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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ
ΘΕΣΣΑΛΙΑ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

945.47 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ

Νοσούν βαριά από τον «ιό» της υποχρηματοδότησης 
και της εμπορευματοποίησης της Υγείας
Μια ενδεικτική καταγραφή των τεράστιων προβλημάτων, 
άπως προκύπτει από τις περιοδείες στελεχών του ΚΚΕ

Τ
ην ίδια στιγμή που τα κρούσματα και οι 
νοσηλείες αυξάνονται αλματωδώς, η 
κυβέρνηση συνεχίζει να αναμασά την 
καραμέλα της ατομικής ευθύνης και 
επιχειρεί να κρύψει την τραγική κατάστα
ση που με ευθύνη της επικρατεί στο δη

μόσιο σύστημα Υγείας.
Στις δημόσιες μονάδες Υγείας της Θεσ

σαλίας, όπως αποτυπώθηκε στις πρόσφα
τες περιοδείες κλιμακίων του ΚΚΕ, τα προ
βλήματα οξύνονται, τα μπαλώματα και η α
νακύκλωση προσωπικού είναι καθεστώς, 
όπως και η μετατροπή τους σε «μίας νό
σου», σε βάρος όλων των ασθενών. Κι ό
πως όλοι προειδοποιούν, η κατάσταση θα 
επιδεινωθεί ακόμα περισσότερο με τις α
ναστολές εργασίας όσων ερ
γαζομένων δεν έχουν ακό
μα εμβολιαστεί.

Η πλειοψηφία των υγει
ονομικών είναι αντιμέτωποι 
με την εξάντληση από την 
εντατικοποίηση της εργασί
ας, με ό,τι αυτό συνεπάγεται 
για τους ίδιους και τους α
σθενείς. Υγειονομικοί δήλω
σαν στον «Ριζοσπάστη» πως 
μόλις φέτος παίρνουν τις ά
δειες... του 2020, οι υπερω
ρίες είναι μόνιμο καθεστώς, 
τα επαγγελματικά ατυχήμα
τα πολλαπλασιάζονται.

Η λειτουργία των μονάδων 
αποκλειστικά για Covid α
σθενείς έχει δημιουργήσει 
πολύμηνες λίστες αναμο
νής για απλά ιατρικά ρα
ντεβού και χειρουργεία, ε
νώ έχουν μείνει πίσω θερα
πείες χρονίως πασχόντων...

Να δυναμώσει ο αγώνας του λαού

Ενδεικτικά 
παραδείγματα 
από τα 
νοσοκομεία
Στη Λάρισα, το Πανεπιστη

μιακό Νοσοκομείο είχε χρη
ματοδοτηθεί πέρυσι μέχρι 
τον Αύγουστο με 57 εκατ. 
ευρώ, ενώ φέτος με 52. Υ- 
ποχρηματοδοτούμενο είναι 
βέβαια και το Γενικό Νοσο
κομείο, όπου η κατάσταση 
βαίνει οριακή.

Για παράδειγμα, σύμφωνα με τους αρμόδιους των Μικροβιολο
γικών Εργαστηρίων, τελειώνουν τα αποθέματα αντιδραστηρίων 
που είναι απαραίτητα για στοιχειώδεις εργαστηριακές εξετά
σεις ασθενών, «λόγω έλλειψης πιστώσεων». Μεταξύ αυτών και 
τα Rapid PCR για την Covid-19.

Παρόμοια είναι η κατάσταση με τον ιατροτεχνολογικό εξοπλι
σμό. Ενδεικτικά στο Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, ο αξονικός το
μογράφος παρουσιάζει προβλήματα στη λειτουργία του, οι κλί
βανοι αποστείρωσης αποτελούν «μουσειακά κομμάτια», αφού 
συμπλήρωσαν 25 χρόνια λειτουργίας (με προδιαγραφές για 15).

Ακόμα και σε σχέση με τα μειωμένα και ανεπαρκή οργανο
γράμματα των νοσοκομείων, παραμένουν εκατοντάδες κενά για
τρών, νοσηλευτών, τεχνικού, διοικητικού προσωπικού, αφού αυ
τά τα δύο χρόνια, πολλοί συνταξιοδοτήθηκαν και οι λίγες προ
σλήψεις που έγιναν αφορούσαν ορισμένους απ’ όσους δούλευ
αν ήδη και απλώς ανανεώθηκαν οι συμβάσεις τους. Το επόμενο 
δίμηνο, μάλιστα, αναμένεται να απολυθούν πάνω από 70 συμ- 
βασιούχοι σε καθαριότητα, φύλαξη, σίτιση.

Μπροστά σε αυτήν την κατάσταση, αντί για μέτρα ουσιαστικής ε
νίσχυσης, προωθούνται νέα αντεργατικά μέτρα με πρόσχημα τους 
ανεμβολίαστους (95% στους γιατρούς και 90% στους νοσηλευτές 
έχουν εμβολιαστεί) και ανοίγουν καινούργιες πόρτες για τους ιδιώ
τες να καλύψουν τα κενά των εργαζομένων που θα βγουν σε ανα
στολή λόγω της υποχρεωτικότητας.

Κι από την άλλη, η κυβέρνηση προχωράει το «νέο ΕΣΥ», με τα ί
δια παλιά υλικά της εμπορευματοποίησης και της επιχειρηματικής 
λειτουργίας που έφεραν τις δημόσιες μονάδες Υγείας στα σημε
ρινά χάλια.

Ενδεικτικά, στα δυο νοσοκομεία της Λάρισας οι προϋπολογι
σμοί είναι μειωμένοι κατά 60% από το 2012. Αυτή η κατάσταση, 
πέρα από την «εξοικονόμηση» κονδυλίων για τη στήριξη συνολικά 
του κεφαλαίου, ωφέλησε τους επιχειρηματικούς ομίλους στην ιδι
ωτική Υγεία που εξασφάλισαν πελατεία. Καθόλου τυχαία, ειδικά η 
πόλη της Λάρισας είναι κυριολεκτικά ζωσμένη από μεγάλες ιδιω
τικές δομές Υγείας...

Η κατάσταση στο δημόσιο σύστημα δεν επιτρέπει κανέναν εφη
συχασμό. Οι Οργανώσεις του ΚΚΕ στη Θεσσαλία στέκονται μα
χητικά στο πλευρό των υγειονομικών, στηρίζουν τα δίκαια αιτήμα- 
τά τους, τις αγωνιστικές πρωτοβουλίες των φορέων του εργατικού 
- λαϊκού κινήματος.

Το επόμενο διάστημα ο λαός έχει να δώσει μάχη για τη ζωή, στο 
πλευρό των υγειονομικών που αγωνίζονται για ένα σύστημα Υγεί
ας αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν, αντίστοιχο των δυνατοτήτων 
και των αναγκών που υπάρχουν σήμερα, που οι υπηρεσίες του θα 
αποτελούν στην πράξη κατοχυρωμένο κοινωνικό αγαθό και όχι α
κριβοπληρωμένο εμπόρευμα.

Σε αυτό το πλαίσιο και μαζί με άλλα μέτρα, όπως η ουσιαστική 
και επιστημονική ενημέρωση, ο προληπτικός έλεγχος, η φαρμα- 
κοεπαγρύπνηση, θα εξασφαλίζεται και η ανάγκη του εμβολιασμού 
του λαού, ως υποχρέωση του κράτους και όχι ως «ατομική ευθύνη».

Ετσι, με βάση την αύξηση 
των εισαγωγών που παρατη- 
ρείται τις τελευταίες μέρες
και τις λιγοστές ΜΕΘ που υ
πάρχουν, η «λύση» που ανα
μένεται να επιλεγεί ξανά είναι 
αυτή του κλεισίματος κλινι
κών και τμημάτων και η συγ
χώνευσή τους.

Η μετατροπή δηλαδή του 
Γενικού σε μίας νόσου, όπως 
έγινε στις προηγούμενες ε
ξάρσεις της πανδημίας, με 
γενικευμένη διακοπή των χει
ρουργείων και υπολειτουρ- 
γία τμημάτων όπως τα Πα
θολογικά, το Παιδοχειρουρ- 
γικό, η Μονάδα Νεφρού, το 
Ορθοπεδικό, το Μαιευτικό - 
Γυναικολογικό. Αντίστοιχα, η 
Παιδιατρική και η Ουρολογι
κή του Γενικού Νοσοκομεί
ου υπολειτουργούν όλο το 
χρόνο, αφού διαθέτουν μό
νο δυο γιατρούς.

Ιδια εικόνα και στα Τρίκα
λα, όπου ήδη καταγράφεται 
αύξηση των εισαγωγών ασθε
νών με Covid. Στο νοσοκομείο 
παραμένει η υποστελέχωση, 
προκαλώντας σοβαρότατα 
προβλήματα στη λειτουργία 

............................................ ........ κρίσιμων κλινικών και τμη
μάτων για την αντιμετώπιση 
της επιδημίας, όπως είναι το 

Ιατρείο COVID του ΤΕΠ, η Πνευμονολογική, οι Α’ και Β’ Παθολο
γικές κλινικές, οι ΜΕΘ, η Παιδιατρική και το Ακτινοδιαγνωστικό.

Κλειστές παραμένουν για πάνω από 4 χρόνια οι κλινικές ΩΡΛ 
και Ψυχιατρική. Πρόσφατα συγχωνεύτηκε στις κλινικές Covid η 
Πνευμονολογική κλινική, με 3 γιατρούς που καλύπτουν τη λει
τουργία των Covid κλινικών. Η Ουρολογική κλινική κλείνει για 12- 
14 μέρες τον μήνα λόγω έλλειψης γιατρών και αντικαθίσταται με 
την Ουρολογική του ΓΝ Καρδίτσας. Στην Καρδίτσα, ακόμα και με 
τους επικουρικούς ιατρούς, οι ελλείψεις αγγίζουν το 20%. Ακό
μα και με λίγα νοσηλευόμενα κρούσματα κορονοϊού, η Παθολο
γική Κλινική είναι πλήρης.

Τραγική η κατάσταση 
και στα Κέντρα Υγείας
Την εικόνα συμπληρώνει η άθλια κατάσταση στα Κέντρα Υ

γείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία στην ύπαιθρο, όπου ηλικι
ωμένοι και ευπαθείς ομάδες δεν έχουν πρόσβαση σε επαρκή

τακτική παρακολούθηση της υγείας τους.
Σε μια περιοχή με μεγάλο αγροτικό πληθυσμό, η κυβέρνηση 

όχι μόνο δεν παίρνει κανένα μέτρο για τη στελέχωση και τον ε
ξοπλισμό τους, αλλά τα χρησιμοποιεί και ως δεξαμενή άντλη
σης προσωπικού για να μπαλώνει τρύπες. Με δεδομένη τη ση
μασία που έχει για την πρόληψη και την προστασία της υγείας 
του λαού η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, οι ευθύνες της κυ
βέρνησης είναι εγκληματικές.

Χαρακτηριστική είναι η εικόνα των ΚΥ του νομού Καρδίτσας: 
Για καθ’ έναν μόνιμο γιατρό, υπάρχουν άλλες 4 θέσεις κενές. 
Σε αυτά δεν υπάρχει κανένας δερματολόγος, ενδοκρινολόγος, 
κυτταρολόγος, ενώ υπάρχει μόλις ένας επικουρικός γαστρεντε- 
ρολόγος, ένας επικουρικός νευρολόγος, δύο μόνο ψυχίατροι.

Στο Κέντρο Υγείας Καρδίτσας δεν υπάρχει ακόμα οργανισμός, 
ενώ στα υπόλοιπα 3 ΚΥ από τις 32 συνολικά μόνιμες θέσεις γε
νικών ιατρών και παθολόγων υπηρετούν μόνο 5 (στηρίζονται δη
λαδή σχεδόν αποκλειστικά σε θέσεις αγροτικών γιατρών), ενώ 
αντίστοιχα από τις 9 θέσεις παιδιάτρων δεν υπηρετεί κανένας.

Στα Τρίκαλα, το ελάχιστο προσωπικό των ΚΥ Καλαμπάκας - 
Πύλης - Φαρκαδόνας και πόλης καλύπτει με μετακινήσεις αρ
κετές από τις εφημερίες του ΤΕΠ του νοσοκομείου αλλά και 
τα εμβολιαστικά κέντρα. Επίσης υπάρχουν μεγάλες ελλείψεις 
σε ειδικότητες γιατρών, όπως καρδιολόγους, πνευμονολόγους, 
γυναικολόγους, παιδίατρους, ακτινολόγους και μικροβιολόγους.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η μία παιδίατρος που 
υπάρχει σε κάθε ΚΥ του νομού, που παράλληλα εργάζεται και 
στο Γενικό Νοσοκομείο, ή σε νοσοκομεία της 5ης ΥΠΕ, εκτε- 
λώντας εφημερία στις αντίστοιχες παιδιατρικές κλινικές. Επί
σης, ενώ σε κάθε ΚΥ ο Οργανισμός προβλέπει 4 μαίες, αυτήν 
τη στιγμή υπηρετεί μία, αδυνατώντας να παρακολουθήσει και 
να εκτελέσει ιατρικές εντολές (παρακολούθηση γυναικών, προ
γεννητική παρακολούθηση, τεστ ΡΑΡ). Μάλιστα, στο Κέντρο Υ
γείας Φαρκαδόνας η μια μαία είναι αποσπασμένη από το Πανε
πιστημιακό Νοσοκομείο της Λάρισας.

Μεγάλες είναι οι ελλείψεις και στις υποδομές, αφού δεν 
διαθέτουν αυτόνομα μικροβιολογικά εργαστήρια, με αποτέλε
σμα για μια Γενική Εξέταση Αίματος να πρέπει κάποιος να πά
ει στο Νοσοκομείο Τρικάλων ή της Λάρισας, για να μη χρεια
στεί να πληρώσει.

Αντίστοιχα μεγάλο πρόβλημα υπάρχει με τα ακτινολογικά 
εργαστήρια, όπου με την έλλειψη δυνατότητας real time ερ
γαστηριακού ελέγχου και την αδυναμία να βγουν ακτινογραφί
ες, εκτός από τις πρώτες πρωινές ώρες, η αντιμετώπιση έκτα
κτων περιστατικών ειδικά σε περίοδο πανδημίας είναι πραγμα
τικός Γολγοθάς για τους γιατρούς. Αλλά και τα ασθενοφόρα με 
το πλήρωμα που διαθέτουν, δεν φτάνουν για να καλύψουν τις 
ανάγκες τους σε 24ωρη βάση.

Στη Μαγνησία, τέλος, χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί 
το Κέντρο Υγείας Σκοπέλου, που εξυπηρετεί περίπου 5.000 
μόνιμους κατοίκους, ενώ κατά τους θερινούς μήνες βρίσκεται 
σε ετοιμότητα για τον δεκαπλάσιο πληθυσμό λόγω της τουρι
στικής κίνησης.

Ωστόσο, διαθέτει μόνο δυο γιατρούς ειδικοτήτων, την παιδί
ατρο, που εξυπηρετεί την κοινότητα της Σκοπέλου, του Ελη- 
ου, της Γλώσσας, το νησί της Αλοννήσου και παράλληλα έχει 
καθήκοντα διευθύντριας του ΚΥ, και έναν καρδιολόγο. Το κτί
ριο δεν έχει ανακαινιστεί εδώ και πολλά χρόνια και τα προβλή
ματα στη στέγη, στη θέρμανση, στα κουφώματα και τους χώ
ρους υγιεινής το κάνουν πλέον μη λειτουργικό.

Γ.Π.
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1  Τι θα γίνει με την τρίτη δόση του εμβολίου, ποιοι
παίρνουν σειρά

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1159.69
cm²

Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία:
Ποιοι θα 
κάνουν 3η 
δόση εμβολίου

ΣΕΛ.16
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1  Τι θα γίνει με την τρίτη δόση του εμβολίου, ποιοι παίρνουν σειρά
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

► Από tov επόμενο μήνα οι αναμνηστικές δόσεις

Τι θα γίνει με την τρίτη δόση 
του εμβολίου, ποιοι παίρνουν σειρά
ΣΤΗ ΣΚΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΚΛΗΡΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ, ΜΕΤΑ ΤΙΣ ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ 
ΜΠΑΙΝΟΥΝ ΣΤΟ ΚΑΔΡΟ ΚΑΙ ΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ - ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΟΝ ΧΡΟΝΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ

ΑΠΟΤΉΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ νιcky.kourlibini@capital.gr

ι πρώτε? απο
φάσεις για το 
ποιοι θα κά

νουν την τρίτη δόση, την ανα
μνηστική άπω? λέγεται, του εμ
βολίου για τον κορονοϊό, έχουν 
ήδη ληφθεί από την αρμόδια 
Εθνική Επιτροπή Εμβολια
σμών, με τη σύμφωνη γνώμη 
και των λοιμωξιολόγων. Σύμ
φωνα όμωβ με us πληροφορί
ες θα υπάρχει και συνέχεια. 
Ηλικιωμένοι, που υπενθυμί
ζεται πως ήταν από τους πρώ
τους που έκαναν τη δόση 
του εμβολίου από τον Ια
νουάριο, καθώς και υγειο
νομικοί, λόγω της στενής επα
φής τους με τον ιό, αναμένεται 
πως θα πάρουν σειρά.

