβ ανά τον κόσμο. Οι 
ανεμβολίαστοι στριμώχνο
νται και σε πολλέε περιπτώ- 
οειβ στήνονται στον τοίχο.

Οι εμβολιασμένοι ζουν 
μία νέα πραγματικότητα, 
καθώβ το πιστοποιητικό 
υγεία5 είναι προϋπόθεση 
για να πάει κανείβ στο εση- 
ατόριο, στον κινηματογρά
φο, στο μουσείο, το στάδιο, 
ενδεχομένου και στα κατα
στήματα από το φθινόπωρο. 
Η υποχρε.ωτικότητα του 
εμβολιασμού και το πιστο
ποιητικό προκαλούν θύελ
λα αντιδράσεων. Κι αυτό, 
την ώρα που το τέταρτο κύ
μα ms πανδημίαβ είναι σε 
πλήρη εξέλιξη, με τη μετάλ
λαξη Δέλτα να αποδεικνύ- 
εται δύσκολο να ελεγχθεί.

Ο υποχρεωτικόβ εμβολι- 
ασμ08, ενόψει ενόβ δύσκο
λου φθινοπώρου και ενόβ 
«άγνωστου» χειμώνα, προ- 
καλεί ανπδράσειβ και κίνη
μα.. ανυπακοής Οχι απαραί
τητα μόνο από «ψεκασμέ- 
vous», αλλά και από ooous 
φοβούνται ns παρενέργει- 
ε5 ή δεν συμφωνούν με την 
υποχρεωπκότητα, κάη που 
άλλωστε δεν είναι συνταγ- 
μαηκά κατοχυρωμένο.

Από τη Γαλλία έωβ την 
Ιταλία και την Ολλανδία, 
εκατοντάδεβ χιλιάδεβ πολί- 
zesβγήκαν oiousδρόμουβ 
για να διαμαρτυρηθούν. Στη 
Γαλλία χιλιάδεβ άνθρωποι 
διαδήλωσαν στο Παρίσι και 
ns άλλεβ μεγάλεs πόλειβ. 
Το πιστοποιητικό εμβολι
ασμού είναι, πλέον, νόμοε 
του κράτουβ και είναι προ
ϋπόθεση για την είσοδο στα 
εσηατόρια, αλλά και για τα 
ταξίδια εσωτερικού, ενώ εί
ναι υποχρεωηκόβ ο εμβολι- 
ασμόβ για όλουβ tous υγει-

ονομικούβ. Και τα δύο μέ
τρα προκάλεσαν διαμαρτυ- 
ρίε5 και πολιηκέβ εντάσειβ. 
Ο νόμοβ απαιτεί από όλουβ 
tous εργαζόμενουβ στον το
μέα ms Υγείαε να εμβολια
στούν έωβ ns 15 Σεπτεμβρί
ου, διαφορεηκά κινδυνεύ
ουν με αναστολή ms σύμ- 
βασηβ εργασίαβ.

Απαιτεί, επίσηβ, ένα 
«πιστοποιηηκό υγείαε» για 
mv είσοδο σε όλα τα εση
ατόρια, τρένα, αεροπλάνα 
και ορισμένουβ άλλουβ δη- 
μόσιουβ χώρουβ. Αρχικά, 
θα ισχύσει για όλουβ tous

ενήλικεβ και από ns 30 Σε
πτεμβρίου για tous 12 ετών 
και άνω. Για να λάβουν το 
πιστοποιηηκό οι πολίτεβ θα 
πρέπει να έχουν αποδείξει 
ότι είναι πλήρωβ εμβολια
σμένοι, να έχουν αρνητι
κό μοριακό τεστ ή να έχουν 
αναρρώσει από τον ιό.

Και στην Ιταλία
To green pass, που έχει τε
θεί σε ισχύ ήδη στη Γαλλία, 
την Ουγγαρία και τη Δα
νία, θα πρέπει να αρχίσει 
να επιδεικνύεται και στην 
Ιταλία από ns 6 Αυγού-

στου. Θα είναι αναγκαίο για 
να κάθεται κανείβ μέσα σε 
καφέ, εσηατόρια, αλλά και 
να μπαίνει σε γυμναστή
ρια, θέατρα, κινηματογρά- 
cpous και πισίνεβ. Πολλοί 
εστιάτορεβ, όμωβ, αρνού- 
νται να κάνουν tous προ- 
βλεπόμενουβ ελέγχουβ, δι
ότι θεωρούν ότι δεν είναι 
δική tous αρμοδιότητα και 
ότι δεν εννοούν να ζητούν 
ταυτότητεε και διαβατήρια 
στην είσοδο του καταστή- 
ματόβ tous. Η κυβέρνηση 
Ντράγκι, όμωβ, ετοιμάζεται 
να εκδώσει για όλουβ ψηφι

ακό πράσινο πάσο, διόη οι 
ειδικοί θεωρούν όη το χάρ- 
ηνο μπορεί ουσιαστικά να 
πλαστογραφηθεΐ. Για tous 
εκπαιδευτικούβ θα ισχύ- 
σει το ίδιο, καθώβ, σύμφω
να με σχεηκή απόφαση του 
ιταλικού υπουργικού συμ
βουλίου, «κύρια προτεραι
ότητα είναι να αρχίσει κα
νονικά, με τα παιδιά μέσα 
ons αίθουσεβ, η νέα σχολι
κή χρονιά».

Σύμφωνα με επίσημα 
στοιχεία, το 85% των κα
θηγητών έχει εμβολια
στεί τουλάχιστον μια φορά,

ωστόσο το πρόβλημα είναι 
όη υπάρχουν μεγάλεε απο- 
κλίσειβ ανά περιφέρεια. 
Στην Ιταλία χιλιάδεβ πο- 
λίτεβ συμμετείχαν ons πο- 
ρείεβ διαμαρτυρίαβ, ανάμε- 
σά tous βουλευτέβ ms Λέ- 
γκαβ, όπωβ και μέλη οργα- 
νώσεωντου νεοφασισηκού 
χώρου. Η αστυνομία και οι 
καραμπινιέροι έχουν τεθεί 
σε επιφυλακή Τιετελευταί- 
ε5 ημέρεβ σε σειρά κινητο
ποιήσεων ακούστηκαν συν
θήματα κατά ms «υγειονο- 
μικήε δικτατορίαε» και ms 
καταπάτησηβ των ανθρω
πίνων δικαιωμάτων. Πα
ράλληλα, οι αντιεμβολια- 
στέβ και πολέμιοι του green 
pass δεν δίστασαν να πα- 
ραλληλίσουντα μέτρα κατά 
του κορονοϊού με τον ναζι
σμό και το Ολοκαύτωμα των 
Εβραίων, προκαλώνταβ, βέ
βαια, mv αντίδραση των με
λών ms ιταλικήβ εβραϊκήβ 
κοινότηταβ και ηλικιωμέ- 
νωνπου επέζησαντου Ολο- 
καυτώματοβ.

Ανάλογα μέτρα λαμβά
νουν και άλλεβ ευρωπαϊκέβ 
χώρεβ. Στιβ ιρλανδέζικεβ 
παμπ οι πελάτεβ πρέπει να 
δείξουν το green pass, συμ
βατό με το ευρωπαϊκό ψη
φιακό πιστοποιητικό, ού- 
τωβ ώστε να μπουν μέσα.

Τι ζητά η Ολλανδία
Η Ολλανδία, από mv πλευ
ρά ms, φαίνεται να ευνοεί 
ακόμη πιο ήπιουβ κανόνεβ, 
όπωβ ανακοίνωσε ο πρωθυ- 
noupYos Μαρκ Ρούτε. Και 
αυτό γιατί η χώρα φαίνε
ται να βασίζεται στα πολύ 
υψηλά ποσοστά εμβολια
σμών που έχει καταφέρει. 
«Θέλουμε να δώσουμε πε
ρισσότερη σιγουριά στουε 
πολίτεβ που ταξιδεύουν 
στο εξωτερικό, αλλά, ταυ
τόχρονα, να αποφύγουμε 
και μια αναζωπύρωση ms 
πανδημίαβ το φθινόπωρο, 
ώστε να βεβαιωθούμε ότι 
ελαχιστοποιούμε τον κίν
δυνο αύξησηβ του αριθμού 
των κρουσμάτων τον Αύ
γουστο και το φθινόπωρο» 
εξήγησε ο πρωθυπουργόβ 
ms Ολλανδίαβ.

Μαραθώνιοε και όχι... σπριντη αντιμετώπιση msnavSnpias
ΠΡΙΝ από λίγεβ εβδομάδεβ πολλέβ χώ- 
ρεβ βρίσκονταν ένα βήμα πριν από την 
«απελευθέρωσή» tous από την πανδη
μία. Ο i0s, όμωβ, είχε άλλα σχέδια. «Ο 
los θα κάνει ό,η θέλει αυτόβ και όχι ό,τι 
θέλουμε εμει^» ανέφερε χαρακτηριστι
κά στο Bloomberg ο Μάικλ Οστερχολμ, 
επικεφαλήβ του Center for Infectious 
Disease Research and Policy στο πα
νεπιστήμιο ms Μινεσότα. Τα εμβόλια 
έχουν κάνει τη διαφορά, όμωε πόσοι 
έχουν εμβολιαστεί και πού;

Στην ηπειρωτική Ευρώπη, το 75% 
των πολιτών θα έχει εμβολιαστεί πλή- 
ρωβ tous επόμενουβ δύο 
μήνεβ. Στιβ ΗΠΑ η καμπά- 
νια εμβολιασμού έχει επι
βραδυνθεί σε σημείο που 
το 75% θα επιτευχθεί tous 
επόμενουβ οκτώ ή εννέα 
μήνεβ.

Αλλα σημεία του κό
σμου, ιδιαίτερα σε αναπτυσσόμενεβ οι- 
κονομίεβ, onos η Ινδονησία, η Ινδία και

σε χώρεβ ms Αφρικήβ, τα επίπεδα αυ
τά αναμένεται να επιτευχθούν μέχρι ns 

αρχέβ του 2023, αν όλα 
πάνε καλά, καθώβ στην 
αφρικανική ήπειρο μό- 
λιβ το 1,5% των πολιτών 
έχει εμβολιαστεί, σύμ
φωνα με τον ΠΟΥ.

Σε πολλέβ χώρε8 τα 
συστήματα Υγείαβ έχουν 

σχεδόν καταρρεύσει. Στην Αυστραλία, 
όπου έχει εμβολιαστεί μόλιβ το 1/3 του

πληθυσμού, εφαρμόστηκαν νέα μέτρα 
lockdown.

Η Κίνα, η οποία μέχρι nponvos είχε 
καταφέρει να περιορίσει την πανδημία 
μέσω των αυστηρότατων lockdowns, δεν 
μπορεί κι αυτή να ξεπεράσει το πρόβλη
μα. Η χώρα βρίσκεται κοντά στον εμβο
λιασμό του 75% των πολιτών ms, αλλά 
τα σύνορα παραμένουν κλειστά. Ornas 
έχουν αρχίσει να καταλαβαίνουν όλοι, 
η αντιμετώπιση ms πανδημίαβ είναι μα- 
ραθώνιοβ και όχι σπριντ.

I Περιορισμοί στην 
Κίνα, με το 75% 
τον πληθυσμού 
εμβολιασμένο!
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1  Ο εμβολιασμός, η εγκυμοσύνη και οι μελέτες
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

518.41 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο εμβολιασμόε, 
η εγκυμοσύνη και οι μελέτεεΗ

 επιδημία του κορωνοϊού έχει δη
μιουργήσει μια παγκόσμια υγει
ονομική κρίση, για την αντιμετώ
πιση της οποίας αναπτύχθηκαν 
κατάλληλα εμβόλια. Μέχρι σή
μερα, έχουν ειπωθεί και γραφτεί 
τόσα πολλά σχετικά με αυτά τα 
εμβόλια, και έχουν ακουστεί 

όλες οι πιθανές και απίθανες θεωρίες. 
Ολα αυτά έχουν καταφέρει να δημιουρ
γήσουν σύγχυση στους πολίτες, οι οποίοι 
σε ένα σημαντικό ποσοστό αδυνατούν να 

διαμορφώσουν μια ασφαλή άποψη. Σή
μερα ανπμετωπίζουμε το παράδοξο φαι
νόμενο ο κρατικός μηχανισμός να 
προσφέρει εύκολα και ανέξοδα 
τη δυνατότητα εμβολιασμού 
για τον ιό SARS-CoV-2 και 
κάποιοι να μην πείθονται 
για την αναγκαιότητά του.
Ενα κομμάτι του πληθυσμού 
το οποίο δεν έχει μπει σοβα
ρά στο κάδρο των εμβολια
σμών είναι εκείνο των εγκύων 
γυναικών. Οι έγκυες δέχονται τις 
σχετικές πληροφορίες όπως και 
ο υπόλοιπος πληθυσμός από τα 
Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας και το δια
δίκτυο. Εχουν όμως και το πλεονέκτημα 
να έρχονται σε τακτική επαφή με τους 
γιατρούς οι οποίοι παρακολουθούν την 
εγκυμοσύνη τους, οι οποίοι θεωρητικά 
είναι σε θέση να τους δώσουν επιστημο

νικά τεκμηριωμένες πληροφορίες. Είναι 
λογ.κό οι γυναίκες αυτές να διατυπώνουν 
ερωτήματα, όπως εάν είναι ασφαλές το 
εμβόλιο για τις ίδιες και για το έμβρυο, 
ποια είναι τα οφέλη από τον εμβολια
σμέ, σε ποιο τρίμηνο της κύησης πρέπει 
να εμβολιαστούν, εάν μπορούν να θη

λάσουν μετά τον εμβολιασμό και 
τέλος ποιο εμβόλιο μπορούν 

να κάνουν.
Η αλήθεια είναι ότι οι έγκυ
ες αποκλείστηκαν από τις 
αρχικές δοκιμές των εμ
βολίων και αυτό έγινε όχι 
γιατί υπήρχε υποψία πιθα

νών επιπλοκών των εμβολίων 
στην κύηση, αλλά καθαρά 
για την αποφυγή τυχόν νομι
κών εμπλοκών των φαρμα
κευτικών εταιρειών. Καμία 

ετα .ρεία δεν θα ήθελε να κατηγορηθεί 
για κάποια συγγενή ανωμαλία ή επιπλο
κή της κύησης, οι οποίες σε ένα ποσοστό 
ούτως ή άλλως συμβαίνουν, τις οποίες 
οι γονείς θα τις απέδιδαν στο εμβόλιο. 
Για αυτόν τον λόγο τα δεδομένα που

