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1  Διαστάσεις της νομικής άμυνας κατά των
υποχρεωτικών μέτρων

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:
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cm²

Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ενστάσειε

I του
Δημήτρη
Μπελανιή

χουμε θέσει στο προη- 
γούμενο σημείωμα το 
πρόβλημα της έντασης 

των περιορισμών των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων (με συνταγματική 
θεμελίωση ή με θεμελίωση σε Δι
εθνείς Συμβάσεις) που εισάγονται 
με τα υποχρεωτικά μέτρα υπέρ 
του εμβολιασμού για την κρίση 
του Covid-i9. Οι περιορισμοί 
αυτοί οφείλουν να ικανοποιούν 
την αρχή της αναλογικότητας 
(άρθρο 25 παρ. ι Σ) και τα κριτήρια 
που αυτή θέτει. Το περιοριζόμενο 
δικαίωμα είναι το δικαίωμα στον 
σωματικό αυτοκαθορισμό, το 
οποίο προστατεύεται συστημα
τικά κατά το άρθρο 5 παρ. ι, 5 
παρ. 2 , 5 παρ. 5 και το άρθρο 
9 παρ.ι εδ. β’ του Συντάγματος 
σε συνδυασμό με την αρχή του 
άρθρου 2 παρ. ι Σ (αξία του ανθρώ
που). Ζητήματα τίθενται και όσον 
αφορά την εισαγωγή δυσμενών 
διακρίσεων σε βάρος της αρχής 
της ισότητας (άρθρο 4 παρ. ι Σ). 
Η θέσπιση από τον νομοθέτη 
περιορισμών των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων απαιτεί να υπάρ
χουν μια σειρά από προϋποθέσεις 
και κριτήρια (ι). Η θέσπιση του 
περιορισμού απαιτείται να ανά
γεται στον κοινό νομοθέτη, να 
έχει ως αφετηρία τυπικό νόμο, 
νόμο ψηφισμένο από την Βου
λή. Αν ο περιορισμός εισάγεται 
με κανονιστική πράξη της διοί
κησης (λόγου χάρη, Υπουργική 
Απόφαση), η πράξη οφείλει να 
υπάγεται σε ρητή και ειδική νο
μοθετική εξουσιοδότηση κατά το 
άρθρο 43 Σ.

Τ Β jfl 1

Διασιάσει$ ins νομική$ άμυναβ 
κατά των υποχρεωτικών μέτρων
Ο περιορισμός οφείλει να εξυ
πηρετεί το δημόσιο συμφέρον, 
σκοπό ή λόγο δημοσίου συμ
φέροντος. Η δημόσια τάξη ή η 
δημόσια υγεία είναι κλασσικοί 
λόγοι δημοσίου συμφέροντος 
που νομιμοποιούν κατ’ αρχάς τη 
θέσπιση περιορισμών δικαιωμά
των. Πράγματι, η αναστολή της 
σχέσης εργασίας που προβλέπει 
το άρθρο 206 του ν. 4820 /2021 
για το ιατρικό, υγειονομικό και 
διοικητικό προσωπικό μονάδων 
υγείας ή κοινωνικής μέριμνας δι
καιολογείται από «επιτακτικούς 
λόγους δημόσιας υγείας» σύμφω
να και με την Πράξη Νομοθετικού 
Περιεχομένου της 30/03/2020. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι τα άρ
θρα 205 και 206 που αφορούν 
την επίδειξη πιστοποιητικού εμ
βολιασμού του εμβολιασθέντος 
εργαζομένου σε δημόσιο και 
ιδιωτικό τομέα και τον υποχρε
ωτικό εμβολιασμό εισήχθησαν 
με τροπολογία την 21/07/2021 σε 
άσχετο νομοσχέδιο (Οργανικός 
Νόμος του Ελεγκτικού Συνε
δρίου) και δεν συνοδεύθηκαν, 
λόγω του έκτακτου της τροπολο
γίας, από Αιτιολογική Έκθεση. 
Σε κάθε περίπτωση, μπορούμε 
να υποθέσουμε ότι σκοπός της 
ρύθμισης είναι η προστασία της

δημόσιας υγείας με μέτρα επι
τακτικά λόγω της πανδημίας του 
Covid-19 και προς αποφυγή της 
μετάδοσης της νόσου. Υποτίθεται 
δηλαδή η επιστημονική κρίση ότι 
ο εμβολιασμός με τα υπάρχοντα 
στη χώρα μας εμβόλια (κυρίως 
τα Pfizer, Moderna, Johson &. 
Johnson) λειτουργεί αποτρεπτι
κά κατά της μετάδοσης του ιού 
και σε δεύτερο χρόνο της νόση- 
σης και, άρα, ο εμβολιασμένος 
δεν μεταδίδει περαιτέρω τον ιό, 
μειώνοντας ή και αίροντας με 
τον εμβολιασμό του τον κίνδυνο 
μετάδοσης του ιού. Δυστυχώς, 
δεν υφίσταται Αιτιολογική'Εκθεση 
ώστε να έχουμε ακριβή επικα
λούμενα δεδομένα.
Οι περιορισμοί, προκειμένουνα 
είναι συνταγματικοί και να τηρούν 
την αρχή της αναλογικότητας, 
οφείλουν κατ’ αρχάς να είναι 
πρόσφοροι, δηλαδή κατάλλη
λοι για να εξυπηρετήσουν τον 
σκοπό, να μην είναι άσχετοι ή 
ακατάλληλοι προς την ικανο
ποιητική του εξυπηρέτηση. 
Και εδώ θεωρείται ως δεδομένο 
ότι ο εμβολιασμός προλαμβάνει 
ικανοποιητικά την μετάδοση του 
ιού, είναι πρόσφορο μέτρο. Αυτή 
η κρίση, όμως, εδώ και καιρό, 
δεν είναι καθόλου επιστημονι

κά αδιαμφισβήτητη κατά τους 
κανόνες της επιστήμης:
• Η περίπτωση του Ισραήλ που 
παρουσίασε από το καλοκαίρι και 
μετά έξαρση κρουσμάτων παρά 
τα πολύ υψηλά ποσοστά εμβολι
ασμού στον πληθυσμό. Δηλαδή, 
το εμβόλιο δεν παρήγαγε το λε
γόμενο «τείχος ανοσίας».
• Η ενημέρωση από το CDC (Κέ
ντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νό
σου) των ΗΠΑ ότι η μετάλλαξη 
Δέλτα του Covid-19 δεν ελέγχεται 
τόσο ικανοποιητικά όσο οι προη
γούμενες μορφές του ιού.
Οι δηλώσεις ανώτατων στελε
χών της Pfizer, όπως ο ίδιος ο 
αντιπρόεδρος της εταιρείας κ. 
Μπουρλά στα τέλη Αυγούστου, 
ότι η αποτελεσματικότητα του 
εμβολίου έναντι της μετάλλαξης 
Δ έχει πέσει στο 66% από το 91% 
(2). Σε συνδυασμό και με τις δη
λώσεις για τρίτη ενισχυτική δόση. 
Πράγμα που σημαίνει ότι ποσοστό 
των ήδη εμβολιασμένων μπορεί 
σύντομα να θεωρείται ανεμβολί- 
αστο χωρίς την τρίτη δόση. Αν, 
λοιπόν, οι εμβολιασμένοι μπορούν 
να μεταδίδουν και να κολλάνε τον 
ιό, πού έγκειται η προσφορότητα 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού. 
Οι περιορισμοί οφείλουν εκτός 
από πρόσφοροι να είναι αναγκαίοι

Οι περιορισμοί, προκειμένου να είναι συνταγματικοί και να τηρούν την αρχή ins 
αναλογικότηταε, οφείλουν κατ' αρχάε να είναι πρόσφοροι, δηλαδή κατάλληλοι για 
να εξυπηρετήσουν τον σκοπό, να μην είναι άσχετοι ή ακατάλληλοι npos την ικανο
ποιητική του εξυπηρέτηση

και αναλογικοί με την στενότερη 
έννοια.

Αναγκαίοι: Το μέσο (ο συγκεκρι
μένος νομοθετικά εισαγόμενος 
περιορισμός: εδώ ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός άλλως η αναστολή 
της σχέσης εργασίας) οφείλει να 
είναι απολύτως αναγκαίο σε βαθ
μό ή σε ένταση για την προστασία 
του προστατευόμενου αγαθού, 
εδώ της προστασίας της δημόσι
ας υγείας δια της μη μετάδοσης 
της νόσου. Αυτό σημαίνει ότι δεν 
πρέπει το μέτρο να είναι υπέρμε
τρο και υπερβολικά έντονο, ενώ 
θα μπορούσε να ικανοποιηθεί ο 
σκοπός (η μη μετάδοση της νό
σου) με την εισαγωγή ενός ηπιό
τερου μέσου από τον νομοθέτη. 
Δεν μπορούμε να το εξετάσουμε 
απολύτως εξαντλητικά γιατί αυτό 
θα απαιτούσε δικόγραφο. Όμως, 
μπορούμε πρόχειρα να παρατη
ρήσουμε τα εξής:
• Αν το μέσο δεν είναι πρόσφο
ρο ή πάντως δεν είναι επαρκώς 
πρόσφορο, δεν χρειάζεται καν να 
εξετασθεί η αναγκαιότητά του. 
Η εξέτασή του καθίσταται, όπως 
λέμε στην νομική πράξη, αλυσι
τελής, δηλαδή περιττή.
• Και αν, όμως, ακόμη γινόταν 
δεκτή η προσφορότητα του μέσου, 
η πράξη δείχνει ότι θα επαρκούσε 
ή επαρκεί ένα ηπιότερο μέτρο 
ή μέσο, χωρίς στοιχεία εκδικη- 
τικότητας. Για παράδειγμα, αν 
τόσο οι εμβολιασμένοι όσο και 
οι ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι 
υπάγονταν σε συχνά τεστ, δω
ρεάν και χωρίς οικονομική τους
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επιβάρυνση, πιθανότατα η κα
τάσταση θα ήταν περισσότερο 
ασφαλής από ό,τι τώρα στο 
επίπεδο της δημόσιας υγείας, 
δεδομένου ότι καλλιεργείται η 
εσφαλμένη εντύπωση ότι οι εμ
βολιασμένοι όντας ασφαλείς δεν 
χρειάζεται να τηρούν και πολύ τα 
μέτρα ασφαλείας. Η χρήση του 
εμβολίου ως μέσου επικύρωσης 
ή προνομίου από την μια, μέσου 
τιμωρίας από την άλλη καθιστά 
την όλη κατάσταση πιο επικίν
δυνη από ότι αν λαμβάνονταν 
άλλα μέτρα για την προστασία 
της δημόσιας υγείας, χωρίς να 
χρειαστεί να απολύονται ου
σιαστικά χωρίς μισθοδοσία οι 
αρνούμενοι να εμβολιαστούν 
υποχρεωτικά εργαζόμενοι αρ
χικά στις μονάδες υγείας και 
πρόνοιας και προοπτικά βάσει 
Υπουργικών Αποφάσεων (παρ. 
7 του άρθρου 206) και σε άλλους 
τομείς.
Αυτά που ισχύουν για την μη 
αναγκαιότητα του μέτρου (ως 
δυσανάλογα σκληρού και επα
χθούς πάνω από το μέτρο που 
επιβάλλει η προστασία της δη
μόσιας υγείας) ισχύουν και για 
την με την στενή έννοια (μη) ανα- 
λογικότητα του μέτρου. Κατά 
κανόνα μέτρα μη αναγκαία 
(σύγκριση μεταξύ του λαμβα- 
νόμενου μέτρου και ηπιότερων 
αλλά επαρκών μέσων) είναι και 
μη αναλογικά με την στενότερη 
έννοια (σύγκριση όχι μεταξύ δια
φορετικών μέτρων αλλά μεταξύ 
του μέτρου που λαμβάνεται και 
του επιδιωκόμενου σκοπού). 
Συναφές με το ζήτημα της μη 
τήρησης της αρχής της αναλο- 
γικότητας είναι και το ζήτημα 
της μη προσβολής του δικαιώ
ματος στον πυρήνα του, του 
μη προσβλητού της ουσίας 
ή του σκληρού πυρήνα του 
δικαιώματος (βλ. σε Μάνεση 
οπ.π. σελ. 77» παραπομπή [ι]). 
Οι περιορισμοί δεν μπορούν να 
φτάνουν στο σημείο να στερούν 
πλήρως το δικαίωμα, να αίρουν 
απόλυτα την απόλαυσή του.

Πέρα από την αρχή 
ins αναλογικότηταε
Προβλήματα νομικά τίθενται 
από τον υποχρεωτικό εμβολι
ασμό και πέραν της αρχής της 
αναλογικότητας όσον αφορά το 
ζήτημα του σωματικού αυτοκα- 
θορισμού. Σύμφωνα με το άρθρο 
7 της Συνθήκης του Οβιέδο (κύ
ρωση με ν. 2619/1998, ΦΕΚ132

Α’) απαγορεύεται η υποβολή σε 
(αναγκαστική) επέμβαση υγείας 
χωρίς τη συναίνεση του ατόμου, 
η οποία είναι γνήσια μόνο αν έχει 
προηγηθεί πλήρης ενημέρωση 
ιατρική όσον αφορά «τον σκοπό 
και την φύση της επέμβασης» 
καθώς και «τους κινδύνους που 
αυτή συνεπάγεται». Σε μια χώρα 
που δεν έχει βάση καταγραφής 
παρενεργειών ή ανεπιθύμητων 
αποτελεσμάτων μετά τη λήψη 
του συγκεκριμένου εμβολίου ή 
σύστημα φαρμακοπροφύλαξης 
για τα εμβόλια αυτά, μπορεί να 
θεωρηθεί ότι τηρείται ικανοποι
ητικά η παραπάνω αρχή; 
Επίσης, το άρθρο η του ν. 
2462/1997 (Κύρωση του Διε
θνούς Συμφώνου του ΟΗΕ για 
τα Ατομικά και Πολιτικά Δικαιώ
ματα) απαγορεύεται η υποβολή 
του ατόμου χωρίς την ελεύθερη 
συγκατάθεσή του σε ιατρικό ή 
επιστημονικό πείραμα (3). Με 
δεδομένο το ότι πιθανόν δεν έχει 
ολοκληρωθεί η πάγια προβλε- 
πόμενη διαδικασία ποιοτικού 
ελέγχου των παραπάνω εμβολί
ων τίθεται ακριβώς το ζήτημα αν 
και κατά πόσον ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός με βάση τη σοβαρό
τατη κύρωση της αναστολής της 
σχέσης εργασίας χωρίς παροχή 
μισθοδοσίας μπορεί να θεωρηθεί 
ιατρικό ή επιστημονικό πείραμα, 
εκτελούμενο καταναγκαστικά 
χωρίς την αναγκαία συναίνε
ση του ατόμου. Παρατηρούμε 
ότι κρίσιμα ζητήματα βιοηθικής 
και προστασίας της αξίας του 
ανθρώπου έχουν παρακαμφθεί. 
Τα νομικά ζητήματα είναι πάρα 
πολλά.Ίσως χρειαστεί να επα
νέλθουμε στο ζήτημα.