Ξεκινούν 
τον Σεπτέμβριο

Οι χορηγήσεις της τρίτης δό
σης θα ξεκινήσουν από ης αρχές 
Σεπτεμβρίου, οπότε θα ανοίξει 
και η πλατφόρμα για τον προ
γραμματισμό των ραντεβού. 
Οι σχετικές ανακοινώσεις για 
το πώς θα λειτουργήσει η χο
ρήγηση αναμένονται εντός της 
εβδομάδας.

Η πρώτη κατηγορία που 
θα λάβει την τρίτη δόση είναι 
άτομα με μεταμόσχευση συ
μπαγών οργάνων ή μεταμό
σχευση αιμοποιητικών κυττά
ρων, όπως και άτομα σε λίστα 
αναμονής για μεταμόσχευση.

> Άτομα με νεφρική ανε
πάρκεια που υποβάλλονται 
σε αιμοκάθαρση ή περιτονα- 
ϊκή κάθαρση.

> Καρκίνος συμπαγούς ορ
γάνου σε άτομα που υποβάλ
λονται σε θεραπεία, όπου 
περιλαμβάνεται η χημειοθε
ραπεία, ακτινοθεραπεία, ανο
σοθεραπεία ή άλλου τύπου θε
ραπεία.

> Αιματολογικός καρκίνος 
κατά την τελευταία πενταετία.

> Άτομα σε ανοσοκατα- 
στολή στα οποία συμπεριλαμ- 
βάνονται ασθενείς με ανπφλεγ- 
μονώδη, αυτοάνοσα νοσήμα
τα ή άλλα νοσήματα με ανοσο- 
καταστολή, που λαμβάνουν ει
δικές ανοσοτροποποιητικές θε
ραπείες, όπως και άτομα με 
πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρ- 
κειες ή άτομα με HIV λοίμω
ξη τα οποία έχουν CD4 κάτω 
από 200.

Σύμφωνα με ns συστάσεις, το 
ελάχιστο διάστημα που πρέπει

Σύμφωνα με τις συστάσεις, 
το ελάχιστο διάστημα που 
πρέπει να έχει μεσολαβήσει 
ανάμεσα στη χορήγηση της 
2ης και της 3ης δόσης είναι 
28 ημέρες.

Σχεδόν ένας 
στους δύο που 
νοσηλεύονται 
είναι ηλικίας 
μεγαλύτερης των 
65 ετών, ενώ στα 
τέλη Ιουλίου ήταν 
λιγότεροι από 
το ένα τρίτο των 
νοσηλευόμενων 
ασθενών

να έχει μεσολαβήσει ανάμεσα 
στη χορήγηση της 2ns και ms 
3ns δόσης είναι 28 ημέρες. 
Η τρίτη δόση των εμβολίων 
θα είναι mRNA εμβόλιο για 
τα άτομα που έχουνε λάβει δύο 
δόσεις mRNA βασικού εμβο
λιασμού και μια δόση mRNA 
εμβόλιο σε άτομα που έχουνε 
λάβει ως βασικό σχήμα εμβο
λιασμού δύο δόσεις εμβολίου 
Astra Zeneca ή μία δόση εμ
βολίου Johnson & Johnson.

Το σκεπτικό 
της απόφασης

Όπως σημειώνουν από την

Επιτροπή Εμβολιασμών, η χο
ρήγηση αναμνηστικής δόσης 
εμβολίου στοχεύει καταρχάς 
στη «θωράκιση» των ατόμων 
που λόγω νόσου ή θεραπεί
ας δεν μπόρεσαν να έχουν 
ικανοποιητική ανπσωμα- 
τική ανταπόκριση μετά από 
τους βασικούς εμβολιασμούς 
και παραμένουν ευάλωτοι στη 
λοίμωξη.

Ο άλλος στόχος της τρίτης 
δόσης είναι η υπενθυμιση στο 
ανοσιακό σύστημα, η επα- 
νενεργοποίηση της ανοσο- 
ανταπόκρισης, ούτως ώστε 
να δημιουργηθούν υψηλότε

ρα επίπεδα αντισωμάτων και 
να αναπληρώσουν τη μείωση 
που έχει παρατηρηθεί με τις με
λέτες των αντισωμάτων με την 
πάροδο του χρόνου. Αυτό βοη
θάει στο να μην είναι εκτεθειμέ
να σε κίνδυνο άτομα τα οποία 
λόγω αδυναμίας χάνουν γρή
γορα τα ανπσώματά τους λόγω 
ηλικίας, ή άτομα που κινούνται 
σε χώρους εργασιακούς με αυ
ξημένη έκθεση ή διαβιούν σε 
τόπους με αυξημένη έκθεση.

Τι έγινε στο Ισραήλ
Οι ισραηλινές apxes ανα

κοίνωσαν ότι μειώνουν στην

Δραματική άνοδοε των σκληρών δεικτών ins πανδημίαε

Η
 πίεση στα νοσοκομεία είναι ήδη εμφανής και σύμ
φωνα με us προβλέψεις αναμένεται να συνεχιστεί 
και tis επόμενες εβδομάδες.

Ο αριθμόε των νέων νοσηλειών αυξήθηκε κατά μέσο όρο 
κατά 25% tis τελευταίε5 δύο εβδομάδες, με τον κυλιόμε
νο μέσο όρο των εισαγωγών του επταημέρου να είναι στιε 
267 εισαγωγέε ανά μέρα. Υπολογίζεται ότι 2.500 νοσηλεύ
ονται στην επικράτεια. Το ισοζύγιο νέων εισαγωγών/εξιτηρί- 
ων βρίσκεται στο 1,6.

Σημαντική είναι η αύξηση τηε διάμεσηε ηλικίαε των νοση
λευόμενων, με τουε ασθενείε που νοσηλεύονται να αφορούν 
σε άτομα μεγαλύτερηε ηλικίαε με συν-νοσηρότητεε. Σχεδόν 
evas otous δύο είναι nXwias μεγαλύτερηε των 65 ετών, 
ενώ μόλιε πριν από λίγεε εβδομάδεε, στα τέλη Ιουλίου, οι υπε
ρήλικες αφορούσαν σε λιγότερο από το ένα τρίτο των νοση- 
λευομένων ασθενών.

Η διάμεση ηλικία των νέων κρουσμάτων αυξήθηκε σημα
ντικά κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3 εβδομάδων κατά μια 
πενταετία, φτάνονταε πλέον στα 30 έτη. Πιο συγκεκριμένα, 
παρατηρήθηκε σταδιακή μείωση του ποσοστού των κρουσμά
των στουε νέουε άνω των 39 ετών, ενώ παράλληλα αυξήθη
κε ο αριθμόε των νέων κρουσμάτων σε μεγαλύτερες ηλικίεε.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, ενώ τον μήνα Ιούλιο 
όσοι ήταν άνω των 65 ετών αποτελούσαν μόλιε το 3,9% 
των νέων κρουσμάτων, στα κρούσματα που διαγνώστηκαν 
μεταξύ 1 ηεκαι 25ηε Αυγούστου είχαμε συνολικά πάνω από 
6.000 νέεε διαγνώσεις σε άτομα άνω των 65 ετών, γεγο
νός που είχε σαν αποτέλεσμα να υπερδιπλασιαστεί το ποσο
στό κρουσμάτων στην ευάλωτη αυτή ομάδα πληθυσμού στο 
8,3%. Κάτι που θα οδηγήσει σε αύξηση του αριθμού όσων 
χρειαστούν νοσηλεία ή και εισαγωγή σε ΜΕΘ μέσα <rris 
επόμενεε μέρεε.

ηλικία των 30 ετών το όριο 
για τη χορήγηση τηβ τρίτης 
αναμνηστικής δόσης εμβο
λίου κατά του κορονοϊού προ- 
κειμένου να καταπολεμήσουν 
την αύξηση των μολύνσεων 
που συνδέεται με τη μετάλλαξη 
Δέλτα. Οι νέες διαγνώσεις στη 
χώρα, που ήταν από τις πρώτες 
που ξεκίνησαν τον εμβολιασμό 
και έχουν μεγάλη εμβολιαστι- 
κή κάλυψη, έχουν πάρει και 
πάλι την ανηφόρα, φτάνοντας 
τα δέκα χιλιάδες κρούσματα.

Η ανακοίνωση αναφέρει ότι 
η απόφαση του υπουργείου 
Υγείας να μειώσει την ηλικία 
για τη χορήγηση μιας τρίτης δό
σης του εμβολίου των Pfizer/ 
BioNtech από τα 40 έτη στα 30 
έτη λαμβάνεται μετά τη σύστα
ση των ειδικών συμβούλων 
του, της ειδικής ομάδας επι- 
δημιολόγων του και της επι
τροπής εμβολίων.

Στοιχεία δείχνουν ότι η προ
στασία που παρέχει το εμβόλιο 
των Pfizer/BioNTech, το οποίο 
χρησιμοποιεί κατά κόρον το Ισ
ραήλ, φθίνει με την πάρο
δο του χρόνου.Έως τον Αύ
γουστο πιο συγκεκριμένα, σύμ
φωνα με το υπουργείο Υγείας 
του Ισραήλ, οι μελέτες έδειξαν 
ότι η αποτελεσμαπκόιηια για 
το εμβόλιο της Pfizer μειώθη
κε στο 39% και ακόμα και στο 
16% για όσους είχαν λάβει τη 
δεύτερη δόση τον Ιανουάριο.
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1  Φάρμακα ή εμβόλια; Το λάθος ερώτημα
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 93 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

937.4 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Του ΑΡΗ ΧΑΤΖΗΣΤΕΦΑΝΟΥ

χεδόν δύο χρόνια 
μετά το ξέσπασμα 
της πανδημίας, χρει
άζεται πραγματικά 
πολλή προσπάθεια 
για να μετατρέψεις

siltlSPS μ'α απ° τις πι° εύ
πορες περιοχές του

πλανήτη σε επίκεντρο μετάδο
σης του κορονοϊού. Ο κυβερνή
της, όμως, της Φλόριντας, Ρον 
Ντεσάντις, τα κατάφερε. Αφού 
απέρριψε την επιβολή μάσκας, 
λοκντάουν και εμβολιασμού και 
απαγόρευσε σε σχολεία, πανε
πιστήμια, κρουαζιερόπλοια και 
δημόσιες υπηρεσίες να ζητούν 
πιστοποιητικό εμβολιασμού ή 
αρνητικού τεστ, είδε την πο
λιτεία του να ξεπερνά τα τρία 
εκατομμύρια κρούσματα και 
τους 42.000 νεκρούς. Από τα 
μέσα του καλοκαιριού ένα στα 
πέντε κρούσματα στις ΗΠΑ κα
ταγράφεται στη Φλόριντα.

Η άρνηση της πραγματι
κότητας ενίσχυε πολιτικά τον 
Ντε Σάντις, που έβλεπε τη δη- 
μοτικότητά του να αυξάνεται, 
καθώς χάιδευε τα αυτιά του 
σκληρού πυρήνα των Ρεπου- 
μπλικάνων α ντιεμβολιαστών. 
Οταν, όμως, «ο κόμπος έφτασε 
στο χτένι», ο κυβερνήτης άλ
λαξε γραμμή και έριξε όλο το 
βάρος του στις θεραπείες με 
μονοκλωνικά αντισώματα. Σε 
λίγες εβδομάδες, κατάφερε να 
μετατραπεί σε ίνδαλμα χιλιά
δων αντιεμβολιαστών εντός και 
εκτός των ΗΠΑ. Ακόμη, μάλι
στα, και η αποκάλυψη ότι ένας 
από τους σημαντικότερους χο
ρηγούς της προεκλογικής του 
εκστρατείας, ο Κεν Γκρίφιν, 
είχε μετοχές 16 εκατομμυρί
ων δολαρίων στην εταιρεία 
Regeneron, που προμηθεύει 
τη Φλόριντα με μονοκλωνικά 
σκευάσματα, δεν έκαμψε τους 
απανταχού θαυμαστές του. 
«Δεν καταλαβαίνω», δήλωνε 
προ ημερών ο Ντέιβιντ Στερνς, 
διοικητής σε νοσοκομείο της 
Νότιας Φλόριντας, «γιατί οι 
άνθρωποι φοβούνται μέχρι θα
νάτου ένα εμβόλιο με το οποίο 
δουλεύουμε εδώ και δέκα χρό
νια, αλλά τρέχουν να βάλουν 
στο σώμα τους ένα εξαιρετικά 
πειραματικό κοκτέιλ φαρμά
κων».

Αγνοώντας τις συμβουλές 
της παγκόσμιας επιστημονικής 
κοινότητας, που υποστηρίζει 
ότι η θεραπεία με φάρμακα εί
ναι απαραίτητη αλλά συμπλη
ρωματική της πρόληψης με εμ
βόλια, οι ακραίοι υποστηρικτές 
των μονοκλωνικών πυροδότη
σαν μια ομολογουμένως ενδια
φέρουσα συζήτηση για την πο
λιτική οικονομία των εμβολίων. 
Βασικό επιχείρημά τους είναι

Φάρμακα ή εμβόλια; 
Το λάθος ερώτημα

Στις ΗΠΑ, Ρεπουμπλικανοί κυβερνήτες προωθούν κοκτέιλ 
μονοκλωνικών αντισωμάτων σε βάρος των εμβολίων 
• Και οι αντιεμβολιαστές ψηφοφόροι τους τα δοκιμάζουν άφοβα, 
πιστεύοντας ότι έτσι χτυπούν τα κέρδη των φαρμακοβιομηχανιών

ότι οι φαρμακοβιομηχανίες σα
μποτάρουν τα «φτηνά» φάρμα
κα, γιατί οι πωλήσεις εμβολίων 
τούς προσφέρουν μεγαλύτερη 
κερδοφορία.

Μια δόση, όμως, από το 
σκεύασμα μονοκλωνικών 
αντισωμάτων REGN-COV της 
Regeneron κοστίζει 1.200 δο
λάρια στις ΗΠΑ, περίπου 2.000 
δολάρια στη Γερμανία και 800 
δολάρια στην Ινδία (χωρίς το 
κόστος χορήγησης και νοση
λείας). Μια δόση από το αντί
στοιχο φάρμακο της ελβετικής 
φαρμακοβιομηχανίας Roche 
κυμαίνεται στα 650 δολάρια 
στην Ινδία και φτάνει μέχρι 
τα 3.500 δολάρια στις ΗΠΑ. 
Οταν, μάλιστα, ο ΟΗΕ ενέκρι- 
νε το συγκεκριμένο σκεύασμα 
για ασθενείς με COVID-19 σε 
κρίσιμη κατάσταση, οι Γιατροί 
Χωρίς Σύνορα (MSF) ζήτησαν 
από τη Roche να μειώσει άμεσα 
την τιμή του και να άρει τις πα
τέντες, επιτρέποντας σε άλλες 
χώρες να το παρασκευάζουν

μαζικά. Η έκκληση, προφανώς, 
έπεσε στο κενό, όπως συνέβη 
και με τα αιτήματα για τις πα
τέντες των εμβολίων. Ακόμη, 
όμως, και χωρίς τις πατέντες, 
η ανθρωπιστική οργάνωση 
Oxfam αναφέρει ότι κάθε δόση 
εμβολίου της Pfizer θα μπορού
σε να παραχθεί με 1,18 δολά
ρια, ενώ οι MSF υπολογίζουν 
ότι μια δόση του φαρμάκου της 
Roche παρασκευάζεται για πε
ρίπου 40 δολάρια.

Η κερδοφορία, βέβαια, μιας 
εταιρείας δεν καθορίζεται μόνο 
από το κόστος παραγωγής και 
την τιμή πώλησης αλλά και 
από τον αριθμό των προϊόντων 
που χορηγούνται. Οι εταιρείες,

λοιπόν, υποστηρίζουν οι αντι- 
εμβολιαστές προτιμούν τον 
μαζικό εμβολιασμό σε σχέση 
με την πώληση μερικών εξαι
ρετικά ακριβών φαρμάκων. 
Είναι, όμως, έτσι; Οπως είχαν 
εξηγήσει πριν από χρόνια οι 
οικονομολόγοι Μάικλ Κρέμερ, 
από το πανεπιστήμιο του Χάρ- 
βαρντ και Κρίστοφερ Σνάιντερ, 
από το Πανεπιστήμιο Τζορτζ 
Ουάσιγκτον, σε βάθος χρόνου 
η κερδοφορία από τα φάρμακα 
είναι πάντα πολύ υψηλότερη 
σε σχέση με τα εμβόλια για δύο

βασικούς λόγους: Καταρχήν 
το φάρμακο χορηγείται σε αν
θρώπους που έχουν ήδη ασθε
νήσει και ως εκ τούτου οι φαρ
μακοβιομηχανίες μπορούν να 
επιβάλλουν πολύ υψηλότερες 
τιμές (ουσιαστικά εκβιάζοντας 
τον ασθενή για τη ζωή του). 
Αντίθετα, τα εμβόλια απευθύ
νονται σε υγιείς ανθρώπους, 
οι οποίοι δεν αισθάνονται την 
ίδια πίεση να πληρώσουν υψ?ϊ*- 
λό αντίτιμο. Ο δεύτερος παρά
γοντας, σύμφωνα με τους δύο 
καθηγητές, είναι ότι, ενώ τα 
φάρμακα απλώς αντιμετωπί
ζουν τα συμπτώματα, τα εμ
βόλια μπορούν να αντιμετω
πίσουν την ίδια την ασθένεια, 
περιορίζοντας τα μελλοντικά 
κέρδη των φαρμακοβιομηχα
νιών. Αυτό σημαίνει, επίσης, 
ότι, αγοράζοντας ένα φάρμα
κο από μια εταιρεία, το κράτς#κ 
βοηθά μόνο ένα άτομο, ενώ με 
ένα εμβόλιο προστατεύει και 
τους γύρω του, επιτυγχάνοντας 
ανοσία ή έστω περιορίζοντας 
τη μετάδοση.