έχουμε σχετικά με τον εμβολιασμό των 
εγκύων είναι λίγά. Ως συνέπεια για να 
αποφασίσει μία έγκυος εάν θα εμβο- 
λιασθεί ή όχι, θα πρέπει να σταθμίσει 
τους τελείως θεωρητικούς κινδύνους από 
το εμβόλιο, σε σύγκριση με τους καλά 
τεκμηριωμένους κινδύνους που ενέχει η 
λοίμωξη τόσο για την ίδια όσο και για το 
έμβρυο. Αυτό που πρέπει να γνωρίζουν 
οι έγκυες είναι ότι αν και ο απόλυτος 
κίνδυνος είναι μικρός, οι ίδιες, σε σχέση 
με αντίστοιχης ηλικίας μη έγκυες γυναί
κες, έχουν περίπου τριπλάσιο κίνδυνο 
να νοσηλευτούν σε μονάδα εντατικής 
θεραπείας, τριπλάσιο κίνδυνο να δια- 
σωληνωθούν και περίπου 70% αυξημένο 
κίνδυνο θανάτου. Σύμφωνα δε με πολύ 
πρόσφατες μελέτες οι έγκυες που θα νο
σήσουν από κορωνοϊό έχουν σημαντικά 
αυξημένο κίνδυνο για προεκλαμψία, μια 
πολύ σοβαρή επιπλοκή της κύησης και 
γενικότερα για θρομβωτικά επεισόδια. 
Δεν θα πρέπει επίσης να παραβλέπεται 
ο μικρός αλλά υπαρκτός κίνδυνος μετά
δοσης του ιού στο έμβρυο και στο νεο
γνό. Η χορήγηση των mRNA εμβολίων

Γεώργιος
Δασκαλάκος
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1  Ο εμβολιασμός, η εγκυμοσύνη και οι μελέτες
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Ολες οι 
ερωτήσεις 

των γυναικών 
πρέπει να 

απαντώνται 
με προσοχή 

και τυχόν 
αμφιβολίες 

τους 
πρέπει να 

ξεδιαλύνονται, 
προσφέροντάς 

τους κάθε 
διαθέσιμη 

επιστημονική 
πληροφορία

στην κύηση φαίνεται να είναι εξαιρετικά 
ασφαλής, όπως δείχνουν τα στοιχεία από 
βάση δεδομένων των ΗΠΑ με περίπου 
150.000 εμβολιασθείσες εγκύους. Οι 
παρενέργειες των εμβολίων είναι παρό
μοιες με αυτές του γενικού πληθυσμού. Η 
ασφάλεια σχετικά με το έμβρυο επίσης 
φαίνεται εξαιρετική τόσο από μελέτες σε 
ζώα όσο και από τις εγκύους που έχουν 
μέχρι τώρα εμβολιαστεί. Παλαιότερες 
μελέτες σχετικά με αντίστοιχα εμβόλια 
για τον ιό ΖΙΚΑ, έδειξαν ότι τα mRNA 
εμβόλια είναι ασφαλή, δεν περνούν τον 
πλακούντα, ενώ παράλληλα προστατεύ
ουν από πλακουντιακές βλάβες. Ο εμβο
λιασμός μπορεί να γίνει σε οποιοδήποτε 
τρίμηνο, τα εμβόλια δε, τα οποία συνι- 
στώνται είναι μόνο τα mRNA εμβόλια 
για τα οποία υπάρχουν δεδομένα. Αυτό 
όμως δεν σημαίνει ότι τα υπόλοιπα εμ
βόλια είναι επικίνδυνα. Οι έγκυες μετά 
τον εμβολιασμό μπορούν να θηλάζουν, 
όπως επίσης και θηλάζουσες γυναίκες 
μπορούν να εμβολιάζονται με οποιοδή- 
ποτε εμβόλιο. Η ανίχνευση αντισωμάτων 
έναντι του ιού SARS-CoV-2, στο μητρικό 
γάλα μετά τον εμβολιασμό, θεωρητικά 
ενδέχεται να προσφέρει μερική ανοσο
ποίηση και για το νεογνό. Πρέπει να το
νιστεί ιδιαίτερα, ότι αυξημένο κίνδυνο 
μόλυνσης από το ιό διατρέχουν εργαζό
μενες στον τομέα της υγείας, εκπαιδευ
τικοί, κοινωνικοί λειτουργοί και γενικά

όσες γυναίκες έρχονται σε επαφή με πο
λύ κόσμο στην εργασία τους. Αντίστοιχα 
αυξημένο κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών 
μετά τη μόλυνση διατρέχουν γυναίκες 
παχύσαρκες, με υποκείμενα νοσήματα 
ή με επιπλοκές της κύησης όπως υπερ
τασικές διαταραχές ή διαβήτη κυήσεως. 
Σε κάθε περίπτωση όλες οι ερωτήσεις των 
γυναικών πρέπει να απαντώνται με προ
σοχή και τυχόν αμφιβολίες τους πρέπει 
να ξεδιαλύνονται, προσφέροντάς τους 
κάθε διαθέσιμη επιστημονική πληροφο
ρία. Το όφελος από τον εμβολιασμό είναι 
η προστασία από λοίμωξη από κορωνο- 
ϊό και η αποφυγή σοβαρών επιπλοκών 
από τη νόσο. Επίσης η αποφυγή μετά
δοσης της λοίμωξης προς τους άλλους, 
αλλά και το νεογνό. Ο εμβολιασμός των 
εγκύων και των θηλαζουσών γυναικών 
είναι μία πράξη ευθύνης των ίδιων προς 
τον εαυτό τους, το έμβρυο και το νεογνό 
τους, όπως επίσης και προς το κοινωνικό 
σύνολο. Για τον λόγο αυτόν, θα πρέπει 
να καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια 
από τους επαγγελματίες υγείας αλλά και 
από το κράτος για την επιστημονικά τεκ
μηριωμένη ενημέρωσή τους.

Ο κ. Γεώργιος Δασκαλάκπς είναι 
καθηγητής Μαιευτικής Γυναικολογίας- 

Εμβρυομητρικής και Περιγεννητικής 
Ιατρικής ΕΚΠΑ, αντιπρόεδρος Ελληνικής 

Εταιρείας Περιγεννητικής Ιατρικής.
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Τι δείχνουν τα διεθνή στοιχεία για την αποτελεσματικότατα των εμβολίων ενάντια 
στο στέλεχος Δέλτα κάι πώς εξηγούν έλληνες και ξένοι ειδικοί την εμφάνιση μολύνσεων 
αλλά και νοσηλειών εξαιτίας της COVID-19 ακόμη και σε πλήρως εμβολιασμένα άτομα
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TJJT

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliotovima.gr

Παλεύουμε ήδη με ένα μεγάλο νέο 
κορωνο-κύμα που συνεχώς υψώνε
ται, όπως αποδεικνύουν καθημε
ρινά τα στοιχεία: τόσο ο αριθμός 
κρουσμάτων όσο και εκείνος των 
διασωληνωμένων αυξάνονται το 
τελευταίο διάστημα. Σύμφωνα με 
τους ειδικούς, ο καλύτερος «κυμα
τοθραύστης» απένανπ στο τέταρτο 
πανδημικό κύμα που ήδη μας χτυπά 
με ορμή δεν είναι άλλος από τον εμ
βολιασμό. Αλλά και η «οικοδόμηση» 
αυτού του... κυματοθραύστη συναντά 
εμπόδια - με τα ποσοστά εμβολιαστι- 
κής κάλυψης να μην αυξάνονται όσο 
θα έπρεπε και έτσι να τίθεται εν αμ
φιβάλω και η ταχεία «οικοδόμηση» 
του πολυπόθητου τείχους ανοσίας 
που θα σταθεί επιτέλους εμπόδιο 
στην πανδημία.
Μέσα σε όλα αυτά ολοένα και συχνό
τερα ακούμε για μολύνσεις, ακόμη 
και νοσηλείες, πλήρως εμβολιασμέ
νων ατόμων με τον νέο κορωνοϊό. 
Και είναι επόμενο να γεννώνται ερω
τήματα. «Μήπως τα εμβόλια δεν είναι 
αποτελεσματικά, ιδιαιτέρως ενάντια 
στο σαρωτικό στέλεχος Δέλτα του 
ιού που κυριεύει πολλές χώρες, συ- 
μπεριλαμβανομένης της δικής μας;», 
«Τι νόημα έχει ο εμβολιασμός αν και 
οι εμβολιασμένοι μολύνονταη», «Τι 
προσφέρει τελικά το εμβόλιο;» είναι 
κάποια από τα πιο κρίσιμα... ερωτη
ματικά των ημερών μας. Ας βάλουμε 
όσο περισσότερες τελείες γίνεται σε 
ερωτηματικά σαν και αυτά (λαμβάνο- 
ντας πάντα υπ’ όψιντη ρευστή, δυνα
μική κατάσταση που βιώνουμε και η 
οποία αλλάζει συνεχώς τα δεδομένα) 
με βάση τα τελευταία επιστημονικά 
στοιχεία και τους ειδικούς.

Εμβόλιο Vs στελέχους Δέλτα

Μελέτη που δημοσιεύτηκε στις 
21 Ιουλίου στην έγκριτη επιθεώ
ρηση «The New England Journal 
of Medicine» από επιστήμονες της 
Δημόσιας Υπηρεσίας Υγείας της 
Βρετανίας (Public Health England, 
ΡΗΕ) επικεντρώθηκε στο ένα από 
τα «καυτά» ερωτήματα των ημερών 
μας, την αποτελεσματικότητα των 
εμβολίων ενάντια στο στέλεχος Δέλ
τα του SARS-CoV-2 - επρόκειτο για 
μια σημαντικότατη μελέτη καθώς 
αποτύπωσε το τι συμβαίνει αυτή 
τη στιγμή με την αποτελεσματικό
τητα των εμβολίων σε πραγματικές 
συνθήκες στην κοινότητα. Η ανάλυ
ση βασίστηκε σε περισσότερα από 
19.000 δείγματα ατόμων 16 ετών 
και άνω που ως τα μέσα Μάίου εί
χαν εμβολιαστεί πλήρως είτε με το 
εμβόλιο των Pfizer/BioNTech είτε με 
το εμβόλιο της AstraZeneca και σε 
σύγκρισή τους με δείγματα ατόμων 
που μολύνθηκαν είτε με το στέλεχος

Τι δείχνουν τα τε
λευταία στοιχεία 
μεγάλης μελέτης
της Public Health 
England για την
αποτελεσματικότη
τα του «τσιμπήμα
τος» ενάντια στο 
στέλεχος Δέλτα και
πώς ερμηνεύονται 
τα ποσοστά μολύν
σεων των πλήρως 
εμβολιασμένων

Αλφα είτε με το στέλεχος Δέλτα του 
SARS-CoV-2 χωρίς να έχουν εμβο
λιαστεί, αλλά και με αρνητικά δείγ
ματα (οι ερευνητές είχαν πρόσβαση 
σε όλα τα δείγματα που αναλύθηκαν 
για C0V1D-19 στη Βρετανία μέσω της 
ειδικής δημόσιας πλατφόρμας στην 
οποία αναρτώνται). Οπως προέκυ- 
ψε, η αποτελεσματικότητα ενάντια 
σε συμπτωματική νόσο μετά τη χο
ρήγηση μιας δόσης οποιοσδήποτε 
από τα δύο εμβόλια ήταν σημαντικά 
χαμηλότερη μεταξύ ατόμων που εί
χαν μολυνθεί με το στέλεχος Δέλτα 
(της τάξεως του 30,7%) σε σύγκρι
ση με εκείνη που αφορούσε άτομα 
που είχαν μολυνθεί με το στέλεχος 
Αλφα του ιού (48,7%). Μετά τη χορή
γηση δύο δόσεων του εμβολίου των

Pfizer/BioNTech η αποτελεσματικότη
τα ήταν 93,7% στα άτομα που είχαν 
μολυνθεί με το στέλεχος Αλφα και 
88% στα άτομα που είχαν μολυνθεί 
με το στέλεχος Δέλτα. Σε ό,τι αφο
ρούσε το εμβόλιο της AstraZeneca, 
η αποτελεσματικότητά του μετά τη 
χορήγηση δύο δόσεων ήταν 74,5% 
ενάντια στο στέλεχος Αλφα και 67% 
ενάντια στο στέλεχος Δέλτα.

Απαραίτητες και οι δύο δόσεις

Οι ερευνητές συμπεραίνουν στη δη
μοσίευσή τους ότι μόνο μικρές δια
φορές παρουσιάστηκαν σε ό,τι αφο
ρούσε την αποτελεσματικότητα των 
δύο εμβολίων ενάντια στο στέλεχος 
Δέλτα σε σύγκριση με το στέλεχος Αλ
φα μετά τη λήψη δύο δόσεων. Οι δι
αφορές ήταν σημαντικότερες μετά τη 
λήψη μόνο μιας δόσης, γεγονός που

ί§ f

Χμ

μαρτυρεί ότι πρέπέι να ενισχυθεί η 
λήψη και των δύο δόσεων εμβολίου 
από τον πληθυσμό και ιδίως από τα 
άτομα που ανήκουν σε ομάδες υψη
λού κινδύνου για σοβαρή νόσηση. 
To BHMA-Science ήλθε σε επαφή, 
με την ΡΗΕ και τους ερευνητές που 
διεξήγαγαν τη μελέτη προκειμένου 
να τους ρωτήσει αν τα αποτελέσμα- 
τά τους δίνουν «ψήφο εμπιστοσύ
νης» στα εμβόλια ή μαρτυρούν ότι το 
στέλεχος Δέλτα τα «λυγίζει». Οπως 
ανέφερε ο πρώτος συγγραφέας της, 
επιδημιολόγος στην ΡΗΕ δρ Τζέιμι 
Λόπεζ Μπερνάλ, <<τα άκρως σημα
ντικά αυτά ευρήματα επιβεβαιώ
νουν ότι τα εμβόλια προσφέρουν 
σημαντική προστασία ενάντια στο 
στέλεχος Δέλτα. Τα εμβόλια είναι 
το πιο πολύτιμο εργαλείο που δια
θέτουμε απέναιτι στην CO VID-19. 
Μόνο στη Βρετανία χιλιάδες ζωές 
έχουν ήδη σωθεί χάρη σε αυτά». 
Ο δρ Λόπεζ Μπερνάλ τόνισε ότι το 
«κλειδί» για τη μέγιστη δυνατή προ
στασία είναι η λήψη δύο δόσεων 
των εμβολίων. «Μόνο με αυτόν τον 
τρόπο μπορούμε να εξασφαλίσου
με ότι θα έχουμε τη μέγιστη δυνατή 
προστασία τόσο ενάντια στο στέλε
χος Δέλτα όσο και σε άλλα στελέχη 
του ιού».