Παραπομπές
1) Βλ. ενδεικτικά σε Αρ. Μάνεση 
«Ατομικές Ελευθερίες σ'», Θεσσα
λονίκη 1979, σελ. 74-77, Πρ. Δαγτόγλου 
«Ατομικά Δικαιώματα», Αθήνα-Κο- 
μοτηνή 1991, τ.Α σελ. 171 επ., Κ. 
Χρυσόγονου «Ατομικά και κοινωνι
κά δικαιώματα», Θεσσαλονίκη2002, 
σελ. 85 επ. κα. Επίσης, σε R. Alexy 
"Theorie derGrundrechte", Suhrkamp 
1986,σελ.. 100 και επ, R. Wendt "Der 
Garantiegehalt der Grundrechte und 
das Llbermassverbot", AoR 104-1979 
, σελ. 414-474 κ.α.
2) Μπουρλά - Πιθανή η εμφάνιση με
τάλλαξης ανθεκτικής στο εμβόλιο, 
www.tanea.gr
3) Με Βάση τους Κώδικες ms Νυρεμ
βέργης - δες στο προηγούμενο άρθρο.
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1  Τέλος τό κρατικό ΕΣΥ προαναγγέλλει ό Πλεύρης
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

454.19 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τέλος τό κρατικό ΕΣΥ 
προαναγγέλλει ό Πλεύρης

Ό ΕΟΠΥΥ στά πρότυπα των ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών

ΤΙΣ ΠΡΟΘΕΣΕΙΣ τής Κυβερνή- 
σεως γιά τό Εθνικό Σύστημα'Υγεί
ας στήν μετα-covid εποχή παρουσί
ασε όΎπουργός'Υγείας Θανάσης 
Πλεύρης, προμηνύων ιδιωτικοποι
ήσεις. Τό ΕΣΥ, κατά τήν Κυβέρνη
ση, δέν είναι καί δέν μπορεί νά είναι 
άναγκαστικά ένα κρατικό σύστη- 
μα.Όμως, καί τό ΕΟΠΥΥ πρόκει
ται καί αυτό νά αλλάξει άρδην, αφού 
ό'Υπουργός είπε δτι πρέπει άμεσα 
νά αρχίσει νά λειτουργεί μέ ορούς 
ασφαλιστικής εταιρείας. Οί Συμπρά
ξεις Δημοσίου -’Ιδιωτικού Τομέως 
θά έξειδικευθοϋν εντός των νοσοκο
μείων. «Τό κράτος μπορεί νά θεωρεί 
ότι τό συμφέρει καλύτερα νά πλη
ρώνει τόν ιδιώτη γιά εξετάσεις μέ
σα στά νοσοκομεία, ενώ ό πολίτης 
δέν θά πληρώνει» ίσχυρίσθηκε ό κ. 
Πλεύρης. Αλλά καί ή Πρωτοβάθμια 
Υγεία θά έμπλακεϊ καί αυτή μέ τίς 
ΣΔΙΤ. Επιβεβαίωσε εκ νέου ότι θά 
κλείσουν νοσοκομεία στήν Περιφέ
ρεια, λέγοντας πώς σκοπός είναι νά 
λειτουργούν ισχυρά νοσοκομεία πού 
νά κάνουν σωστά τήν δουλειά τους. 
Όλα τά νοσοκομεία θά αξιολογη
θούν καί ή άναπληρώτρια'Υπουργός 
Υγείας Μίνα Γκάγκα θά καταρτίσει 
τούς νέους υγειονομικούς χάρτες.

Έπί πλέον, ό κ. Πλεύρης διευ
κρίνισε ότι εμβολιασμένοι συνο
δοί ασθενών δέν οφείλουν νά προ
σκομίζουν αρνητικό rapid test κατά 
τήν επίσκεψή τους σέ ιατρεία, δια
γνωστικά κέντρα αλλά καί οδοντια
τρεία, ωστόσο χρειάζεται προσκό- 
μισις αρνητικού rapid test κατά τήν 
είσοδό τους σέ νοσοκομείο. Θετι
κά έχει γνωμοδοτήσει ή Εθνική 
Επιτροπή Εμβολιασμών γιά τήν 
χορήγηση τρίτης δόσεως εμβο
λίων κατά τού κορωνοϊού τών πο
λιτών ηλικίας άνω τών 60 ετών καί 
τών υγειονομικών. «Οί σχετικές 
ανακοινώσεις θά γίνουν τήν προ
σεχή Δευτέρα» δήλωσε ό ΓΓ τής

Επιτροπής Μάριος Θεμιστοκλέ
ους. Προτεραιότητα θά έχουν οί 
ηλικιωμένοι πού διαμένουν σέ Μο
νάδες Φροντίδος Ηλικιωμένων.

Τήν ίδια στιγμή, δυσοίωνες προ
βλέψεις έκανε χθές ό καθηγητής 
λοιμωξιολογίας Νίκος Σύψας λέ
γοντας ότι έως τά Χριστούγεννα θά 
έχουν νοσήσει όσα παιδιά δέν έχουν 
κάνει εμβόλιο. Δήλωσε ότι τελευ
ταία υπάρχουν πολλές αναφορές 
γιά παιδιά πού έχουν τό long-covid, 
δηλαδή μακροχρόνιες επιπλοκές 
από τόν ιό, όπως έντονη κόπωση, 
κατάθλιψη, διαταραχές σέ διάφορα 
όργανα, όπως πνεύμονες καί καρδιά. 
«Είναι τελεσίδικο ότι θά αυξηθούν 
τά κρούσματα στά σχολεία» συνέ
χισε ό καθηγητής καί άνέφερε ότι 
σέ ένα μήνα θά γίνει επαναξιολόγη
σή τών πρωτοκόλλων στά σχολεία. 
Δέν θεωρεί άδύνατο νά αναθεωρη
θεί τό πρωτόκολλο γιά τό 50%+1% 
πού έχει θεσπίσει τό'Υπουργείο γιά 
νά κλείνει ένα τμήμα.'Όμως, ό κ. Σύ
ψας τόνισε πώς τό μεγαλύτερο πρό

βλημα δέν είναι τόσο τά παιδιά όσο 
οί ηλικίες τών 50 καί άνω, καί ό με
γάλος φόβος είναι πώς οί άνθρωποι 
αυτοί κινδυνεύουν νά νοσηλευθοϋν, 
μέ αποτέλεσμα νά υπάρξει πίεσις 
στό ΕΣΥ.

Πλέον, ό μέσος όρος ηλικίας τών 
ασθενών στό νοσοκομείο είναι γύρω 
στά 50 έτη καί είναι άνεμβολίαστοι. 
Συγκεκριμένα, τό 85% στίς ΜΕΘ 
είναι άνεμβολίαστοι καί τό 15% 
εμβολιασμένοι πού είναι ηλικιωμέ
νοι ή άνοσοκατεσταλμένοι μέ υπο
κείμενα νοσήματα. Αρκετοί διασω- 
ληνωμένοι θά είχαν πεθάνει άν δέν 
είχαν έμβολιασθεΐ, παρατήρησε ό 
καθηγητής. Δυστυχώς, γιά κάποιους 
ασθενείς θά ύπάρχουν μακροχρόνια 
και δυσεπίλυτα προβλήματα, όπως 
κόπωσις καί χρόνιες πνευμονοπά
θειες. Έάν κάποιος ασθενής διασω- 
ληνωθεϊ καί είσαχθεϊ στήν ΜΕΘ, 
τότε έχει λιγώτερες από 50% πιθα
νότητες νά επιβιώσει. Έρωτηθείς 
γιά τό τείχος ανοσίας στήν χώρα 
μας, τό όποιο πρός στιγμήν είναι γύ
ρω στό 60%, είπε πώς ό ίδιος εκτιμά 
πώς αυτό δέν θά ξεπεράσει τό 65% 
καί πώς τό δίλημμα είναι πώς ή θά 
εμβολιαστούμε ή θά κολλήσουμε τό 
καλοκαίρι τού 2022 οπότε καί θά τε
λειώσει ή πανδημία.

Τέλος, ό καθηγητής προχώρη
σε καί σέ μία αισιόδοξη πρόβλεψη. 
Έπεσήμανε πώς τό επόμενο καλο
καίρι είτε θά έχουμε νοσήσει είτε 
θα έχουμε έμβολιασθεΐ, καί έτσι 
θά έχουμε αποκτήσει κάποιο είδος 
άνοσίας καί ό ιός δέν θά έχει χώρο 
νά άναπτυχθεΐ.Ώστόσο, τόνισε πώς 
ύπάρχουν δύο έπιφυλάξεις: μήπως 
έμφανισθεΐ κάποια καταστροφική 
μετάλλαξις, τό όποιο δέν τό πιστεύ
ει, καί μήπως έχουμε κάποια εισα
γωγή άπό άλλες χώρες όπως ή Αφρι
κή, πού είναι τό «καυτό» σημείο τής 
πανδημίας, καθώς έκεΐ δέν έχουν 
έμβολιασθεΐ.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σημάδια ύφεσης του τρίτου κύματος, πρόβλημα οι
χαμηλοί εμβολιασμοί

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 25 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1112.09
cm²

Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Τι δείχνουν m τελευταία επιδημιοϋογικά δεδομένα

Σημάδια ύφεσης του τρίτου κύματος, 
πρόβλημα οι χαμηλοί εμβολιασμοί
ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΝΕΑ ΕΞΑΡΣΗ ΠΡΟΣ ΤΑ ΤΕΛΗ ΤΟΥ ΜΗΝΑ

ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vickyMourhbini@capital.gr

Ανοιχτό είναι το ενδεχόμενο για χορήγηση τρίτης δόσης του εμβολίου κατά του κορονοϊού στον γενικό πληθυσμό σε περίσταση 
έξαρσης της πανδημίας.

ι? τελευταίε? 
ιρει? εβδομά- 
δε? ο αριθμό? 

των νέων διαγνώσεων έχει 
μειωθεί σημαντικά, παρά τι? 
αρχικέ? εκτιμήσει? των ειδικών 
για έκρηξη κρουσμάτων τον 
Σεπτέμβριο εξαιτία? τη? επι
στροφή? των εκδρομέων του 
Αύγουστου στα αστικά κέντρα. 
Οι προβλέψει? μπορεί να μην 
επιβεβαιώθηκαν -κάτι που 
αποδίδεται κυρίω? στο αυξη
μένο testing-, όμω? τα χαμη
λά ποοοστά εμβολιασμών 
σε σύγκριση με του? στόχου? 
του υπουργείου Υγεία? και η 
απομάκρυνση του στόχου τη? 
ανοσία? για μετά τον Οκτώβριο 
συντηρούν την εύθραυστη 
ειπδημιολογική κατάσταση.

Συγκεκριμένα, εντό? τη? τε
λευταία? εβδομάδα? καταγρά- 
φηκαν περίπου 12%λιγότερε? 
διαγνώσει? απ’ ό,τι την προη
γούμενη εβδομάδα. Ο αριθμό? 
των θανάτων έδειξε σημαντική 
μείωση για πρώτη φορά έπει
τα από καιρό, με περίπου 18% 
λιγότερου? θανάτου? απ’ ό,τι 
την προηγούμενη εβδομάδα.

ντούτοι?, και αυτή 
την εβδομάδα τα ρα
ντεβού για εμβολια

σμό κυμάνθηκαν στα 30.000 
ημερησίω?, χωρί? να κατα
γράφεται το ενδιαφέρον που 
αναμενόταν λόγω τη? έναρ
ξη? τη? νέα? σχολική? χρονιά?, 
του τέλου? των διακοπών και 
των νέων δεδομένων που δη
μιούργησε το υπερμεταδοτικό 
στέλεχο? Δέλτα. Οι πληροφο- 
ρίε? λένε πω? και την εβδομά
δα που ξεκινά δεν θα υπάρ
ξει κάποια αξιοσημείωτη μετα
βολή cnous ημερήσιου? εμβο
λιασμού?. θεωρείται πάντω? 
ενθαρρυντικό πω? την τελευ
ταία εβδομάδα έχουν κλειστεί 
102 .000 νέα ραντεβού, με την 
πλειονότητα να αφορά άτο
μα κάτω των 35 ετών.

Τα στοιχεία δείχνουν επί
ση? πω? το ποσοστό εμβολι
ασμού στον ενήλικο πληθυ
σμό είναι στο 65%, ενώ συ
νολικά στον πληθυσμό εί
ναι στο 56%-57%. Στι? ηλι- 
κίε? 15-17 είναι στο 25%, ενώ 
στι? ηλικίε? 12-15 είναι γύρω 
στο 12%-13%.

Πώς πάνε 
τα ραντεβού

Το στοίχημα τη? Αριστοτέ-

λου? είναι πλέον σε δύο μέτω
πα. Και να αυξηθούν οι εμβο
λιασμοί στι? μικρότερε? ηλι
κίε?, αλλά και στου? ηλικι
ωμένου? και τι? ευπαθεί? 
ομάδε?. Στι? νεότερε? ηλικι- 
ακέ? ομάδε? υπάρχουν ακό
μη πολλά περιθώρια βελτίω
ση?. Πιο συγκεκριμένα:

> Στην ηλικιακή ομάδα 
40-44, το 65,5% έχει εμβο-

Περί τις30-000 
αναμένονται 
τα ημερήσια 
ραντεβού και αυτή 
την εβδομάδα, 
ενώ ο στόχος 
της ανοσίας 
μετατίθεται για 
μετά τον Οκτώβριο

λιαστεί και, αν υπολογίσουμε 
και τα ραντεβού, θα ανέλθει 
στο 66,3%.

Στην ηλικιακή ομάδα
35-39, το 58,5% έχει εμβολι
αστεί και με τα ραντεβού το πο
σοστό αυτό ανέρχεται στο 59%.

> Στου? 30-34, το 58% έχει 
ήδη εμβολιαστεί και με τα ρα
ντεβού θα ανέλθει στο 59%.

> Στου? 25-29, το 57% έχει

V

ήδη εμβολιαστεί και με τα ρα
ντεβού θα ανέλθει στο 58%.

Στην ηλικιακή ομάδα 
18-24, το 48% έχει εμβολι
αστεί και με τα ραντεβού θα 
ανέλθει στο 49%.

Στην ηλικιακή ομάδα 
15-17, το 25% έχει εμβολι
αστεί και, αν υπολογίσουμε 
και τα ραντεβού, ανέρχεται 
στο 26,5%, δηλαδή έχουν ήδη

εμβολιαστεί 90.000 παιδιά τη? 
ηλικιακή? αυτή? ομάδα?. Πε
ρισσότερα από 16.000 παιδιά 
αυτή? τη? ομάδα? έχουν εμ
βολιαστεί τι? τελευταίε? μέρε?.