Φυσικά, η τελική ισορροπία 
ανάμεσα στην κερδοφορία από 
τα φάρμακα ή τα εμβόλια θα 
εξαρτηθεί από δεκάδες άλλους 
παράγοντες, όπως η ταχύτητα 
μετάδοσης του ιού, ο χρόνος 
έναρξης του εμβολιαστικού 
προγράμματος, η βαρύτητά 
των συμπτωμάτων των νοσού ^ 
ντων κ.ά. Σε όλες τις περιπτώ
σεις, όμως, ο Κρέμερ και ο 
Σνάιντερ έδειξαν ότι οι φαρμα
κοβιομηχανίες κερδίζουν πε
ρισσότερο από τα φάρμακα και 
λιγότερο από τα εμβόλια. Το 
2001, όταν οι δύο οικονομολό
γοι ξεκίνησαν την έρευνά τους, 
η παγκόσμια αγορά φαρμάκων 
υπολογιζόταν στα 300 δισεκα
τομμύρια δολάρια, ενώ οι που
λήσεις εμβολίων απέδιδαν 5 
δισεκατομμύρια. Είναι βέβαια 
γεγονός ότι έκτοτε οι πωλήσεις 
και η κερδοφορία από εμβόλια 
σημείωσαν τρομακτική αύξη
ση. Δεν κατάφεραν, όμως, να 
ανατρέψουν μια βασική αρχή 
στην πολιτική οικονομία του 
φαρμάκου: ότι οι εταιρείες 
προτιμούν να πωλούν φάρμα
κα για χρόνιες παθήσεις και 
όχι εμβόλια που αντιμετωπί
ζουν την ασθένεια.

Η πανδημία του κορονοϊού, 
που μπορεί να χαρακτηρισθεί 
ως η «αρπαχτή του αιώνα» για 
ορισμένες φαρμακοβιομηχα
νίες, φαίνεται να επισκιάζει 
αυτή τη διαπίστωση, τροφοδο
τώντας μια ανηλεή μάχη ανά
μεσα σε ακραίους εμβολιαστές 
και αντιεμβολιαστές, οι οποίος, 
δεν συνειδητοποιούν ότι χρει
αζόμαστε εμβόλια και φάρμακα 
-απελευθερωμένα όμως από 
τις πατέντες, οι οποίες στοιχ^, 
ζουν εκατομμύρια ζωές.
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1  ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1079.22
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΓΙΑ ΑΝΕΗΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ

ΑΝΟΣΙΑΣ
Οι επόμενες κινήσεις ιπς κυβέρνησης για 
την προστασία της δημόσιας Υγείας - Τα νέα 
εμβόλια, το outsourcing και τα σενάρια για 
την επέκταση της υποχρεωτικότητας

Του ΚΠΓΓΑ ΠΑΠΑΧΛΙΜΙΝΤΖΟΥ
costaspap@gmail.com

Μ
ε στόχο τη διασφάλιση της 
ομαλής λειτουργίας του 
κράτους και της οικονομί
ας, αλλά και την ανάσχεση 
της πίεσης που δέχεται το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας, 

θα κινηθεί η κυβέρνηση το φθινόπω
ρο στο μέτωπο του κορονοϊού, την ώρα 
που το ορόσημο των 6.000.000 εμβολι
ασμών (με τουλάχιστον μία δόση) ανα
μένεται να ξεπεραστεί εντός του επό
μενου 48ώρου, δημιουργώντας νέες 
ελπίδες για το χτίσιμο του λεγάμενου 
«τείχους ανοσίας». Στο κυβερνητικό 
στρατόπεδο βλέπουν με ικανοποίηση 
ότι τόσο τα μέτρα σχετικά με τους ανεμ- 
βολίαστους όσο και του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού σε συγκεκριμένες κατηγο
ρίες εργαζομένων αποδίδουν τους πρώ
τους καρπούς. Μέσα στις πρώτες τέσ
σερις ημέρες από τις ανακοινώσεις του 
υπουργού Υγείας, Βασίλη Κικίλια, κλεί
στηκαν περίπου 100.000 νέα ραντε
βού για εμβολιασμό, ενώ το ποσοστό 
των εμβολιασμένων γιατρών έχει πλέ
ον σκαρφαλώσει στο 94%, αν και εκεί
νο του λοιπού υγειονομικού προσωπι
κού είναι αρκετά χαμηλότερο.
Υπάρχει, ωστόσο, βάσιμη προσδοκία ότι 
συνολικά τα ποσοστά των εμβολιασμών 
σε όλες αυτές τις κατηγορίες θα ανέ
βουν τις επόμενες ημέρες και τα κενά 
που θα δημιουργηθούν στο ΕΣΥ θα εί
ναι σχετικά περιορισμένα Ποιο είναι το 
σχέδιο για να καλυφθούν αυτά;

Πρώτον, με μετακινήσεις εργαζομέ
νων, όπου αυτό είναι εφικτό, και με συγ
χωνεύσεις κλινικών και μονάδων, κάτι 
που θα μπορούσε να υλοποιηθεί σε συ
γκεκριμένες περιπτώσεις, σε μεγάλα νο
σοκομεία.

Δεύτερον, με oulsourcing όπου επι
τρέπεται, όπως, π.χ., στις υπηρεσίες 
καθαριότητας ή φύλαξης των νοσοκο
μείων. Εάν παρατηρηθούν σημαντικά 
κενά, μπορεί δηλαδή να ανατεθεί μία 
τέτοια υπηρεσία προσωρινά σε ιδιώτες. 
Επειτα, στο κομμάτι του διοικητικού 
προσωπικού, οι προσλήψεις με συμβά
σεις ορισμένου χρόνου μπορούν να γί
νουν εύκολα και γρήγορα, ενώ η διαθε
σιμότητα υποψηφίων προς στελέχωση 
των θέσεων θα είναι μεγάλη, αφού δεν 
απαιτούνται τα ειδικά προσόντα του 
υγειονομικού προσωπικού. Για τους για
τρούς και τους νοσηλευτές, εφόσον χρει
αστεί, προετοιμάζονται προκηρύξεις για 
τρίμηνες συμβάσεις, με τις σχετικές δια
δικασίες να εκτιμάται ότι μπορούν επί
σης να τρέξουν αρκετά γρήγορα. Στον δε 
ιδιωτικό τομέα, το σχέδιο για επιβολή 
προστίμων σε όσους γιατρούς ή φαρμα
κοποιούς δεν είναι εμβολιασμένοι είναι 
ήδη στα σκαριά.

ΟΙ ΕΝΣΤΟΛΟΙ
Η επέκταση της υποχρεωτικότητας 
των εμβολιασμών δεν βρίσκεται προς 
το παρόν στο τραπέζι, παρά τη σχετι

κή σεναριολογία. Με την αύξηση των 
εμβολιασμών από όσους το είχαν ανα
βάλει για μετά την επιστροφή τους από 
τις διακοπές, όσους δεν θέλουν να 
πληρώνουν τα αναγκαία πλέον εβδο
μαδιαία rapid tests και από όσους έχει 
ήδη καταστεί υποχρεωτικό, είναι πι
θανό να μπουν οριστικά στο συρτάρι 
τα σενάρια αυτά. Εφόσον όμως μέχρι 
το τέλος του Σεπτεμβρίου δεν έχει επι
τευχθεί ο στόχος των 7.000.000 εμβο
λιασμένων με μία δόση τουλάχιστον, 
τότε η συζήτηση αυτή θα ανοίξει, με 
πρώτη κατηγορία αυτήν των ένστο
λων. Τυχόν απόφαση για υποχρεωτι
κό εμβολιασμό στα Σώματα Ασφαλείας 
και τις Ενοπλες Δυνάμεις θα «πατάει» 
πάνω στην απόφαση του ΣτΕ που δι
καίωσε την απόφαση για υποχρεωτι
κό εμβολιασμό του προσωπικού της 
ΕΜΑΚ και η οποία μεταξύ άλλων ανα
φέρει το εξής: «Η λειτουργία μάλιστα 
αυτή δεν αρκεί να είναι μόνο συνε
χής, αλλά πρέπει, ενόψει του ειδικού 
και κρίσιμου χαρακτήρα των εν λόγω 
υπηρεσιών για την αντιμετώπιση κα
ταστροφών, να στηρίζεται στην πλήρη

Στον ιδιωτικό τομέα, το 
πλάνο για επιβολή προ
στίμων σε όσους για
τρούς ή φαρμακοποιούς 
δεν είναι εμβολιασμένοι 
είναι ήδη στα σκαριά

διαθεσιμότητα του υπηρετούντος προ
σωπικού τους, η οποία είναι δυνατόν 
να διαταραχθεί σοβαρά σε περίπτωση 
που τα μέλη τους προσβληθούν και νο
σήσουν από τον κορονοϊό COVID-19». 
Σε κάθε περίπτωση, θα προηγηθεί αί
τημα του Κυριάκου Μητσοτάκη προς 
την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής για 
να κάνει τη δική της εισήγηση επί του 
θέματος αυτού.

ΟΙ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΕΣ
Ζήτημα επάρκειας των εμβολίων δεν 
τίθεται, ακόμα και αν χρειαστεί να γί
νει μέχρι το τέλος του χρόνου τρίτη 
δόση του εμβολίου (ή δεύτερη στην 
περίπτωση της Johnson & Johnson) 
σε όλο τον ενήλικο πληθυσμό, ένα σε
νάριο το οποίο σε καμία περίπτωση 
δεν πρέπει να αποκλειστεί. Τόσο με 
τις παραγγελίες των τεσσάρων εμβο
λίων που ήδη γίνονται στη χώρα μας 
όσο και με την αναμενόμενη έγκριση 
τους προσεχείς μήνες για τα εμβόλια 
της Novavax και της Sanofi, οι ποσό
τητες των εμβολίων είναι αρκετές για 
να καλύψουν και το ενδεχόμενο γενι- 
κευμένης τρίτης δόσης.
Τέλος, ένα νέο οριζόντιο lockdown το 
φθινόπωρο πρέπει να αποκλειστεί, 
κάτι που έχει τονιστεί σε όλες τις σχε
τικές κυβερνητικές συσκέψεις.

6.000.000
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΕ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΜΙΑ ΔΟΣΗ 
ΠΡ0ΒΛΕΠΕΤΑΙ ΟΤΙ ΘΑ ΕΧΟΥΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΙ ΤΟ ΕΠΟΜΕΝΟ 48ΩΡ0
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1  «Μανιφέστο» κατά του υποχρεωτικού εμβολιασμού
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

515.61 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Μανιφέστο» 
κατά του 

υποχρεωτικού 
εμβολιασμού
■ Η «ομάδα νομικήθ υποστήριζηθ» εξηγεί 

γιατί η πολιτική ms κυβέρνησηε «προσκρούει 
σφόδρα α ε Σύνταγμα και διεθνείε συμβάσειε»

Η
 «ομάδα νομικής υπο

στήριξης διωκόμε
νων σε υποχρεωτι
κό εμβολιασμό» εί
ναι μια 

πρωτοβουλία ανθρώ
πων με τις κατάλλη

λες γνώσεις, οι οποί
οι θεωρούν πως αυ
τό το οποίο συμβαί
νει σήμερα στη χώρα 
μας αποτελεί οοβαρή 
εκτροπή.

Οπως εξηγούν στη 
«δημοκρατία» πρόκειται για μια 
ομάδα δικηγόρων η οποία αντι
δρά στον εξαναγκαστικό εμβολια

σμό, ο οποίος, όπως σημειώνουν, 
«προσκρούει σφόδρα στο Σύνταγ
μα και στις διεθνείς συμβάσεις». 
«Ουδείς νομιμοποιείται να επέμ- 

βει στο σώμα μας και 
να μας εξαναγκάσει 
σε μια ιατρική πράξη» 
υπογραμμίζουν, χω
ρίς να υπάρχει η απα
ραίτητη συναίνεση σε 
αυτήν. Ειδικά αφού, 
όπως τονίζουν, ο κό
σμος στερείται επαρ
κούς υγειονομικής 

πληροφόρησης. Ερωτούν, μάλι
στα, τι εξυπηρετεί το ακαταδίωκτο 
των λοιμωξιολόγων, αλλά και γιατί

Είναι στη διάθεση 
οιουδήποτε 
πολίτη θέλει 

να προασπίσει 
τα δικαιώματά του

«Ονόείς νομιμοποιείται να μας εξαναγκά
σει σε μια ιατρική πράξη» τονίζει ο δικη
γόρος Χαράλαμπος Κατσιβαρόάς (ένθετη)

δεν υπάρχει μητρώο καταγραφής 
παρενεργειών. Οπως χαρακτηρισυ- 
κά τονίζουν, «σε περίπτωση που το 
κράτος δρα ως ηθικός αυτουργός 
και μας προστάζει να υποβληθού
με στο εμβόλιο, πρέπει να αναλά- 
βει και τις αστικές και ποινικές ευ
θύνες για τυχόν πρόκληση παρε- 
νεργειών».

Οπως εξηγεί ο Χάρης Κατσι- 
βαρδάς στη «δημοκρατία», πρό
κειται για μια εντελώς «αχρωμά
τιστη» και «ακομμάτιστη» πρωτο
βουλία ανθρώπων που ένωσαν

τις δυνάμεις τους για να υπερα
σπιστούν θεμελιώδη συνταγματι
κά δικαιώματα ως πολίτες και δι
κηγόροι μιας χώρας που είναι μέ
λος της Ευρωπαϊκής Ενωσης. Το 
δε κίνητρό τους, σημειώνει με έμ
φαση, είναι αμιγώς νομικό και πο
λιτικό και ουδόλως κομματικό.

Με δεδομένα μάλιστα τα πα
ραπάνω, αφού είναι σαφές ότι 
«δεν ανήκουμε πουθενά και δεν 
υποκινούμαστε από καμία ιδιοτε- 
λή σκοπιμότητα, αρνούμαστε τον 
προπαγανδιστικό όρο αρνητής,

ενστερνιζόμενοι τον όρο σκεπτι
κιστής περί μίας υποχρεωτικής 
ιατρικής πράξης άνευ αντιλόγου, 
αξιώνοντας υγειονομική πολυφω
νία και περισσότερη δημοκρατία» 
συμπληρώνει.

Οπως μάλιστα τονίζει η ομάδα 
των δικηγόρων, είναι στη διάθεση 
οιουδήποτε πολίτη θέλει να έλθει 
σε επαφή μαζί τους για να προα
σπίσει τα δικαιώματά του, με ειρη
νικό και δημοκρατικό τρόπο, ανα
λαμβάνοντας οιοδήποτε εξωδικα
στικό ή ένδικο βοήθημα.
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1  45% ανεμβολίαστοι οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο
Πολυγύρου στη Χαλκιδική

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

261.26 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

45% ανεμβολίαστοι 
οι εργαζόμενοι στο 
Νοσοκομείο Πολυγύρου 
στη Χαλκιδική

■*9
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1  45% ανεμβολίαστοι οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο Πολυγύρου στη
Χαλκιδική

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-08-2021

45% ανεμβολίαστοι οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο 
Πολυγύρου στη Χαλκιδική

Το μεγαλύτερο ποσοστό ανεμβολίαστων εργα
ζομένων σε Νοσοκομείο σε όλη τη χώρα κατα
γράφεται στο Νοσοκομείο Πολυγύρου, καθώς 
μέχρι σήμερα δεν έχει εμβολιαστεί το 45%. Για 
την απόφαση αρκετών εργαζομένων του νοσοκο
μείου να μην εμβολιαστούν, μίλησε ο πρόεδρος 
του σωματείου εργαζομένων Ηλίας Λαζάρου.

Ο κ. Λαζάρου υπογράμμισε πως «οι ανεμβο- 
λίαστοι εργαζόμενοι του νοσοκομείου δεν είναι 
αρνητές, όπως παρουσιάζονται, αλλά έχουν αμ
φιβολίες για το εμβόλιο»

«Φοβούνται για το συγκεκριμένο εμβόλιο» 
πρόσθεσε ο πρόεδρος των εργαζομένων στο νο
σοκομείο Πολυγύρου, υπογραμμίζοντας ότι ο

αριθμός όσων δεν έχουν προχωρήσει στον εμβο
λιασμό μειώνεται λόγω του φόβου της αναστο
λής εργασίας.