Ολοταχώς προς τρίτη δόση

Βέβαια, εκτός από τις δύο δόσεις, 
πιθανώς θα χρειαστεί και τρίτη. Ηδη, 
όπως αναφέρει η ΡΗΕ, η αρμόδια 
Κοινή Επιτροπή της για τους Εμ
βολιασμούς και την Ανοσοποίηση 
(Joint Committee on Vaccination and 
Immunisation - JCVI) έχει συστήσει, 
με βάση τα υπάρχοντα δεδομένα, τη 
χορήγηση ενισχυτικής δόσης εμβο
λίου από τον ερχόμενο Σεπτέμβριο 
σε δύο φάσεις. Στην πρώτη φάση η 
JCV1 συστήνει να λάβουν επαναλη
πτικό εμβόλιο τα άτομα 16 ετών και 
άνω που είναι ανοσοκατεσταλμένα, 
οι τρόφιμοι σε οίκους ευγηρίας, όλοι 
οι ενήλικοι 70 ετών και άνω και το 
υγειονομικό προσωπικό που βρίσκε
ται στην πρώτη γραμμή της μάχης με 
την πανδημία. Τα άτομα αυτά ανα- 
φέρεται ότι πρέπει να λάβουν και 
το εμβόλιο της γρίπης. Στη δεύτερη 
φάση που θα ακολουθήσει περιλαμ
βάνονται όλοι οι ενήλικοι 50 ετών 
και άνω, τα άτομα 16 ως 49 ετών 
που θεωρούνται υψηλού κινδύνου 
για νόσηση με SARS-CoV-2, καθώς 
και τα ενήλικα άτομα που διαβιώ- 
νουν με ανοσοκατεσταλμένα άτομα 
(και σε αυτές τις ομάδες προτείνεται 
και εμβολιασμός για τη γρίπη). Για 
τους νεότερους σε ηλικία ενηλίκους, 
με δεδομένο ότι στην πλειονότητά 
τους ολοκληρώνουν το πρόγραμ
μα εμβολιασμού τους στα τέλη του 
καλοκαιριού, η JCVI αναφέρει ότι 
η χορήγηση ενισχυτικής δόσης θα 
συζητηθεί όταν θα υπάρχουν περιο
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σότερα στοιχεία απο το μέτωπο της 
εξέλιξης της πανδημίας.

Η αποφυγή νοσηλείας
Στο διά ταύτα όμως, σιην πράξη, τι 
δείχνουν τα στοιχεία σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα των εμβολίων 
ενάντια στο στέλεχος Δέλτα σε ό,τι 
αφορά την ανάγκη νοσηλείας; Ας 
δούμε δεδομένα από τη Βρετανία 
και τις ΗΠΑ (να σημειώσουμε ότι στη 
χώρα μας δεν έχουν καταστεί διαθέ
σιμα τέτοια συγκεκριμένα στοιχεία 
και μάλιστα την εβδομάδα που μας 
πέρασε η Ενωση Ασθενών Ελλάδος 
ζήτησε με παρέμβασή της από το 
υπουργείο Υγείας να ανακοινώνει 
καθημερινά τους αριθμούς εμβολι
ασμένων και ανεμβολίασιων στον 
αριθμό των κρουσμάτων, των θανά
των και των διασωληνωμένων, μια 
πρωτοβουλία που, όπως ανέφερε, 
θα αυξήσει καθοριστικά τον βαθ
μό εμπιστοσύνης των πολιτών στα 
εμβόλια).
Στη Βρετανία, η ΡΗΕ ανήρτησε προ- 
σφάτως στοιχεία αδημοσίευτης ακό
μη μελέτης της με κύριο συγγραφέα 
τον Τζέιμι Λόπεζ Μπερνάλ που αφο
ρούσαν το διάστημα μεταξύ του πε
ρασμένου Απριλίου έως τις αρχές 
Ιουνίου και τα οποία βασίστηκαν 
σε ανάλυση 14.000 συμπτωματικών 
κρουσμάτων του στελέχους Δέλτα, 
166 εκ των οποίων χρειάστηκαν νο
σηλεία. Σύμφωνα με την ανάλυση, το 
ποσοστό αποτελεσματικότητας του 
εμβολίου των Pfizer/BioNTech σε ό,τι 
αφορούσε την αποφυγή νοσηλείας 
σε άτομα που είχαν μολυνθεί με το 
στέλεχος Δέλτα ήταν της τάξεως του 
96% μετά τη λήψη και των δύο δόσε
ων - το αντίστοιχο ποσοστό ύστερα 
από πλήρη εμβολιασμό με το εμβόλιο 
της AstraZeneca ήταν 92%.
Στις ΗΠΑ, με βάση τα τελευταία 
στοιχεία των Αμερικανικών Κέντρων 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(CDC), έως τις 19 Ιουλίου περισσότε
ρα από 161 εκατομμύρια άτομα στη 
χώρα είχαν εμβολιαστεί πλήρως για 
τον νέο κορωνόίό - από το σύνολο 
αυτών των ατόμων κατεγράφησαν 
5.601 περιπτώσεις πλήρως εμβολι
ασμένων ατόμων που χρειάστηκαν 
νοσηλεία, ενώ 1.141 άτομα απεβίω- 
σαν. Παρότι τα CDC αναφέρουν ότι 
οι μολύνσεις σε πλήρως εμβολιασμέ
να άτομα που καταγράφονται επισή
μους είναι πιθανότατα λιγότερες σε 
σύγκριση με αυτές που συμβαίνουν 
στην κοινότητα (άλλωστε υπάρχουν 
και ασυμπτωματικές λοιμώξεις), το
νίζουν ότι μόνο ένα μικρό ποσοστό 
των εμβολιασμένων ατόμων μολύνε- 
ται με τον ιό και ότι οι αριθμοί δεί
χνουν πως τα εμβόλια ενάντια στον 
νέο κορωνόίό είναι αποτελεσματικά 
και πρέπει να τα λάβουν το συντομό
τερο δυνατόν όλα τα άτομα ηλικίας 
12 ετών και άνω.

■ . , ■

30,7%
ήταν η αποτελε
σματικότητα των 
εμβολίων της 
Pfizer/BioNTech και 
της AstraZeneca 
απέναντι στο 
στέλεχος Δέλτα 
μετά την πρώτη 
δόση (σύμφωνα 
με μελέτη που 
δημοσιεύτηκε 
στο «The New 
England Journal of 
Medicine»), κάτι που 
δείχνει τη σημασία 
της λήψης και των 
δύο δόσεων από 
τους πολίτες.

ήταν η αποτελε
σματικότητα του 
εμβολίου της Pfizer 
στην αποφυγή 
νοσηλείας για 
κρούσματα με το 
στέλεχος Δέλτα, 
σύμφωνα με 
δεδομένα μελέτης 
της Δημόσιας 
Υπηρεσίας Υγείας 
της Βρετανίας.
Ο αντίστοιχος 
αριθμός για το 
σκεύασμα της 
AstraZeneca 
ήταν 92%.

«Μόνο με τη λήψη και των δύο δόσεων 
μπορούμε να εξασφαλίσουμε ότι θα έχουμε 
τη μεγίστη δυνατή προστασία τόσο ενάντια 
στο στέλεχος Δέλτα όσο και σε άλλα 
στελέχη του ιού» τονίζει ο επιδημιολόγος 
της Δημόσιας Υπηρεσίας Υγείας της 
Βρετανίας Τζέιμι Λόπεζ Μπερνάλ

Η βόλτα από το 
εμβολιαοτικό 
κέντρο μειώνει 
τις πιθανότητες 
μόλυνσης και 
νόσησης

Η ΔΙΑΣΠΟΡΑ ΑΦΟΡΑ 
ΚΥΡΙΟΣ ΤΟΥΣ 
ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ

Στις λοιμώξεις των εμ
βολιασμένων ατόμων 
για τον SARS-CoV-2 
αναφέρθηκαν μέσα στην 
εβδομάδα που μας πέ
ρασε με άρθρο τους και 
οι Γκίκας Μαγιορκίνης 
και Θάνος Δημόπουλος, 
επίκουρος καθηγητής του 
ΕΚΠΑ και πρύτανης του 
ΕΚΠΑ αντίστοιχα'. Οπως 
σημείωσαν, «η πιθανότητα 
να μολυνθεί κάποιος μετά 
από έκθεση στον ιό 14 
ημέρες αφού έχει λάβει 
και τις 2 δόσεις των εμβο
λίων που υπάρχουν στην 
Ελλάδα είναι μέχρι 3 φο
ρές μικρότερη από ό,τι αν 
δεν είχε εμβολιαστεί. Στη 
συνέχεια, αφού μολυνθεί 
ένας εμβολιασμένος, η πι
θανότητα να νοσήσει βα
ριά είναι μειωμένη κατά 
8 φορές από ό, τι αν δεν 
είχε εμβολιαστεί. Στην 
πράξη αυτό μεταφράζεται 
για τον εμβολιασμένο σε 
μια εξαιρετικά μικρότερη 
πιθανότητα να καταλήξει 
στο νοσοκομείο, σε ΜΕΘ 
ή να πεθάνει εξαιτίας 
της λοίμωξης με τον ιό». 
Εξηγώντας μάλιστα ότι 
τα εμβόλια μειώνουν την 
πιθανότητα να μολυν
θεί κάποιος αλλά δεν τη 
μηδενίζουν, έδωσαν το 
εξής παράδειγμα: «Σε 
έναν πληθυσμό στον 
οποίο το 70% έχει εμ
βολιαστεί πλήρως και με 
δεδομένο ότι μειώνεται 
η πιθανότητα μόλυνσης 
3 φορές ως αποτέλεσμα 
του εμβολιασμού, ανα
μένουμε φυσιολογικά το 
40% των διαγνώσεων να 
αφορά εμβολιασμένους 
και το 60% να αφορά μη 
εμβολιασμένους». Αρα, 
θα αναρωτιόταν κάποιος, 
ποια είναι η συμβολή του 
εμβολιασμού αφού τόσα 
εμβολιασμένα άτομα θα 
μρλύνονταν; Ιδού η απά
ντηση των καθηγητών: 
«Στο συγκεκριμένο παρά
δειγμα, αν δεν είχε γίνει 
εμβολιασμός, ο αριθμός 
των κρουσμάτων θα ήταν 
τουλάχιστον 3 φορές 
υψηλότερος (χωρίς να 
λαμβάνουμε υπ’ όψιν ότι 
οι εμβολιασμένοι έχουν 
πολύ μικρότερη πιθανότη
τα να μεταδώσουν τον ιό 
όταν κολλήσουν και άρα ο 
αριθμός των κρουσμάτων 
θα ήταν κατά πολύ υψηλό
τερος αν δεν είχε γίνει ο 
εμβολιασμός). Πρόκειται 
λοιπόν για μια δραματική 
μείωση κατ’ αρχάς στον 
αριθμό των κρουσμάτων. 
Επιπλέον, αυτό το 40% 
των εμβολιασμένων που 
έχουν μολυνθεί έχουν ση
μαντικά μικρότερη πιθα
νότητα να κάνουν βαριά 
νόσο, συνεπώς πολύ λίγοι 
από αυτούς θα οδηγηθούν 
σε νοσοκομεία, σε ΜΕΘ ή 
θα καταλήξουν».

Η διεθνής εμπειρία αλλά και το προφίλ των κρουσμάτων στη 
χώρα μας υποδεικνύουν ότι η διασπορά του SARS-CoV-2 αφορά 
κυρίως ανεμβολίαστους, γεγονός που δείχνει ότι η προστασία 
που παρέχουν τα εμβόλια έναντι της μόλυνσης είναι σημαντική, 
σχολιάζει στο BHMA-Science ο αναπληρωτής καθηγητής 
Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής στο Εργαστήριο Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής της Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
και μέλος της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου 
Υγείας για τον νέο κορωνοϊό, κ. Δημήτριος Παρασκευής και 
συμπληρώνει ότι «είναι χαρακτηριστικό το εξής παράδειγμα: στο 
δεύτερο πανδημικό κύμα, οπότε δεν υπήρχε εμβόλιο, η διασπορά 
ήταν σχεδόν παρόμοια σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. Προς το 
τέλος του τρίτου κύματος και ειδικά τώρα οι ηλικιακές ομάδες 
άνω των 60 ετών, στις οποίες η εμβολιαστική κάλυψη αγγίζει το 
περίπου 70%, υποεκπροσωπούνται σε σχέση με τις μικρότερες 
ηλικίες. Η προστασία που παρέχει το εμβόλιο ενάντια στη μόλυνση 
δεν είναι απόλυτη, αλλά ένας εμβολιασμένος κινδυνεύει πολύ 
λιγότερο να μολυνθεί σε σχέση με ένα άτομο που δεν έχει 
εμβολιαστεί. Η προστασία που παρέχει το εμβόλιο είναι ακόμη 
πιο σημαντική σε ό,τι αφορά τη σοβαρή νόσο - ξεπερνά το 
90%. Αυτός είναι λοιπόν ουσιαστικά ο στόχος του εμβολίου, να 
μας προστατεύει σχεδόν σε απόλυτο βαθμό από τον κίνδυνο 
για σοβαρή νόσήση. Διεθνείς μελέτες υποδεικνύουν μάλιστα 
ότι η προστασία που παρέχει το εμβόλιο σε άτομα που έχουν 
ολοκληρώσει το εμβολιαοτικό πρόγραμμά τους και ενάντια στο 
στέλεχος Δέλτα του ιού παραμένει σημαντική».
Αφού λοιπόν είναι τόσο αποτελεσματικά τα εμβόλια για τον νέο 
κορωνοϊό, γιατί συνεχώς μαθαίνουμε για εμβολιασμένους που 
νόσησαν ή και νοσηλεύτηκαν; Αλλο ένα ερώτημα που μπορεί 
να στριφογυρνά στο μυαλό πολλών. «Διότι κανένα εμβόλιο 
δεν παρέχει απόλυτη προστασία» απαντά ο καθηγητής και 
υπογραμμίζει πως «φανταστείτε ότι ο στόχος του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας για το εμβόλιο του νέου κορωνοίού ήταν να 
έχει αποτελεσματικότητα τουλάχιστον μεγαλύτερη από 50%. Τα 
υφιστάμενα εμβόλια για τον κορωνοϊό παρέχουν πολύ μεγαλύτερη 
προστασία από αυτόν τον στόχο. Ενδεικτικά να αναφέρουμε ότι 
το εμβόλιο της γρίπης παρέχει προστασία περίπου 60%, ενώ 
τα εμβόλια για τον νέο κορωνοϊό παρέχουν προστασία έναντι 
σοβαρής νόσου άνω του 90%. Επίσης, με βάση διεθνή στοιχεία, η 
πλειονότητα των ατόμων που διασωληνώνονται ή νοσούν σοβαρά 
είναι ανεμβολίαστα άτομα».