> Τέλο?, για την ηλικιακή 
ομάδα 12-14, το 13% έχει ήδη 
εμβολιαστεί και, αν υπολογί
σουμε και τα ραντεβού, ανέρ
χεται στο 14,5%, δηλαδή έχουν 
ήδη εμβολιαστεί 50.000 παι

διά. Παρατηρείται σημαντική 
αύξηση, με 13.5000 παιδιά να 
έχουν εμβολιαστεί τι? τελευταί
ε? ημέρε?.

Ξεκίνησαν οι 
αναμνηστικές δόσεις

Ήδη ξεκίνησε η χορήγηση 
τη? τρίτη? δόση?, καθώ? την 
εβδομάδα αυτή άνοιξε η πλατ
φόρμα, σύμφωνα με τι? οδηγί- 
ε? τη? Εθνική? Επιτροπή? Εμ
βολιασμών. Η Επιτροπή ήδη 
έχει γνωμοδοτήσει θετικά για 
τη χορήγηση 3n? δόσης πρώ
τον σε άτομα ανοσοκατεσταλ- 
μένα, δεύτερον σε διαμένοντε? 
σε μονάδε? φροντίδα? ηλικι
ωμένων και τρίτον σε άτομα 
ηλικία? άνω των 60 ετών.

ία tous ανοσοκατεσταλ- 
μένου? η αναμνηστική 
δόση μπορεί να χορη

γηθεί έω? και τέσσερι? μήνε? 
μετά την ολοκλήρωση του εμ
βολιασμού, ενώ για τι? υπόλοι
πε? ομάδε? το διάστημα χορή
γηση? τη? 3η? δόση? είναι έξι 
έω? οκτώ μήνε? μετά τη δεύ
τερη δόση.

Ανοιχτό το ενδεχόμενο για 
χορήγηση τρίτη? δόση? του 
εμβολίου κατά του κορονοϊ- 
ού στον γενικό πληθυσμό 
σε περίπτωση έξαρση? τη? 
πανδημία? άφησε ο επίκου
ρο? καθηγητή? Επιδημιολογία? 
και μέλο? τη? επιτροπή? εμπει
ρογνωμόνων Γκίκα? Μαγιορ- 
κίνη?.Όπω? σημείωσε, πρό
κειται για ένα θέμα που ακόμη 
βρίσκεται υπό εξέταση.

nebs διαμορφώνονται οι κρίσιμοι δείκιε5 ins πανδημίέκ

Σ
ύμφωνα με την 66η έκθεση προ
όδου ίου Παρατηρητηρίου COVID 
που αφορά το διάστημα 2-8 Σε
πτεμβρίου, ο μέσοε όροε των συνολι

κών ημερήσιων τεστ διαμορφώθηκε σε 
7ήμερη κυλιόμενη βάση σε 87.772, 
από 90.707 στην προηγούμενη έκθε
ση (26 Αυγούστου - 1 η Σεπτεμβρίου). 
Την τελευταία εβδομάδα διενεργήθηκαν 
κατά μέσο όρο 15.102 ημερήσια PCR 
τεστ και 72.670 ημερήσια rapid Ag τεστ 
(σύνολο εβδομαδιαίων τεστ 614.404). 
Επιπλέον, στο διάστημα 30 Αυγούστου - 
7 Σεπτεμβρίου διενεργήθηκαν 528.785 
αυτοδιαγνωστικοί έλεγχοι, από 507.150 
στο προηγούμενο 7ήμερο.

Τα στοιχεία του ΕΟΔΥ υποδεικνύουν 
επίσηε ότι ο δείκτηε θετικότηταε μειώθη
κε σε 2,78% (το 7 ήμερο 30 Αυγούστου

- 5 Σεπτεμβρίου), από 3.37% το προη
γούμενο 7 ήμερο. Οι χάρτεε του Ευρω
παϊκού Κέντρου Πρόληψηε και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC) κατατάσσουν ολόκληρη 
την ελληνική επικράτεια στιε χώρεε με 
δείκτη θετικότηταε μικρότερο του 4%, 
καθώε και στιε χώρεε με τον υψηλότε
ρο δείκτη τεστ ανά 100.000 κατοίκουε.

Τ
αυτόχρονα, το παραπάνω διά
στημα, ο μέσοε όροε των ημε
ρήσιων κρουσμάτων διαμορ
φώθηκε σε 7 ήμερη κυλιόμενη βάση 

σε 2.274 κρούσματα, από 2.872 
στην προηγούμενη έκθεση. καταγρό- 
φονταε μείωση 20,8% σε σύγκριση με 
την προηγούμενη εβδομάδα. Το 22,7% 
των κρουσμάτων καταγράφηκε στην Ατ
τική και το 11,3% στη Θεσσαλονίκη,

ενώ τα υπόλοιπα κρούσματα είναι διά
σπαρτα σε όλη την επικράτεια.

Επίσηε, ο μέσοε όροε του ημερήσιου 
αριθμού των θανάτων εμφάνισε αύξηση 
κατά 25,2% σε 37,6 (από 30,0 στην 
προηγούμενη έκθεση), ενώ το πλήθοε 
των διασωληνωμένων ασθενών στιε 
ΜΕΘ αυξήθηκε κατά 12.7%. σε 390 
(από 346 στην προηγούμενη έκθεση).

Τέλοε. η πληρότητα σε κλίνεε ΜΕΘ/ 
ΜΑΦ για κρούσματα COVID-19 στην επι
κράτεια παρουσιάζει αύξηση σε 77% 
(από 71 % στην προηγούμενη έκθε
ση). Στην Αττική και τη Θεσσαλονίκη, 
ειδικότερα, η πληρότητα κλινών ΜΕΘ/ 
ΜΑΦ για κρούσματα COVID-19 ανέρ
χεται σε 85% και 69% αντίστοιχα (από 
77% και 64% αντίστοιχα στην προη
γούμενη έκθεση).
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1  «Νέο ΕΣΥ» - Νέα βάσανα για τη λαϊκή οικογένεια
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

974.65 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Νέο ΕΣΥ» - Νέα βάσανα για τη λαϊκή οικογένεια

Ο
ταν έχουμε πρόσφατο τον «νέο» αντιασφαλιστικό νό
μο για την επικουρική ασφάλιση, τον «νέο» νόμο για 
το χτύπημα της συνδικαλιστικής οργάνωσης και της 
απεργίας, τις «νέες» προσφορές τζάμπα εργασίας 
προς τους επιχειρηματίες - ακόμα και ανήλικων - με επι
δότηση του αστικού κράτους, καταλαβαίνει κανείς και τι 

προετοιμάζει η κυβέρνηση για το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
(ΕΣΥ), χρησιμοποιώντας και εδώ τον «φερετζέ» του «νέου».

Νέο ΕΣΥ θα υπάρξει,
το ζήτημα είναι ποιον θα υπηρετεί
Ο όρος «νέο» χρησιμοποιείται για να δημιουργηθούν αυ

ταπάτες στον λαό ότι οι αλλαγές στο σύστημα Υγείας μπο
ρεί να βελτιώσουν την άθλια κατάσταση που υπάρχει. Το γε
γονός ότι στο περιεχόμενο του «νέου» συμφωνούν οι επι
χειρηματικοί όμιλοι στην Υγεία, οι επιχειρηματίες που δρα
στηριοποιούνται στον χώρο της ιδιωτικής ασφάλισης και έ
να τμήμα επιστημόνων που τα συμφέροντά τους συνδέο
νται με τους παραπάνω, είναι αρκετό για να βγουν τα α
ναγκαία συμπεράσματα από τον λαό, να οργανωθεί και να 
παλέψει με κριτήριο τις δικές του ανάγκες.

Tow Γιώργου ΝΑΝΟΥ*

Στοιχείο που θα ισχυροποιεί αυτήν την πάλη είναι η α
πόρριψη του ιδεολογήματος ότι η Υγεία αποτελεί «εθνι
κό θέμα». Οσο θα ισχυροποιείται η αντίληψη ότι η Υγεία 
είναι κατ’ εξοχήν ταξικό ζήτημα, τόσο θα ισχυροποιού
νται τα «αντισώματα» απέναντι στη «λοιμώδη» προπαγάν
δα της κυβέρνησης.

Αλλωστε, τίποτα στην οργάνωση της οποιοσδήποτε κοι
νωνίας και των αναγκών της δεν μένει «ακίνητο», ούτε η 
ανάπτυξη του συστήματος Υγείας. Η νέα γνώση στην επι
στήμη που σχετίζεται με την Υγεία, η ανάπτυξη νέων κλά
δων και ειδικοτήτων, η έρευνα και η παραγωγή νέων φαρ
μάκων, εμβολίων και σύγχρονων θεραπειών, η εξέλιξη της 
ιατρικής τεχνολογίας, συνεχίζονται και διαμορφώνουν τη 
δυνατότητα ικανοποίησης των συνεχώς διευρυνόμενων κοι
νωνικών αναγκών στην πρόληψη, θεραπεία και αποκατά
σταση της υγείας. Αυτή η «κίνηση» δεν είναι ταξικά ουδέ
τερη. Αντικειμενικά καθορίζεται από το ποια τάξη - η ερ
γατική ή η αστική - έχει την εξουσία και καθορίζει τη γε
νικότερη ανάπτυξη και στο πλαίσιό της και την ανάπτυξη 
του συστήματος Υγείας.

Κατέρρευσε σαν χάρτινος πύργος 
η εμπορευματοποιημένη Υγεία
Στον καπιταλισμό - ανεξάρτητα από τη «συνταγή» που 

τον διαχειρίζεται - η εργατική δύναμη και οι εργασίες που 
απαιτούνται από το σύστημα Υγείας γι’ αυτήν αποτελούν 
«κόστος» που εμποδίζει την κερδοφορία των επιχειρημα
τικών ομίλων, δηλαδή έρχονται σε αντίθεση με τον σκο
πό της παραγωγής. Αποτελούν «βάρος» στους κρατικούς 
προϋπολογισμούς, διότι αφαιρείται «ζεστό» χρήμα ή κίνη
τρα από τη στήριξη των επιχειρηματικών ομίλων.

Γι’ αυτόν τον λόγο στον καπιταλισμό οι δωρεάν και με 
κρατική ευθύνη παροχές πρόληψης, ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης και νοσηλείας ήταν και θα συνεχίσουν να εί
ναι σε απόκλιση από τις λαϊκές ανάγκες. ΓΓ αυτό η ίδια η 
ανάπτυξη του συστήματος Υγείας με τα κριτήρια της επι
χειρηματικότητας, της εμπορευματοποίησης των εργασιών 
και του «κόστους - οφέλους», παρά τα τεράστια επιτεύγ
ματα στην έρευνα, στις καινοτόμες θεραπείες, ακόμα και 
στις εξατομικευμένες φαρμακευτικές θεραπείες που συ
χνά - πυκνά διαφημίζονται, παρά τα πολυπροβεβλημένα 
«σύγχρονα και προηγμένα συστήματα Υγείας», καθόρισε 
το γεγονός ότι δεν ήταν προετοιμασμένα και έγιναν «φύλ
λο και φτερό» την περίοδο της πανδημίας.

Δεν μπορούν να δικαιολογηθούν ως «αντικειμενικά» γε
γονότα κατά την πανδημία η αναβολή των παιδικών εμβο
λιασμών κατά 70%, η μείωση του προσυμπτωματικού ε
λέγχου για τον καρκίνο κατά 90%, η αναβολή χειρουργεί
ων και ογκολογικών θεραπειών. Βέβαια, αυτός ο άμεσος 
ή έμμεσος αποκλεισμός του λαού προϋπήρξε της πανδη
μίας και κατά τη διάρκειά της γιγαντώθηκε.

Το «νέο ΕΣΥ» είναι παλιός στόχος
Αν ανατρέξουμε στην πορεία διαμόρφωσης του συστήμα

τος Υγείας, θα διαπιστώσουμε ότι δεν υπήρξε κυβέρνηση που 
να μην πήρε μέτρα με επίκληση στις νέες συνθήκες, δοκιμά

στηκαν όλες οι εκδοχές, σοσιαλδημοκρατικές και νεοφιλε
λεύθερες. Αυτά τα μέτρα είχαν ως αποτέλεσμα να ενισχύο- 
νται μέσα στον λαό η άποψη «κάθε πέρσι και καλύτερα», η 
δικαιολογημένη αγανάκτηση, η «ατομική ευθύνη».

Τώρα η κυβέρνηση διακηρύσσει ένα νέο πακέτο αναδι
αρθρώσεων στο δημόσιο σύστημα Υγείας, που το παρου
σιάζει ως «ώριμη ανάγκη που επιβεβαιώθηκε την περίοδο 
της πανδημίας». Οι αναδιαρθρώσεις αυτές αφορούν τον 
τρόπο ανάπτυξης, χρηματοδότησης και λειτουργίας των δη
μόσιων νοσοκομείων και της ΠΦΥ, των όρων δουλειάς και 
της «αξιολόγησης» των υγειονομικών, του τρόπου χρημα
τοδότησης των παρεχόμενων εργασιών προς τους ασφα
λισμένους και την ενίσχυση της δράσης του ιδιωτικού ε
πιχειρηματικού τομέα της Υγείας, είτε αυτοτελώς είτε σε 
σύμπραξη με τον δημόσιο τομέα (ΣΔΙΤ). Πρόκειται για τις 
αναδιαρθρώσεις αυτές που με την υλοποίησή τους θα δι
αμορφωθεί το «νέο ΕΣΥ».

Η αλήθεια είναι ότι αυτό το πακέτο αναδιαρθρώσεων δεν 
αποτελεί κάτι το καινούργιο. Από τα προηγούμενα χρόνια 
ένα σημαντικό μέρος τους έχει μπει σε εφαρμογή. Ενδει
κτικά θυμίζουμε ότι με το κριτήριο του «ποσοστού πληρό
τητας των νοσοκομειακών κλινών» και της «αλληλοκάλυ- 
ψης» νοσοκομειακών τμημάτων και μονάδων της ΠΦΥ, εί
τε καταργήθηκαν είτε συγχωνεύτηκαν. Υπήρξε μείωση του 
υγειονομικού προσωπικού, ενισχύθηκε το τμήμα που εργά
ζεται με προσωρινές σχέσεις εργασίας, η κρατική χρημα
τοδότηση περιορίστηκε δραστικά. Εχει ήδη εφαρμοστεί ο 
«ενιαίος και προς τα κάτω» κανονισμός παροχών του ΕΟ- 
ΠΥΥ προς όλους, με αποτέλεσμα να έχει αυξηθεί η πλη
ρωμή - εξολοκλήρου ή με το ποσοστό συμμετοχής - των 
λαϊκών οικογενειών.