«Την προηγούμενη εβδομάδα ήταν 240, με τα 
χθεσινά στοιχεία είναι 223. Το έκαναν για βιο
ποριστικούς λόγους» συμπλήρωσε ο κ. Λαζά
ρου.
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1  Η πίεση στο ΕΣΥ και το σχέδιο της κυβέρνησης
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

407.51 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η πίεση στο ΕΣΥ 
και το σχέδιο
ins κυβέρνησηε

Ο
 λες τις λεπτομέρειες για την 

κάλυψη των κενών από τις 
αναστολές συμβάσεων εργα
σίας στο Σύστημα Υγείας όσων 

εργαζομένων δεν έχουν εμβολιαστεί 
έναντι του κορονοϊού την 1 η Σεπτεμβρίου 

εξετάζειτις τελευταίες ώρες το επιτελείο 
του υπουργείου Υγείας. Στόχος είναι να 
παραμείνουν λειτουργικές όλες οι απα
ραίτητες δομές Υγείας, καθώς η πορεία 
της επιδημίας εμφανίζει μεν μια σχετική 
σταθεροποίηση τις τελευταίες δύο εβδο
μάδες, αλλά σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα.

0 ανασχεδιασμόςτου Υγειονομικού 
Χάρτη με συγχωνεύσεις τμημάτων ή κλι
νικών, οι προσλήψεις προσωπικού και οι 
μετακινήσεις εργαζομένων, καθώς και 
λύσεις ανάλογα με την ιδιομορφία κάθε 
υγειονομικής περιοχής είναι ψηλά στην 
ατζέντα των επιλογών που μπορούν να 
εγγυηθούν την εύρυθμη λειτουργία του 
Συστήματος Υγείας σε ένα κομβικό χρονι
κό σημείο για την επιδημία, όπως ο Σε
πτέμβριος.

Πρόσφατα στοιχεία από τον ΕΟΔΥ για 
την περίοδο 1/1/2021-22/8/2021 δείχνουν 
ότι μόλις 5,2% των κρουσμάτων και 3,4% 
των συνανθρώπων μας που έχασαντη 
ζωή τους λόγω κορονοϊού είχαν εμβολια- 
στεί πλήρως. Άρα, η πλειονότητα των 
ασθενών, των νοσηλευόμενων αλλά και 
των θανάτων αφορά σε συνανθρώπους 
που επέλεξαννα μην εμβολιαστούν. Αξί
ζει, δε, να σημειωθεί ότι η επικράτηση της 
μετάλλαξης Δέλτα στα νέα στελέχη είναι 
στο 100% στην Ή πείρο, στη Στερεά Ελλά
δα, στο Βόρειο Αιγαίο και στην Πελοπόν
νησο. Στο σύνολο της επικράτειας το πο

σοστό της Δέλτα στα νέα μεταλλαγμένα 
στελέχη ανέρχεται σε 96,54%.

Εξάλλου, τιςτελευταίες δύο εβδομάδες 
ο αριθμός των νέων νοσηλειών αυξήθηκε 
κατά μέσο όρο κατά 25%, με τον κυλιόμε
νο μέσο όρο των εισαγωγώντου επταημέ
ρου να είναι στις 267 εισαγωγές ανά ημέ
ρα. Υπολογίζεται ότι 2.500 συνάνθρωποί 
μας νοσηλεύονται στα νοσοκομεία της 
επικράτειας λόγω κορονοϊού.

Σημαντική είναι η αύξηση της διάμεσης 
ηλικίας των νοσηλευόμενων, μετους 
ασθενείς να αφορούν σε άτομα μεγαλύτε
ρης ηλικίας με συννοσηρότητες. Έτσι, σή
μερα το 45% (σχεδόν 1 στους 2) είναι ηλι
κίας μεγαλύτερης των 65 ετών, ενώ στα 
τέλη Ιουλίου οι ηλικιωμένοι αφορούσαν 
σε λιγότερο από το 1/3 των νοσηλευόμε
νων ασθενών.

Σταθερά ψηλά παρέμειναν καιχθεςτα 
κρούσματα κορονοϊού στη χώρα, καθώς ο 
ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 3.076 νέες μολύνσεις. 
Σε 337 ανήλθε ο αριθμός των διασωληνω- 
μένων, ενώ καταγράφηκαν 22 θάνατοι. Τα 
τεστ που διενεργήθηκαν την τελευταία 
ημέρα είναι κοντά στα 115.000.

Αξίζει να αναφερθεί πως είναι η 15η 
ημέρα του Αυγούστου κατά την οποία κα
ταγράφονται πάνω από 3.000 κρούσματα.

Στις 3.076, χθες, οι νέες 
μοάύνσεις, 337 
οι διασωήηνωμένοι. ενώ 
καταγράφηκαν 22 θάνατοι



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Με ειδικό σήμα οι δομές υγείας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

546.45 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Κορωνοϊός: Ανοιχτό το ενδε
χόμενο επέκτασης της υποχρεωτι- 
κότητας εμβολιασμού και σε άλλες 
επαγγελματικές ομάδες αφήνει η κυ
βέρνηση. Ο αριθμός νέων κρουσμά
των παραμένει υψηλός, καθώς χθες 
ανακοινώθηκαν 3.076 και 22 θάνατοι 
ασθενών με κορωνοϊό. Σελ. 6
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1  Με ειδικό σήμα οι δομές υγείας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

Με ειδικό σήμα οι δομές υγείας
Θα βεβαιώνεται ο εμβολιασμός του προσωπικού στους ιδιωτικούς φορείς

Η βεβαίωση του ειδικού σήματος για τους εμβολιασμούς των εργαζομένων 
θα παρέχεται κατόπιν ελέγχου ειδικής επιτροπής, η οποία θα εισηγεϊται την 
άμεση ανάκληση λειτουργίας της δομής αν διαπιστωθεί ότι δεν έχουν τηρη
θεί όσα προβλέπει ο σχετικός νόμος.

Ενδελεχή έλεγχο των ιδιωτικών 
φορέων πρωτοβόθμιαε φροντίδαε 
υγείαε αποφάσισε να διενεργή
σει ο Ιατρικόε Σύλλογοε Αθηνών, 
ενόψει εφαρμογήε τηε υποχρε- 
ωτικότηταε εμβολιασμού. Οπωε 
αποφασίστηκε από το διοικητικό 
συμβούλιο του Συλλόγου, κατό
πιν ελέγχου θα χορηγείται ειδικό 
σήμα βεβαίωσηε εμβολιασμού σε 
ιατρεία, διαγνωστικό εργαστήρια 
και γενικά σε ιδιωτικούε φορείε 
πρωτοβόθμιαε φροντίδαε υγείαε, 
που θα επιβεβαιώνει ότι όλο το 
προσωπικό έχει εμβολιαστεί. Το 
σήμα θα αναρτάται στην είσοδο. 
Παράλληλα, ο ΙΣΑ έκανε δεκτή 
την εισήγηση τηε νομικήε υπη- 
ρεσίαε για την υποχρέωση των 
επιτροπών ελέγχου των ιδιωτικών 
φορέων πρωτοβόθμιαε φροντίδαε 
υγείαε που εδρεύουν στην περιφέ
ρεια του, να ελέγχουν εάν ο επι- 
στημονικόε υπεύθυνοε ιατρόε και 
το σύνολο του απασχολούμενου 
προσωπικού έχουν εμβολιαστεί. 
Αν διαπιστωθεί από την επιτρο
πή ελέγχου ότι δεν έχουν τηρηθεί 
όσα προβλέπει ο σχετικόε νόμοε, 
θα εισηγεϊται την άμεση ανάκλη
ση τηε βεβαίωσηε λειτουργίαε 
τηε δομήε, η οποία δεν τηρεί τιε 
ισχύουσεε υγειονομικέε διατάξει.

Σε σχέση με την υποχρεωτικό- 
τητα, χθεε ο κυβερνητικόε εκπρό- 
σωποε Γιόννηε Οικονόμου, μιλώ- 
νταε στον ΣΚΑΙ 100,3, άφησε για 
μία ακόμη φορά ανοικτό το ενδε
χόμενο να επεκταθεί σε επαγγελ- 
ματικέε ομάδεε όπωε εκπαιδευτι- 
κούε ή Σώματα Ασφαλείαε. Τόνισε 
ωστόσο πωε αυτό θα εξαρτηθεί 
από τον ρυθμό των εμβολιασμών. 
Οπωε ανέφερε χαρακτηριστικά, 
«θα προχωρήσουμε σε ό,τι πρέπει 
να προχωρήσουμε». Την ίδια ώρα, 
ο υπουργόε Επικρατείαε Γιώργοε 
Γεραπετρίτηε άφηνε ανοικτό το 
ενδεχόμενο επέκτασηε τηε υπο- 
χρεωτικότηταε του εμβολιασμού 
και για τουε εργαζομένουε στην 
εστίαση. «Είναι ανοικτά όλα τα εν
δεχόμενα», τόνισε και πρόσθεσε 
ότι το ζήτημα αποτελεί αντικείμε
νο μελέτηε των ειδικών, τηε ειδι-

Στα τραπέζι η επέκταση 
της υποχρεωτικότητας 
για τους εργαζομένους 
στην εστίαση - 3.076 
οι νέες λοιμώξεις χθες,
22 θάνατοι και 337 δια- 
σωληνωμένοι στις ΜΕΘ.
κήε επιτροπήε εμβολιασμών και 
των αρμόδιων οργάνων.

Δωρεάν self tests
Στο μεταξύ, ο αριθμόε των κρου

σμάτων παραμένει υψηλόε. Συ
γκεκριμένα, καταγρόφηκαν 3.076 
κρούσματα σε περίπου 115.000 
τεστ. Ταυτόχρονα, καταγρόφηκαν 
22 θάνατοι, ενώ 337 άνθρωποι πα
ραμένουν διασωληνωμένοι στιε 
ΜΕΘ. Χθεε ανακοινώθηκε ότι από 
το υπουργείο Υγείαε θα χορηγού
νται δωρεάν δύο εεΙΤ ΐεεΐε στουε

εκδρομείε που επιστρέφουν από 
τιε διακοπέε τουε και δεν έχουν 
εμβολιαστεί. Οπωε αναφέρεται σε 
ανακοίνωση του υπουργείου, απο
φασίστηκε η περαιτέρω δωρεάν 
διάθεση δύο τεστ από τα φαρμα
κεία τηε χώραε, από τη Δευτέρα 
30 Αυγούστου έωε και τη Δευτέρα 
6 Σεπτεμβρίου. Η παροχή αφορά 
μη εμβολιασμένουε εργαζομένουε 
του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, 
ανήλικουε 5 έωε 17 ετών, που δεν 
έχουν εμβολιαστεί (η παραλαβή θα 
γίνεται από τον γονέα ή κηδεμόνα 
με τον ΑΜΚΑ του δικαιούχου παι
διού), μη εμβολιασμένα άτομα 18- 
30 ετών, εφόσον διαθέτουν ΑΜΚΑ 
ή ΠΑΥΠΑΑ ή ΠΑΜΚΑ. Σε κάθε πε
ρίπτωση, το αποτέλεσμα θα δηλώ
νεται στην πλατφόρμα 8elf-te8ting. 
gov.gr και θα εκδίδεται βεβαίωση.

Την ίδια στιγμή, καίριεε παρα- 
τηρήσειε και πρακτικέε συμβουλέε 
για τη μετάλλαξη τύπου «Δ» του 
δροε William Schaffner, καθηγητή 
Προληπτικήε Ιατρικήε στο τμήμα

λοιμωδών νοσημάτων του Πανε
πιστημίου Vanderbilt των ΗΠΑ, 
συνοψίζουν σε κείμενό τουε οι ια
τροί τηε Θεραπευτικήε Κλινικήε 
του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Ελένη 
Κορομπόκη, Μαρία Γαβριατοπού- 
λου, Θεοδώρα Ψαλτοπούλου και 
Θόνοε Δημόπουλοε (πρύτανηε ΕΚ- 
ΠΑ). Οπωε αναφέρεται στο κείμε
νο, μέχρι στιγμήε τα εμβόλια συ
νέβαλαν στη σημαντική μείωση 
των κρουσμάτων, των εισαγωγών 
στα νοσοκομεία και ακόμα περισ
σότερο τηε ανόγκηε νοσηλείαε σε 
ΜΕΘ. Ωστόσο με την εξόπλωση τηε 
μετόλλαξηε τύπου «Δ» παρατηρεί- 
ται αύξηση των κρουσμάτων και 
των εισαγωγών στα νοσοκομεία, 
ιδιαίτερα σε νεότερεε ηλικίεε, 20- 
40 ετών, αλλά και στα παιδιά, κά- 

| τι που δεν είχε παρατηρηθεί στα 
| προηγούμενα κύματα.
1 Σύμφωνα με τον καθηγητή 

Schaffner, ο μόνοε αποτελεσμα- 
τικόε τρόποε για να παραμείνει 
κάποιοε ασφαλήε είναι ο εμβολι- 
ασμόε σε συνδυασμό με τη χρήση 
μάσκαε. Οι ανοσοκατεσταλμένοι 
ασθενείε, οι ηλικιωμένοι και τα 
άτομα που ανήκουν σε ευπαθείε 
ομάδεε θα πρέπει να περιορίσουν 
τιε κοινωνικέε επαφέε. Θα πρέπει 
να λαμβάνουν υπόψη εάν η επαφή 
θα είναι με εμβολιασμένα άτομα 
καθώε και το είδοε τηε επαφήε.

Οι μαζικοί έλεγχοι με τεστ είναι 
απαραίτητοι ιδιαίτερα στο επό
μενο διάστημα που αναμένεται 
έξαρση άλλων ιώσεων όπωε τηε 
γρίπηε και του αναπνευστικού 
συγκυτιακού ιού. Δυστυχώε, από 
μελέτεε φαίνεται ότι στην περί
πτωση τηε μετόλλαξηε τύπου «Δ» 
τα εμβολιασμένα άτομα έχουν τα 
ίδια ποσοστά ανιχνεύσιμου ιικού 
φορτίου στο ρινοφαρυγγικό επί
χρισμα με τουε μη εμβολιασμέ- 
νουε. Επομένωε μπορούν και οι 
εμβολιασμένοι να μεταδώσουν 
τον ιό, ακόμα και αν δεν έχουν 
εκδηλώσει συμπτώματα, παρότι 
φαίνεται ότι μεταδίδουν τον ιό για 
μικρότερο χρονικό διάστημα σε 
σχέση με τα ανεμβολίαστα άτομα.
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1  Πανδημία - Ενίσχυση του ΕΣΥ ζητούν γιατροί και
επιστήμονες

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1836.93
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία
Ενίσχυση του ΕΣΥ ζητούν 
γιατροί και επιστήμονες
σελίδες 14-15
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1  Πανδημία - Ενίσχυση του ΕΣΥ ζητούν γιατροί και επιστήμονες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

C
ov

id
 -1

9

Ενάντια στην κυβέρνηση 
γιατροί και επιστήμονες
Για ελλιπή μέτρα προστασίας και αμφίσπμες αποφάσεις κάνει λόγο π Αθπνά Λινού, 
καθώς και ο διευθυντής τπς Πνευμονολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 
Γιώργος Μπουλμπασάκος, που σπμείωσε ότι ήδπ έχουν αρχίσει 
να διατίθενται ποπ-Covid κλίνες για περιστατικά κορωνοϊού

Να σωηάσει 
κάλεσε τον 

Γεωργιάδη ο 
Κρητικός γιατρός 

Μανώλης 
Φραγκάκης, 

που η ανάρτησή 
του είχε γίνει viral, 

υπενθυμίζοντάς 
του ότι επί 

υπουργίας του 
είχε κλείσει 

έξι νοσοκομεία 
και οι γιατροί 

αγόραζαν γάντια 
ρεφενέ από το 

απέναντι 
φαρμακείο

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
α πυρά γιατρών και επι
στημόνων συγκεντρώνει 
η κυβέρνηση εν μέσω του 
τέταρτου κύματος και ενό- 
ψει του φθινοπώρου. Η διαχείριση 
της πανδημίας και οι επιπτώσεις των 

πολιτικών της σε επίπεδο επιδημιο- 
λογικών δεδομένων, νοσοκομείων 
και εμβολιασμών έχουν προκαλέσει 
αντιδράσεις, καθώς αφενός η χώρα 
είναι έρμαιο του ιού, αφετέρου το 
σύστημα Υγείας δεν προετοιμάστη
κε για ακόμα μία φορά και ο ιδιωτι
κός τομέας ετοιμάζεται να κάνει 
απόβαση στο ΕΣΥ.

Χαρακτηριστική περίπτωση της 
γνώμης που έχει ένα μεγάλο κομμά
τι των υγειονομικών για την κυβέρ
νηση είναι η οργισμένη ανάρτηση 
του γιατρού Μανώλη Φραγκάκη 
κατά του Άδωνι Γεωργιάδη. Πριν 
από λίγες ημέρες ο Μ. Φραγκάκης,

θέλοντας να πείσει τον κόσμο να εμ
βολιαστεί, τόνισε ότι καταλαβαίνει 
τον φόβο τους, αλλά ο φόβος απένα
ντι στα προβλήματα που αφήνει ο 
κορωνοϊός στον οργανισμό είναι με
γαλύτερος. Η αγωνία που εξέφρασε 
ο Μανώλης Φραγκάκης προκάλεσε 
τη συγκίνηση των πολιτών και αρκε
τά μέσα αναδημοσίευσαν την ανάρ
τησή του, κάτι που, όπως αναφέρει, 
τον έκανε χαρούμενο. Όμως η ανα
δημοσίευση από τον υπουργό Ανά
πτυξης και Επενδύσεων Άδωνι Γε
ωργιάδη προκάλεσε την οργή του 
Κρητικού γιατρού.