Ο ρόλος του οργανισμού
Ο κ. Παρασκευής εξηγεί ότι το εμβόλιο ουσιαστικώς «μας παρέχει 
μια μορφή βιολογικής προστασίας μέσω ανοσίας που αναπτύσσει 
ο οργανισμός ως συνέπεια του εμβολιασμού. Αυτό συνεπάγεται 
ότι σε κάποια άτομα όπως οι ανοσοκατεσταλμένοι, οι υπέργηροι 
ή ορισμένοι χρονίως πάσχοντες η επαγόμενη ανοσία δεν είναι 
σε υψηλά επίπεδα, όχι ως συνέπεια αδυναμίας του εμβολιασμού 
αλλά ως συνέπεια αδυναμίας ανάπτυξης επαρκούς ανοσίας από 
τον οργανισμό τους. Αυτές οι ειδικές ομάδες, που αποτελούν 
μειονότητα, θα έχουν προτεραιότητα και σε ό,τι αφορά τη χορήγηση 
τρίτης δόσης εμβολίου».
Το σίγουρο είναι, σύμφωνα με τους ειδήμονες, ότι το εμβόλιο 
συνεχίζει να αποτελεί την κύρια «ασπίδα» μας απέναντι στον 
πανδημικό ιό. Ωστόσο η άμυνά μας εναντίον του πρέπει να... 
ξεδιπλωθεί σε πολλαπλά επίπεδα, καθώς κανένα δεν είναι 
από μόνο του απόλυτο. Για αυτό και δεν πρέπει να ξεχνάμε τα 
υπόλοιπα μέτρα προστασίας, όπως η μάσκα, η σωστή υγιεινή 
των χεριών, η κοινωνική αποστασιοποίηση ακόμη και όταν 
είμαστε πλήρως εμβολιασμένοι, ιδίως αν ανήκουμε σε ευπαθείς 
ομάδες και βρισκόμαστε σε περιβάλλοντα υψηλού κινδύνου 
για μετάδοση. Διότι χρειάζεται αρετή και σύνεση η ελευθερία 
από την πανδημία!

«Ο aioxos του Παγκόσμιον 
Οργανισμού Yyeias για το εμβόλιο 
τον νέου κορωνοϊού ήταν να έχει 
αποτελεσματικότητα τουλάχιστον 
μεγαλύτερη από 50% και 
τα υφιστάμενα εμβόλια 
για τον κορωνοϊό παρέχουν πολύ 
μεγαλύτερη προστασία»
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1  Οι φαρμακοβιομηχανίες πιέζουν για τρίτη δόση
εμβολίου

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

971.33 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

01 ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΕΣ 
ΠΙΕΖΟΥΝ ΓΙΑ ΤΡΙΤΗ ΔΟΣΗ ΕΜΒΟΛΙΟΥ
• Γιατί νοσούν οι εμβολιασμένοι
• Πόσο μειώνονται τα αντισώματα

μετά από μερικούε μήνε$ «ήπου η·*"» . m. 9
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1  Οι φαρμακοβιομηχανίες πιέζουν για τρίτη δόση εμβολίου
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Οι φαρμακοβιομηχανίε$ 
πιέζουν για τρίτη δόση εμβολίου
• Τι λένε οι επιστήμονεδ

• Γιατί νοσούν οι εμβολιασμένοι

• Πόσο μειώνονται τα αντισώματα μετά από μερικού$ μήνε$

ε μια τρίτη δόση ίου 
εμβολίου mi Pfizer τα 
επίπεδα αντισωμάτων 

που μπορούν να στοχεύσουν την παραλ
λαγή Δέλτα αυξάνονται στο πενταπλά
σιο σε άτομα ηλικίας 18 έως 55 ετών. 
Μεταξύ των ατόμων ηλικίας 65 έως 85 
ετών, τα επίπεδα αντισωμάτων αυξά
νονται 11 φορές περισσότερο από ό,η 
μετά από τη δεύτερη δόση».

Αυτά είναι επιγραμματικά τα αποτε
λέσματα mi έρευνας που ανακοίνωσε 
η ίδια η Pfizer. Τελικά η τρίτη δόση του 
εμβολίου είναι αναγκαία ή ένας τρόπος 
να βγάλουν μερικά ακόμα δισεκατομμύ
ρια δολάρια οι φαρμακοβιομηχανίες;

Αξιωματούχοι υγείας στις ΗΠΑ 
έχουν δηλώσει όη οι ενισχυπκές δόσεις 
στον γενικό πληθυσμό δεν είναι απα
ραίτητες. Αλλοι επιστήμονες δηλώνουν 
πως χρειαζόμαστε και άλλα στοιχεία 
προκειμένου να καταλήξουμε στο τελι
κό συμπέρασμα.

Η προστασία του εμβολίου κατά 
του κορωνοϊού μπορεί να είναι πολύ 
υψηλή τους πρώτους δύο μήνες, λέει 
η Pfizer, όμως ελαττώνεται κατά 6% 
ανά δίμηνο, κάτι που οδηγεί στην ανά
γκη για μια τρίτη, αναμνηστική δόση.

Πώς όμως μπορούμε να συζητάμε 
για μια τρίτη δόση στον δυτικό κόσμο, 
όταν ακόμα υπάρχουν εκατομμύρια 
άνθρωποι που δεν έχουν λάβει ακόμα 
ούτε την πρώτη; Η Pfizer πάντως σκο
πεύει να καταθέσει άμεσα αίτηση για 
τη χορήγηση τρίτης ενισχυτικής δόσης 
του εμβολίου.

Ποιοι θα χρειαστούν τρίτη 
δόση
Σύμφωνα με τα μέχρι τώρα δεδομένα, 
τρίτη δόση θα χρειαστούν κατά προτε
ραιότητα οι μεταμοσχευμένοι, τα άτο
μα που λαμβάνουν ανοσοκατασταλτι- 
κή θεραπεία και οι ηλικιωμένοι που 
έχουν μειωμένη ανοσιακή απόκριση 
από τον εμβολιασμό. Επίσης, τρίτη 
δόση κατά προτεραιότητα θα πρέπει 
να κάνουν οι υγειονομικοί, οι οποίοι 
εμβολιάστηκαν πρώτοι.

Το άλλο μεγάλο ερώτημα είναι το 
πόσο διαρκεί η ανοσία που προσφέρει 
το εμβόλιο, αφού λόγω της έκτακτης 
ανάγκης δεν πρόλαβαν να γίνουν αυτές 
οι έρευνες πριν χορηγηθεί στον γενι
κό πληθυσμό. Πριν λίγες εβδομάδες, 
ο καθηγητής Δημήτρης Κούβελας, είπε 
πως ο Κυριάκος Μητσοτάκης, ο οποίος 
εμβολιάστηκε από τους πρώτους, είναι 
ουσιαστικά ανεμβολίαστος αφού έχουν 
περάσει πάνω από 6 μήνες.

Τι λέει βρετανική έρευνα
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα νέας έρευ
νας άπό το University College του Λον
δίνου, τα συνολικά επίπεδα των αντισω
μάτων (ραίνεται πως αρχίζουν να φθί
νουν ήδη από τις έξι εβδομάδες μετά 
τον πλήρη εμβολιασμό, ενώ μπορούν 
να μειωθούν εώς και πάνω από 50% 
σε διάστημα 10 εβδομάδων.

Ο αριθμός των αντισωμάτων ήταν 
υψηλότερος για όσους είχαν εμβολια

—V-------------------------------

Αμερικανοί 
emcmipoves λένε 
ότι τα εμβόλια 
είναι 90% 
αποτελεσματικά 
απέναντι στη 
σοβαρή νόσηση, 
αλλά όχι εξίσου 
αποτελεσματικά 
όσον αφορά στη 
μόλυνση και τη 
μετάδοση του ιού

στεί δύο φορές με Pfizer σε σύγκριση 
με όσους έχουν κάνει το Astra Zeneca.

Οι συγγραφείς της έρευνας λένε 
πως τα εμβόλια παραμένουν αποτελε
σματικά κατά της σοβαρής νόσησης, 
παρά το γεγονός ότι οι επιπτώσεις mi 
φθίνουσας πορείας των αντισωμάτων 
δεν είναι ιδιαίτερα σαφείς. «Σύμφωνα 
με τα δεδομένα, ως προτεραιότητα θα 
πρέπει να θέσουμε όσους εμβολιάστη
καν νωρίτερα και ειδικά με το εμβόλιο 
mi Astra Zeneca, που πιθανότατα αυτή 
τη στιγμή έχουν πολύ χαμηλό αριθμό 
αντισωμάτων» λέει ο καθηγητής Rob 
Aldridge για την τρίτη δόση...

Ξεκινά την τρίτη δόση 
το Ισραήλ
Το Ισραήλ, το οποίο ήταν πρωτοπόρο 
στους εμβολιασμούς βιώνει το τέταρ
το κύμα της πανδημίας. Στις 28 Ιου
λίου του 2020 κατέγραφε 2.125 νέα 
κρούσματα ενώ στις 28 Ιουλίου φέτος 
εντοπίστηκαν 2.267 νέα κρούσματα. 
Ωστόσο, έναν χρόνο πριν τα σοβαρά 
περιστατικά ανέρχονταν σε 320 ενώ 
φέτος ήταν 149.

Υπάρχει η σκέψη να χορηγηθεί η 
τρίτη δόση αρχικά σε όσους είναι άνω 
των 60. «Βλέπουμε μια δραματική πτώ
ση στο επίπεδο mi ανοσίας και γνωρί
ζουμε όπ οι ηλικιωμένοι ανταποκρίνο- 
νται λιγότερο στα εμβόλια απ' ό,η οι 
νέοι αλλά δεν έχουμε αρκετά δεδομέ

να για τη νόσο» είπε ο γενικός διευθυ
ντής του υπουργείου Υγείας, Νάχμαν 
Ασχ, ο οποίος θα λάβει και την τελική 
απόφαση για το ποιοι θα εμβολιαστούν 
και για τρίτη φορά. Όπως και να έχει 
τα πολλά κρούσματα στο Ισραήλ γεν
νούν ανησυχία...

Τα δεδομένα οτην Ελλάδα
«Σε ένα σύνολο 5 εκατομμυρίων πολι
τών που είναι πλήρως εμβολιασμένοι 
έχει νοσήσει μόλις το 0,17%. Καθώς 
όμαχ; αυξάνεται το ποσοστό των εμβο
λιασμένων και επιβαρύνεται το επι- 
δημιολογικό φορτίο είναι φυσικό να 
βλέπουμε κάποια κρούσματα ανάμε
σα σε εμβολιασμένους» λέει η καθη- 
γήτρια Παιδιατρικής Λοιμωξιολογί- 
ας και μέλος mi Επιτροπής Εμπειρο
γνωμόνων, Βάνα Παπαευαγγέλου και 
συνεχίζει:

«Το εμβόλιο σώζει ζωές. Εμβολια
ζόμαστε για να μην νοσήσουμε βαριά, 
να μειώσουμε την πιθανότητα να χρει
αστεί να νοσηλευθούμε και να κινδυ
νέψουμε να χάσουμε την ζωή μας, και 
αυτό παραμένει αδιαμφισβήτητο».

Ποιο είναι όμως το προφίλ των 
εμβολιασμένων Ελλήνων που μολύνο- 
νται; Η καθπγήτρια είπε όπ έχει σίγουρα 
σχέση ο βαθμός έκθεσης στον ιό, ενώ 
υπάρχουν μελέτες σε εξέλιξη ως προς 
την ηλικία, όπου φαίνεται όπ πιο ευά
λωτα είναι τα άτομα μεγαλύτερης ηλι

κίας και αυτά που έχουν αδυναμία να 
απαντήσουν ανοσολογικά.

«Προφυλάσσει από τη βαριά 
νόοο»
0 καθηγητής Αλκιβιάδης Βατόπουλος 
εξήγησε όπ το εμβόλιο δεν προφυλάσ- 
σει από τη μόλυνση, αλλά από τη νόσο 
και κυρίως από τη βαριά νόσο και τη 
νοσηλεία. «Οι εμβολιασμένοι μπορούν 
να κολλήσουν και μπορούν και να το 
μεταδώσουν, αλλά σε πολύ μικρότερο 
βαθμό. Κινδυνεύεις πολύ περισσότε
ρο από έναν ανεμβολίαστο παρά από 
έναν εμβολιασμένο. Γι’ αυτό πρέπει τα 
μέτρα γενικώς να τηρούνται και στους 
εμβολιασμένους σε έναν βαθμό. Τουλά
χιστον όσο καιρό υπάρχει μεγάλη επί- 
πκοση του νοσήματος στην κοινωνία».

«Μεταδίδεται όπωε 
η ανεμοβλογιά»
Εσωτερικό έγγραφο των αμερικανικών 
Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης Νοση
μάτων φέρνει στο φως η Washington 
Post. Σε αυτό, η επικεφαλής των CDC λέει 
όπ τα εμβόλια είναι 90% αποτελεσματι
κά απέναντι am σοβαρή νόσηση, αλλά 
όχι εξίσου αποτελεσματικά όσον αφορά 
am μόλυνση και τη μετάδοση του ιού!

Μάλιστα, αναφέρεται πως οι πλή
ρως εμβολιασμένοι μπορούν να μετα
δώσουν τη μετάλλαξη Δέλτα του κορω- 
νοϊού όπαχ; οι ανεμβολίαστοι.

Σύμφωνα με τη μελέτη, η μετάλλα
ξη Δέλτα είναι εξίσου μεταδοτική με την 
ανεμοβλογιά. Κάθε μολυσμένος μπο
ρεί, κατά μέσο όρο, να μολύνει άλλα 
οκτώ-εννέα άτομα. Για αυτόν τον λόγο 
τα CDC επισημαίνουν πως είναι απα
ραίτητο να φορούν μάσκα και οι εμβο
λιασμένοι.

Τα αντισώματα λειτουργούν 
οαν οτρατόε
Οι Καθηγητές mi Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών, Γκίκας Μαγιορκίνης 
και θάνος Δημόπουλος αναφέρουν ότι 
αφενός δεν μπορούν όλοι οι άνθρωποι 
να κτίσουν ανοσολογική απάντηση με 
την ίδια αποτελεσματικότατα, αφετέρου, 
η όποια ανοσολογική απάντηση είναι 
πεπερασμένη στην ισχύ της. «Όπως 
ένας στρατός μπορεί να αντιμετωπίσει 
έναν πεπερασμένο αριθμό εισβολέων 
σε μία χρονική στιγμή, με τον ίδιο τρό
πο το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί 
να αντιμετωπίσει έναν πεπερασμένο 
αριθμό ιών σε μία χρονική στιγμή».