Πρόκειται για μέτρα που έχουν σχεδιαστεί αρκετά χρό
νια πριν, αποτελούν κατευθύνσεις της πολιτικής της ΕΕ, 
είναι μέτρα στρατηγικού χαρακτήρα για το κεφάλαιο, διό
τι αποτελούν προϋπόθεση για την ανταγωνιστικότητα και 
την κερδοφορία των επιχειρηματικών ομίλων. Την κατεύ
θυνση των μέτρων τη γνωρίζει ο ΣΥΡΙΖΑ. Και επειδή συμ
φωνεί, πρότεινε υπουργό «κοινής αποδοχής». Το ’να χέρι 
νίβει τ’ άλλο και τα δυο το πρόσωπο...

Βασικά ιδεολογήματα 
της κυβέρνησης
Σε αυτό το σχέδιο αναδιαρθρώσεων προβλέπεται η πα

ραπέρα συγχώνευση ή κατάργηση δημόσιων νοσοκομείων, 
κλινικών και μονάδων της δημόσιας ΠΦΥ, με το επιχείρημα 
ότι «περισσεύουν» γιατί είναι πολλές σε σχετικά κοντινές 
περιοχές, η μία μονάδα Υγείας επικαλύπτει τη δουλειά της 
άλλης, με αποτέλεσμα να υπάρχει «σπατάλη δυνάμεων», 
να είναι «κοστοβόρες». Ταυτόχρονα υπάρχει το επιχείρημα 
ότι σε περιοχές της χώρας και σε τομείς της διάγνωσης και 
θεραπείας όπου ήδη δραστηριοποιείται ο επιχειρηματικός 
τομέας, είναι καλύτερα να αξιοποιηθεί αυτός μέσω του Ε- 
ΟΠΥΥ παρά «για την ίδια δουλειά» να «σπαταλήσει» πό
ρους το κράτος για την ανάπτυξη αντίστοιχων υποδομών, 
τη στελέχωσή τους και τον εξοπλισμό τους. Το ίδιο επιχεί
ρημα υπάρχει και για τις δημόσιες μονάδες Υγείας, όπου 
σε σύμπραξη με τον ιδιωτικό τομέα θα μπορεί να του ανα
τεθεί η ανάπτυξη και λειτουργία ορισμένων τομέων χωρίς 
το κράτος να τις χρηματοδοτήσει. Επανέρχεται η πολιτική

των μέτρων υπέρ των γεννόσημων φαρ
μάκων που θα μειώσει τις πληρωμές των 
ασθενών, όπως και της ανάπτυξης «αυτο
δύναμων» μονάδων στην ΠΦΥ, της μείω
σης των «υποχρεωτικών επιστροφών» της 
φαρμακοβιομηχανίας προς τον ΕΟΠΥΥ.

Αυτός ο αντιλαϊκός δρόμος περιέχει με
τακινήσεις υγειονομικών από μονάδα σε 
μονάδα και όχι μόνιμες προσλήψεις, α- 
ποψιλωμένα δημόσια Κέντρα Υγείας, έλ
λειψη εξειδικευμένου προσωπικού για 
να στελεχώσει τις ανεπαρκείς σε αριθμό 
ΜΕΘ, επέκταση της λειτουργίας των δη
μόσιων μονάδων Υγείας ως «αυτοχρημα- 
τοδοτούμενων» επιχειρήσεων, η οποία θα 
οξύνει τη διαφοροποίησή τους και θα κρί
νει τη «βιωσιμότητά» τους ανάλογα με τα 
έσοδα που θα έχουν. Αυτός ο αντιλαϊκός 
δρόμος υπαγορεύει στον ΕΟΠΥΥ να μει
ώνει τις παροχές και να αυξάνει τις συμ
μετοχές των ασθενών, να πετσοκόβεται 
η κρατική χρηματοδότηση και ταυτόχρο
να να δίνονται τα «δωράκια» στους επι

χειρηματίες με τα γνωστά νοσήλια κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας, το ελεύθερο να φτιάχνουν ΜΕΘ χωρίς καν τυ
πικό έλεγχο, το χάρισμα ποσών στους φαρμακοβιομήχα
νους από τη μη επιστροφή των χρωστούμενων στον ΕΟ- 
ΠΥΥ, τις φοροαπαλλαγές από τις επενδύσεις στην έρευ
να και την καινοτομία.

Η αξιολόγηση του συστήματος Υγείας και των επιμέρους 
μονάδων του έχει άλλο περιεχόμενο και στόχευση όταν έ
χει σαν κριτήριο να συμβάλει στην ανταγωνιστικότητα και 
στην επιχειρηματική δράση, και άλλο όταν επιδιώκει να υ
πηρετεί τις κοινωνικές ανάγκες. ΓΓ αυτό και οι «δείκτες α
ξιολόγησης» των μονάδων Υγείας που χρησιμοποιεί η κυ
βέρνηση ταυτίζονται με τα ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια λει
τουργίας μιας επιχείρησης. Σύμφωνα με αυτούς, μία υγειο
νομική μονάδα μπορεί να χαρακτηριστεί «αντιπαραγωγική» 
και η χρηματοδότησή της «σπατάλη», παρότι η λειτουργία 
της καλύπτει υπαρκτές κοινωνικές ανάγκες. Μπορεί εύ
κολα να αντιληφθεί κανείς τι επιπλέον αρνητικές επιπτώ
σεις θα έχει το κλείσιμο του δημόσιου νοσοκομείου του 
«διπλανού νομού» σε συνδυασμό με τη σχεδόν ανύπαρ
κτη ΠΦΥ, και πόσο περισσότερο υπονομεύεται η ανάγκη 
για υπηρεσίες Υγείας έγκαιρα, αποτελεσματικά και κοντά 
στον τόπο κατοικίας.

Ο ανορθολογισμός στην ανάπτυξη των δημόσιων μονά
δων Υγείας υπάρχει και αφορά τη σοβαρή έλλειψη στην 
εκπαίδευση ικανού αριθμού νοσηλευτικού προσωπικού 
και ιατρικών ειδικοτήτων για τη στελέχωσή των αναγκαί
ων κρεβατιών ΜΕΘ. Ανορθολογισμός είναι το κριτήριο του 
«ποσοστού πληρότητας» των κλινών ενός τμήματος για τη 
«βιωσιμότητά» τους και όχι η πρόβλεψη για εφεδρεία κλι
νών και προσωπικού που να αντιμετωπίζουν τακτικές και 
έκτακτες συνθήκες.

Πάλη για να γίνει η Υγεία 
καθολικό λαϊκό δικαίωμα
Οι εξελίξεις στον τομέα της Υγείας επιβεβαιώνουν ό

τι δύο δρόμους ανάπτυξης έχει μπροστά του ο λαός. Τον 
δρόμο που θα έχει ως κριτήριο την ικανοποίηση των κοι
νωνικών αναγκών και τον σημερινό, που αντιμετωπίζει την 
Υγεία ως εμπόρευμα. Από την έκβαση αυτής της αντιπα
ράθεσης θα κριθεί και η κατάκτηση του συστήματος Υγεί
ας που θα υπηρετεί τις κοινωνικές ανάγκες.

Η ιδεολογική - πολιτική παρέμβαση των κομμουνιστών 
πρέπει να αναδεικνύει την αναγκαιότητα, αλλά και τις κοι
νωνικές - πολιτικές προϋποθέσεις για να γίνει η Υγεία κα
θολικό λαϊκό δικαίωμα. Μέσα από την καθημερινή πάλη για 
να μην αφαιρεθούν δικαιώματα, για να δυσκολέψουμε την 
εφαρμογή των αντιλαϊκών μέτρων, αλλά και για να διεκδι- 
κήσουμε την ικανοποίηση των σύγχρονων αναγκών, πρέ
πει να κερδίζει έδαφος στις συνειδήσεις και να δυναμώνει 
η πάλη ευρύτερων λαϊκών μαζών για την αλλαγή τάξης στο 
επίπεδο της εξουσίας, για κοινωνικοποίηση των συγκεντρω
μένων μέσων παραγωγής, για πανεθνικό κεντρικό σχεδία
σμά και λαϊκό έλεγχο. Σε αυτές τις συνθήκες δημιουργού- 
νται όλες οι προϋποθέσεις για την ανάπτυξη του λαϊκού συ
στήματος Υγείας, που θα μπορεί να καλύψει τις συνεχώς 
διευρυνόμενες λαϊκές - κοινωνικές ανάγκες.

*0 Γιώργος Νάνος είναι μέλος του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ του ΚΚΕ
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1  ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ:
Κινητοποίηση και στάση εργασίας την Τρίτη

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

76.0 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ 
ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Κινητοποίηση 
και στάση εργασίας 
την Τρίτη

Σε νέα κινητοποίηση την Τρίτη 21 Σε
πτέμβρη, με στάση εργασίας (10 π.μ. - 
3 μ.μ.) προχωρούν οι εργαζόμενοι στα 
δημόσια νοσοκομεία, οργανώνοντας 
συγκεντρώσεις διαμαρτυρίας στις 11 
το πρωί στο υπουργείο Υγείας στην Α
θήνα, στην 3η & 4η ΥΠΕ στη Θεσσα
λονίκη, στις ΥΠΕ και τα κατά τόπους 
νοσοκομεία στην υπόλοιπη χώρα. Οι 
εργαζόμενοι, μεταξύ άλλων, απαιτούν 
την ενίσχυση του δημόσιου συστή
ματος Υγείας με μόνιμο προσωπικό 
και κρατικούς πόρους, κατάργηση 
της επιχειρηματικότητας, μονιμοποί
ηση όλων των συμβασιούχων, ένταξη 
στα ΒΑΕ, ενίσχυση του εμβολιαστι- 
κού προγράμματος και άλλα επείγο
ντα μέτρα προστασίας.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γίνε ανατσθησιολόγος με σεμινάριο!
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 72 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

553.9 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γίνε ανατσθησιολόγος με σεμινάριο!
ρών» 7 γιατροί (2 παθολόγοι, 2 καρδιο
λόγοι, 2 χειρουργοί και 1 ΩΡΑ) «λόγω των 
έκτακτων αναγκών που αντιμετωπίζου
με εξαιτίας της πανδημίας να εκπαιδευ- 
θούν στη διασωλήνωση ασθενών για την 
αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών».

Οπως αναφέρει η Ενωση, πρόκειται 
για «χτύπημα της λογικής μας, της αξιο- 
πρέπειάς μας, της ηθικής μας, της επαγ
γελματικής μας γνώσης, της ευθύνης 
μας απέναντι στους ασθενείς και τους 
εαυτούς μας, των κόπων ετών για την 
εξειδίκευσή μας». Για να γίνει αντιληπτό 
ακόμη και από αδαείς τι σημαίνει αυτή η 
επιλογή, η ΕΝΙΣ σχολιάζει: «Κανένας μας 
δεν θα ήθελε να ταξιδέψει με αεροπλάνο 
που έχει ελεγχθεί από μηχανικό αυτοκι
νήτων ο οποίος έχει κάνει ταχύρυθμα για 
τα αεροσκάφη στο ίντερνετ...».

Φυσικά όλα αυτά είναι παραδοχή 
αποτυχίας κυβέρνησης, ΥΠΕ και διοι
κήσεων των νοσοκομείων, που με μια 
απόφαση καταργούν τις ιατρικές ειδικό
τητες. Η ΕΝΙΣ εξηγεί λεπτομερειακά τι 
σημαίνει η διασωλήνωση, που συνήθως 
απαιτεί γιατρούς 3 και 4 ειδικοτήτων 
για να είναι ασφαλής, δηλώνει ότι «αν 
τεθούν σε ισχύ τα παραπάνω, δεν μπο
ρούμε να καλύψουμε με ασφάλεια τα 
επείγοντα περιστατικά και τους νοση
λευόμενους ασθενείς», ότι «συνένοχοι 
σε αυτό το έγκλημα δεν θα γίνουμε», κα
θιστούν υπεύθυνους «για ό,τι συμβεί το 
υπουργείο Υγείας, τη Διοίκηση της 4ης 
ΥΠΕ και τη Διοίκηση του Νοσοκομείου 
Σερρών» και σε πρώτη φάση ζητούν να 
επιστρέψουν στις θέσεις τους οι 2 αναι- 
σθησιολόγοι του Νοσοκομείου Σερρών 
που βρίσκονται εκτός υπηρεσίας.

►Του ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΛΥΚΕΙΑ

νήκουστο και ανατριχιαστικό! Η έλλειψη 
αναισθησιολόγων σε τέσσερα νοσοκο
μεία της Βόρειας Ελλάδας καλύπτεται 
με γιατρούς άλλων ειδικοτήτων που θα 
καλούνται να διασωληνώνουν έκτακτα 
περιστατικά -δηλαδή περιστατικά στα 
οποία οι ασθενείς βρίσκονται στο με
ταίχμιο ζωής και θανάτου- μετά από ένα 
γρήγορο σεμινάριο!

Οχι, δεν είναι σενάριο ταινίας επι
στημονικής φαντασίας, είναι η αληθινή 
κατάσταση στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
είναι το αποτέλεσμα της παγερής αδια
φορίας του υπουργείου Υγείας, είναι το 
αποτέλεσμα μιας κατάστασης που στην 
«Εφ.Συν.» την έχουμε περιγράψει ανα
λυτικά από τον Μάιο (22.5.2021, «Είδος

Γιατροί άλλων ειδικοτήτων καλούνται από την 4η Υγειονομική Περιφέρεια (Βόρεια Ελλάδα) 
να περάσουν από μια ταχύρυθμη εκπαίδευση για να μπορούν να διασωληνώνουν έκτακτα 
περιστατικά · Εντονη αντίδραση από την Ενωση Νοσοκομειακών Ιατρών Σερρών που ζητά 
να επιστρέφουν στις θέσεις τους οι 2 αναισθησιολόγοι του Νοσοκομείου Σερρών που 
βρίσκονται εκτός υπηρεσίας

υπό εξαφάνιση οι αναισθησιολόγοι στα 
νοσοκομεία της επαρχίας»). Ειδικά για 
τις Σέρρες, από τον Ιούλιο (19.7.2021, 
«Χωρίς αναισθησιολόγους το Νοσοκο
μείο Σερρών»),

Με ανακοίνωσή της η Ενωση Νοσο
κομειακών Ιατρών Σερρών (ΕΝΙΣ) απο
καλύπτει έγγραφο της 4ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας που απευθύνεται προς τους 
διοικητές των νοσοκομείων Δράμας,

Σερρών, Ξάνθης, Κομοτηνής, στο οποίο 
αναφέρεται κατά λέξη ότι: «Προκειμένου 
να αντιμετωπισθούν έκτακτες και επεί
γουσες περιπτώσεις κατά τη διάρκεια 
εφημεριών όταν δεν εφημερεύει Αναι- 
σθησιολόγος, παρακαλούμε όπως σε συ
νεννόηση με τους Διευθυντές Ιατρικής 
Υπηρεσίας καθοριστούν 8 ιατροί του Γ.Ν. 
Δράμας, 7 ιατροί του Γ.Ν. Σερρών, 8 ια
τροί του Γ.Ν. Ξάνθης και 7 ιατροί του Γ.Ν.