Ο Μ. Φραγκάκης, σε επόμενη 
ανάρτησή του, απευθυνόμενος 
στον Ά. Γεωργιάδη υπογραμμίζει 
ότι «δεν μπορεί να επικαλείται γι’ 
αυτά που θέλει να πει ούτε εμένα 
ούτε κανέναν από τους υγειονομι
κούς των οποίων τη ζωή και το 
έργο περηφανευόταν ότι δυσκόλε
ψε κατά την καταστροφική θητεία 
του στο υπουργείο Υγείας».

«Ο ΆδωνιςΓεωργιάδηςείναιο 
υπουργός που επί της θητείας του 
στο υπουργείο Υγείας έκλεισε έξι 
νοσοκομεία, φωνάζοντας κιόλας 
ότι δεν πρέπει να του κλέψει την 
ιδέα η τρόικα γιατί η ιδέα ήταν 
δική του» γράφει χαρακτηριστικά. 
Μάλιστα, εξηγεί ότι είναι «ο 
υπουργός που επί της θητείας του 
στο υπουργείο Υγείας είχαμε κου
μπαρά στο δωμάτιο των γιατρών 
του ΤΕΠ για να αγοράζουμε γά
ντια από το απέναντι φαρμακείο. 
Η πρότασή μου σε κάθε κ. Γεωρ
γιάδη είναι να εκμεταλλευτεί αυ
τές τις πολύ δύσκολες ώρες για τη 
δημόσια υγεία για να σωηάσει».

«Αν υπάρχουν σήμερα άνθρωποι 
που φαντάζονται τσιπάκια, ερπετά και 
χαράγματα, δεν είναι γιατί γεννήθη
καν συνωμοσιολόγοι. Είναι γιατί κά
ποιοι σαν τον Άδωνι Γεωργιάδη τους 
στέρησαν την άμεση πρόσβαση στην 
πρωτοβάθμια Υγεία, την ενημέρωση 
και την κατοχύρωση της σχέσης εμπι

στοσύνης με το σύστημα Υγείας και 
τους γιατρούς» γράφει με αυστηρό 
ύφος ο Μανώλης Φραγκάκης.

Μιλώντας στον ρ/σ Στο Κόκκι
νο, η καθηγήτρια Επιδημιολογίας 
του ΕΚΠΑ Αθηνά Λινού τόνισε 
ότι τα μέτρα της κυβέρνησης βά
ζουν σε μεγαλύτερο κίνδυνο τους 
εμβολιασμένους, καθώς δίνουν 
την απόλυτη ελευθερία σε ορι
σμένα είδη επιχειρήσεων. «Με 
αυτόν τον τρόπο θα διαδοθεί ο ιός 
μεταξύ των εμβολιασμένων πε
ρισσότερο από ό,τι αν είχαν επα
ναφέρει κάποια μέτρα, όπως η 
υποχρεωτική χρήση μάσκας. Εγώ 
δεν μπορώ να δεχθώ ότι ένας εμ
βολιασμένος θα είναι δίπλα - δί
πλα με έναν επίσης εμβολιασμένο 
χωρίς μάσκα». Παράλληλα, η Α. 
Λινού υπενθύμισε ότι δεν έχει 
παρθεί κανένα μέτρο για τα Μέσα 
Μαζικής Μεταφοράς.

Από την πλευρά της, η Μερόπη 
Μανταίου, διευθύντρια της 1 Οης
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1  Πανδημία - Ενίσχυση του ΕΣΥ ζητούν γιατροί και επιστήμονες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-08-2021

κλινικής του Νοσοκομείου «Σω
τηρία», ανέφερε, επίσης στον ρ/σ 
Στο Κόκκινο, ότι το σύστημα Υγεί
ας είναι υπό κατάρρευση. «Οι για
τροί που θα μπουν σε αναστολή 
θα λείψουν. Είναι ξεκάθαρη η 
πρόθεση της κυβέρνησης να δια
λύσει το ΕΣΥ. Δεν μπορούν να 
λειτουργήσουν τα νοσοκομεία 
χωρίς τη μη κάλυψη των κενών 
που θα δημιουργηθούν».

Σιο ίδιο έργο θεατές
Για την κατάσταση στο Νοσο

κομείο «Ευαγγελισμός» μίλησε ο 
διευθυντής της Πνευμονολογι- 
κής Κλινικής του νοσοκομείου 
Γιώργος Μπουλμπασάκος.

Όπως είπε, «έχουμε δώσει μέχρι 
στιγμής 84 κρεβάτια για κοινή νο
σηλεία Covid και 32 κρεβάτια 
ΜΕΘ Covid. Αυτή τη στιγμή υπάρ
χει μια πληρότητα στα κρεβάτια 
που έχουμε δώσει και ίσως τις επό
μενες ημέρες να αναγκαστούμε να 
ανοίξουμε επιπλέον 50 κρεβάτια 
για απλή νοσηλεία κορωνοϊού και 
αντίστοιχα κρεβάτια ΜΕΘ». Ο Γ. 
Μουλμπασάκος χαρακτήρισε δύ
σκολη και επίπονη τη διαδικασία, 
καθώς «αυτά τα κρεβάτια χάνονται 
για τα non - Covid περιστατικά κι 
αυτό είναι ένα πρόβλημα μεγάλο».

Παράλληλα, τόνισε μεταξύ άλ
λων ότι «αυτοί που νοσηλεύονται 
στον Ευαγγελισμό’ κατά 90% είναι 
ανεμβολίαστοι. Το τελευταίο διά
στημα νοσηλεύονται οι παραγωγι
κές ηλικίες και έχουμε περάσει και 
σε μεγαλύτερες ηλικίες, 60 ετών και 
άνω. Αυτό που έγινε είναι ότι οι νε
αροί έφεραν τον ιό μέσα στα σπίτια 
κι αυτό είναι μεγάλο πρόβλημα».

Μισολειτουργεί 
η νέα καρδιοχειρουργική 
κλινική στην Πάτρα
Αδυνατεί να καλύψει όλα τα περιστατικά και όλες τις ημέρες 
η πολυδιαφημισμένη καρδιοχειρουργική κλινική του ΠΓΝ Πατρών, 
με αποτέλεσμα να πρέπει να διακομίζονται περιστατικά στην Αθήνα, 
όπως προκύπτει από τη μαρτυρία της Ειρήνης Αδαμοπούλου, 
συζύγου 52χρονου καρδιοπαθούς, στην ΑΥΓΗ

Ασπίδα για 
νέες
μεταλλάξεις 
ο μαζικός 
εμβολιασμός
Μέχρι στιγμής τα εμβόλια 
συνέβαλαν στη μείωση των 
κρουσμάτων, των εισαγωγών 
και της νοσηλείας σε ΜΕΘ. 
Ωστόσο με την επικράτηση 
της Δέλτα παρατηρείται 
αύξηση κρουσμάτων και 
εισαγωγών, ιδιαίτερα σε 
νεότερες ηλικίες και παιδιά.

Σύμφωνα με τον καθηγητή 
Schaffner, καθηγητή 
Προληπτικής Ιατρικής στο 
τμήμα Λοιμωδών Νοσημάτων 
του Πανεπιστημίου 
Vanderbilt των ΗΠΑ, ο μόνος 
αποτελεσματικός τρόπος για 
να παραμείνει κάποιος 
ασφαλής είναι ο 
εμβολιασμός, σε συνδυασμό 
με τη χρήση μάσκας σε 
εσωτερικούς χώρους. Για τις 
ευπαθείς ομάδες θα πρέπει 
να περιοριστούν οι 
κοινωνικές επαφές.

Οι μαζικοί έλεγχοι με τεστ 
ανίχνευσης έναντι του 
κορωνοϊού είναι απαραίτητοι, 
ιδιαίτερα το επόμενο 
διάστημα, οπότε αναμένεται 
έξαρση άλλων ιώσεων. 
Μάλιστα, σύμφωνα με τον 
καθηγητή Προληπτικής 
Ιατρικής, το συγκεκριμένο 
στέλεχος φαίνεται ότι θα μας 
απασχολήσει το φθινόπωρο 
και τον χειμώνα και πιθανώς 
ο μαζικός εμβολιασμός θα 
βοηθήσει να μην εμφανιστεί 
με κάποια άλλη μετάλλαξη 
στο άμεσο μέλλον.

Αντ. Ραυι.

Σ
ήμερα μπορώ να κοιτάω 
τους συμπολίτες μας στα 
μάτια και να τους λέω ότι 
κράτησα τον λόγο μου. Με 
αυτά τα λόγια ο Βασίλης Κικίλιας 
είχε εγκαινιάσει στις 25 Φεβρουάρι

ου τη νέα καρδιοχειρουργική κλινι
κή στο ΠΓΝ Πατρών.

Ωστόσο έξι μήνες λειτουργίας δεν 
ήταν αρκετοί για να μπορέσει η κλι
νική -που τόσο διαφημίστηκε από 
την κυβέρνηση- να περιθάλψει πε
ριστατικά που υπάγονται στην αρ- 
μοδιότητά της. Χαρακτηριστικό πα
ράδειγμα η περίπτωση ενός 52χρο- 
νου ο οποίος υπέστη ρήξη αορτής. Ο 
άνδρας χρειάστηκε να μεταφερθεί 
μέχρι την Αθήνα και το Ιπποκρά- 
τειο, καθώς η κλινική χειρουργεί 
μόνο ανευρύσματα.

Η σύζυγος του 52χρονου Ειρήνη 
Αδαμοπούλου μίλησε στην ΑΥΓΗ 
και μετέφερε την αγωνία που έζησε 
με την περιπέτεια του συζύγου της, 
αλλά και την ανασφάλεια που δημι-

ουργείται στην ευρύτερη περιοχή. 
«Είχαμε καλή αντιμετώπιση από 
τους γιατρούς στην Πάτρα, δεν έχω 
κάτι μαζί τους» τονίζει η Ειρ. Αδα
μοπούλου και συμπληρώνει ότι η 
θετική εξέλιξη της υγείας του συζύ
γου της δεν πρέπει να οδηγήσει στο 
να ξεχαστεί το συμβάν. Μάλιστα η 
κλινική δεν δέχεται όλες τις ημέρες 
περιστατικά, άρα δεν υπάρχει κα
θημερινή περίθαλψη.

Ανασφάλεια στους κατοίκους 
της περιοχής

Η καρδιοχειρουργική κλινική 
ήταν κλειστή για τρία χρόνια και, 
όταν άνοιξε, όλοι αισθάνθηκαν κα
λύτερα, τονίζει η Ειρήνη Αδαμο
πούλου στην ΑΥΓΗ. «Κανένας δεν 
θέλει να έχει τέτοια θέματα, αλλά 
συμβαίνουν. Καλό είναι να είμαστε 
καλυμμένοι, γιατί εξυπηρετεί όλη τη 
δυτική Ελλάδα. Όπως εμάς μας δέ
χτηκε το Ιπποκράτειο, θα μπορούσε 
να δέχεται και από άλλες περιοχές.

Θα έπρεπε να είμαστε η τρίτη πόλη 
της Ελλάδας σε πολλά πράγματα, 
όχι μόνο στα λόγια».

Μιλώντας για τα συναισθήματα 
που της δημιουργήθηκαν στο Ιππο- 
κράτειο η σύζυγος του 52χρονου 
κάνει λόγο για «ασφάλεια», την 
οποία θα ήθελε να νιώσει και στον 
τόπο της. «Πριν συμβεί αυτό στον 
άνδρα μου, δεν είχε περάσει από το 
μυαλό μου. Ήξερα ότι είχε ανοίξει 
η καρδιοχειρουργική και θεώρησα 
ότι ήμασταν ασφαλείς. Μέχρι να 
συμβεί αυτό».

Αυτό που ζητάει η Ειρήνη Αδαμο
πούλου είναι τουλάχιστον από εδώ 
και πέρα να λυθεί το θέμα και να μην 
χρειάζεται να φεύγει ο κόσμος από 
τον τόπο του για να νοσηλευτεί. «Δεν 
είναι μόνο η περίθαλψη καθεαυτή. 
Είναι η διαμονή σε άλλη πόλη, το οι
κονομικό, η φροντίδα ενός παιδιού. 
Υπάρχουν κι άλλα θέματα σε μία οι
κογένεια καθημερινά» καταλήγει.
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1  Π. Χρηστίδης: «Η ενίσχυση του ΕΣΥ έμεινε στο
χειροκρότημα»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

184.69 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Π. Χρηστίδης: «Η ενίσχυση 
του ΕΣΥ έμεινε στο χειροκρότημα»

«Το Κίνημα Αλλαγής, που βγήκε 
μπροστά για την προστασία της 
Δημόσιας Υγείας με δική του καμ- 
πάνια, επισημαίνει ξανά την ανάγ
κη εμβολιασμού, ως μια πράξη 
ατομικής και συλλογικής ευθύνης, 
αλληλεγγύης και ανθρωπιάς», ανέ
φερε ο Παύλος Χρηστίδης, εκπρό
σωπος Τύπου του Κινήματος Αλ
λαγής σε συνέντευξή του στο Ρ/Φ 
Παραπολιτικά. Ο κ. Χρηστίδης 
υπενθύμισε ότι από τον περασμένο 
Μάρτιο η Φώφη Γεννηματά και το 
Κίνημα Αλλαγής είχαν βγει και εί
παν: «ΝΑΙ στην υποχρεωτικότητα 
του εμβολιασμού και για τους υγει
ονομικούς και για τους μαχητές 
της πρώτης γραμμής στον τουρι
σμό και στον επισιτισμό. Τότε ο κ. 
Μητσοτάκης έλεγε να τα δούμε 
όλα αυτά από Σεπτέμβριο, αναγκά
στηκε από τις εξελίξεις να τα δει 
πολύ νωρίτερα». Ο εκπρόσωπος 
Τύπου του ΚΙΝΑΛ επέκρινε έντο
να την κυβέρνηση επειδή δεν έχει 
προχωρήσει, όπως σημείωσε, στην 
ενίσχυση του ΕΣΥ. «Η ενίσχυση 
και θωράκιση του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας είναι άμεσης προτε
ραιότητας και η κυβέρνηση πρέπει 
να δράσει τώρα, πριν επιβαρυνθεί 
σε τέτοιο βαθμό που δεν θα έχουμε 
επιλογές», τόνισε. Ο κ. Χρηστίδης 
μίλησε για συνεχή πολυγλωσσία 
της Κυβέρνησης της ΝΔ και η πα
ταγώδη αποτυχία της να συγκροτή
σει μία στοχευμένη εμβολιαστική

εκστρατεία ενημέρωσης και ευαι- 
σθητοποίησης που είχαν ως συνέ
πεια να μη δημιουργηθεί το ανα
γκαίο «τείχος ανοσίας». «Οι εξαγ
γελίες της θα κριθούν στην πράξη, 
από την ύπαρξη και λειτουργία 
ενός αποτελεσματικού προγράμμα
τος ελέγχων από τους αρμόδιους 
μηχανισμούς του κράτους, που 
ωστόσο μέχρι τώρα -και ιδιαίτερα 
στους θερινούς μήνες- δεν υπήρ
ξε», υπογράμμισε. Καταλόγισε ευ
θύνες στη κυβέρνηση για κακή 
διαχείριση στην αντιμετώπιση των 
πυρκαγιών όπου υποστήριξε ότι 
«ως το τρίτο κοινοβουλευτικό κόμ
μα καταθέσαμε πριν από λίγο και
ρό, μια ολοκληρωμένη πρόταση 
για τον κλιματικό νόμο, με προτά
σεις αντιμετώπισης της κλιματικής 
κρίσης. Τι έκανε η ΝΔ; τίποτα. Αν
τίθετα, ακόμα και το νόμο για τη 
διάρθρωση της πολιτικής προστα
σίας, τον ανέστειλε».
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1  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ - ΤΙ ΛΕΝΕ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΑ
ΚΑΙ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 20,29 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1932.71
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κλειδί» για τη συνέχεια η απόφαση του Συμβουλίου της Επικράτειας, στις 8 Οκτωβρί

ΣΟΦΙΑ ΣΠΙΓΓΟΥ
sspigou@e-typos.com

η δικαστική οδό φαί
νεται πως παίρνουν 
σταδιακά πολλές υπο

θέσεις που αφορούν στον εμβολιασμό 
και την έμμεση υποχρεωτικότητά του 
σε κάποιες ομάδες εργαζομένων. Δύο 
εβδομάδες εφαρμογής μετρά το μέτρο 
της αναστολής εργασίας σε εργαζομέ
νους προνοιακών δομών, ενώ από 
την προσεχή Τετάρτη το ίδιο μέτρο 
θα εφαρμοστεί σε υγειονομικούς.