«Η πιθανότητα να μολυνθεί κάποιος 
μετά από έκθεση στον ιό 14 ημέρες 
αφού έχει λάβει και τις 2 δόσεις των 
εμβολίων που υπάρχουν στην Ελλά
δα είναι μέχρι 3 φορές μικρότερη από 
ότι αν δεν είχε εμβολιασθεί. Em συνέ
χεια αφού μολυνθεί ένας εμβολιασμέ
νος η πιθανότητα να νοσήσει βαριά 
είναι μειωμένη κατά 8 φορές από το όπ 
αν δεν είχε εμβολιασθεί. Στην πράξη 
αυτό μεταφράζεται για τον εμβολιασμέ
νο σε μία εξαιρετικά μικρότερη πιθα
νότητα να καταλήξει στο νοσοκομείο, 
σε ΜΕΘ ή να πεθάνει εξαιτίας mi λοί
μωξης με τον ιό».
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1  Ιατρικοί σύλλογοι κατά αντιεμβολιαστών γιατρών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1719.45
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιατρικοί σύλλογοι κατά 
αντιεμβολιαστών γιατρών
Πειθαρχικές διώξεις για διασπορά παραπληροφόρησης
Η διασπορά παραπληροφόρησηε μέσω κοινω
νικών δικτύων, η υιοθέτηση και η αντιεμ- 
βολιαστική κατήχηση μερίδαε πληθυσμού 
από ευάριθμουε αλλά με πολλαπλασιαστι
κή επικοινωνιακή ισχύ γιατρούε, σήμαναν 
συναγερμό πανελλαδικά σε ιατρικούε συλ- 
λόγουε, οι οποίοι ανέλαβαν θεσμική δράση

κατά συναδέλφων τουε, εκκινώνταε πειθαρ- 
χικέε διαδικασίεε, καλώνταε σε απολογία 
και επιβάλλονταε τα πρώτα πρόστιμα. Είναι 
εξωφρενικό να συντάσσονται γιατροί στο 
πολύχρωμο, εχθρικό κατά τηε κοινωνίαε, 
«αντισυστημικό κίνημα», πριονίζονταε την 
προσπάθεια οχύρωσηε τηε δημόσιαε υγείαε,

επισημαίνουν στην «Κ» γιατροί. Είναι και η 
κρίσιμη μάζα των «διατακτικών» -όχι αρνη
τών-για εμβολιασμό που θα κρίνει τη μάχη 
το αμέσωε επόμενο διάστημα, υπογραμμί
ζουν στην «Κ» κορυφαίοι επιστήμονεε, ξε- 
διαλύνονταε παρανοήσειε, αποδομώνταε 
ανίσχυρα επιχειρήματα. Σελ. 4,6
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Στο μικροσκόπιο αντιεμβολιαστές γιατροί
Ιατρικοί σύλλογοι κινούν πειθαρχικές διαδικασίες εις βάρος μελών τους για δημόσιες τοποθετήσεις κατά του εμβολιασμού

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Το μήνυμα στο προφίλ ins γιατρού στο 
Facebook ήταν γραμμένο με κεφα
λαία γράμματα, συνοδευόμενο και 
από συστοιχίεε θαυμαστικών, ίσωε 
σε μια απόπειρα να δοθεί όσο το δυ
νατόν μεγαλύτερη έμφαση στουε 
ισχυρισμούε τηε. «Πείτε όχι στα εμ
βόλια κατά τηε COVID-19» προέτρεπε 
και έκανε λόγο για «μεγάλεε παρενέρ- 
γειεε» και «διαταραχέε στο ανθρώπι
νο DNA». Ηταν 17Μαί'ου όταν μοιρά
στηκε δημοσίωε αυτή την ανάρτηση, 
η οποία πλέον δεν είναι προσβόσιμη. 
Πέρασαν δύο μήνεε, ώσπου στιε 16 
Ιουλίου τηε επιβλήθηκε με απόφαση 
του προέδρου του Ιατρικού Συλλό
γου Λόρισαε πρόστιμο 3.000 ευρώ 
για παράβαση του κώδικα ιατρικήε 
δεοντολογίαε.

Η δημόσια ανάρτηση τηε για
τρού στη Λάρισα είχε αναπαραχθεί 
αυτούσια την ίδια και την επόμενη 
ημέρα τουλάχιστον σε δύο ειδησε- 
ογραφικέε ιστοσελίδεε. Η κινητο
ποίηση του Κωνσταντίνου Γιαννα- 
κόπουλου, προέδρου του τοπικού 
ιατρικού συλλόγου, υπήρξε άμεση. 
Στιε 18 Μαΐου στάλθηκε στη για
τρό κλήση σε απολογία, δίνονταε, 
όπωε προβλέπεται, περιθώριο 15 
ημερών για να προετοιμάσει το υπό
μνημά τηε. Ο πρόεδροε ενόε ιατρι
κού συλλόγου μπορεί να εκκινήσει 
πειθαρχική διαδικασία ειε βάροε 
άλλου μέλουε, δίχωε να έχει προ- 
ηγηθεί σχετική καταγγελία και να 
επιβάλει ποινή, εφόσον διαπιστώσει 
ότι η κρινόμενη συμπεριφορά «δεν 
συνάδει με την ιατρική ηθική, επι

στήμη και δεοντολογία, ή μπορεί 
να κλονίσει την πίστη τηε κοινω- 
νίαε προε το ιατρικό λειτούργημα».

«Αυτέε οι απόψειε αποπροσανα
τολίζουν και παραπληροφορούν», 
λέει στην «Κ» ο κ. Γιαννακόπουλοε. 
«Το πιο ευέλικτο όργανο σε αυτέε 
τιε περιπτώσειε είναι το πειθαρχικό 
του προέδρου γιατί μπορεί να εκδο- 
θεί πιο γρήγορα η απόφαση και να 
παίξει κάποιο ρόλο, να αποτρέψει 
άλλουε από παρόμοιεε ενέργειεε». 
Ο νόμοε 4512/2018 δίνει στουε προ- 
έδρουε ιατρικών συλλόγων τη δυ-

Με απόφαση 
του προέδρου 
του Ιατρικού Συλλόγου 
Λάρισας επιβλήθηκε 
πρόστιμο 3.000 ευρώ 
σε γιατρό για 
παράβαση του κώδικα 
δεοντολογίας.

νατότητα να εξετάσουν πειθαρχικά 
κάποιο παράπτωμα. Την ίδια δυνα
τότητα, βάσει του νόμου, έχουν και 
τα πειθαρχικά συμβούλια των συλ
λόγων, αλλά σε περίπτωση κινητο- 
ποίησήε τουε η διαδικασία μπορεί 
να αποδειχτεί πιο χρονοβόρα.

Μετά την έκδοση τηε απόφασηε 
στη Λάρισα επηωινώνησαν με τον κ. 
Γιαννακόπουλο συνάδελφοί του από 
τουε ιατρικούε συλλόγουε τηε Χίου, 
τηε Αρταε και τηε Φωκίδαε για να

ανιχνεύσουν και εκείνοι πιθανούε 
μελλοντικούε τρόπουε αντιμετώπι- 
σηε αντίστοιχων αντιεμβολιαστικών 
καλεσμάτων. Μπορεί τα περιστατι
κό γιατρών που τάσσονται κατά των 
εμβολιασμών εν μέσω πανδημίαε να 
είναι μεμονωμένα, όπωε φαίνεται 
όμωε δεν περιορίζονται σε μια γω
νιά τηε Ελλάδαε. Η «Κ» παρουσιάζει 
πώε ιατρικοί σύλλογοι προσπαθούν 
να διαλύσουν θεωρίεε συνωμοσίαε 
ή τον σπόρο τηε αμφιβολίαε που 
διασπείρουν με τοποθετήσειε και 
δηλώσειε τουε κάποιοι -έστω και 
λίγοι αριθμητικό- συνάδελφοί τουε.

Το ζήτημα είναι λεπτό στη διαχεί
ρισή του. Αφενόε μέλη τηε ιατρικήε 
κοινότηταε θεωρούν ότι οι όποιεε 
ποινέε επιβάλλονται θα μπορούσαν 
να λειτουργήσουν στο μέλλον και 
αποτρεπτικά. Αφετέρου υπάρχει ο 
προβληματισμόε ότι οποιαδήποτε 
προβολή και δημοσιοποίηση αυτών 
των υποθέσεων, έστω και εμμέσωε, 
«ηρωοποιεί» τουε πειθαρχικά ελεγ- 
χόμενουε γιατρούε, οι οποίοι ενδε- 
χομένωε θα μπορούσαν να επεν
δύσουν σε αυτέε τιε ποινέε για να 
οικοδομήσουν ένα υποτιθέμενο 
«αντισυστημικό» προφίλ.

«Κάποιοε ο οποίοε είναι υγειο- 
νομικόε, είναι επιστήμοναε. Είναι 
υποχρεωμένοε με βάση την ιατρική 
δεοντολογία και με βάση τη νομο
θεσία τηε Ελληνικήε Δημοκρατίαε, 
αλλά και σε οποιαδήποτε ευνομού
μενη χώρα του κόσμου, να ακολου
θεί διάφορουε κανόνεε», δήλωσε για 
τουε αντιεμβολιαστέε γιατρούε στιε 
26 Ιουλίου ο γενικόε γραμματέαε 
Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε Υγείαε,

Μάριοε Θεμιστοκλέουε. «Η διαφο
ρετική άποψη σε ένα επιστημονικό 
πεδίο που δεν είναι πολιτικό, δεν 
έχει κανένα έρεισμα, κανένα δη
μοκρατικό δικαίωμα ή ελευθερία 
έκφρασηε. Είναι υποχρέωση του 
συνταγμένου οργάνου τηε Πολι- 
τείαε, είτε είναι δημόσια διοίκηση 
είτε είναι ιατρικοί σύλλογοι να πε
ριθωριοποιήσουν και να τιμωρή
σουν τουε γιατρούε».

Κλήση σε απολογία
Την επόμενη εβδομάδα δύο για

τροί έχουν κληθεί σε απολογία ενώ
πιον του διοικητικού συμβουλίου 
του Ιατρικού Συλλόγου Αρταε για 
δημόσιεε τοποθετήσειε τουε. Εναε 
εξ αυτών είχε μιλήσει σε συγκέντρω
ση σε πλατεία τηε πόληε. Ο άλλοε 
γιατρόε είχε δώσει μέσα στον Ιούλιο 
συνέντευξη σε τοπική ιστοσελίδα 
και σύμφωνα με το συγκεκριμένο 
δημοσίευμα εμφανίζεται, μεταξύ 
άλλων, να δηλώνει τα εξήε: «Το εμ
βόλιο δεν παρέχει καμία ανοσία, οι 
εμβολιασμένοι με τουε ανεμβολία- 
στουε έχουν τα ίδια αντισώματα. (...) 
Τον κορωνοϊό τον έφτιαξαν για να 
φτιαχτεί και το εμβόλιο. Το εμβόλιο 
έχει συγκεκριμένη αλληλουχία, έχει 
ωε στόχο την καταστροφή του αν
θρώπου και τη μείωση του πληθυ
σμού - και το λέω ξεκάθαρα».

Σε ανακοίνωσή του στιε 23 Ιου
λίου ο Ιατρικόε Σύλλογοε Αρταε πα
ραλλήλισε τουε «αρνητέε» του σή
μερα με τουε αντιδρώντεε απέναντι 
στο εμβόλιο τηε ευλογιάε το 1853. 
«Η άρνηση και η απόρριψη στο νέο 
και το καινοτόμο δεν αποτελεί σύγ

χρονο ρεύμα αμφισβήτησηε, αλλά 
ένα φοβικό σύνδρομο, ερχόμενο 
από τα βάθη τηε Ιστορίαε», ανέφε
ρε. «Ωε ιατρικόε σύλλογοε που θε
σμικά έχουμε ρόλο επιστημονικού 
συμβούλου τηε Πολιτείαε, οφείλου
με να αποκηρύξουμε ωε αντιεπιστη- 
μονικέε, ανυπόστατεε και επικίν- 
δυνεε τέτοιεε απόψειε. Από όπου 
κι αν προέρχονται, από όποιον κι 
αν διατυπώνονται». Οι δύο γιατροί 
φέρονται να υποστηρίζουν τώρα 
ότι τάσσονται μόνο κατά τηε υπο- 
χρεωτικότηταε των εμβολιασμών, 
ότι δεν είναι αρνητέε ή αντιεμβο- 
λιαστέε και ότι δεν είχαν στόχο να 
υποκινήσουν πολίτεε. Οι ισχυρισμοί 
τουε θα εξεταστούν επίσημα την 
επόμενη εβδομάδα.

Σε εξέλιξη βρίσκεται και η διερεύ- 
νηση δύο παρόμοιων περιστατικών 
από τον Ιατρικό Σύλλογο Μαγνησί- 
αε. Πρόκειται για έναν γιατρό που 
προχώρησε σε δημοσιεύσειε κατά 
των εμβολιασμών σε μέσα κοινω- 
νικήε δικτύωσηε και για έναν ακό
μη ο οποίοε έχει καταγγελθεί από 
πολίτη για διατύπωση παρόμοιων 
θέσεων. «Σε αυτό το στάδιο εξετά
ζεται από τον πρόεδρο και το διοι
κητικό συμβούλιο κατά πόσο όσα 
έχουν πει αντίκεινται στον κώδι
κα ιατρικήε δεοντολογίαε και εάν 
θα παραπεμφθούν στο πειθαρχικό 
συμβούλιο. Βρίσκονται υπό έλεγχο, 
όπωε οφείλουμε, με τη διαδικασία 
που προβλέπεται», δηλώνει στην 
«Κ» ο Ευθύμηε Τσόμηε, πρόεδροε 
του Ιατρικού Συλλόγου Μαγνησίαε.

Ο Φώτηε Πατσουράκοε, αντι- 
πρόεδροε του Ιατρικού Συλλόγου

Αθηνών λέει στην «Κ» ότι βρίσκο
νται σε εξέλιξη τουλάχιστον τρειε 
παρόμοιεε διαδικασίεε με κλήση 
γιατρών σε απολογία. «Υπάρχει μια 
διαδικασία που είναι χρονοβόρα. 
Ο ιατρικόε σύλλογοε πράττει τα 
δέοντα, όσα προβλέπονται από τη 
δεοντολογία και το καταστατικό 
μαε», λέει.

«Οποιοσδήποτε από τον ιατρικό 
κόσμο, οπουδήποτε στον κόσμο, σε 
πανεπιστήμια, επαγγελματικέε ενώ- 
σειε, υπουργεία Υγείαε, με ευθύνη 
έναντι τηε κοινωνίαε, δεν υπάρχει 
ούτε έναε που να αποδέχεται εν μέ- 
ρει ή εν συνόλω όσα εξωφρενικά 
λέγονται από το αντιεμβολιαστικό 
κίνημα», λέει στην «Κ» ο πρόεδροε 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 
Αθανάσιοε Εξαδόκτυλοε.