Κομοτηνής, οι οποίοι θα εκπαιδευτούν 
στην επείγουσα διασωλήνωση, ώστε να 
είναι σε θέση να προβούν σε διασωλή
νωση επείγοντος περιστατικού, το οποίο 
στη συνέχεια αφού σταθεροποιηθεί, θα 
διακομιστεί για αντιμετώπιση στο κα
τάλληλο Νοσοκομείο...».

Στις Σέρρες, σύμφωνα με την ΕΝΙΣ, 
καλούνται «με αρ.πρωτ 14628/14-9-2021 
έγγραφο της Ιατρικής Υπηρεσίας Σερ

ί
§

ο
§
Uj
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1  Θ. Πλεύρης: Σαν ασφαλιστική εταιρεία θα
λειτουργεί ο ΕΟΠΥΥ *

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 72 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

303.12 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Id. Πλεύρης: Σαν ασφαλιστική εταιρεία θα λειτουργεί ο ΕΟΠΥΥ
► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ του Κυριάκου Μητσοτάκη προχωράει 
αταλάνιευτα το σχέδιό της για άλωση του δημόσιου 
χαρακτήρα της Υγείας και ο νέος υπουργός της, Θ. 
Πλεύρης, δεν χάνει ευκαιρία να το διαλαλεί.

Μιλώντας στην ενότητα «Υγεία και οι προκλήσεις 
(Τ'ά την πανδημία» στη ΔΕΘ (14/9) ο κ. Πλεύρης ανέ
φερε ότι οι παρεμβάσεις της κυβέρνησης θα κινηθούν 
σε τέσσερις άξονες: στον εξορθολογισμό του ΕΟΠΥΥ 
σε συνεργασία με ιδιώτες, ώστε να βελτιωθεί η ποιό
τητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, στον εξορθολο- 
γισμό της φαρμακευτικής δαπάνης, στην ενίσχυση 
της πρωτοβάθμιας περίθαλψης σε όλες τις δομές, με 
ενεργό ρόλο του ιδιωτικού τομέα, και στην ενίσχυση 
του ΕΣΥ αφενός με προσλήψεις γιατρών και νοση
λευτών και αφετέρου με αναδιοργάνωση του χάρτη 
ι^\ι δημόσιων νοσοκομείων με στόχο την καλύτερη 
εξυπηρέτηση των πολιτών.

Πρόσθεσε δε ότι η κυβέρνηση δεν κατέχεται από 
ιδεοληψίες σε σχέση με τον ιδιωτικό τομέα, τονίζο- 
\®ας ότι θα υπάρξουν συνεργασίες με το δημόσιο

*
Συμπράξεις 
Δημόσιου- 
Ιδιωτικού 
Τομέα σε 
νοσοκομεία και 
Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα 
Υγείας, 
το μέλλον 
της δημόσιας 
Υγείας 
σύμφωνα 
με τον
υπουργό Υγείας

όπου κριθεί ότι αυτό θα επιφέρει βελτιώσεις στην πε
ρίθαλψη. Σημαντικό εργαλείο -εξήγησε- για την ανα
βάθμιση του συστήματος υγείας είναι το 1,5 δισ. ευρώ 
από το Ταμείο Ανάπτυξης, που προσφέρει μεγάλες 
δυνατότητες για βελτίωση εξοπλισμού, εγκαταστά
σεων και παρεχόμενων υπηρεσιών, όπως και τα πάνω 
από 200 εκατ. που θα διατεθούν για πρωτοβάθμια 
περίθαλψη και τα κονδύλια που θα δοθούν για εξ απο- 
στάσεως παροχή υπηρεσιών υγείας.

Επανερχόμενος χθες σε συνέντευξη στο ραδιό
φωνο (ΣΚΑΙ, 17/9) ο υπουργός Υγείας μίλησε για τις 
Συμπράξεις Δημόσιου-Ιδιωτικού Τομέα, επαναλαμβά
νοντας το μότο του Κ. Μητσοτάκη «Δημόσια πολιτική 
δεν σημαίνει κατ’ ανάγκη κρατική πολιτική». Τι συνε
πάγεται όμως αυτό; 0 ιδιωτικός τομέας λειτουργεί με 
τον κανόνα κόστους-οφέλους. Η περαιτέρω εμπορευ- 
ματοηοίηση των υπηρεσιών υγείας και η απόσυρση 
του κράτους από τη συνταγματικά επιβεβλημένη υπο
χρέωσή του για την προστασία της δημόσιας υγείας 
μεταφράζεται κατά περίπτωση σε: α) συρρίκνωση των 
δωρεάν υπηρεσιών υγείας, β) μετακύλιση του κόστους 
στον ασθενή, γ) μερίδιο από την πίτα των δημόσιων

κονδυλίων για την Υγεία στο ιδιωτικό κεφάλαιο. Και οι 
τρεις αυτοί άξονες εξυπηρετούνται με την πιο έντονη 
εμπλοκή των ασφαλιστικών εταιρειών και τα ΣΔΙΤ στα 
δημόσια νοσοκομεία. Ετσι, σύμφωνα με τον Θ. Πλεύρη, 
ο ΕΟΠΥΥ «πρέπει να αρχίσει να λειτουργεί με όρους 
ασφαλιστικής εταιρείας». Στο ΕΣΥ, οι συνέργειες με 
τον ιδιωτικό τομέα είναι ανοιχτές και τα ΣΔΙΤ θα εξει
δικευτούν. Για παράδειγμα, η έλλειψη μηχανήματος 
σε μία δομή «θα μπορεί να καλυφθεί και να πληρώνεις 
την υπηρεσία αυτή κατ’ αποκοπήν».

Ο Θ. Πλεύρης αναφέρθηκε και στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας - εκείνη που διέλυσε επί υπουργίας 
του στην Υγεία ο Αδωνης Γεωργιάδης. Η Ν.Δ. θα φέρει 
νομοσχέδιο μέχρι τα τέλη του έτους, είπε και εξήγησε 
ότι «προφανώς εξυπηρετείται και από τις δομές υγεί
ας και θα εξυπηρετείται και από ιδιώτες γιατρούς και 
από τον ιδιωτικό τομέα». Οσο για τη δευτεροβάθμια 
φροντίδα, τα νοσοκομεία θα αξιολογηθούν: «Πρέπει 
να δούμε ότι θέλουμε να έχουμε ισχυρά νοσοκομεία 
που θα κάνουν τη δουλειά τους και όχι να έχουμε μια 
φιλοσοφία σώνει και καλά ότι πρέπει τύποις να λει
τουργούν νοσοκομεία».
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1  Τα παιδιά, ο κορονοϊός και το νέο εμβολιαστικό
παίγνιο

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 84-85 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1921.88
cm²

Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΗΧΑΝΕΣ TOY ΝΟΥ
Η γνωσιική 
περιπέτεια 

ιον 21ο αιώνα

Σύμφωνα με την κεντρική επιλογή της
κυβέρνησης και των αρμόδιων υπουργείων Παιδείας και 
Υγείας, τα σχολικά μαθήματα φέτος δεν θα γίνονται πια με 
τηλεκπαίδευση αλλά διά ζώσης και με υποχρεωτική παρου
σία όλων των μαθητών. Πρόκειται για μια πολιτική απόφα
ση υψηλού υγειονομικού ρίσκου, όχι μόνο γιατί η επάνοδος 
με υγειονομική ασφάλεια στη «σχολική κανονικότητα» είναι 
μη ρεαλιστική σε συνθήκες πανδημίας, αλλά και επειδή 
παραγνωρίζει (σκοπίμως) τα πιο πρόσφατα επιδημιολογι- 
κά-βιοϊατρικά δεδομένα για την αυξημένη μεταδοτικότητα

της παραλλαγής Δέλτα του κορονοϊού στα παιδιά και στους 
εφήβους.

Ετσι, όσοι μέχρι χθες ήταν σκεπτικιστές ή και αντίθετοι με 
τη διεύρυνση των εμβολιασμών στους ανηλίκους, σήμερα 
εμφανίζονται ως υπέρμαχοι του μαζικού εμβολιασμού των 
παιδιών άνω των 12 ετών και, ενδεχομένως, αύριο των παι
διών άνω των 6 ετών, αφού αυτό υποτίθεται ότι προτείνει 
«η επιστήμη». Αραγε ο μαζικός εμβολιασμός των παιδιών 
θεωρείται πράγματι από τους ειδικούς μια αρκετά ασφαλής, 
αποτελεσματική και άρα υγειονομικά επιβεβλημένη επιλογή;

Τα παιδιά, ο κορονοϊός και 
χο νέο εμβολιαστικό παίγνιο
Μύθοι και πραγματικότητες για την ανάγκη εμβολιαστικής θωράκισης των ανηλίκων

*

καθησυχαστική προπαγάνδα ιης ελληνι
κής κυβέρνησης υπέρ του ανοίγματος των 
σχολείων για το έτος 2021-22 στηρίζεται 
στα πορίσματα των επιτροπών εμπειρο
γνωμόνων, οι οποίοι με την αυθεντία τους 
νομιμοποιούν τα υγειονομικά μέτρα που 
ελήφθησαν φέτος για την ασφαλή επανα
λειτουργία των σχολείων.

Το περίεργο είναι ότι, στις περισσότερες 
χώρες της Ε.Ε., τόσο οι κυβερνήσεις όσο 
και οι αντίστοιχες επιστημονικές επιτρο
πές παραδέχονται -απρόθυμα αλλά ειλικρι- 

νά- πως δεν υπάρχουν 
σίγουρες και εγγυημένες 
υγειονομικές πρακτικές, 
ικανές να προασπίσουν 
την ασφαλή επάνοδο 
των μαθητών και των 
δασκάλων τους στα 
σχολεία. Γι’ αυτό, εξάλ
λου, προειδοποιούν ότι, 
ακόμη κι αν διδάσκοντες 
και διδασκόμενοι έχουν 
ήδη εμβολιαστεί μαζικά, 
απαιτείται παράλληλα 
η διαμόρφωση σε κάθε 
σχολείο ολιγάριθμων τά
ξεων από 10 έως το πολύ 
15 μαθητές, οι οποίοι 
οφείλουν όχι μόνο να 
φορούν διαρκώς μάσκες 
αλλά και να κάθονται σε 
μονοθέσια θρανία, τα 
οποία πρέπει να είναι 
κατάλληλα τοποθετημέ
να στις σχολικές αίθου
σες ώστε να τηρούνται 
οι αποστάσεις ασφαλεί
ας μεταξύ τους (1,5 με 2 
μέτρα).

Γιατί κανένα από τα 
παραπάνω μέτρα δεν 
υιοθετήθηκε στον τόπο 
μας; Επειδή, προφανώς, 
αυτά τα μέτρα θεωρή
θηκαν από τις αρμόδιες 
συμβουλευτικές επιτρο
πές της σημερινής κυ
βέρνησης είτε περιττά

Ποια είναι τα υπέρ και 
τα κατά του μαζικού 
εμβολιασμού κατά 
του κορονοϊού των 
ανηλίκων, από 12 έως 
17 ετών; Το επιχείρημα 
ότι ο εμβολιασμός των 
παιδιών μειώνει την 
πιθανότητα να νοσήσουν 
σοβαρά από COVID-19, 
ισχύει μόνο για τα 
νήπια και τους εφήβους 
που έχουν σοβαρά 
προβλήματα υγείας. 
Αντίθετα, τα περισσότερα 
παιδιά που μολύνονται 
από τον κορονοϊό είναι 
ασυμπτωματικά ή νοσούν 
πολύ ελαφρά. Αυτός 
ήτβΐ ο λόγος που όλες οι 
φαρμακευτικές εταιρείες 
που δημιούργησαν 
τα εμβόλια κατά 
του κορονοϊού δεν 
συμπεριέλαβαν, από 
την αρχή, τις μικρότερες 
ηλικίες στους σχετικούς 
ελέγχους για την 
ασφάλεια και την 
απ^τελεσματικότητα των 
εμβολίων τους

είχε ανεφάρμοστα και όχι, όπως θα έπρεπε, 
αναγκαίες προϋποθέσεις για την ασφαλέ
στερη επιστροφή των μαθητών στα ελλη
νικά σχολεία. Σε μια προσπάθεια, λοιπόν, 
να συγκαλύψει τις υγειονομικές ολιγωρίες 
της, η κυβέρνηση καταφεύγει στη «λύση» 
της εξαγγελίας του μαζικού εμβολιασμού 
των παιδιών άνω των 12 ετών.

Επειδή τα σχολεία μας άνοιξαν όπως 
άνοιξαν, ο μαζικός εμβολιασμός των μα
θητών δεν μπορεί πλέον να αναβληθεί και 
όλοι οφείλουμε να τον αποδεχτούμε ως 
κατεπείγουσα ιατρική πρακτική για την 
προστασία όχι μόνο των μαθητών αλλά 
της ευρύτερης δημόσιας υγείας. Οσοι 
γιατροί και απλοί πολίτες μέχρι χθες ήταν

σκεπτικιστές ή και αντίθετοι με τη διεύ
ρυνση των εμβολιασμών σε ανηλίκους, 
σήμερα οφείλουν να είναι υπέρμαχοι του 
μαζικού εμβολιασμού όλων των παιδιών 
άνω των 12 ετών και, ενδεχομένως, αύριο 
των παιδιών άνω των 6 ετών, αφού αυτό 
υποτίθεται ότι επιτάσσει... «η Επιστήμη».

Για την «αναγκαιότητα» 
εμβολιασμού των ανηλίκων

Αποτελεί, όμως, πράγματι ομόφωνη 
άποψη «της Επιστήμης» ότι ο μαζικός 
εμβολιασμός των ανηλίκων είναι αρκετά 
ασφαλής, αποτελεσματικός και υγειονο
μικά αναγκαίος;

Οπως είδαμε στο προηγούμενο άρθρο 
μας, οι πιο πρόσφατες έρευνες επιβεβαι

ώνουν τις κλινικές, ανοσολογικές και επι- 
δημιολογικές παρατηρήσεις που δείχνουν 
ότι, από την αρχή της πανδημίας μέχρι 
σήμερα, η πλειονότητα των παιδιών και 
των εφήβων διαθέτει σαφώς μεγαλύτερη 
φυσική ανοσία στις μολύνσεις από τον νέο 
κορονοϊό απ’ ό,τι οι ενήλικες. Τα ανοσο- 
κύτταρα των ανηλίκων έχουν όντως την 
έμφυτη ικανότητα να ανιχνεύουν εγκαί
ρως και να πυροδοτούν την κατάλληλη 
ανοσοαπόκριση στην περίπτωση μόλυν
σης από τον κορονοϊό SARS-CoV-2 (βλ. 
«Εφ,Συν.» 4.9.2021).