® ΤΟ ΣτΕ: Αν και υπάρχουν ήδη κά
ποιες αποφάσεις Πρωτοδικείων της 
χώρας για το ζήτημα αυτό, τον «δρό
μο» θα χαράξει το Συμβούλιο της Επι
κράτειας, όπου στις 8 Οκτωβρίου θα 
συζητηθεί η προσφυγή των 46 ανδρών 
της ΕΜΑΚ που ζητούν την ακύρω
ση της διαταγής του Αρχηγείου του 
Πυροσβεστικού Σώματος για υποχρε

ωτικό εμβολιασμό του προσωπικού 
του εν λόγω σώματος. Ωστόσο, πρέπει 
να σημειωθεί ότι ήδη το τμήμα Ανα
στολών του ΣτΕ απέρριψε την αίτηση 
αναστολής του μέτρου, με το σκεπτικό 
ότι επιτακτικοί λόγοι δημοσίου συμ
φέροντος, οι οποίοι συνίστανται στην 
ανάγκη διασφάλισης της αδιάλειπτης 
και ακώλυτης λειτουργίας των Ειδικών 
Μονάδων του Πυροσβεστικού Σώμα
τος που είναι επιφορτισμένες με την 
αντιμετώπιση καταστροφών, επιβάλ
λουν τον εμβολιασμό τους.

«Η λειτουργία, μάλιστα, αυτή δεν αρ
κεί να είναι μόνο συνεχής, αλλά πρέ
πει, εν όψει του ειδικού και κρίσιμου 
χαρακτήρα των εν λόγω υπηρεσιών 
για την αντιμετώπιση καταστροφών, 
να στηρίζεται στην πλήρη διαθεσιμό
τητα του υπηρετούντος προσωπικού 
τους, η οποία είναι δυνατόν να διατα- 
ραχθεί σοβαρά σε περίπτωση που τα 
μέλη του προσβληθούν και νοσήσουν 
από τον κορονοϊό Covid-19», αναφέρε- 
ται χαρακτηριστικά στην απόφαση.

® ΔΥΟ ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΑ: Υπέρ της 
υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού 
φαίνεται πως τάχθηκαν δύο πρωτο

ΥΠΕΡΤΗΣ
ΤΤΙΟΧΡΕΩ-
ΤΙΚΟΤΗΤΛΣ
τάχθηκαν δύο
πρωτοβάθμια
δικαστήρια, με
τις αποφάσεις,
όμως, να
έχουν
προσωρινό
χαρακτήρα

βάθμια δικαστήρια, με τις αποφάσεις, 
όμως, να έχουν προσωρινό χαρακτή
ρα. Ειδικότερα, δικαστήριο του Κιλκίς 
απέρριψε αίτηση ασφαλιστικών μέ
τρων που κατέθεσε εργαζόμενη κατά 
της υποχρεωτικότητας του εμβολια
σμού. Η αιτούσα ζητούσε από το Πρω
τοδικείο του Κιλκίς την προσωρινή 
αναστολή της εφαρμογής του νόμου 
για την υποχρεωτικότητά του εμβολι
ασμού στη δομή όπου εργάζεται.

Η εργαζόμενη επικαλέσθηκε λόγους 
υγείας, οι οποίοι θα έπρεπε να επιτρέ
ψουν την εξαίρεσή της από την υπο- 
χρεωτικότητα του εμβολιασμού, ενώ 
υποστήριξε ότι το μέτρο είναι αντι
συνταγματικό.

Ωστόσο, το δικαστήριο έκρινε ότι οι 
προβαλλόμενοι ιατρικοί λόγοι δεν κα
λύπτονται από τις σχετικές προβλέψεις 
του πρόσφατου νόμου, ενώ, απαντώ
ντας στον ισχυρισμό περί αντισυνταγ
ματικότητας, οι δικαστές ανέφεραν: 
«Από καμία αντισυνταγματικότητα 
δεν πάσχουν, όπως αβασίμως επι
καλείται η αιτούσα, καθότι με αυτές 
προστατεύεται το υπέρτατης αξίας έν- 
νομο αγαθό της υγείας και της ζωής 
του συνόλου των πολιτών και ιδίως

των ευπαθών ομάδων». Μία ακόμη κ 
απορριπτική δικαστική απόφαση α 
ήρθε από το Πρωτοδικείο του Βόλου, ( 
το οποίο απέρριψε, με τη διαδικασία ι 
των ασφαλιστικών μέτρων, την αίτηση I 
19 εργαζομένων στην Κοινωφελή Επι- 
χείρηση Κοινωνικής Προστασίας και ο 
Αλληλεγγύης του Δήμου Βόλου (δομή 
στήριξης ευπαθών ατόμων και ηλικι- ι 
ωμένων), που ζητούσαν την αναστο- 1 
λή της εφαρμογής του νόμου για την ε 
υποχρεωτικότητά του εμβολιασμού n 
στο πρόγραμμα στο οποίο εργάζονται, ( 
επικαλούμενοι μεταξύ άλλων και την 
αντισυνταγματικότητα του νόμου.

Μάλιστα, στο σκεπτικό της απόφα
σης αναφέρεται πως κατά τον χρό
νο αναστολής καθηκόντων, ο οποίος ι 
δεν λογίζεται ως χρόνος πραγματικής \κ 
δημόσιας υπηρεσίας, οι συγκεκριμέ
νοι εργαζόμενοι δεν θα λαμβάνουν 
τις αποδοχές τους, αλλά σε περίπτω
ση που εμβολιαστούν και μετά τη ιδι 
συμπλήρωση 14 ημερών από την ι 
ολοκλήρωση του εμβολιασμού τους 
η επιχείρηση θα πρέπει να άρει την 
αναστολή.

ν
@ ΑΡΕΙΟΣ ΠΑΓΟΣ: Την υποχρεωτι-
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1  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ - ΤΙ ΛΕΝΕ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 20,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-08-2021

ου, για την υπόθεση προσφυγής 46 ανδρών της ΕΜΑΚ

mta του εμβολιασμού όταν αυτή 
[βάλλεται από λόγους δημοσίου συμ- 
3οντος περιέγραψε σε γνωμοδότησή 
J και ο αντεισαγγελέας του Αρείου 
ιγου, Λάμπρος Σοφουλάκης, απα- 
ΰντας σε αίτηση δικηγόρου, με την 
οία ζητούσε έκδοση γνωμοδότη
ς για το «αν η εκ μέρους των Ορ- 
νων της Διοίκησης της Ελληνικής 
Λιτείας επιβολή του υποχρεωτικού 
βολιασμού συνιστά εγκληματικές 
άξεις (παράνομης βίας, σωματικής 
ίβης, απειλής, κατά περίπτωση και 
ότε κατά συρροή), κατά αντικείμε
νά υπόσταση, ανεξαρτήτως της υπο- 
μενικής υποστάσεως».
D ανώτατος εισαγγελικός λειτουρ- 
ς δήλωσε πως ο Αρειος Πάγος εί- 
ι αναρμόδιος να πάρει θέση για το 
μα, καθώς η έκδοση γνωμοδότη
ς «δεν είναι επιτρεπτή, αφενός, δι- 
: τίθεται από μέρους μεμονωμένου 
ώτη και αφορά νομικό προβλημα- 
ιμό του ιδίου, επί γενικού και αφη
μένα διατυπούμενου ερωτήματος 
ι, αφετέρου, για το αν πράγματι το 
αφερόμενο συνιστά ή όχι αξιόποι- 
συμπεριφορά, και ποιας νομοτυ- 

ιής μορφής, αποκλειστικά αρμόδιες

να αποφανθούν είναι οι εισαγγελικές 
και δικαστικές Αρχές που θα επιλη- 
φθούν επί τη βάσει συγκεκριμένων 
κατά τα πραγματικά περιστατικά και 
στοιχεία συμπεριφορών, επ’ αφορμή 
μήνυσης, έγκλησης κ.λπ.». Ωστόσο, 
στην «απάντησή» του ο κ. Σοφουλά
κης υπενθύμισε τόσο τον χειρισμό της 
υπόθεσης των ΕΜΑΚ από το ΣτΕ όσο 
και την απόφαση του ίδιου δικαστη
ρίου σχετικά με τη διαγραφή νηπίου 
από δημοτικό παιδικό σταθμό (ΣτΕ 
133/2021 Ολ. και 2387/2020, αντί
στοιχα), όπου έγινε δεκτό «ότι ο εμ
βολιασμός ως απαραίτητο μέτρο για 
την πρόληψη της διάδοσης και την 
καταπολέμηση μεταδοτικών ασθενει
ών, που συνιστούν σοβαρό κίνδυνο 
για τη δημόσια Υγεία, είναι συνταγ- 
ματικώς ανεκτή πράξη, χάριν του δη
μοσίου συμφέροντος». Κατά την ίδια 
απόφαση, «θα ήταν αντίθετη στην 
αρχή της ισότητας η αξίωση προσώ
που να μην εμβολιαστεί, επικαλούμε
νο ότι δεν διατρέχει ατομικό κίνδυνο, 
εφόσον διαβιώνει σε ασφαλές περι
βάλλον οφειλόμενο στο γεγονός ότι 
τα άλλα πρόσωπα του περιβάλλοντος 
του έχουν εμβολιαστεί». »

ΤΙ ΕΧΕΙ ΑΠΟΦΑΝΘΕΙ ΤΟ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟ
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ το ζήτημα του έμμεσου υποχρεωτικού εμβολιασμού 
που επιβάλλεται από την Πολιτεία στο πλαίσιο πρόληψης της πανδη
μίας κατά της Covid-19, το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου με παλαιότερες αποφάσεις του για αντίστοιχες περιπτώ
σεις έχει «χαράξει» τον δρόμο γύρω από το ευαίσθητο νομικό άίτημα 
της υποχρεωτικότητας. Το μεγάλο ερώτημα στο οποίο καλούνται να 
απαντήσουν τα δικαστήρια είναι το ποιο είναι το αγαθό που υπερισχύ
ει, δηλαδή η προστασία της δημόσιας Υγείας ή το δικαίωμα ενός πολί
τη να μην εμβολιαστεί. Για παράδειγμα για το θέμα των εμβολιασμών 
εκδόθηκε απόφαση τον Απρίλιο (Vavricka κ.α. κατά Τσεχικής Δημο
κρατίας), με την οποία κρίθηκε πως η υποχρεωτικότητα του παιδικού 
εμβολιασμού δεν παραβιάζει το δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής. 
Το δικαστήριο αναγνώρισε πως η κυβέρνηση της Τσεχίας, επιβάλλοντας 
έμμεσα υποχρεωτικό εμβολιασμό δηλαδή με τη θέσπιση κυρώσεων 
σε πολίτες που τον αρνούνται, επιδίωκε «τους νόμιμους στόχους της 
προστασίας της υγείας, καθώς και των δικαιωμάτων τρίτων». Την ίδια 
στιγμή, το ΕΔΔΑ επιδίκασε 25.000 ευρώ για ηθική βλάβη σε κρατού
μενο που στράφηκε κατά της Μάλτας επειδή τοποθετήθηκε σε ίδιο 
κελί με άτομα που βρίσκονταν σε καραντίνα λόγω Covid-19. ■

Αναστολή 
εργασίας 
και απόλυση
«ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ εμφάνισης 
κινδύνου διάδοσης μεταδοτικού 
νοσήματος, που ενδέχεται να έχει 
σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια 
Υγεία, μπορεί να επιβάλλεται, με 
απόφαση του υπουργού Υγείας 
μετά από γνώμη της ΕΕΔΥ, υπο
χρεωτικότητα του εμβολιασμού με 
σκοπό την αποτροπή της διάδοσης 
της νόσου. Με την ανωτέρω από
φαση ορίζονται η ομάδα του πληθυ
σμού ως προς την οποία καθίστα
ται υποχρεωτικός ο εμβολιασμός 
με καθορισμένο εμβόλιο, η τυχόν 
καθορισμένη περιοχή υπαγωγής 
στην υποχρεωτικότητα, το χρονικό 
διάστημα ισχύος της υποχρεωτικό
τητας του εμβολιασμού, το οποίο 
πρέπει πάντοτε να αποφασίζεται 
ως έκτακτο και προσωρινό μέτρο 
προστασίας της δημόσιας Υγείας 
για συγκεκριμένη ομάδα του πλη
θυσμού, η ρύθμιση της διαδικασί
ας του εμβολιασμού και κάθε άλλη 
σχετική λεπτομέρεια», αναφέρεται 
στο άρθρο 4 του Ν. 4675/2020.

Οπως αναφέρουν νομικοί κύκλοι 
στον «Ε.Τ.» της Κυριακής, η υπο
χρεωτικότητα του εμβολιασμού συ
γκεκριμένων ομάδων εργαζομένων 
και η απομάκρυνσή τους από τον 
χώρο εργασίας τους σε περίπτωση 
άρνησης έχουν τεθεί με σκοπό την 
προστασία της δημόσιας Υγείας. «Η 
διαδικασία του εμβολιασμού δεν 
πρέπει να περιέχει φυσικό εξανα
γκασμό, καθώς ο εμβολιασμός συ- 
νιστά ιατρική πράξη και η φυσική 
επιβολή του είναι αντισυνταγματι
κή και αντίκειται στις διεθνείς δε
σμεύσεις. Ωστόσο, ο εμβολιασμός 
μπορεί να επιβληθεί εμμέσως με 
την επιβολή κυρώσεων, οι οποίες 
όμως θα πρέπει να κινούνται στο 
πλαίσιο της αρχής της αναλογικό- 
τητας», εξηγεί η ίδια πηγή.

Κατά συνέπεια, εκτιμάται ότι η 
απομάκρυνση εργαζομένων από 
τον χώρο εργασίας τους για συγκε
κριμένο χρονικό διάστημα και εξαι- 
τίας της επαφής τους με ασθενείς 
ή ευαίσθητες ομάδες ή για λόγους 
προστασίας των υπόλοιπων εργαζο
μένων θα ήταν συνταγματικά επι
τρεπτή, ενώ αντιθέτως θα παραβί
αζε την αρχή της αναλογικότητας 
η απόλυση ενός εργαζομένου επει
δή αρνείται να εμβολιασθεί, καθώς 
πρόκειται για μια ακραία κύρωση 
εις βάρος του. ■

Η απομάκρυνση 
συγκεκριμένων ομάδων 
εργαζομένων από τον χώρο 
εργασίας τους σε περίπτωση 
άρνησης έχει τεΰεί 
ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ 
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
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Εταιρείεδ-κολοσσοί, oncos η Google και το Netflix, επιβάλλουν 
ήδη τον υποχρεωτικό εμβολιασμό στουδ εργαζομένουδ tous 

- Τι μέτρα παίρνουν οι προηγμένεδ χώρεδ του δυτικού 
κόσμου αναζητώνταδ την ύστατη λύση έναντι τηδ πανδημίαδ

Η
 ραγδαία αύξηση των κρουσμάτων του 

νέου κορωνοϊού, που οφείλεται κυρίου 
στην πολύ μεταδοτική μετάλλαξη «Δέλ
τα», καθώβ και η επιβράδυνση στον 
ρυθμό εμβολιασμού ωθούν ολοένα πε- 
ρισσότερεβ κυβερνήσει σε όλο τον κόσμο 
να καταστήσουντον εμβολιασμό εμμέσοκ 
υποχρεωτικό, όχι μόνο για tous εργαζό- 
μενουβ oious τομείβ Tns υγείαβ και ms 

περίθαλψηβ, αλλά ακόμα και σε άλλεβ ομάδες υψηλού 
κινδύνου, oncos στρατιωτικούς εκπαιδευτικούβ και εργα- 
ζόμενου8 στον τομέα ms ψυχαγωγία8.

Η πλήρηβ έγκριση του εμβολίου των Pfizer/BioNTech 
από τον αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμωνκαι Φαρμάκων 
(FDA) KciOros και αποφάσειβ εθνικών και διεθνών δικα
στηρίων που έκριναν ότι ο έμμεσοβ υποχρεωτικόβ εμβο- 
λιασμόβ δεν παραβιάζει κατοχυρωμένα ατομικό δικαιώ
ματα ανοίγουν παράλληλα τον δρόμο όχι μόνο σε περι- 
φερειακέβ και εθνικέβ κυβερνήσει, αλλά ακόμα και σε 
μεγόλεβ αεροπορικέβ εταιρείες, τρόπεζεβ και τεχνολογι- 
ko0s κολοσσούβ, όι nos η Google, να ζητήσουν από tous 
εργαζομένουβ tous να εμβολιαστούν κατά ms COVID-19.

Από το Βατικανό, το Τατζικιστόνκαι το Τουρκμενιστάν, 
tis μοναδικέβ xcopos στον κόσμο που έχουν καταστήσει 
το εμβόλιο υποχρεωτικό για cuous tous πολίτεβ tous άνω 
των 18 ετών, μέχρι κρότη-μέλητη8 Ευρωπαϊκήβ Evcoons, 
oncos η Γαλλία, η Ελλάδα και η Ιταλία αλλά και Πολιτείεβ 
των ΗΠΑ που ζητούνταν υποχρεωτικότητα σε ορισμένεβ 
καιηγορίεβ του πληθυσμού, ο έμμεσοβ υποχρεωτικόβ 
εμβολιασμόβ κερδίζει διαρκώβ έδαφοβ cos ύστατο μέτρο 
ανόσχεσηβ ms πανδημίαβ.