Και στη Φωκίδα, αν και ακόμη 
δεν έχουν κινήσει κάποια σχετική 
διαδικασία, εξετάζουν το ενδεχόμε
νο κλήσηε σε απολογία συναδέλ
φων τουε. «Εχουμε ανάλογα κρού
σματα και θα κάνουμε ακριβώε το 
ίδιο εφόσον αντίκεινται στουε κα
νόνεε τηε ιατρικήε, τηε επιστήμηε 
και του κοινώε παραδεκτού», λέει 
ο πρόεδροε του τοπικού ιατρικού 
συλλόγου Κωνσταντίνοε Αθανασί
ου. «Υπάρχουν μερικοί γιατροί που 
έχουν εκφρόσει σε διάφορα μέσα 
κοινωντκήε δικτύωσηε την αντίθε
σή τουε. Σε έναν ιατρικό σύλλογο 
των 70 μελών, ακόμη και τέσσερα 
άτομα θα ήταν αρκετά», προσθέ
τει, χωρίε ωστόσο να διευκρινί
ζει εάν αυτόε είναι και ο απόλυτοε 
αριθμόε των αντιδρώντων στην 
περιοχή του.
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Εσχάτως διαπιστώνονται και έριδες μεταξύ αντιεμβολιαστών, οι οποίοι καταγγέλλουν όσους εκμεταλλεύονται το κλίμα για «να φτιάξουν πολιτικά προφίλ» (φωτ. από επεισόδια μεταξύ διαδηλωτών και αστυνομίας σε συλλαλητήριο στο Σύνταγμα).

Οι προβλεπόμενες ποινές και οι κινητοποιήσεις με το βλέμμα στις... κάλπες
Στη Λάρισα, προκειμένου να υπερα
σπιστεί τον εαυτό τηε, η γιατρόε 
φέρεται να ισχυρίστηκε ότι το προ
φίλ τηε στο Facebook δεν είχε ωε 
σκοπό τη μαζική ενημέρωση, αλλά 
την «ανταλλαγή απόψεων». Ωστό
σο στην απόφαση για επιβολή προ
στίμου ο ιατρικόε σύλλογοε τηε πε- 
ριοχήε στάθηκε και στον αριθμό 
φίλων τηε γιατρού στο μέσο κοι- 
νωντκήε δικτύωσηε, που φθάνουν 
τουε 5.000, ενώ επικαλέστηκε και 
προηγούμενη κρίση του Μονομε- 
λούε Εφετείου Λόρισαε για άλλη 
υπόθεση, η οποία αφορά αγωγή δι- 
ατροφήε και αποδέχεται τη μεγάλη 
δημοφιλία του Facebook ωε μέσου 
δικτύωσηε. Σύμφωνα με την από
φαση του ιατρικού συλλόγου, ακό
μη και εάν θεωρηθεί ότι η γιατρόε 
εξέφρασε μια «άποψη», αυτή έχει 
ξεχωριστή σημασία καθώε δύναται 
να επηρεάσει πολίτεε «οι οποίοι δεν 
είναι υψηλού μορφωτικού επιπέ
δου» και δεν έχουν δυνατότητα να 
φιλτράρουν τον μεγάλο όγκο πλη
ροφοριών που δέχονται καθημερι
νά στα ψηφιακά μέσα. Ακόμη στην 
απόφαση επισημόνθηκε ότι κατά 
την επίμαχη περίοδο, λίγεε ημέρεε 
μετά τη συγκεκριμένη ανάρτηση,

η Περιφερειακή Ενότητα Λόρισαε 
εμφάνιζε το χαμηλότερο ποσοστό 
εμβολιαστικήε κόλυψηε με όμορεε 
περιοχέε στη Θεσσαλία. Η γιατρόε 
έχει δικαίωμα ένστασηε εντόε 15 
ημερών.

Βάσει του νόμου 4512/2018, οι 
ποινέε που προβλέπονται σε για
τρούε για πειθαρχικά παραπτώματα

Την ερχόμενη 
Τετάρτη ο καρδιολόγος 
Φαίδων Βόβολης έχει 
κληθεί σε ακρόαση 
στο πειθαρχικό 
συμβούλιο του Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών.

ξεκινούν από έγγραφη επίπληξη, 
ενώ σε περίπτωση επιβολήε προ
στίμου το κατώτατο ποσό ορίζε
ται στα 150 ευρώ και το ανώτατο 
στα 20.000 ευρώ. Ακόμη, άλλη προ- 
βλεπόμενη ποινή, ανάλογα με τη 
βαρύτητα του παραπτώματοε, εί
ναι η επιβολή πρόσω ρινήε παύσηε 
άσκησηε ιατρικού επαγγέλματοε

διάρκειαε από ένα μήνα έωε τρία 
έτη. Οριστική παύση επιβάλλεται 
σε βαριά παραπτώματα που απο
τελούν κακουργήματα ή σε περί
πτωση τέλεσηε πλημμελημάτων 
καθ’ υποτροπή.

Η γιατρόε στη Λάρισα στιε δημό
σιεε αναρτήσειε τηε έχει μοιραστεί 
στο παρελθόν συνεντεύξειε για την 
πανδημία που έδωσε ο καθηγητήε 
Επιδημιολογίαε, Ιατρικήε και Στα- 
τιστικήε του Πανεπιστημίου Στάν- 
φορντ, Γιάννηε Ιωαννίδηε, ο οποί
οε όμωε είχε δεχτεί επικρίσειε από 
μέλη τηε διεθνούε επιστημονικήε 
κοινότηταε για τη μεθοδολογία και 
τα συμπερόσματά του σχετικό με 
τον νέο κορωνοϊό. Μεταξύ άλλων 
έχει αναρτήσει δημοσίωε και ένα 
άλλο κείμενο με τον δημοφιλή σε 
συνωμοσιολογικούε κύκλουε συ
σχετισμό στον τίτλο: «Ο Γόλλοε 
εμπειρογνώμοναε που προωθεί τα 
εμβόλια στα παιδιά είναι πρόεδροε 
του ιδρύματοε Ρότσιλντ».

Ακόμη έχει μοιραστεί και την 
προτροπή του δικηγόρου Ρόμπερτ 
Κένεντι, βασικού μέλουε τηε διε
θνούε αντιεμβολιαστικήε κοινό- 
τηταε, ο οποίοε προτρέπει τουε 
πολίτεε να αποφεύγουν τα mRNA

εμβόλια. Σύμφωνα με έρευνα του 
αμερικανικού Κέντρου για την 
Αντιμετώπιση του Ψηφιακού Μί- 
σουε (CCDH), την οποία έχει επικα
λεστεί και ο Λευκόε Οίκοε, ο Κένε- 
ντι συγκαταλέγεται στη «δωδεκάδα 
τηε παραπληροφόρησηε». Πρόκει
ται για 12 προσωπικότητεε που 
μέσω πολλαπλών προφίλ και σελί
δων στιε πλατφόρμεε κοινωνικήε 
δικτύωσηε παράγουν το 65% τηε 
αντιεμβολιαστικήε προπαγάνδαε.

Στιε αρχέε Ιουλίου η γιατρόε 
μοιράστηκε και το κάλεσμα που 
απηύθυνε ο καρδιολόγοε Φαίδων 
Βόβοληε για κινητοποίηση κατά 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού 
στην Αθήνα. Από το πρώτο κύμα 
τηε πανδημίαε ο Βόβοληε εκφρά
ζεται κατά του lockdown και σε 
αναρτήσειε του έχει δηλώσει ότι 
είναι «ο τελευταίοε που θα εμβο
λιαστεί». Την ερχόμενη Τετάρτη 
έχει κληθεί σε ακρόαση στο πει
θαρχικό συμβούλιο του Ιατρικού 
Συλλόγου Αθηνών, το οποίο θα συ
νεδριάσει προκειμένου να εισηγη- 
θεί προε τον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο την προσωρινή αναστο
λή τηε άσκησηε του ιατρικού του 
επαγγέλματοε. Σύμφωνα με την

κλήση σε ακρόαση, από τη διορ
γάνωση συγκεντρώσεων στιε οποί- 
εε πρωτοστατεί και τιε δημόσιεε 
δηλώσειε του περί «πειραματικών 
εμβολίων», «ενδεχόμενα υφίσταται 
κίνδυνοε και ανάγκη προστασίαε 
για τη δημόσια υγεία».

Στιε 15 Ιουλίου το Γαλλικό Πρα
κτορείο Ειδήσεων (AFP), το οποίο 
ελέγχει την αξιοπιστία των αναρ
τήσεων και στο ελληνικό Facebook, 
επεσήμανε ωε παραπλανητική μια 
δημοσίευσή του, καθώε μεταξύ των 
φωτογραφιών που είχε ανεβάσει 
από πορείεε κατά του «υποχρεωτι
κού εμβολιασμού» είχε μοιραστεί 
και μία (με μεγάλο πλήθοε διαδη
λωτών) που διαπιστώθηκε ότι ήταν 
τραβηγμένη δέκα χρόνια νωρίτερα, 
από την περίοδο τηε οικονομικήε 
κρίσηε του 2011. Μετά την επισή
μανση τηε ανάρτησηε, η συγκε
κριμένη εικόνα κατέβηκε, το συ
νοδευτικό κείμενο όμωε είχε ήδη 
ξεπεράσει τιε 2.000 κοινοποιήσειε.

Η ομιλία
Στιε 24 Ιουλίου σε ομιλία του 

στο Σύνταγμα, περιστοιχισμένοε 
από όντρεε με λευκά μπλουζάκια 
και ομοιόμορφη εμφάνιση που πα-

ρέπεμπαν σε ομάδα φύλαξηε, ο 
Βόβοληε ξεκινούσε την ομιλία του 
λέγονταε: «Δεν μαε ενδιαφέρουν 
οι κάλπεε, με τιε κάλπεε θα ασχο
ληθεί κάποιοε μόνο στιε εκλογέε». 
Ωστόσο έχει ήδη ιδρύσει κόμμα 
πατώνταε στιε αντιδράσειε πολι
τών αρχικά απέναντι στη χρήση 
μάσκαε και έπειτα στον «υποχρε
ωτικό εμβολιασμό».

Στην ιστοσελίδα του μάλιστα 
λέει ξεκάθαρα ότι στόχοε του εί
ναι η είσοδοε στη Βουλή και «η 
διεκδίκηση τηε διακυβέρνησηε 
τηε χώραε». Λίγεε ημέρεε νωρίτε
ρα σε βίντεο του καλούσε σε συ
σπείρωση όλεε τιε «πατριωτικέε», 
όπωε τιε χαρακτήρισε, ομάδεε που 
συμμετέχουν σε παρόμοιεε κινη- 
τοποιήσειε. Η όποια συνεργασία 
πόντωε διαφορετικών ομάδων στιε 
αντιεμβολιαστικέε πορείεε (όπου 
έχει αποδειχθεί ότι έχουν ισχυρή 
παρουσία και ακροδεξιέε εξτρεμι- 
στικέε οργανώσειε) φαίνεται πωε 
δεν είναι ανέφελη. Τιε τελευταίεε 
ημέρεε σε βίντεο που έχουν αναρ- 
τηθεί στα μέσα κοινωνικήε διιαύω- 
σηε γίνεται λόγοε για διαμαρτυρίεε 
στιε οποίεε «κάποιοι προσπαθούν 
να φτιάξουν πολιτικό προφίλ».
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1  Τα εμβόλια mRNA δεν επηρεάζουν το σπέρμα
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

673.84 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα εμβόλια mRNA δεν 
επηρεάζουν το σπέρμα

Τι δείχνει νέα μελέτη για τους 
εμβολιασμούς και τις παραμέτρους

Α νας από τους λόγους που υπάρχει φόβος για τα εμβό- 
λια mRNA είναι οι επιπτώσεις τους. Νέα μελέτη δείχνει 

^_ότι ο εμβολιασμός δεν επηρεάζει οποιαδήποτε παρά
μετρο που αφορά στην υγεία του σπέρματος.
Οι Καθηγητές της Θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής Σχο
λής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθη
νών. Ευστάθιος Καστρίτης και Θάνος Δημόπουλος (Πρύτανης 
ΕΚΠΑ), συνοψίζουν τα δεδομένα αυτής της μελέτης. Πρό
κειται για μία προοπτική μελέτη, που έγινε στο Πανεπιστήμιο 
του Μαϊάμι και δημοσιεύθηκε στο ιατρικό περιοδικό «JAMA». 
Να σημειωθεί ότι η λοίμωξη με τον SARS-CoV-2 έχει συ
σχετιστεί με μείωση σε παραμέτρους της ποιότητας και πο
σότητας του σπέρματος, ενώ οι πιθανές μακροχρόνιες συ
νέπειες της λοίμωξης COVID-19 στην γονιμότητα δεν έχουν 
ακόμα εκτιμηθεί. Στη νέα μελέτη εντάχθηκαν 45 υγιείς εθε
λοντές ηλικίας 18 έως 50 ετών (μέση ηλικία. 28 έτη), που εί
χαν προγραμματίσει να υποβληθούν σε εμβολιασμό με mRNA 
εμβόλιο, μεταξύ 17 Δεκεμβρίου 2020 και 12 Ιανουάριου 2021. 
Οι συμμετέχοντες ελέγχθηκαν για να διασφαλιστεί ότι δεν 
είχαν υποκείμενα προβλήματα γονιμότητας και εκείνοι με 
συμπτώματα COVID-19 ή με θετικό τεστ εντός 90 ημερών 
αποκλείστηκαν από την μελέτη. Οι συμμετέχοντες παρείχαν 
δείγμα σπέρματος μετά από 2 έως 7 ημέρες αποχής, πριν 
από τη λήψη της πρώτης δόσης του εμβολίου και περίπου 70 
ημέρες μετά τη δεύτερη δόση.
Τα δείγματα για την επανεκτίμηση του σπέρματος ελήφθησαν 
σε διάμεσο διάστημα 75 ημερών μετά τη δεύτερη δόση του 
εμβολίου. Η μελέτη έληξε στις 24 Απριλίου 2021. Τα αρχικά 
δείγματα (πριν από το εμβόλιο) λήφθηκαν μετά από μια μέση 
περίοδο αποχής 2.8 ημερών και δείγματα παρακολούθησης 
(μετά τη 2η δόση) μετά από διάμεση αποχή 3 ημερών. Από 
τους 45 άντρες, οι 21 (46.7%) έλαβαν το BNT162b2 (το εμβό
λιο της Pfizer) και οι 24 (53,3%) έλαβαν το mRNA-1273 (της 
Moderna).
Ο διάμεσος αριθμός σπερματοζωαρίων ανά ml σπέρματος 
πριν από την 1η δόση ήταν 26 εκατομμύρια / mL και ο διά
μεσος αριθμός του συνόλου κινητών σπερματοζωαρίων 36 εκα
τομμύρια. Μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου, ο διάμεσος 
αριθμός σπερματοζωαρίων ανά ml σπέρματος αυξήθηκε στα 
30 εκατομμύρια / mL (Ρ=0.02) και ο διάμεσος αριθμός του 
συνόλου κινητών σπερματοζωαρίων στα 44 εκατομμύρια