Αν, όμως, τα παιδιά παρουσιάζουν 
πολύ μικρότερη πιθανότητα να νοσήσουν 
και να εκδηλώσουν τα πιο σοβαρά συ-
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1  Τα παιδιά, ο κορονοϊός και το νέο εμβολιαστικό παίγνιο
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 84-85 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Η πρόσφατη »
διευρυμένη
εμβολιαστική πρακτική 
που περιλαμβάνει τους 
ανηλίκους από 6 έως 
17 ετών στηρίζεται 
στο σύνθετο τριαδικό 
επιχείρημα ότι: 1) μόνο 
μέσω του εμβολιασμού 
προστατεύεται η υγεία 
των παιδιών και 2) 
περιορίζεται δραστικά η 
διάδοση του κορονοϊού 
από αυτά στους άλλους, 
οπότε, χάρη στον 
παιδικό εμβολιασμό 
αντι-COVID, 3) θα 
επιτευχθεί ταχύτερα 
η πολυπόθητη ανοσία 
της αγέλης

μιτιώμαια της νόσου COVID-19 σε σχέση 
με ιούς ενηλίκους, τότε γιατί ο εμβολια
σμός τους θεωρείται αναγκαίος και επιδη- 
μιολογικά επιβεβλημένος;

Η πρόταση του μαζικού εμβολιασμού 
όχι μόνο των υπερηλίκων ή των ενηλίκων 
αλλά και των ανηλίκων -από 12 έως 17 
ετών- προέκυψε αυτό το καλοκαίρι, επει
δή αυξήθηκε ο αριθμός των παιδιών που 
μολύνονταν και, ενίοτε, νοσούσαν ήπια 
από την παραλλαγή Δέλτα. Αυτή η παραλ
λαγή του κορονοϊού προκαλεί σε ορισμένα 
παιδιά με προβλήματα υγείας μια σοβαρή 
αυτοάνοση αντίδραση, το λεγόμενο πο- 
λυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο 
των παιδιών (ή MIS-C), που εκτός από 
τους πνεύμονες πλήττει και άλλα όργανα 
(καρδιά, συκώτι και εγκέφαλο).

Θορυβημένες από αυτές τις εξελίξεις, 
όλο και περισσότερες κυβερνήσεις, ακο
λουθώντας τις συμβουλές των αρμόδιων 
επιτροπών και ορισμένων διαπρεπών 
λοιμωξιολόγων, ιολόγων, φαρμακολόγων 
και επιδημιολόγων, αποφάσισαν να επι
τρέψουν τον εμβολιασμό των ανηλίκων 
άνω των 12 ετών και σε ορισμένες χώρες 
άνω των 6 ετών.

Αυτή τη νέα, διευρυμένη ηλικιακά εμ- 
βολιαστική πρακτική στηρίζεται στο επι
χείρημα ότι μόνο μέσω του εμβολιασμού 
προστατεύεται η υγεία των παιδιών και 
περιορίζεται δραστικά η διάδοση του κορο- 
νοϊού από αυτά στους άλλους, οπότε, χάρη 
στον παιδικό εμβολιασμό αντι-QWID, θα 
επιτευχθεί ταχύτερα η πολυπόθητη ανοσία 
της αγέλης.

Ποια είναι, όμως, τα υπέρ και τα κατά 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού των ανη
λίκων; Το επιχείρημα ότι ο εμβολιασμός 
των παιδιών μειώνει την πιθανότητα να 
νοσήσουν σοβαρά τα ίδια από COVID-19, 
ισχύει μόνο για τα νήπια και τους εφήβους 
που έχουν σοβαρά προβλήματα υγείας, 
ενώ, στη μεγάλη πλειονότητά τους, τα παι
διά που μολύνονται από τον κορονοϊό είναι 
ασυμπτωματικά ή νοσούν πολύ ελαφρά. 
Οσο για τη θνησιμότητα των ελάχιστων 
νηπίων και εφήβων που νοσούν σοβαρά, 
αυτή αντιστοιχεί περίπου στο 0,004% του 
συνολικού αριθμού των επιβεβαιωμένων 
θανάτων από C0VID-19!

Ανάμεσα στα επιχειρήματα υπέρ του 
μαζικού εμβολιασμού των παιδιών είναι 
ασφαλώς αυτό που προβλέπει τη δραστική

μείωση της μεταδοτικότητας του κορονο- 
ϊ'ού, αφ’ ενός μεταξύ των παιδιών και αφ’ 
ετέρου από τα παιδιά στις πολύ πιο ευπα
θείς ομάδες των ανεμβολίαστων (ή και των 
εμβολιασμένων) ενηλίκων.

Στην πρώτη περίπτωση, δηλαδή της με
ταδοτικότητας μεταξύ ανηλίκων, το πρό
βλημα είναι ελάχιστο λόγω της υψηλής 
φυσικής ανοσίας των παιδιών. Οσο για τη 
δεύτερη περίπτωση, δηλαδή της μεταδο
τικότητας από τα παιδιά στους ενηλίκους, 
αυτή δεν αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά 
με τον εμβολιασμό των παιδιών, αλλά μόνο 
με τον εμβολιασμό των ενηλίκων και των 
υπερηλίκων, αφού αυτοί θα έχουν σοβα
ρότερο πρόβλημα αν μολυνθούν από τον 
κορονοϊό!

Στο εύλογο ερώτημα «γιατί θα πρέπει, 
λοιπόν, να εμβολιαστούν τα παιδιά που 
δεν έχουν προβλήματα υγείας και ενώ δεν 
απειλούνται από τον κορονοϊό;», η συνή
θης απάντηση είναι ότι θα πρέπει να το 
κάνουν στο όνομα της αλληλεγγύης και της 
προστασίας των πιο ηλικιωμένων. Πρό
κειται για ένα κατάφωρα εκβιαστικό (ψυ
χολογικά) και υποκριτικό (κοινωνικοπολι- 
τικά) επιχείρημα, που, επιπλέον, είναι και 
ατεκμηρίωτο (επιστημονικά). Δεδομένου 
ότι, καθ’ ομολογία των ίδιων των φαρμα
κευτικών εταιρειών που δημιούργησαν τα 
εμβόλια αντι-COVID, τα διαθέσιμα εργα
στηριακά και κλινικά δεδομένα σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα και τις πιθανές 
παρενέργειες των σημερινών εμβολίων 
στις μικρότερες ηλικίες είναι για την ώρα 
ανεπαρκή.

Πράγματι, τα νέα εμβόλια m-RNA 
(Pfizer και Modema) αδειοδοτήθηκαν 
ως ασφαλή και αποτελεσματικά φάρμακα 
κατά της νόσου COVID-19 από διεθνείς 
οργανισμούς φαρμάκων, όπως η αμερικα
νική FDA και η ευρωπαϊκή ΕΜΑ, για να 
χορηγούνται αποκλειστικά σε υπερήλικα 
ή ενήλικα άτομα και μόνο πρόσφατα άρχι
σαν να χορηγούνται και σε ανήλικα άτομα 
με προβλήματα υγείας.

Εξάλλου, πρόκειται για πολύ νέα φαρ
μακευτικά προϊόντα, που η δράση τους 
ενδέχεται να προκαλεί κάποιες εμβολια- 
στικές ή/και μετα-εμβολιαστικές παρενέρ
γειες. Παρενέργειες, που δεν έχουν ακόμη 
ερευνηθεί επαρκώς σε ανηλίκους, λόγω 
του πολύ σύντομου χρόνου που έχει μεσο
λαβήσει από τη δημιουργία και τη μαζική

χορήγησή τους σχεδόν αποκλειστικά σε 
ενήλικα άτομα.

Η αρχική επιλογή των φαρμακευτικών 
εταιρειών να μη συμπεριλάβουν τις μι
κρότερες ηλικίες στους ελέγχους για την 
ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των 
εμβολίων τους ήταν εύλογη και πολύ ρεαλι
στική: αφ’ ενός, επειδή η νόσος COVID-19 
απειλεί κυρίως τους υπερηλίκους ή τους 
ενηλίκους με προβλήματα υγείας και, αφ’ 
ετέρου, γιατί οι χρόνοι των κλινικών ελέγ
χων που απαιτούνται για τη μελέτη των 
παρενεργειών των εμβολίων στα παιδιά 
είναι πολύ μεγαλύτεροι.

Πάντως, στις αρχές του μήνα, η συμ
βουλευτική επιτροπή των εμπειρογνωμό
νων της βρετανικής κυβέρνησης συμβού
λεψε επίσημα την Johnson and Johnson να 
μην προχωρήσει στον εμβολιασμό ατόμων 
που έχουν ηλικία από 12 έως 15 ετών, δι
ότι, όπως υποστηρίζει, «τα οφέλη από τον 
εμβολιασμό κατά του κορονοϊού είναι μη
δαμινά σε σχέση με τους κινδύνους»!

Εν τούτοις, κάποιες κυβερνήσεις στη 
Δύση, όπως των ΗΠΑ, του Ισραήλ, της 
Ιταλίας, έχουν ήδη δρομολογήσει τον 
εμβολιασμό αντι-COVID σε παιδιά κάτω 
των 12 ετών, ενώ σε άλλες χώρες (Βέλγιο, 
Βρετανία, Γερμανία, Δανία, Σουηδία, Ολ
λανδία, Φινλανδία), ο μαζικός εμβολιασμός 
ανηλίκων δεν θεωρείται ιατρικά απαραί
τητος και είναι επιτρεπτός μόνο όταν 
συντρέχουν σοβαρά προβλήματα υγείας, 
δηλαδή μόνο αν το ενδεχόμενο μόλυνσης 
από τον κορονοϊό θέτει σε κίνδυνο τη ζωή 
των παιδιών. Ωστόσο, σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες ο εμβολιασμός των ανηλίκων δεν 
επιτρέπεται (Ισλανδία, Πορτογαλία, Κροα
τία, Ουκρανία και Κύπρος).

Επομένως, κάθε άλλο παρά επιστημο
νική, υγειονομική και πολιτική ομοφωνία 
υπάρχει σχετικά με την ιατρική αναγκαι
ότητα και την επιδημιολογική σκοπιμό
τητα του εμβολιασμού των παιδιών κατά 
του κορονοϊού. Και όπως θα δούμε ανα
λυτικότερα στο επόμενο άρθρο, αυτές οι 
διαφοροποιήσεις στηρίζονται τόσο σε επι
στημονικά τεκμηριωμένα επιχειρήματα 
όσο και σε συνταγματικά απαραβίαστες 
ηθικοπολιτικές και δημοκρατικές αρχές.

Παρά τις σοβαρές επιστημονικές επι
φυλάξεις και τη δυσπιστία των γονέων 
σχετικά με την αναγκαιότητα του μαζικού 
εμβολιασμού των παιδιών, στις περισσό

τερες οικονομικά αναπτυγμένες χώρες τα 
εμβόλια κατά του κορονοϊού επιτρέπεται 
ήδη να χορηγούνται σε παιδιά ηλικίας με
ταξύ 12 και 17 ετών.

Μειαθέιονιας τις ευθύνες 
στα ανεμβολίαστα παιδιά

Ειδικά στην Ελλάδα, τους αμέσως επό
μενους μήνες, η σημερινή κυβέρνηση έχει 
θέσει ως στόχο της τη διεύρυνση των εμ
βολιασμών και σε αυτές τις ηλικίες. Μά
λιστα, έπειτα από απόφαση που ελήφθη 
σε σύσκεψη στο μέγαρο Μαξίμου, ο εμβο
λιασμός κατά του κορονοϊού στα παιδιά 
άνω των 12 ετών θα μπορεί να πραγμα
τοποιείται και από τους ιδιώτες παιδιά
τρους και έχει ήδη δοθεί εντολή οι ιδιώτες 
παιδίατροι να ενταχθούν και αυτοί στην 
επιχείρηση... «Ελευθερία».

Διόλου περίεργο, λοιπόν, ότι το κυβερ
νητικό επιτελείο εργάζεται ήδη πυρετω- 
δώς για τη νέα καμπάνια «ενημέρωσης», 
η οποία καταφεύγοντας σε αποκλειστικά 
τρομολαγνικά και εκφοβιστικά επιχειρή
ματα, όπως π.χ. ότι τα μολυσμένα παιδιά 
είναι υπερμεταδότες της νόσου COVID-19 
και άρα όλοι κινδυνεύουμε από αυτά, ευ- 
ελπιστεί να πείσει ακόμη και τους πιο 
επιφυλακτικούς γονείς να συναινέσουν 
για την αναγκαιότητα εμβολιασμού των 
παιδιών τους.

Οπως πολύ αποκαλυπτικά δήλωσε 
στην ΕΡΤ, στις 29 Αυγούστου, ο υπουργός 
Επικράτειας Ακης Σκέρτσος: «Θα κάνου
με μια ειδική καμπάνια από την επόμενη 
εβδομάδα, στοχευμένη στην ενημέρωση 
των γονιών που έχουν παιδιά που πηγαί
νουν στο σχολείο, 12 έως 17 ετών, για να 
απαντήσουμε σε όλα τα εύλογα ερωτήμα
τα σχετικά με τον εμβολιασμό των ανηλί
κων και να καταλάβουν πως είναι πολύ 
υψηλότερος ο κίνδυνος εάν νοσήσουν σε 
σχέση με το εάν κάνουν το εμβόλιο».

Κρίμα, που αυτές οι φιλόδοξες αλλά 
επιστημονικά ανακριβείς δηλώσεις και οι 
εξίσου ατεκμηρίωτες εμβολιαστικές πρα
κτικές που δρομολογούνται δεν μπορούν 
να δημιουργήσουν ένα τείχος ανοσίας. 
Αντίθετα, μας προϊδεάζουν για τους σο
βαρούς κινδύνους που εγκυμονεί η πάγια 
τακτική της κυβέρνησης να μεταθέτει τις 
ευθύνες για τη φετινή ανάκαμψη του κο- 
ρονοϊού στα σχολεία στους... ανεμβολία- 
στους μαθητές.
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1  Ενδονοσοκομειακή διασπορά του ιού σε κάποια
νοσοκομεία

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

84.07 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΙΙΗΑΠIIΠΛΙΥΡΗ
Ενδονοσοκομειακή διασπορά 
του ιού σε κάποια νοσοκομεία
ΑΠΟ τα μέσα του καλοκαιριού και με την έναρξη του 4ου κύμα- 
tos ms ηανδημίαε παρατηρείται ενδονοσοκομειακή διασπορά του 
καρωνοΐού σε κάποια νοσοκομεία, όπου οι ελλείψειβ προσωπικού 
έχουν γιγαντωθεί, επισημαίνει, σε επιστολή ms npos τον υπουργό 
Υγείαβ, θ. Πλεύρη. η'Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνών-Πει- 
ραιώβ (ΕΙΝΑΠΙ.Όπωέ σημειώνει, μόνη λύση στην καταπολέμη
ση ms ενδονοσοκομειακή5 διασποράε του ιού είναι τόσο η τήρη
ση όλων των μέτρων ατομικήε προστασίαβ από τουβ ασθενείε 
και mus επισκέπτες όσο και από tous εργαζόμενοι^ του νοσο
κομείου. «Οι θάλαμοι και οι χώροι νοσηλείαε θα πρέπει να είναι 
κατάλληλοι, ενώ το προσωπικό δεν θα πρέπει να φροντίζει περι
στατικά Covid και non Covid ταυτόχρονα» υπογραμμίζει η ΕΙΝΑΠ. 
Όπωε συμπληρώνει, «είναι εμφανέβ ότι, παρότι σχεδόν όλοι οι 
υγειονομικοί είναι εμβολιασμένοι, αυτό από μόνο του δεν αποτε
λεί πανάκεια, αν δεν ληφθούν όλα τα απαραίτητα μέτρα ενίσχυ- 
ons του δημόσιου συστήματοε υγείας Απαιτούμε να ενισχυθούν 
άμεσα με μόνιμο προσωπικό τα νοσοκομεία, να μονιμοποιηθούν 
οι συμβασιούχοι και να πορθούν όλα τα αναγκαία μέτρα για την 
προστασία ms uYeias εργαζομένων και νοσηλευόμενων» τονί
ζει πΈνωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνών-Πειρακί».
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1  Ολα για το «δημόσιο συμφέρον» τους!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

854.94 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
f

Ολα yia το «δημόσιο συμφέρον» τους!
Του
ανώνυμου γιατρού*

Ε
ίμαι γιατρός. Με ιδιωτικό ια
τρείο. Εχω ιατρείο πολλά χρό
νια τώρα. Εχω ασθενείς παλιούς 
που κάποιοι από αυτούς δεν με αποχωρί

ζονται ποτέ, αλλά και νέους που μάθανε 
για μένα επειδή οι παλιοί διέδωσαν προ
φανώς κάτι καλό για μένα.