Ιταλία
Φουλόρει ns μηχανέδ

Γ
ια μεγάλο χρονικό διάστημα η Ιταλία αποτελούσε 
την εξαίρεση στον κανόνα, καθώβ έγινε το πρώτο 
κράτοβ-μέλοβ ms Ε.Ε. που κατέστησε, εμμέσωβ, 
υποχρεωτικό τον εμβολιασμό κατά ms COVID-19 για 

oXous tous εργαζόμενοι^ oious τομείβ ms υγείαβ και tis 
περίθαλψηβ. Με νομοθετικό διάταγμα που εξέδωσε η 
κυβέρνηση του Μάριο Ντράγκι την 1η Απριλίου 2021, 
όλοι οι γιατροί του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, το 
υγειονομικό προσωπικό, οι εργαζόμενοι σε υπηρεσίεβ 
περίθαλψή και οι φαρμακοποιοί υποχρεώνονται να 
εμβολιαστούν κατά ms COVID-19. Οσοι εξ αυτών αρνη- 
θούν είτε μετατίθενται σε θέσειβ που δεν απαιτούν φυ
σική επαφή με άλλοικ πολίτες είτε τίθενται σε αναστολή 
xcopis αμοιβή για χρονικό διάστημα ακόμα και 12 μηνών. 
Η ιταλική κυβέρνηση αναγκάστηκε να εκδώσει το νομο
θετικό διάταγμα, καθώβ εντοπίστηκαν αρκετέβ εστίεβ 
υπερμετάδοσηβ του ιού σε νοσοκομεία και γηροκομεία, 
καθώβ μια μικρή μερίδα του προσωπικού αρνήθηκε να 
εμβολιαστεί. Σύμφωνα με στοιχεία από τη γειτονική 
χώρα, στη Λομβαρδία, στον Βορρά ms Ιταλίαβ, την περι
οχή που έχει πληγεί περισσότερο από την πανδημία, 
εκτιμάται ότι το 6%-10% των εργαζομένων στον τομέα 
ms υγειονομικήβ περίθαλψηβ δεν έχει λάβει καμία δόση 
του εμβολίου, ενώ στον Νότο, και συγκεκριμένα στην 
περιοχή ms Απουλίαβ, η περιφερειακή αρχή εκτιμά ότι 
το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 10%-15%. Λίγεβ ημέρεβ 
πριν από την ένα pen ms νέαβ σχολική s xpovras η ιταλική 
ια)βέρνηση ζητεί από tis περιφέρειεβ και tis τοπικέβ 
αρχέβ να αυΕήσουντον ρυθμό εμβολιασμού των φοιτητών, 
ενώ εξετάζεται ακόμα να καταστεί εμμέσωβ υποχρεωτι- 
kos ο εμβολιασμόβ των εκπαιδευτικών σε δημόσια και 
ιδιωτικά εκπαιδευτικά ιδρύματα. Η ιταλικιτ κυβέρνηση 
θέλει να διασφαλίσει ότι το 80% του πληθυσμού άνω των 
12 ετών θα είναι πλήρωβ εμβολιασμένο πριν από το τέλοβ 
Σεπτεμβρίου, καθώβ npos το παρόν μόνο το 67,2% των 
Ιταλών έχει αποκτήσει ανοσία κατά Tns COVID-19. Πα
ράλληλα, η κάρτα υγείαβ που υποδεικνύει ότι κάποιοβ 
πολίτηβ έχει εμβολιαστεί, έχει αναρρώσει από τη νόσο, 
είτε τέλοβ ότι διαθέτει ένα αρνητικό διαγνωστικό τεστ 
είναι υποχρεωτική για την είσοδο σε κλειστούβ δημόσιουβ

xcopous και σύντομα θα επεκταθεί και για tous εργαζό- 
μενουβ σε σχολεία και πανεπιστήμια, καθώβ και για tous 
μαθητέβ και tous cpoimres.

Σ
τιβ 2 Αυγούστου, το Γαλλικό Κοινοβούλιο ψήφισε 
νόμο που καθιστά tous εμβολιασμοί^ εμμέσωβ 
υποχρεωτικούβ για όλουβ tous εργαζόμενοι^ cnous 
τομεί8 ins υγείαβ και ms περίθαλψή, είτε πρόκειται για 

υγειονομικό, είτε για διοικητικό προσωπικό. Οι εργαζό
μενοι που αρνούνται να εμβολιαστούν θα τίθενται σε 
αναστολή xcopis αμοιβή, ενώ ons επιχειρήσει που δεν 
ελέγχουν το υγειονομικό πιστοποιητικό των υπαλλήλων 
ή των πελατών tous θα επιβάλλονται πρόστιμα που θα 
ξεκινούν από 1.500 ευρώ και θα φτάνουν μέχρι ns 45.000 
ευρώ σε περίπτωση υποτpoems. Παράλληλα, ο εμβολια- 
σμόβ στη χώρα είναι υποχρεωτικόβ για tous στραπωτικούβ, 
καθώβ ο vopos ορίζει ότι η υποχρεωτικότητα αυτού του 
μέτρου διασφαλίζει τη λειτουργική και επιχειρησιακή 
ικανότητα των Ενόπλων Δυνάμεων, ώστε να μην επανα-

ληφθούν φαινόμενα «παρόλυσηβ» ολόκληρων μονάδων, 
oncos αυτό του αεροπλανοφόρου «Charles de Gaulle» την 
άνοιξη του 2020. Η γαλλική κυβέρνηση δεν σκοπεύει npos 
το παρόν να επιβάλει τον έμμεσο υποχρεωτικό εμβολια
σμό cnous εκπαιδευτικούβ, ωστόσο οι ανεμβολίαστοι 
δάσκαλοι και καθηγητέ8 θα πρέπει να προσκομίζουν, με 
δικό tous έξοδα, αρνητικό διαγνωστικό τεστ κάθε τρειβ

Σ
™ Ηνωμένεβ Πολιτείε8 ms Αμερικήβ δεν υφίστα- 
ται έμμεσοβ υποχρεωτικόβ εμβολιασμόβ σε ομο
σπονδιακό επίπεδο, ωστόσο ορισμένε8 Πολιτείεβ 
καθώβ και μεγόλεβ αεροπορικέβ εταιρείεβ,τράπεζεβ, 

τεχνολογικοί κολοσσοί oncos η Google και εταιρείεβ ms 
βιομηχανίαβ του θεάματοβ, oncos το Netflix, επιβάλλουν 
ήδη τον εμβολιασμό. Η πόλη του Σαν Φρανσίσκο στα 
τέλη Ιουνίου ζήτησε από tous περίπου 35.000 εργαζομέ- 
vous ms να εμβολιαστούν κατά ms COVID-19, διότι δια
φορετικά θα tous επέβαλε πειθαρχικέ^ κυρώσεη που

Γαλλία
Ανασχολέδ και πρόσημα

ημέρεβ.

ΗΠΑ
Η απαίτηση των ιδιωτών
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Στιγμιότυπο από τον εμβολιασμό ενόε 
τρίχρονου κοριτσιού στην Κούβα με 

σκεύασμα που αναπτύσσουν οι 
επιστήμονεε ms χώραε και βρίσκεται 

σε πειραματικό στάδιο

μπορούσαν να φτάσουν μέχρι την απόλυση. Η πόλη ms 
Νέαε Υόρκηε ανακοίνωσε ότι μετά την πλήρη έγκριση 
του εμβολίου των Pfizer/BioNTech από τον αμερικανικό 
Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA), οι εκπαιδευ
τικοί και το προσωπικό των σχολείων θα πρέπει να εμβο- 
λιαστούνκατό ms COVID-19, ενώ την ίδια στιγμή περισ
σότεροι από 150 εργαζόμενοι σε ένα από τα μεγαλύτερα 
νοσοκομεία του Τέίαε απολύθηκαν ή παραιτήθηκαν 
καθώε αρνήθηκαν να εμβολιαστούν. Ορισμένοι ε£ αυτών 
προσέφυγαν στη Δικαιοσύνη κατά ins διοίκησηβ του 
νοσοκομείου, αλλά η προσφυγή tous απορρίφθηκε. Πα
ράλληλα, το αμερικανικό Πεντάγωνο αποφάσισε να κα
ταστήσει υποχρεωτικό τον εμβολιασμό με το σκεύασμα 
των Pfizer/BioNTech για όλο το προσωπικό των Ενόπλων 
Δυνάμεων με εξαίρεση τα μέλη ms εθνικιΝ φρουράε. 
Αρκετέβ ιδιωτικέβ εταιρείεβ cms ΗΠΑ ζητούν ήδη από 
tous εργαζομένουβ tous να εμβολιαστούν κατά ins 
COVID-19 πριν επιστρέψουν mis εργασίεε tous. To Netflix 
ανακοίνωσε ότι το προσωπικό ms λεγόμενηβ «ziiivns Α», 
δηλαδή ηθοποιοί, σκηνοθέτεβ και λοιπό προσωπικό που 
συμμετέχει σε τηλεοπτικέ^ και κινηματογραφικέβ παρα- 
γωγέβ, θα πρέπει να είναι πλήρω8 εμβολιασμένο, ενώ η 
Google ανακοίνωσε ότι onoios εργαζόμενοβ επιστρέφει

mis εγκαταστάσειβ ms θα πρέπει να έχει λάβει και tis 
δύο δόσειτ του πλήρωβ εγκεκριμένου εμβολίου των Pfizer/ 
BioNTech.

KavaSas
Ομοσπονδιακή υποχρέωση

Α
πό tis αρχέβ Σεπτεμβρίου όλοι οι ομοσπονδιακοί 
υπάλληλοι καθώε και οι εργαζόμενοι σε κλόδουβ 
που ρυθμίζονται από την ομοσπονδιακή νομοθε
σία, oncos mis αερομεταφορέε και mous σιδηρόδρομουβ, 

θα πρέπει να εμβολιαστούν nXnpcos κατά ms COVID-19. 
Παράλληλα, η ομοσπονδιακή κυβέρνηση του Καναδά 
αναμένει από tis τρόπεζεε και tis εταιρείεε τηλεπικοινω
νιών να ζητήσουν από tous εργαζομένουβ tous να εμβο
λιαστούν. Υπολογίζεται ότι περισσότεροι από 300.000 
ομοσπονδιακοί δημόσιοι υπάλληλοι και δεκόδεβ χιλιάδεβ 
άλλοι που εργάζονται σε βιομηχανίεβ που εμπίπτουν στον 
ομοσπονδιακό κώδικα εργασίαε θα κληθούν να εμβολι
αστούν εντόβ των επομένων εβδομάδων, καθώε σε αντί
θετη περίπτωση θα μπουν σε αναστολή εργασίαε xcopis 
να λαμβάνουν αμοιβή.

Μεγάλη Βρετανία
Μονο με πιστοποιητικό

Ο
ι εργαζόμενοι σε όλουβ tous okous ευγηρίαβ mo 
Ηνωμένο Βασίλειο, είτε πρόκειται για υγειονο
μικοί-^ είτε για μη ιατρικό προσωπικό, oncos 
κομμωτέε, αισθητικοί και εθελοντέβ, έχουν, μέχρι τη 16η 

Σεπτεμβρίου να επιλέΕουν ανάμεσα σε δύο ενδεχόμενα. 
Εμβολιασμό ή απόλυση. Παράλληλα, η βρετανική κυβέρ
νηση εξετάζει το ενδεχόμενο να επεκτείνει τον έμμεσο 
υποχρεωτικό εμβολιασμό και mous εργαζομένου mous 
τομείβ ms υγείαε και ms περίθαλψης ενώ από τα τέλη 
Σεπτεμβρίου η είσοδοε σε xcopous εστίασηβ, μπαρ καθώβ 
σε συναυλίες θα είναι εφικτή μόνο με την επίδειξη πι
στοποιητικού εμβολιασμού.

Αυστραλία
Ολοι οι υψηλού κινδύνου

Α
πό τα τέλη Ιουνίου όλοι οι υψηλού κινδύνου ερ
γαζόμενοι σε κέντρα φροντίδαε, okous ευγηρίαε 
και σε Ξενοδοχεία rapavrivas υποχρεώνονται να 
εμβολιαστούν κατά ms COVID-19, ενώ mo ομόσπονδο 

κρατίδιο ms Taapavias ο έμμεσοβ υποχρεωτικά εμβο- 
λιασμόε θα τεθεί σε ισχύ από tis 17 Σεπτεμβρίου. Παράλ
ληλα η αεροπορική Qantas θα καταστήσει υποχρεωτικό 
τον πλήρη εμβολιασμό κατά ms COVID-19 και για tous 
22.000 υπαλλήλουε ms. Οι υπάλληλοι ms npcbms γραμμήε, 
ήτοι οι πιλότοι, τα πληρώματα καμπίναε και εδόφουβ θα 
πρέπει να εμβολιαστούν πλήρωε έωβ ns 15 Νοεμβρίου, 
ενώ όλοι οι υπόλοιποι υπάλληλοι μέχρι την 31η Μαρτίου 
2022.

Ρωσία
Οι δήμαρχοι αποφασίζουν

Π
αρόλο που ο πρόεδροε ms xcopas Βλαντίμιρ 
Πούτιν έχει δηλώσει επανειλημμένοι ότι είναι 
αντίθετοε mous υποχρεωτικούβ εμβολιασμούε 
σε εθνικό επίπεδο, αρκετέβ τοιπκέε αρχέε λαμβάνουν 

μέτρα npos την αντίθετη κατεύθυνση. Ο δήμαρχοβ ms 
Mooxas ανακοίνωσε ήδη από tis 16 Ιουνίου ότι όλοι οι 
εργαζόμενοι mous τομείε napoxtis υπηρεσιών θα πρέπει 
να είναι πλήρωδ εμβολιασμένοι, ενώ καφέ, εσηατόρια 
και μπαρ mn ρωσική πρωτεύουσα εξυπηρετούν μόνο 
tous πελάτεβ που διαθέτουν πιστοποιητικό που αποδει- 
κνύει ότι έχουν εμβoλιamεί, ότι έχουν νοσήσει και αναρ- 
ρώσει, είτε ότι διαθέτουν πρόσφατο αρνητικό διαγωνι- 
στικό τεστ. Avrimoixa μέτρα εφαρμόζονται και στην Αγία 
Πετρούπολη.

Το Βατικανό και οι άλλοι

E
ktos από ns προαναφερθείσεδ χώρεε και περιοχέδ 
που καθισιοίιν τον εμβολιασμό εμμέσου υποχρε
ωτικό και μόνο για ορισμένεδ κατηγορίεβ πολιτών, 
υπάρχουν τρία κράτη που έχουν επιβάλει τον πλήρη και 

καθολικό εμβολιασμό όλωντων πολιτών άνω των 18 ετών. 
Ο λόγοε για το Τατζικιστόν, το Τουρκμενιστάν και το 
Βατικανό. Στο Τατζικιστόν το επίσημο πρακτορείο ειδή
σεων δημοσίευσε στα τέλη Ιουλίου κυβερνητικό διάταγ
μα που υποχρεώνει όλουδ tous άνω των 18 ετών να εμ
βολιαστούν, xcopis να δώσει περισσότερεδ λεπτομέρειεε. 
Αντίστοιχη ανακοίνωση εξέδωσε και το Τουρκμενιστάν, 
μία από tis λίγεδ χώρεδ του κόσμου, αν όχι η μοναδική, 
που δεν έχει δηλώσει npos το παρόν ούτε ένα κρούσμα 
ms νόσου COVID-19.

Υποχρεωηκόδ είναι τέλοδ ο εμβολιασμόδ για ολόκληρο 
τον πληθυσμό ms μικρότερηδ xcopas στον κόσμο, καθώδ 
το Βατικανό απαιτεί ήδη από τον περασμένο Φεβρουάριο 
και από tous 826 πολίτεδ του να προστατευτούν πλήρωδ 
από τη νόσο COVID-19.
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«ΜΠΛΟΚΟ»
ΓΙΑ ΕΠΤΑ ΜΗΝΕΣ 
ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ 
ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΣ
Τα περιοριστικά μέτρα για tous «apvmes», τα πρωτόκολλα 
για τα σχολεία και τα ΑΕΙ και τα υποχρεωτικά τεστ 
- nebs θα λειτουργήσουν τα καταστήματα και τα μεγάλα εμπορικά 
κέντρα - Αυξάνεται η χωρητικότητα στα μαγαζιά 
με διεύρυνση ms αναλογία8 ατόμων ανά τετραγωνικό μέτρο

ms retopyias Σαδανά
gsadana1@gmail.com

Φ
ραγμούβ και εμπόδια για tous 
ανεμβολίαστουβ με χρονικό ορίζο
ντα επτά μηνών περιλαμβάνει το 
νέο πλαίσιο μέτρων δημόσιαβ 
υγείαβ που παρουσίασε, εκμέρουβ 
ms κυβέρνηση8, ο unoupyos Υγεί- 
as Βασίληβ Κικίλιαβ προκειμένου 
να ανασχεθεί η ορμητικότητα του 
τέταρτου κύματοβ ms πανδημίαβ. 
Η νέα δέσμη περιορισμών, η οποία τίθεται σε εφαρμο
γή ems 13 Σεπτεμβρίου (παράλληλα με την επάνοδο στα 
θρανία για την έναρξη ms νέαβ σχολικήβ xpovias) με διάρ

κεια έωβ tis 31 Μαρτίου 2022, αποσκοπεί στην άσκηση 
περαιτέρω πίεσηβ npos tous ανεμβολίαστουβ, καθώβ 
ακουμπά σχεδόν στο σύνολο ms ελληπκηβ καθημερινότη
τα s, ευελπιστώνταβ οι τρέχουσεβ κοινωνικέβ ανάγκεβ να 
συναντηθούν με το εμβολιαστικό πρόγραμμα.