(Ρ=0.001). Ο όγκος του σπέρματος και η κινητικότητα του 
σπέρματος αυξήθηκαν επίσης.
Οκτώ από τους 45 άνδρες ήταν ολιγοσπερμικοί πριν από το 
εμβόλιο (διάμεση συγκέντρωση. 8,5 εκατομμύρια / mL. Από 
αυτούς, οι 7 άνδρες είχαν αυξημένη συγκέντρωση σπέρμα
τος σε φυσιολογικό εύρος μετά τη 2η δόση (διάμεση συγ
κέντρωση σπερματοζωαρίων 22 εκατομμύρια / mL) και 1 
άτομο παρέμεινε ολιγοσπερμικό. Κανένας από τους συμμε
τέχοντες δεν έγινε αζωοσπερμικός μετά το εμβόλιο. 
Ουσιαστικά αυτή η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 
εμβολιασμός με εμβόλια τεχνολογίας mRNA έναντι της CO
VID-19 δεν επηρεάζει οποιαδήποτε παράμετρο που αφορά στην 
υγεία του σπέρματος. Επίσης, επειδή τα εμβόλια περιέχουν 
mRNA και όχι τον ζωντανό ιό. είναι απίθανο το εμβόλιο να επη
ρεάσει τις παραμέτρους του σπέρματος.
Αν και τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντικές αυ
ξήσεις σε όλες τις παραμέτρους του σπέρματος, το μέγεθος 
αυτής της μεταβολής βρίσκεται εντός της φυσιολογικής δια
κύμανσης. Πάντως, οι άνδρες με ολιγοσπερμία δεν παρου
σίασαν περαιτέρω μείωση. Οι βασικοί περιορισμοί της με

λέτης περιλαμβάνουν τον μικρό αριθμό ανδρών που εντάχ
θηκαν στην μελέτη, οι οποίοι ήταν νέοι και υγιείς άνδρες και 
η σχετικά σύντομη παρακολούθηση (παρ ολα αυτά, το χρο
νικό πλαίσιο της μελέτης περιλαμβάνει τον πλήρη κύκλο 
ζωής του σπέρματος που είναι περίπου 70-75 ημέρες).
Τα δεδομένα από αυτή την μελέτη θα πρέπει επίσης να συγ- 
κριθούν και με άλλες μελέτες που έχουν εξετάσει την επίδραση 
της λοίμωξης COVID-19 στην παραγωγή και στην ποιότητα 
του σπέρματος. Ο υποδοχέας ACE2 μέσω του οποίου ο ιός 
SARS-CoV-2 εισέρχεται στα κύτταρα χρησιμοποιώντας την 
πρωτέίνη-ακίδα. βρίσκεται σε αφθονία στους άρχεις όπου 
γίνεται η σπερματογένεση.
Χαρακτηριστικά, αναφέρεται ότι οι παράμετροι της ποιότη
τας σπέρματος φαίνεται να επηρεάζονται αρνητικά μεταξύ 
ανδρών ασθενών με επιβεβαιωμένη COVID-19 σε σύγκριση 
με υγιείς μάρτυρες, τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα και συ
σχετίζονται με σημαντικές διαταραχές στον όγκο του σπέρ
ματος. την συγκέντρωση, τον αριθμό, την κινητικότητα και 
την μορφολογία των σπερματοζωαρίων, του σπέρματος και 
τον αριθμό των σπερματοζωαρίων.
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1  Απλό φάρμακο μπορεί να μειώσει τους θανάτους
από Covid-19!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

127.33 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πρωτοποριακή μελέτη γιατρών της Πάτρας

Απλό φάρμακο 
μπορεί να μειώσει 

τους θανάτους 
από Covid-19!

Ένα παλιό, φθηνό και ασφαλέε φάρμακο, που χορη
γείται ωε αποχρεμπτικό για τη βρογχίτιδα, μπορεί να ανα
κόπτει την επιδείνωση των πασχόντων από Covid-19, μει- 
ώνονταε τον κίνδυνο διασωλήνωσηε και θανάτου εξαιτίαε 
τηε.

Τη σχετική ανακοίνωση έκαναν έλληνεε επισιήμονεε 
από το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο και το Νοσοκομείο 
«Άγιοε Ανδρέαε» τηε Πάτραε, οι οποίοι μελέτησαν ασθε- 
νείε με μέτρια ή σοβαρή πνευμονία λόγω τηε Covid-19. Σε 
ορισμένουε από αυτούε χορήγησαν Ν-ακετυλ-κυστεΐνη 
(NAC), ένα αποχρεμπτικό που διατίθεται ευρέωε από τη 
δεκαετία του '60 και κυκλοφορεί στη χώρα μαε (Fluimucil) 
ωε μη συνταγογραφούμενο αποχρεμπτικό.

Όπωε έδειξε η μελέτη, οι ασθενείε με Covid-19 που 
λάμβαναν επί 14 ημέρεε την Ν-ακετυλ-κυστεΐνη ωε επι
κουρική θεραπεία είχαν πολύ λιγότερεε πιθανότητεε να 
παρουσιάσουν εξέλιξη τηε πνευμονίαε τουε σε σοβαρή 
αναπνευστική ανεπάρκεια. Έτσι, είχαν πολύ λιγότερεε πι- 
θανότητεε να χρειασθούν διασωλήνωση και υποστήριξη 
τηε αναπνοήε τουε αλλά και πολύ μικρότερο κίνδυνο να 
χάσουν τελικά τη ζωή τουε.

Επιστημονικά υπεύθυνοε τηε μελέτηε ήταν ο καθηγητήε 
Παθολογίαε-Λοιμώξεων και αντιπρύτανηετου Πανεπιστη
μίου Πατρών Μάρκοε Μαραγκόε. Επικεφαλήε ήταν ο επί- 
κουροε καθηγητήε Παθολογίαε του Πανεπιστημίου Πα
τρών Στέλιοε Ασημακόπουλοε, ενώ συμμετείχαν οι ιατροί 
από τιε Παθολογικέε Κλινικέε και τιε Μονάδεε Εντατικήε 
θεραπείαε των δύο νοσοκομείων κ. Αδαμαντία Αρέθα, 
Δημήτρηε Κομνηνόε, Δήμητρα Δημητροπούλου, Μαρία 
Λαγκαδινού, Λυδία Λεωνίδου, Ιωάννα Οικονόμου και 
Αθανασία Μουζάκη.

Η σημαντική αυτή ανακάλυψη δημοσιεύθηκε πριν από 
λίγεε ημέρεε στο ιατρικό περιοδικό «Infectious Diseases».
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1  Ο εμβολιασμός στον Στρατό
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

137.23 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο εμβολιασμός στον Στρατό
Καθρέφτηε ins κοινωνίαε οιΈνοπλεε Δυνάμειε και 
στο θέμα του εμβολιασμού κατά του κορονοϊού. Τα 
ποσοστά εμβολιασμένων στελεχών δεν είναι ικανο
ποιητικά και μάλλον γι’ αυτό έχουν αρχίσει να διακι- 
νούνται πληροφορίεε για υποχρεωτικό εμβολιασμό.

Σύμφωνα με πληροφορίεε, τα ποσοστά εμβολια
σμένων στελεχών έχουν ωε εξήε:

- στον Στρατό Ξηράε έχει εμβολια
στεί το 24%,

- στην Πολεμική Αεροπορία το 
35%,

- στο Πολεμικό Ναυτικό το 45%.
Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει έντονοε προβληματισμόε 

για το θέμα του υποχρεωτικού εμβολιασμού στελε
χών των ΕΔ.
Στο μικροσκόπιο
Η κυβέρνηση παρακολουθεί με προσοχή τιε κινή- 
σειε του λεγομένου «αντιεμβολιαστικού» κινήματοε. 
Οι πανευρωπαϊκέε παλινωδίεε με το AstraZeneca 
δημιουργούν περισσότερη αβεβαιότητα στον κόσμο 
και ενισχύουν το κίνημα αυτό σε μια συγκυρία όχι και 
τόσο ευνοϊκή.

Ένα μεγάλο τμήμα του πληθυσμού παραμένει 
ανεμβολίαστο και θα αρνηθεί να εμβολιαστεί παρά

τα προνόμια που δίνει η κυβέρνηση στουε εμβολια- 
σμένουε.

Το μεγάλο ζήτημα είναι το φθινόπωρο, συνδυα
στικά με την κόπωση που υπάρχει και τιε μεταλλάξειε 
που πιθανόν θα έρθουν, καθώε πλέον δεν χωράει σε

_____ καμιά λογική η επιβολή ενόε νέου
lockdown.
Διαφωνεί

^ ------ ------«Περίεργη» χαρ χαρακτηρίζει η καθηγήτρια 
Επιδημιολογίαε του ΕΚΠΑ Αθηνά Λινού την απόφαση 
που πήρε η Επιτροπή των λοιμωξιολόγων σχετικά με 
τη χρήση τηε μάσκαε στουε εξωτερικούε χώρουε. 
Την ώρα που οι ειδικοί κρούουν τον κώδωνα του κιν
δύνου για τη μετάλλαξη Δέλτα, η οποία και αναμένε
ται να επικρατήσει τουε επόμενουε μήνεε, ελήφθη 
και η απόφαση για τιε μάσκεε.
Το ξεκλείδωμα
Η μετάλλαξη Δέλτα έχει καταφέρει να «ξεκλειδώ
σει» το ανοσοποιητικό σύστημα νέων ατόμων και παι
διών, με συνέπεια να προσβάλλει τιε πολύ νεαρέε 
ηλικίεε, σύμφωνα με τον καθηγητή Πνευμονολογίαε 
του Πανεπιστημίου Κρήτηε Νικόλαο Τζανάκη, ο 
οποίοε επισήμανε ότι είναι απειλητική, αλλά δεν πρέ
πει να υαε πανικοβάλλει. Δύσκολα θα ξεμπλέξουμε...
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1  ΤΑ ΑΝΘΗ ΤΟΥ ΚΑΚΟΥ
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

276.95 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

• Πανδημία, λουκέτα, 
ανεργία, κρίση με την 
Τουρκία και «καπάκι» ο 
μεγαλύιεροε καύσωναε 
ins 358iias. Και μετά σου 
λένε ότι είναι... γκαντέμηε 
ο Μητσοτάκηε!
• Χωρίε καν έναν με
γάλο σεισμό με επίκεντρο 
τον Χολαργό, έστω ένα 
σοβαρό ναυάγιο στον 
Κορινθιακό με αντιτορπι- 
λικό.
• Στο τέλθ3, ενδεχόμενη 
έκρηξη του ηφαιστείου ins 
laviopivns θα είναι παρά
πλευρη απώλεια και μικρή 
αναφορά στο δελτίο συμ
βάντων ins Tpoxaias Κυ
κλάδων.
• Αλλά, onojs εξήγησε 
κι ο πρωθυηουργόε, «έ
χουμε κάθε λόγο να εί
μαστε αισιόδοξοι για το 
μέλλον ins xcopas». Την... 
αιτία ψάχνουμε!
• ΑδίκαΒ ανησυχούν για 
το μέλλον tous οι μέτριοι 
μαθητέε. Δεν βλέπουν πό
σο καλά τα κατάφερε ο 
Toinpas.
• Auoinpos... Μητσοτά- 
Kns: «Η Ελλάδα θα υπε
ρασπιστεί την κυριαρχία 
ins όπου είναι απαραί
τητο». Από Νέα Επίδαυρο 
μέχρι και... Νέα Αγχίαλο 
Βόλου.
• Διαπιστώνει επίσηε η 
κυβέρνηση ότι η Τουρκία

(ΒΓο/άνθτν τον κακού

«έχει πάρει οριστικό δια
ζύγιο από τη νομιμότητα». 
Ok. Αρκεί να μην πληρώ
σουμε εμείε τη... δια
τροφή!
• Με τη... φόρα που έχει 
πάρει ο Tdnpas, όπου να 
’ναι θα μοιράζει διπλώ
ματα πιλότων ins Πολεμι- 
K0s Asponopias σε οδη- 
γούε... τρικύκλων.
• Ακόμη, influences θα 
αποκτούν ειδικότητα χει- 
ρούργου - παθολόγου, 
λαϊκοί οργανοπαίκτεε θα 
προάγονται εν μία νυκτί 
σε μοριακούε βιολόγοι.
• Στο μεταξύ, ο Βαρου- 
φάκη5 συνεχίζει τον πό
λεμο κατά ms τεχνοφεου- 
δαρχίαε από την πισίνα 
του στην Αίγινα. Επανά
σταση χωρί5 Dry Martini 
δεν λέει.
• Σκληρή κριτική στην 
κυβέρνηση για ns πυρκα- 
γιέε από τον ΣΥΡΙΖΑ. Πι-

<·<· Επισημαίνουν από τον 
ΣΥΡΙΖΑ ότι η αύξηση 2% 
που έδωσε ο Mmooi0Kns 
ισοδυναμεί με ένα μπου
κάλι εμφιαλωμένο νερό. 
Ενώ αν ήταν εκείνοι στα 
πράγματα, από... Perrier 
και πάνω.

Επιστήμονεε εκφρά
ζουν φόβουε για έκρηξη 
των κρουσμάτων κορο- 
νόίού τον Αύγουστο. Δη
λαδή, ολόκληρο Ιούλιο 
τι είχαμε; Φουσκοθα- 
λασσιέε στ’ ανοιχτά ins 
Τήνου;

θανολογώ με την εμπειρία 
από τον... θρίαμβο στο 
Μάτι.
• Από πλευράε καιρού 
έχουμε επιστρέφει στο 
1987. Σε όλα τα υπόλοιπα 
το παλεύουμε ακόμη.
• Η ΠΟΕΔΗΝ ζητάει να 
χαρακτηριστεί εργατικό 
ατύχημα ο θάνατοε από 
Covid εργαζόμενου στο 
Λαϊκό Νοσοκομείο. Μή- 
πω5 να πάρει και pnovous 
για τη χαζομάρα;
• Συνελήφθησαν στην 
Ελλάδα μέλη ΜΚΟ που 
ήταν np0Kiopesins Τουρ- 
Kias. Τι έγινε; Έκρυβαν ει
σοδήματα από την εφορία 
ή δεν είχαν δηλώσει ά
δεια ασκήσεωε επαγγέλ- 
paios;
• Συγγνώμη, αλλά τι νο
μίζαμε ncos κάνουν οι 
ΜΚΟ στα νησιά pas; Οτι... 
σώζουν npoocpuYss;

• θύμωσε μέχρι και ο 
Κατρούγκαλοε με ns 
προκλήσειε του Ερντογάν. 
Είναι anopias άξιον που 
παραμένει ακόμη όρθια η 
Οθωμανική Αυτοκρατορία. 
Δεν έχει καταρρεύσει από 
τα... γέλια!
• npos Κουμουνδούρου: 
Αυτή η πρόταση για ανα
δρομική εισαγωγή στα ΑΕΙ 
γίνεται να επεκταθεί και 
στο «GNTM»; Ξέρω 5 - 
6 που αδικήθηκαν κατά
φωρα στα casting.
• Κύμα επενδύσεων 
αναμένεται μετά την ανα
κοίνωση Μητσοτάκη για 
αύξηση 2% στον κατώ- 
τατο μισθό. Τρίζουν τα θε
μέλια ins Wall Street. Μια 
νέα εποχή ξεκινάει για 
τα... φύκια avoixms θα- 
λάσση$.
• Το 2016 ο ΣΥΡΙΖΑ 
έταζε κατώτατο μισθό στα 
751 ευρώ. Τώρα το πήγε 
στα 800. Αν καθυστερή
σουν οι εκλογέε, βλέπω 
να το πηγαίνει eras 3.000.