Αλλά ξαφνικά, σαν ένα τσεκούρι που 
σχίζει απότομα το κούτσουρο στα δυο, 
έτσι πριν από τρεις μέρες διαλύθηκε ακα
ριαία διά νόμου η λειτουργία των ιδιωτι
κών ιατρείων μας, πολλών φαρμακείων 
και πολλών οδοντιατρείων. Ποιο ήταν το 
παράπτωμά μας; Μα ποιο άλλο: Η μη συ
ναίνεση στον υποχρεωτικό εμβολιασμό!

Η «συντεταγμένη» Πολιτεία τον έκρι
νε υποχρεωτικό, αν και υποχρεωτική συ
ναίνεση δεν υπάρχει! Σταδιακά θα υπο
χρεώνονται όλοι, λέει, να εμβολιαστούν. 
Και τι να κάνουν οι πολιτικοί; Αφού το 
είπαν οι ειδικοί. Αυτοί ξέρουν, λέει. Είναι 
οι ειδικοί, που κουράστηκαν στα τηλε- 
παράθυρα. Μην τους αμφισβητούμε, λέ
ει. Εχουν ευθύνες αυτοί και άλλωστε γι’ 
αυτό καλώς, λέει, προστατεύονται με το 
πρωτοφανές ακαταδίωκτο. Κι αφού ξέ
ρουν αυτοί, ποιος θα τους αμφισβητήσει;

Μα, ναι! Τους αμφισβητούμε, μας εί
παν, εμείς οι λιγοστοί ιατροί, φαρμακο
ποιοί, οδοντίατροι και κάποιοι υπάλλη
λοί τους. Η πλειονότητα άλλωστε των Ελ
λήνων ούτε καν πληροφορήθηκε ότι όλοι 
εμείς ουσιαστικά φάγαμε πόρτα στην ίδια 
τη δουλειά μας, χωρίς καμία προθεσμία. 
Στη δική μας δουλειά! Με τα νοίκια να 
τρέχουν, με το γνωστό τρίπτυχο (φως, νε
ρό, τηλέφωνο), ΕΦΚΑ και ό,τι άλλο συ
νοδεύει μία ιδιωτική οικονομική ιατρική 
δραστηριότητα. Αλλά στα ΜΜΕ άκρα 
του τάφου σιωπή. Αογικό άλλωστε, διότι 
αν γίνεται το έγκλημα αντιληπτό, μπορεί 
η επόμενη κοινωνική ομάδα που είναι για 
αποκεφαλισμό να αντιδράσει.

Προβληματισμόβ
ΑΛΛΑ κάποιοι λίγοι προβληματίζο
νται όταν βλέπουν να αποκαθηλώνουν 
ΕΜΑΣ τους επιστήμονες που δεν δεχό
μαστε τον εμβολιασμό. Διότι δειλά δειλά 
μαθαίνουν ότι το κύμα θα τους πάρει κι 
αυτούς! Το λέει ο ίδιος ο νόμος... «οι ερ
γαζόμενοι στον δημόσιο και ιδιωτικό το
μέα». .. Κατάλαβες, φίλε; Ολοι! Ολοι θα 
εμβολιαστούμε, λέει. Και γιατί ξαφνικά 
δεν έχουμε δικαίωμα να αποφασίσουμε 
αν θέλουμε ή δεν θέλουμε; Διότι, λέει, εί
ναι θέμα δημοσίου συμφέροντος. Μόνο 
που δεν μας είπαν με ποιον μαθηματικό 
τύπο υπολόγισαν το δημόσιο συμφέρον.

Λέξεις αδιαμφισβήτητες: ειδικοί, ακα
ταδίωκτο, δημόσιο συμφέρον. Αρα τα 
πτυχία μας και οι τίτλοι μας κουρελόχαρ
τα αν δεν πειθαρχήσουμε.

Πήγαμε να δούμε τι λένε τα συντεχνι
ακά μας όργανα. Πολύ γρήγορα είδαμε 
εγκώμια για τα εμβόλια! Ασχέτως που

ως εμβόλια είναι εντελώς νέας τεχνολογί
ας και ακόμα υπό έρευνα. Κάποιοι προ
βληματιστήκαμε . Ναι μεν δεν είμαστε ειδι
κευμένοι ιολόγοι, επιδημιολόγοι ή λοιμω- 
ξιολόγοι, αλλά ξέρουμε αρκετή Ιατρική 
ώστε να μας γεννηθούν απλά και πρακτι
κά ερωτήματα. Αλλά αντί απάντησης οι 
ιατρικοί σύλλογοι δώσανε μία άλλη λύση: 
Οποιος κατηγορεί δημοσίως τα νέα εμβό
λια θα υπόκειται στη δίωξή του. Στην πυ
ρά λόγω διασποράς ψευδών ειδήσεων! 
Και δεν μείναν μόνο στα λόγια. Σε ένα πα
νελλήνιο πογκρόμφιγουράρουν συνάδελ
φοι από τα Πειθαρχικά Συμβούλια. Φτά- 
σαν κατά τόπους στο έσχατο σημείο να 
προσκαλούν ασθενείς σε καταγγελίες κα
τά των γιατρών.
Μόνο που δεν 
ανέφεραν την 
απόκρυψη αλη
θών ειδήσεων.

Και να, λοι
πόν, μέσα σε πο
λύ σύντομο χρο
νικό διάστημα 
κάποια τέτοια 
νέα εμβόλια γσνιδιακής βάσης άρχισαν να 
βγάζουν στην επιφάνεια τον «κακό τους 
εαυτό». Εννοείται σε κάποιο ποσοστό, πι
θανόν και μικρό, αλλά τόσο σημαντικό, 
που οι φορείς Υγείας άρχισαν να βάζουν 
περιορισμούς π.χ. φύλου και ηλικιών. Εί
ναι κουραστικό αλλά οι λέξεις «μυοκαρδί
τιδα» , «θρόμβωση» και άλλα πολλά έχουν 
φτάσει σε επίπεδα αποδοχής και εξοικείω
σης. Αυτοάνοσα νοσήματα φουντώνουν. 
Αλλά όλοι οι ελεγκτικοί μηχανισμοί, ακό
μα και των προηγμένων χωρών, με μία φω
νή ανακηρύσσουν ότι οι μακροπρόθεσμες 
συνέπειες των νέων εμβολίων είναι άγνω
στες. Και σαν να μην έφτανε αυτό, έρχε
ται το κράτος και απαιτεί τον εμβολιασμό

(από εδώ και μετά θα λέω γονιδιοεμβολια- 
σμό) των μαθητών και των φοηητών. Δη
λαδή εκείνων ακριβώς που σε καμία περί
πτωση δεν πρέπει να εκτεθούν σε άγνω
στες μακροπρόθεσμες συνέπειες. Δηλαδή 
των νέων. Και πού; Στην Ελλάδα της υπο- 
γεννητικότητας.

Ουρλιάζουν οι ακαταδίωκτοι ότι τα 
παιδιά είναι υπέρ μεταδότες,ότι κινδυνεύ
ουν έστω και σπανιότατα, ότι θα χάσουμε 
το τείχος της ανοσίας και, σαν να μη έφτα
νε που «επιτίθενται» διά σύριγγας προς τα 
παιδιά ή κατά των παιδιών (διάλεξε τι σε 
εκφράζει),τώρα έχουμε και «επίθεση» κα
τά εμβρύων, νεογνών και βρεφών! Θα μου 
πεις, «πού το ξέρεις;». Κι εσύ πού το ξέ

ρεις ότι δεν είναι 
στυγνή επίθεση; 
Πώς το ξέρεις, 
όταν στην έγκυο 
σκεφτόμαστε να 
δώσουμε, ειδικά 
στο πρώτο τρί
μηνο, το παρα
μικρό φάρμακο 
και δεν την αφή

νουν πολλοί μαιευτήρες να βάφει τα νύχια 
της; Πώς τολμάς και προωθείς ένα γονιδι- 
εμβόλιο όταν η μάνα θηλάζει και για να 
δώσει οποιοδήποτε άλλο φάρμακο ρωτάς 
κάθε φορά τον παιδίατρο;

Το δημόσιο συμφέρον! Α, ναι, μάλι
στα. KaL ποιος είναι ο μαθηματικός τύπος 
του δημοσίου συμφέροντος; Για το στέλε
χος της Ουχάν (σας χαρίζω και αρκετές 
Δέλτα και λοιπές μεταλλάξεις) ο μαθημα
τικός τύπος είναι 15.000 διά 18. Που σημαί
νει 15.000 θάνατοι σε 18 μήνες. Ο κύριος 
Τσιόδρας ήταν ειλικρινής. Είπε ο άνθρω
πος ότι είναι όσοι πέθαναν με Covid είτε 
από Covid. Τι το Όελε και το 'πε; Εκτοτε 
τον χάσαμε. Με την πτωχή λογική ένας άν

θρωπος που απεβίωσε από έμφραγμα ενώ 
έγινε εισαγωγή με αρνητικό μοριακό που 
έγινε θετικό στην πορεία, είτε ο ασθενής 
παρουσίασε έστω έναν πυρετό ή έναν βή- 
χα είτε δεν παρουσίασε κανένα σύμπτω
μα λοίμωξης, είναι υπό όρους ένας θάνα
τος που οφείλεται στον νέο κορονο'ιο. Και 
πώς θα δούμε τελικά τι ακριβώς είναι αυτά 
τα 15.000 θανατηφόρα περιστατικά; Απλό 
κι αυτό: Θα ρωτήσουμε τον κύριο Κικίλια 
(ο κύριος Πλεύρης ακόμα είναι φρέσκος). 
Προς αυτόν, τον Κικίλια, απηύθυνε την 
παραίτησή του μέλος της Επιτροπής Επα
γρύπνησης για τα γονιδιεμβόλια, απογο
ητευμένος για δυσκοίλια καταγραφή επι
πλοκών. Διότι αν δεν ξέρεις για ποιον κίν
δυνο εμβολιάζεσαι και με ποιον κίνδυνο 
εμβολιάζεσαι, τότε πώς θα πεις στον πο
λίτη να τσακιστεί να εμβολιαστεί με όποιο 
γονιδιεμβόλιο βρει μπροστά του;

Ενάμιση χρόνο τώρα δουλέψαμε στα 
ιατρεία μας με όλες τις προφυλάξεις. Ο 
ΠΟΥ, δηλαδή ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας, έχει άλλωστε ανακοινώσει 
ότι ο ασυμπτωματικός φορέας του νέου 
κορονοϊού πολύ σπάνια μεταδίδει. Δεν 
αρνηθήκαμε, φίλοι, μέσα στην πανδημία 
(ο ΠΟΥ δυσκολεύεται να σου πει τον ορι
σμό μιας πανδημίας) να σου σταθούμε με 
τα ταπεινά μας ιατρεία ή οδοντιατρεία ή 
φυσικοθεραπευτήρια ή φαρμακεία όταν 
τα νοσοκομεία δεν τα πλησίαζες λόγω 
της κατάστασης και όταν τα νοσοκομεία 
έστιαζαν στον Covid.

Αποζημιώσει 
ΤΟΤΕ ήμασταν χρήσιμοι στο σύστημα, 
ε; Τότε κάποιοι πήραν κάτι αποζημιώ
σεις. Εμείς όχι: διότι φροντίζαμε εσένα, 
ασχέτως που έρχονταν λίγοι, και προ
σπαθούσαμε να δώσουμε βοήθειες τηλε- 
φωνικώς, εννοείται δωρεάν. Και επειδή 
δεν είμαστε χθεσινοί, μάθαμε ότι κάποιες 
αποζημιώσεις ήταν και παχυλές. Και τώ
ρα, αντί να δώσει η «συντεταγμένη» Πο
λιτεία την εναλλακτική όπως τα μορια
κά τεστ ή τα ράπιντ, θεώρησε πρέπον να 
ρίξει μια ταφόπλακα πάνω σε εμάς που 
έχουμε σωρεία πολύ πιο σοβαρών επιχει
ρημάτων και αφθονία στοιχείων από αυ
τά που παρέθεσα.

Εν ολίγοις: Οι επιφυλάξεις δεν αίρο
νται ούτε φιμώνοντας ούτε απειλώντας, 
μα ούτε υποχρεώνοντας τον κόσμο να σας 
εμπιστευθεί και να κάνει το όποιο γονιδι- 
εμβόλιο. Πρέπει εσείς οι πολιτικοί να μά
θετε, και θα μάθετε ότι όταν επιλέγετε αν
θρώπους από τον χώρο της Υγειας για ψη
φοθηρία στα ψηφοδέλτιά σας, ο κόσμος 
δεν ψηφίζει εσάς αλλά ελπίζει να βρει στή
ριγμα στον επιστήμονα που γνωρίζει. Αρα 
ελπίζω να είστε στοιχειωδώς ευφυείς για 
να αντιληφθείτε ότι το ίδιο θα συμβεί και 
τώρα, αλλά με την αντίθετη φορά. Καλή 
σας επιβίωση. Οι μεταλλάξεις σάς περιμέ
νουν (αν έχετε εμβολιαστεί).