Σε κάθε περίπτωση, για την κυβέρνηση το τέταρτο 
πανδημικό κύμα εξελίσσεται σε «πανδημία για mvs ανεμ- 
βολίαστους» (καθώ8 πάνω από το 90% των ασθενών που 
νοσηλεύονται oris ΜΕΘ δεν είναι εμβολιασμένοι), έχονταβ 
εκπονήσει έναν οδικό χάρτη σε διαφορετικά «επίπεδα 
εφαρμογήβ» μέχρι την ερχόμενη άνοιξη.

Την ίδια ώρα, ο movos κλοιόβ npos tous μη εμβολιασμέ - 
vous πολίτεβ συνοδεύεται με επιμέρουβ χαλάρωση στο 
λιανεμπόριο, σε μια προσπάθεια να ισορροπήσουν δημόσια 
υγεία και αγορά τη νέα σεζόν. Η κίνηση, άλλωστε, ms κυ
βέρνησή να οριοθετήσει χρονικά την ισχύ του νέου πλέγ- 
paros περιορισμών επιτρέπει μια πιο ευέλικτη στάση 
απέναντι mis εμπορικέβ επιχειρήσει, η οποία αναμένεται 
να γίνει απτή ns επόμενεβ ημέρεβ.

Σύμφωνα με πληροφορίεβ του «ΘΕΜΑτοβ», επίκειται η 
διεύρυνση ms αναλογίαβ ατόμων - τετραγωνικών μέτρων 
στα καταστήματα λια virus uov.nons, ώστε να επιτρέπεται 
η είσοδοβ μεγαλύτερου αριθμού καταναλωτών ανά κατά- 
στημα (και σε αυτά των εμπορικών κέντρων), με προϋπό

θεση πάντα την πιστή τήρηση των μέτρων κοινωνικήβ 
anomaems. Υπενθυμίζεται ότι mis προδιαγραφέβ που είχε 
θέσει το υπουργείο Avximucns τον περασμένο Μάιο για 
την επανεκκίνηση ms ravovums λειτουργίαβ των εμπορικών 
καταστημάτων είχε προβλεφθεί η αναλογία 8vos πελάτη 
ανά 25 τ.μ., η οποία συζητείται πλέον να επεκταθεί mo έναβ 
πελάτηβ ανά 15 τ.μ. Επιπλέον, με το υφιστάμενο πλαίσιο θα 
λειτουργήσουντον φετινό χειμώνα και τα εμπορικά κέντρα 
(και malls), xcopis καμία μεταβολή npos το παρόν mous opous 
εισόδου, επιτρέπονταβ δηλαδή την πρόσβαση σε όλουβ tous 
πολίτε8 με προϋπόθεση τηντήρησητωνμέτρωνκοινωνικήβ 
απόστασηβ.

Μέτρα και axis εκκλησίεβ
Με την ίδια αναλογία ατόμων/τετραγωνικά μέτρα (1 άτομο 
ανά 25 τ.μ.) με το λιανεμπόριο θα εξακολουθούν να λειτουρ- 
γούνκαι οι ιεροί ναοί φέτοβτονχειμώνα, ενώ παραμένει το 
ανώτατο όριο των 100 ατόμων ανά ναό και η υποχρεωτική 
χρήση διπλήβ μάσκαβ για όλουβ tous παριστάμενουβ.

Qs npos τη φιλοσοφία του νέου πακέτου μέτρων, αυτή 
συνοψίζεται στην εξαίρεση των ανεμβολίαστων από tous 
κλειστούβ xoipous, αλλά και τον επισταμένο έλεγχο μέσω 
ms υποχρεωτικήβ διάγνωση8 του κορωνοϊού, προκειμένου 
να απομονώνονται γρήγορα τα νέα κρούσματα.

Μέτρα μόνο για ανεμβολίαστουδ
ΜΑΣΚΑ ΠΑΝΤΟΥ
Η χρήση μάσκαβ είναι υποχρεωτική mo nens σε όλου8 tous 
εξωτερικού8 xoipous όπου υπάρχει συνάθροιση, αλλά και 
σε όλουβ tous εσωτερικούβ xoipous.

ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Από την 1η Σεmεμβpίou τίθενται σε αναστολή -xcopis την

παραμικρή παράταση- υγειονομικοί και εργαζόμενοι σε 
νοσοκομεία και δομέβ πρωτοβάθμιαβ uyoias που δεν έχουν 
εμβολιαστεί τουλάχιστον με την πρώτη δόση ή δεν έχουν 
πιστοποιητικό νόσησηβ των τελευταίων έξι μηνών. Στο 
μέτρο υπάγεται, με βάση το άρθρο 206 παρ. 2 του ν. 
4820/2021, όλο το προσωπικό των:
■ Ιδιωτικών, δημόσιων και δημοτικών δομών υγείαβ,
■ Διαγνωστικών κέντρων
■ Κέντρων αποκατάστασηβ
■ Κλινικών
■ Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείαβ
■ ΕΚΑΒκαι ΕΟΔΥ.
Εξαιρούνται όσοι έχουν νοσήσει και για διάστημα έξι μηνών 
από τη νόσησή xous καθώβ και όσοι έχουν αποδεδειγμένοι 
λόγουβ υγεία s που εμποδίζουν τη διενέργεια του εμβολια
σμού tous και θα κριθούν από υγειονομία επιτροπέβ.

Γιατροί και φαρμακοποιοί
Στο μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού υπάγονται από 
την 1η Σεπτεμβρίου και ιδιώτεβ γιατροί, oiicos και οι φαρ
μακοποιοί. Μάλιστα, η πιστοποίηση του εμβολιασμού tous 
θα γίνεται με συστηματικούβ ελέγχουβ mo Μητρώο Εμβο
λιασμού και σε περίπτωση μη εμβολιασμού θα βρεθούν 
αντιμέτωποι με πρόστιμα και κυρώσει που ήδη προβλέ- 
πονται mo άρθρο 206 του Νόμου 4820/2021. Σύμφωνα με 
αυτό, στον εργοδότη που απασχολεί προσωπικό κατά 
παράβαση επιβάλλεται διοικητικό πρόστιμο 10.000 ευρώ 
για κάθε παράβαση και έωβ 50.000 ευρώ, ενώ σε περίπτω
ση υποτροπήδ, που διαπιστώνεται σε επανέλεγχο, το 
πρόστιμο κυμαίνεται από 20.000 έακ 200.000 ευρώ.

Ιδιωτικοί - Δημόσιοί τομέαβ
Οι ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι τόσο στον ιδιωτικό όσο και 
στον δημόσιο τομέα θα πρέπει να κάνουν από tis 13 Σε-

α ε 
k<
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πτεμβρίου και eEns ένα εργαστηριακό rapid test αντιγόνου 
κάθε εβδομάδα.
To Kocrtos του κάθε τεστ ανέρχεται στα 10 ευρώ και θα βα
ρύνει αποκλειστικά τον εργαζόμενο, ενώ γίνονται δεκτά 
μόνο όσα από τα τεστ πραγματοποιούνται σε ιδιωτικά δια
γνωστικά κέντρα.

Μετά το τεστ, ο εργαζόμενοβ θα πρέπει να επιδεικνύει 
ψηφιακή βεβαίωση αρνητικού τεστ (από το gov.gr) η οποία 
θα ελέγχεται υποχρεωτικά με την εφαρμογή COVID free app 
από τον εργοδότη.

Ακαδημαϊκοί και καλλιτέχνεδ
Σε δύο υποχρεωτικά rapid tests αντιγόνου την εβδομάδα 
υποχρεούνται να υποβάλλονται από τ» 13 Σεπτεμβρίου:
■ Εκπαιδευτικοί
■ Ακαδημαϊκοί
■ Εργαζόμενοι σε τουρισμό
■ Εργαζόμενοι σε εστίαση
■ Εργαζόμενοι σε τηλεοπτικέβ, κινηματογραφικέβ, θεατρικέβ, 
μουσικέβ και χορευτικέβ παραγωγέβ.

Μαθητέδ και (ponnies
■ Δύο self tests την εβδομάδα υποχρεούνται να κάνουν οι 
μαθητέβ, οι οποίοι μπορούν να τα προμηθεύονται εντελά» 
δωρεάν, αλλά θα πρέπει υποχρεωτικά να δηλώνουντο απο
τέλεσμά tous στην πλατφόρμα selftesting.gov.gr.
■ Είσοδοβ στα πανεπιστήμια και στ» σχολές υποχρεωτικά 
με 2 εργαστηριακά rapid tests αντιγόνου ή PCR τεστ την 
εβδομάδα.
Αυτά πραγματοποιούνται αποκλειστικά σε ιδιωτικά διαγνω
στικά κέντρα με δαπάνη που βαραίνει τον φοιτητή (10 ευρώ 
για το rapid test) και αποδεικνύονται με ψηφιακή βεβαίωση 
αρνητικού τεστ από το gov.gr που πραγματοποιείται δύο 
φορέβ την εβδομάδα.

ΤαΕίδια με τα ΜΜΜ
Εφικτή παραμένει η δυνατότητα ταΕιδιού για tous ανεμβο- 
λίασιοι» πολίτεβ τόσο npos τα νησιά όσο και npos τ» ηπει- 
ρωπκέχ περιοχέ8 και με όλα τα μέσα μαζί κι» μεταφοράβ 
(αεροπλάνο, πλοίο, τρένο, ΚΤΕΛ) εφόσον προσκομίσουν στο 
σημείο αναχώ prions εργαστηριακό rapid test αντιγόνου έο» 
48 copes πριν από το ταΕίδι για tous ενήλικουβ και ανήλικοι» 
12-17 ετών, που έχει πραγματοποιηθεί αποκλειστικά σε 
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα με δαπάνη του ταΕιδιώτη, 
έναντι 10 ευρώ το τεστ. Για την αναχώρηση είναι υποχρεω
τική η επίδειΕη βεβαίωσι» αρνητιισ» διάγνωσηβ από το gov. 
gr στο check-in κάθε μεταφορικού μέσου και έλεγχο γνησι- 
omras με την εφαρμογή COVID free app από τον ιδιώτη.

Οσον αφορά το ταΕίδι ανήλικων 5-11 ετών με μέσα μαζι
κά» μεταφορόβ, είναι δυνατό εφόσον το ανήλικο άτομο 
προβεί σε self test που παρέχεται δωρεάν από το κράπ» ή 
να το αγοράσει ο κηδεμόναβ του από φαρμακείο.

Μέτρα μόνο για εμβολιασμένοι^
ΔΩΡΕΑΝ ΤΕΣΤ
Από τ» 13 Σεπτεμβρίου στ» δημόσιεβ δομέβ διάγνωσι» 
COVID-19 θα μπορούν να πραγματοποιούν δωρεάν τεστ 
μόνο εμβολιασμένοι και συμπτωματικοί noXfies, ενώ θα 
πραγματοποιείται έλεγχοβ ταυτοπροσωπίαβ.

ΕΣΤΙΑΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗ
Σε κλεισιοι'» χώροι» εστίασηδ (καφέ, μπαρ, εστιατόρια, 
ταβέρνες κλαμπ, κέντρα διασκέδασι») θα μπορούν να ει
σέρχονται μόνο:
■ εμβολιασμένοι και
■ νοσήσαντεβ (έο» 6 μήνεβ από τη διάγνωση).

Θα γίνεται έλεγχοβ βεβαίοκη» εμβολιασμού ή voonons 
και έλεγχι» ταυτοπροσωπίαβ στην είσοδο ms επιχείρησηβ 
με την εφαρμογή COVID free app.

ΓΗΠΕΔΑ
Τόσο orous κλειστοί» όσο και στον» ανοιχτοί'» χώροι» 
γηπέδων θα επιτρέπεται η είσοδοβ μόνο σε:
■ εμβολιασμένουβ και
■ νοσήσανπ» (έο» 6 μήνεβ από τη νόσηση).

Ο έλεγχοβ βεβαίωση8 εμβολιασμού ή νόσησε» και ο 
έλεγχι» ταιιτοιτροσωι ιϊί» στην είσοδο ms ειτιχείρησι» 
με την εφαρμογή COVID free app.

Μέτρα ouvimapEns
ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ
Περισσότεροι ι ιολίτεε θα μπορούν να επισκέπτονται 
φέτι» τον χειμώνα xorpous τέχνηβ, καθά» είναι οι μόνοι 
όπου θα μπορούν να συνυπάρχουν εμβολιασμένοι και 
μη. Αναλυτικά, σε κλειστοί)» χοίροι» θεάτρων, σινεμά, 
μουσείων και αρχαιολογικών χώρων, θα επιτρέπεται η 
eiao0os σε:
■ Εμβολιασμένοι»
■ Νοσήσαντεβ (έο» 6 μήνεβ από τη διάγνωση) και
■ Ανεμβολίαστοι» που έχουνπραγματοποιήσει εργαστη
ριακό rapid test αντιγόνου έο» 48 copes πριν.

Ο έλεγχι» βεβαίωσή εμβολιασμού, voonons, αρνητι
κού τεστ, όπο» και ο έλεγχι» raumnpoaconias θα πραγ
ματοποιείται στην είσοδο ms επιχείρησηβ με το COVID 
free app. Παράλληλα, οι παραπάνω επιχειρήσε» -κατ’ 
εΕαίρεση τον φετινό χειμώνα- θα μπορούν να επιλέΕουν 
να λειτουργούν μόνο cos αμιγεί8 χώροι με εμβολιασμένουβ 
και νοσήσανπ», οπότε θα έχουντο δικαίωμα να αυΕήσουν 
στο 100% τη χωρητικότητα tous.

ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΑ
Στα κλειστό γυμναστήρια και στα αθλητικό σωματεία θα 
μπορούν να μπαίνουν:
■ Εμβολιασμένοι,
■ Νοσήσαντεβ (έο» 6 μήνεβ από τη διάγνωση)
■ Ανεμβολίαστοι που έχουνπραγματοποιήσει εργαστη
ριακό rapid test αντιγόνου έο» 48 copes πριν.

Και σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να γίνεται 
έλεγχι» βεβαίιοσι» εμβολιασμού, voonons, αρνητικού 
τεστ και raumnpoaconias στην είσοδο ms επιχείρησή 
με την εφαρμογή COVID free. Enions, προβλέπεται η 
δυνατότητα, αν κάποια αθλητικό σωματεία ή γυμναστή
ρια επιθυμούν να λειτουργήσουν μόνο με τιελάτεχ που 
έχουν εμβολιαστεί ή διαθέτουν βεβαίωση voonons, να 
κάνουν χρήση του 100% ms χιορη ιικότπή» tous.

EXsyxos εργοδότη
Παράλληλα, πλήρη εικόνα ms εμβολιασηκά» κατάστασι» 
του προσωπικού του για το επόμενο επτόμηνο μπορεί 
να αποκτήσει -βάσει του νόμου- ο εκάστοτε εργοδότι» 
σε oXousrausideicrnwsxcopous εργασίί». Συγκεκριμένα, 
διατηρεί το δικαίωμα να γνωρίζει αν οι εργαζόμενοι στην 
επιχείρησή του είναι εμβολιασμένοι και υποχρεούταινα 
ελέγχει την εγκυρότητα ms βεβαίωση8 αρνητικού τεστ 
για tous ανεμβολίασΓοι» εργαζόμενοι», ανάλογα με τη 
συχνότητα διόγνωσηβ που έχει οριστεί για τον κάθε κλά
δο εργαζομένων.

Νέα πρωτόκολλα στα σχολεία
Μέχρι τα μέσα ms έβδομό δα s αναμένεται να ανακοινω
θούν τα επικαιροποιημένα πρωτόκολλα για την Πρωτο
βάθμια και τη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση αναφορικά 
με τη λειτουργία των σχολείων την νέα χρονιά, καθά» το 
υπουργείο Παιδεύ» βρίσκεται σε ανοιχτή γραμμή με την 
Επιτροπή των Ειδικών προκειμένου να ορισπκοποιηθεί 
το πλαίσιο επαναφοράβ τωνμαθητών στ» σχολικέδ τάΕε». 
Βασική ι ιαράμετρι» για την επιστροφή στη διά zcbans 
διδασκαλία αποτελεί ο εμβολιασμόδ, ο οπού» καθορίζει 
tous opous για τη φυσική παρουσία εκπαιδευτικών και 
παιδιών στ» σχολικέs αίθουσεβ.

Παράλληλα, με τ» προδιαγραφέβ των επικαιροποιη- 
μένων πρωτοκόλλων θα λειτουργήσουν το νέο σχολικό 
έτι» και τα φροντιστήρια Εένων γλωσσών, όπο» και άλλεβ, 
εκπαιδευτικέβ δραστηριότητεβ.
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