Υπέρ ms ελεύθερέ ει- 
σαγωγήε στα Πανεπιστήμια 
ο ΣΥΡΙΖΑ, όταν για να μπειε 
ακόμη και στη «Φάρμα» 
περνά$ από casting.

Το... δεκαπενθήμερο!
• Η Όλγα Κεφαλογιάννη 
ζητάει από την κυβέρ
νηση να ins πουν πόσοι 
αλλοδαποί υπάρχουν στην 
Αθήνα. Πιο πιθανό είναι 
να ins εξηγήσουν αν 
υπάρχει μετά θάνατον 
ζωή.
• Προφανώε και δεν 
ήταν απόφαση ms Σακελ- 
λαροπούλουνα μην βρα
βεύσει τον υβριστή ms Ελ- 
λάδαε Ιάσ. Αποστολό- 
πουλο. Αν ήταν στο χέρι 
ins θα τιμούσε κατευθείαν 
τον Ερντογάν!
• Στο Λουτράκι μητέρα 
και yios είχαν στήσει επι
χείρηση 6iaKi'vnons κάν
ναβη. Από κοινού, για να 
γλιτώνουν τα έξοδα σε ερ
γατικά.
• Κακοήθειεε το ότι με 
κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ ο Π. 
Φιλιππίδηε δεν θα πήγαινε 
φυλακή, αλλά θα γινόταν 
πρόεδροε του Εθνικού 
θεάτρου. Δόξα τω θεώ, 
υπάρχει και η Λύρική 
Σκηνή.
• Το 40% όσων διαδη
λώνουν κατά των εμβο
λίων είναι, λέει, δεξιοί και 
ακροδεξιοί. Δηλαδή, το 
υπόλοιπο 60% τι είναι; Ο
παδοί ins Λίβερπουλ;
• Κυβέρνηση για κλά
ματα, αντιπολίτευση για 
γέλια...
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Στον δρόμο της υποχρεωτικότητας
Οι αρνητές, η ανηουχία για κενά, οι δυσκολίες αναπλήρωοης
μέοω συμβάσεων στο Αχιλλοπούλειο - Ποιοι εργαζόμενοι μπορούν να εξαιρεθούν

Τ
ο Αχιλλοπούλειο έχει ήδη αρχίσει, τα νοσοκο
μεία σε όλη τη χώρα να προετοιμάζονται για τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό του προσωπικού 
του ΕΣΥ, καθώς σύμφωνα με την απόφαση της κυβέρ

νησης θα πρέπει μέχρι την 1η Σεπτεμβρίου να έχουν 
κάνει την πρώτη δόση όλοι οι εργαζόμενοι στην Υγεία 
τόσο του δημοσίου, όσο και του ιδιωτικού τομέα.

Ρεπορτάζ: ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Ηδη με εντολή του υπουργείου Υγείας η 5η ΥΠΕ σε 
συνεργασία με τη διοίκηση στο Αχιλλοπούλειο καταρτί
ζουν λίστες με εργαζομένους που δεν έχουν εμβολια- 
σθεί.

Από τους 250 ανεμβολίαστους στο Αχιλλοπούλειο οι 
πληροφορίες αναφέρουν ότι υπάρχει «σκληρός πυρή
νας» περίπου 100 υγειονομικών, που έχει διαμηνύσει 
ότι δεν πρόκειται να εμβολιαστεί. Υπενθυμίζεται ότι ο 
υποχρεωτικός εμβολιασμός αφορά σε όλο το προσω
πικό, υγειονομικό, διοικητικό και λοιπό, των ιδιωτικών 
και δημόσιων δομών Υγείας, διαγνωστικών Κέντρων, 
Κέντρων Αποκατάστασης, Κλινικών, Νοσοκομείων, 
δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας κ.λπ. Με βά
ση τα όσα έχουν ανακοινωθεί μέχρι σήμερα, έως την 
1η Σεπτεμβρίου το σύνολο του προσωπικού των εν λό
γω μονάδων θα πρέπει να έχει προβεί στην πρώτη δό
ση και η ολοκλήρωση του εμβολιαστικού κύκλου θα 
πρέπει να γίνει σύμφωνα με τις προβλεπόμενες διαδι
κασίες. Αν δεν γίνει υπάρχει σειρά από μέτρα, που θα 
ληφθεί από τη διοίκηση.

Σχεδιασμός για εμβολιασμό ανά τμήματα
Σύμφωνα με τον σχεδίασμά, ο εμβολιασμός θα γίνε

ται ανά τμήμα και κλινική ενώ ήδη, όπως τονίζουν πη
γές οτονΤΑΧΥΔΡΟΜΟ, άρχισε και η παράλληλη κατα
γραφή των αποθεμάτων εμβολίων που θα απαιτη
θούν.

Οι οδηγίες μάλιστα που έχουν δοθεί είναι πως ο εμ
βολιασμός θα επιχειρηθεί να ολοκληρωθεί σε λίγες 
μέρες. Κατά πάσα πιθανότητα σειρά θα πραγματοποι
ηθεί με βάση τα τμήματα και όχι με ραντεβού, καθώς 
ο εμβολιασμός είναι υποχρεωτικός. Ο σχεδιασμός εί
ναι σε πλήρη εξέλιξη.

Ποιοι θα εξαιρεθούν
Σε ό,τι αφορά σε εκείνους που δεν μπορούν να εμ- 

βολιασθούν για λόγους υγείας ή άλλα ζητήματα, στην 
5η ΥΠΕ έχει συσταθεί υγειονομική επιτροπή με για
τρούς που αξιολογούν αιτήματα απαλλαγής από τον 
εμβολιασμό με βάση εκτίμηση λόγων υγείας, κατόπιν 
ειδικής λίστας εξαιρέσεων που θα προσδιορίσει αυ
στηρά η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών τις επόμενες 
μέρες. Σύμφωνα με πληροφορίες του ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΥ 
ήδη έχει ξεκινήσει ο έλεγχος των αιτημάτων των ερ
γαζομένων που δεν μπορούν να εμβολιασθούν, ενώ 
και οι αποφάσεις θα βγαίνουν σε χρόνο εξπρές σύμ

φωνα με τις οδηγίες που δόθηκαν.
Η επιτροπή είναι τριμελής και αποτελείται από ια

τρούς του ΕΣΥ και πανεπιστημιακούς. Εκείνοι θα αξιο
λογούν αιτήματα εκ μέρους των υπόχρεων για απαλλα
γή από τον εμβολιασμό για αποδεδειγμένους λόνους 
υγείας. Πάντως σύμφωνα με τις νενικές οδηγίες που 
έχουν δοθεί μέχρι σήμερα, όπως αναφέρουν πληρο
φορίες του ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΥ, η κατηγορία των νοσημά
των θα είναι περιορισμένη και θα αφορά σε συγκεκρι
μένες αλλεργίες, κάποια αυτοάνοσα νοσήματα, ενώ 
μόνο τη μία δόση θα μπορούννα κάνουν όσοι νόσησαν.

θα προκύψουν κενά
Προς το παρόν δεν έχουν κατατεθεί προσφυγές κατά 

του νομοθετικού πλαισίου που επιβάλλει την υποχρεω- 
τικότητα στους εμβολιασμούς. Τα συνδικαλιστικά όρ
γανα γιατρών και εργαζομένων έχουν διαμηνύσει ότι 
διαφωνούν με την υποχρεωτικότητα, περιμένουν 
όμως ότι υπό το βάρος των αντιδράσεων η κυβέρνηση 
ενδεχομένως να δώσει παράταση... στην εφαρμογή 
του μέτρου. Ανεπίσημες συζητήσεις ωστόσο με δικη
γορικά γραφεία των Αθηνών έχουν γίνει, όπως λένε οι 
ίδιες πηγές του ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΥ. Σε συνεννόηση με την 
ΠΟΕΔΗΝ εξετάζεται το ενδεχόμενο κατάθεσης προ
σφυγών. Σε περίπτωση όμως που αυτό συμβεί θα με
σολαβήσει χρόνος μέχρι να εκδοθούν οι αποφάσεις, 
ενώ η διοίκηση θα πρέπει από την 1η Σεπτεμβρίου να 
εφαρμόσει τον νόμο. Ως εκ τούτου προς το παρόν πα
ραμένει άγνωστο πως θα αντιδράσουν πρακτικά οι ερ
γαζόμενοι.

Αυτό που πάντως θεωρείται βέβαιο είναι ότι σε μία 
απαιτητική συγκυρία όπως αυτή που διανύουμε, με την 
πανδημία να συνεχίζει ακάθεκτη και τις μεταλλάξεις να 
«σαρώνουν», μία ενδεχόμενη άρνηση όσων δεν έχουν 
ακόμα εμβολιαστεί θα προκαλέσει σοβαρότατο πρό
βλημα στη λειτουργία του νοσοκομείου. Ο νόμος προ
βλέπει ότι, εάν οι ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι δεν πει- 
σθούν να εμβολιαστούν έως την 1η Σεπτεμβρίου, ακο
λούθως θα πρέπει να τεθούν σε άδεια άνευ αποδοχών. 
Αυτό σημαίνει ότι θα αφήσουν πίσω τους ένα κενό που 
δύσκολα μπορεί να αναπληρωθεί ακόμη και από fast 
track τρίμηνες συμβάσεις εμβολιασμένων, όπως 
ακούγεται στους διαδρόμους του Αχιλλοπούλειου.

«Κάποιοι που ήταν επιφυλακτικοί έως σήμερα ή φο
βόντουσαν, θα εμβολιασθούν. Ομως η μεγαλύτερη τά
ση αυτή τη στιγμή φαίνεται να είναι οι υγειονομικοί που 
λένε ότι επειδή τέθηκε το θέμα της υποχρεωτικότητας 
δεν θα κάνουν το εμβόλιο, χωρίς να τους ενδιαφέρουν 
οι επιπτώσεις», σημειώνει στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο πρό
εδρος της Ενωσης Νοσοκομειακών Γιατρών Ν. Μαγνη
σίας Ν. Χαυτούρας. 0 κ. Χαυτούραςαναγνωρίζει ότι «ο 
εμβολιασμός είναι μονόδρομος για όλους μας», σπεύ
δει όμως να επισημάνει ότι υπήρξαν καθυστερήσεις 
από πλευράς της Πολιτείας και κενό ενημέρωσης. «Η 
Κυβέρνηση θα έπρεπε να έχει στρατηγικό σχέδιο για 
να πείσει με επιχειρήματα τους πολίτες για το καλό των 
εμβολιασμών, κάτι που δεν έγινε», σχολιάζει ο ίδιος.

Στην 5η ΥΠΕ έχει συσταθεί υγειονομική επιτροπή με γιατρούς,
που αξιολογούν αιτήματα απαλλαγής υγειονομικών από τον εμβολιασμό

Αναφερόμενος στην υποχρεωτικότητα των εμβολια
σμών στο ΕΣΥ ο πρόεδρος είναι κάθετος: «Η επιβολή 
δεν είναι το πλέον αποτελεσματικό εργαλείο». Εκτιμά 
ότι μόνο με συνεχή, εμπεριστατωμένη, επιστημονική 
και έγκαιρη ενημέρωση από τους ειδικούς, οι πολίτες 
ανεξαρτήτως επαγγέλματος μπορούν να πειστούν για 
το όφελος των εμβολιασμών.

Για το θέμα της υποχρεωτικότητας ρωτήθηκε από τον 
ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ επίσης ο πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων, 
Μιχάλης Γιαννάκος. «Εμείς λέμε ότι πρέπει όλοι να εμ
βολιαστούν. Αλλά αυτό πρέπει να γίνει με πειθώ. Θεω
ρούμε ότι η υποχρεωτικότητα των εμβολιασμών είναι 
λάθος της κυβέρνησης και μπορεί ακόμα και να «φρε
νάρει» το πρόγραμμα εμβολιασμού. Ηδη έχουν ξεκινή
σει οι αρνητές και χρησιμοποιούν ως επιχείρημά τους 
το γεγονός ότι οι γιατροί και οι νοσηλευτές, που γνωρί
ζουν από φάρμακα, εμβολιάζονται με το ζόρι», αναφέ
ρει.

Ακόμη ο κ. Γιαννάκος υποστηρίζει επίσης ότι οι σχε
τικές διατάξεις «δεν θα σταθούν στα δικαστήρια». 
Οπως επισημαίνει, η απόφαση για υποχρεωτικότητα 
θα πρέπει να αιτιολογηθεί πειστικά. «Το 90% των υγει
ονομικών είτε έχει εμβολιαστεί είτε έχει νοσήσει. 
Υπάρχουν υγειονομικοί που νόσησαν πριν από εννέα 
μήνες και έχουν ακόμα πολύ υψηλό τίτλο αντισωμάτων. 
Μήπως θα έπρεπε να δούμε τη θέσπιση των τεστ αντι
σωμάτων σε όσους έχουν νοσήσει;».

Ο κ. Γιαννάκος αναφέρει επίσης ότι εάν εφαρμοστεί 
η διάταξη και το υπουργείο «στείλει σπίτι τούς ανεμβο
λίαστους», θα υπάρξει πρόβλημα στα νοσοκομεία και 
δεν θα μπορεί να αναπληρωθεί αυτό το προσωπικό, 
αφού, όπως σημειώνει, ήδη οι λίστες τωνεπικουρικών 
έχουν εξαντληθεί και δεν θα υπάρξει νέο ενδιαφέρον, 
καθώς ουδείς θα θελήσει να εργαστεί σε νοσοκομείο 
με τρίμηνη σύμβαση.

Νίκος Χαυτούρας 
Η επιβολή δεν είναι 
το πλέον αποτελε
σματικό εργαλείο

Μιχάλης Γιαννάκος
Μπορεί ακόμα και να 
«φρενάρει» το πρό
γραμμα εμβολιασμού
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