* Τα στοιχεία του υπογράφοντος είναι 
στη διάθεση της «δημοκρατίας»

Οι επιφυλάξεις δεν αίρονται 
ούτε φιμώνοντας ούτε απειλώντας, 

μα ούτε υποχρεώνοντας τον 
κόσμο να σας εμπιστευτεί και 

να κάνει το όποιο γονιδιεμβόλιο
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1  Ντροπή! Το Νοσοκομείο Αμφισσας έμεινε με έναν
καρδιολόγο και δύο αναισθησιολόγους

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

332.68 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ντροπή! Το Νοσοκομείο Αμφισσαε έμεινε με 
έναν καρδιολόγο και δύο αναισθησιολόγουβ

Αποκαλνψεις-σοκ τον προέδρου της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαννάκον για το Νοσοκομείο Αμφισσας

Y.flJE.
ΓΓΕΡΕΑί
ελααλαι

ΕΝΑ ΒΗΜΑ πριν από τη λειτουρ
γική κατάρρευση βρίσκεται το Νο
σοκομείο Αμφισσας.
Το τελειωτικό χτύπημα φαίνε
ται πως ήταν η απομάκρυνση των 
ανεμβολίαστων υγειονομικών, κα
θώς εδώ και πολλά χρόνια το ίδρυ
μα είχε φτάσει στα όριά του εξαπί- 
ας της υποστελέχωσης σε γιατρούς 
και νοσηλευτές.

Σύμφωνα με όσα καταγγέλλει 
η ΠΟΕΔΗΝ, το νοσοκομείο έχει 
μείνει μόλις με έναν καρδιολόγο 
και δύο αναισθησιολόγους εν μέ
σω πανδημίας. Αποτέλεσμα αυτής 
της κατάστασης είναι να μην έχει 
τη δυνατότητα σωστής περίθαλ
ψης των ασθενών. Οπως αποκάλυ
ψε ο Μιχάλης Γιαννάκος, μάλιστα, 
εκτός του γεγονότος ότι κινδυνεύ
ουν έκτακτα περιστατικά, «ασθενείς

πληρώνουν από την τσέπη τους 
ιδιώτες γιατρούς που έρχονται να 
τους δουν στο νοσοκομείο»!

«Το νοσοκομείο έχει μείνει 
πλήρως ακάλυπτο και καθότι εφη
μερεύει δεν μπορεί να γίνει διασω
λήνωση» ανέφερε χαρακτηριστικά 
ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, δίνο
ντας και δύο συγκεκριμένα παρα
δείγματα.

Νεόνυμφοι από την Ισπανία έκα
ναν ταξίδι του μέλιτος στην περιο
χή. Εσπασε το πόδι του ο άνδρας 
και διακομίστηκε στο νοσοκομείο. 
Για να χειρουργηθεί χρειαζόταν 
καρδιολογική εξέταση. Δεν υπήρ
χε στο νοσοκομείο. Φώναξαν ιδιώ
τη που πλήρωσε ο ασθενής.

Διακομίστηκαν τρεις ασθενείς, 
έκτακτα περιστατικά, με έμφραγμα. 
Δεν υπήρχε καρδιολόγος στο νο

σοκομείο. Φώναξαν ιδιώτη. Επικίν
δυνο λόγω καθυστέρησης. Τον ιδι
ώτη πλήρωσαν οι ασθενείς.

Τέλος, ο κ. Γιαννάκος κατέγρα
ψε την περίπτωση μιας 45χρονης 
ασθενούς που μεταφέρθηκε την 
Παρασκευή 10 Σεπτεμβρίου με επι
ληπτικές κρίσεις, και σχολίασε:

«Η ατυχία προσωποποιημέ- 
νη πάνω της, καθώς δεν υπήρχε 
αναισθησιολόγος λόγω αναστο
λών, δεν υπήρχε καρδιολόγος λό
γω αναστολών, δεν υπήρχε παθο
λόγος επειδή υπηρετούν μόνο δύο, 
δεν υπήρχε ακτινολόγος επειδή 
υπηρετούν μόνο δύο και, τελικά, η 
γυναίκα διακομίστηκε στο νοσοκο
μείο στο Ρίο! Αυτό δεν είναι επι
χειρησιακό σχέδιο λειτουργίας των 
νοσοκομείων, αλλά πλήρης αποδι
οργάνωση».
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1  Ο ΕΟΠΥΥ θα λειτουργεί ωs ασφαλιστική εταιρεία
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

107.01 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΕΟΠΥΥ θα λειτουργεί cos 
ασφαλιστική εταιρεία

ΤΗΝ επιλογή του Κυριάκου Μητσοτάκη να βάλει ιούς ιδιώτες στο 
ΕΣΥ, εκχωρώντας τους βασικές υπηρεσίες, αναλαμβάνει να υλο
ποιήσει ο θάνος Πλεύρης. Ο υπουργός Υγείας ξεκαθάρισε ότι για 
την κυβέρνηση «το Εθνικό Σύστημα Υγείας, συνολικά, δεν είναι 
αναγκαστικά κρατικό σύστημα υγείας», σημειώνοντας μάλιστα ότι 
«ο ΕΟΠΥΥ πρέπει να αρχίσει να λειτουργεί με όρους ασφαλιστι
κής εταιρείας». «Είναι τα χρήματα όλων των Ελλήνων ασφαλισμέ
νων, αφορούν κυρίως το κομμάτι και της ιδιωτικής υγείας και θα 
πρέπει να μπει τάξη ώστε ο πολίτης που πληρώνει ασφαλιστικές 
εισφορές και να παίρνει την ποιοτική παροχή που του αναλογεί» 
υποστήριξε. Σε ό,τι αφορά τα γνωστά ΣΔΙΤ, τις συμπράξεις δημο
σίου και ιδιωτικού τομέα, ο υπουργός Υγείας ξεκαθάρισε ότι η 
κυβέρνηση είναι αποφασισμένη να τα υλοποιήσει και στα νοσο
κομεία και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Τέλος, τόνισε ότι 
όλα τα νοσοκομεία θα αξιολογηθούν, αφήνοντας εμμέσως πλην 
σαφώς να εννοηθεί ότι δεν θα περάσουν όλα.
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1  Πρώτη αγωγή για διασπορά του Covid κατά της
Aυστρίας

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

497.63 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκδικάζεται η αγωγή των συγγενών ενός 72χρονον Αυστριακού, ενώ έχουν ήδη υποβληθεί ακόμα 15 αγωγές και έρχονται και άλλες

■ Το χιονοδρομικό Ισγκλ του Τιρόλου 
θεωρείται το σημείο «μηδέν» για την 

εξάπλωση του ιού σε περιοχέε ms Ευρώπηε

με την Ελλάδα, τότε θα ανοίξει ο 
ασκός του Αιόλου για καταιγι
σμό μηνύσεων κατά της Αυστρί
ας και όχι μόνο!

Οι ενάγοντες κατηγορούν τις 
Αρχές ότι δεν ενήργησαν αρ
κετά γρήγορα και αποφασιστι
κά για να αποτρέψουν την εξά-

πλωση του κορονοϊού στο χιο
νοδρομικό κέντρο. Αν και ήταν 
γνωστό από τις 4 Μαρτίου 2020 
ότι υπήρχαν λοιμώξεις στην 
κοιλάδα Πάτσναουν, η περιοχή 
δεν έκλεισε εγκαίρως και χιλιά
δες άνθρωποι ταξίδεψαν στην 
περιοχή για σκι και το επόμενο

Σαββατοκύριακο. Η ασυντόνι- 
στη και κακώς προετοιμασμένη 
δημόσια ανακοίνωση από τον 
Αυστριακό καγκελάριο Σεμπά- 
στιαν Κουρτς σε συνέντευξη Τύ
που στις 13 Μαρτίου 2020 ότι η 
κοιλάδα Πάτσναουν θα απομο
νωθεί οδήγησε σε βιαστική και 
χαοτική αποχώρηση των τουρι
στών και των εργαζομένων στον 
τουρισμό.

Πολλοί μολύνθηκαν μέσα σε 
υπερπλήρη λεωφορεία και αυ
τοκίνητα και στη συνέχεια μετέ
φεραν τον ιό στους συμπολίτες 
τους σε τρένα και αεροπλάνα.

Δ
εκάδες δημοσιογρά
φοι και τηλεοπτικά 
συνεργεία από όλο 
τον κόσμο παρακο
λουθούν στο Περι
φερειακό Δικαστήριο της Βι- 
ένης την ακροαματική διαδι

κασία της πρώτης αγωγής κα
τά της Αυστριακής Δημοκρατίας 
για την πολύκροτη υπόθεση των 
μολύνσεων τουριστών από κο- 
ρονοϊό τον Μάρτιο του 2020 στο 
χιονοδρομικό κέντρο Ισγκλ του 
Τιρόλου.

Το Ισγκλ θεωρείται το ση
μείο «μηδέν» για την εξάπλω- 
ση του κορονοϊού στην Αυστρία 
και σε πολλές περιοχές της Ευ
ρώπης, καθώς το 40% όλων των 
εγχώριων μολύνσεων αποδιδό
ταν στην περιοχή.

Η χήρα και ο γιος ενός 
72χρονου Αυστριακού που 
προσβλήθηκε από τον κορονο- 
ϊό ενώ έκανε διακοπές για σκι 
τον Μάρτιο του 2020 και πέ- 
θανε λίγο αργότερα κατέθεσαν 
αγωγή απαιτώντας αποζημίωση 
ύψους 102.000 ευρώ. Στη δια
δικασία παρευρίσκεται ο γιος 
του 72χρονου, που ήταν ο πο
λύ γνωστός δημοσιογράφος και 
επί σειρά ετών αρχισυντάκτης 
της αυστριακής εβδομαδιαίας 
εφημερίδας «Die Furche» Χά- 
νες Σοπφ.

Οπως αναφέρει ο Πέτερ Κόλ- 
μπα, πρόεδρος της Αυστριακής 
Ενωσης Προστασίας Καταναλω
τών, η οποία εκπροσωπεί τους 
πληγέντες, έχουν ήδη υποβλη
θεί 15 αγωγές για την υπόθεση 
Ισγκλ, και πρόκειται να ακολου
θήσουν άλλες 60.

Αξίζει φυσικά να σημειωθεί 
πως, εάν η Δικαιοσύνη αποφαν- 
θεί υπέρ των εναγόντων, κά
τι που δεν αποκλείεται να συμ
βεί στη χώρα όπου δεν υπάρ
χει το ακαταδίωκτο, σε αντίθεση

Πρώτη αγωγή για διασπορά 
του Covid κατά ms Aucnpias
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1  Νέα μεγάλη διεθνής μελέτη δίνει απαντήσει για τον
εμβολιασμό παιδιών

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

442.98 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα μεγάλη διεθνήε μελέτη δίνει 
απαντήσει για τον εμβολιασμό παιδιών

66
Ένα στα τέσσερα 
παιδιά που 
εισήχθησαν στο 
νοσοκομείο με 
C0VID-19 ανέπτυξαν 
σοβαρή νόσο και 
χρειάστηκε η 
νοσηλεία τους σε 
Μονάδα Εντατικής 
θεραπείας

πρόσφατης, ανησυχητικής αύξησης κρου
σμάτων της COVID-19 σε παιδιά σε συνδυ
ασμό με το γεγονός ότι η συντριπτική πλει
ονότητα των παιδιών παραμένουν ανεμβο- 
λίαστα και ευάλωτα, αυτά τα ευρήματα πρέ
πει να ληφθούν υπόψη όταν σχεδιάζονται 
προληπτικές στρατηγικές στα σχολεία αλλά 
και σε ό,τι αφορά τον εμβολιασμό παιδιών 
κάτω των 12 ετών».

Μέσω της μελέτης προσδιορίστηκαν οι 
παράγοντες που συνδέονται με σοβαρή νόσο 
στα παιδιά με COVID-19 που καταφεύγουν 
στο νοσοκομείο και «φτωχή» πρόγνωση για 
την πορεία της υγείας τους. Αυτοί περιλάμ
βαναν τη μεγαλύτερη ηλικία και χρόνιες συν- 
νοσηρότητες όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης 
και νευρολογικές παθήσεις, μεταξύ άλλων.

«Οι παράγοντες αυτοί βοηθούν στο να 
εντοπιστούν τα ευάλωτα παιδιά που είναι 
πιο πιθανό να χρειαστούν νοσηλεία ή να

ΜΕ ΤΟ άνοιγμα των σχολείων η αγωνία 
έχει κορυφωθεί σχετικά με το πόσο ισχυ
ρό «αποτύπωμα» μπορεί να αφήσει η παν
δημία - και δη το κυρίαρχο στέλεχος Δέλτα 
- στην υγεία των παιδιών. Όλοι φοβούνται 
μια «έκρηξη» κρουσμάτων στις μικρές ηλικί
ες και οι γονείς ζουν με το άγχος αν το παιδί 
τους κινδυνεύει να νοσήσει σοβαρά σε περί
πτωση που μολυνθεί με τον νέο κορωνοϊό.

Μια νέα μεγάλη αμερικανική μελέτη που 
διεξήχθη από ειδικούς του Παιδιατρικού 
Νοσοκομείου Monroe Carell Jr. στο Βάντερ- 
μπιλτ σε 45 νοσοκομεία Παίδων των ΗΠΑ 
(περιελήφθησαν 20.000 ασθενείς) έρχε
ται να δώσει απαντήσεις σχετικά με το ποια 
παιδιά κινδυνεύουν να νοσήσουν σοβαρά 
από COVID-19.

«Πρόκειται για μια από τις μεγαλύτερες 
πολυκεντρικές μελέτες που αφορούν παιδιά 
με COVID-19 στις ΗΠΑ» ανέφερε ο Τζέιμς 
Αντούν, επίκουρος καθηγητής Παιδιατρι
κής στο Παιδιατρικό Νοσοκομείο Monroe 
Carell Jr. και κύριος συγγραφέας της μελέ
της η οποία δημοσιεύθηκε στην επιθεώ
ρηση «Journal of Hospital Medicine». Ο 
δρ Αντούν προσέθεσε ότι «δεδομένης της

αναπτύξουν σοβαρή COVID-19. Τα ευρή- 
ματά μας δείχνουν επίσης ποια παιδιά πρέ
πει να λάβουν προτεραιότητα για εμβολια
σμό ενάντια στον νέο κορωνοϊό».

Με βάση τη συγκεκριμένη αναδρομική 
μελέτη, σχεδόν 1 στα 4 παιδιά που εισήχθη- 
σαν στο νοσοκομείο με COVID-19 ανέπτυ
ξαν σοβαρή νόσο και χρειάστηκε η νοση
λεία τους σε Μονάδα Εντατικής θεραπείας 
μεταξύ Απριλίου και Σεπτεμβρίου του 2020.

«Υπάρχει διαμάχη σχετικά με το ποιος 
είναι ο καλύτερος τρόπος να προστατευθούν 
τα παιδιά και τα σχολεία από την COVID-19» 
είπε ο δρ Αντούν. «Κάποια παιδιά αντιμετω
πίζουν αυξημένο κίνδυνο για σοβαρή νόσο 
και πολλά από αυτά δεν ανήκουν καν ακόμη 
στις ομάδες που έχουν επιλεγεί για εμβολια
σμό ενάντια στην COVID-19. Τώρα που τα 
σχολεία έχουν ανοίξει αυτά τα παιδιά χρει
άζεται να προστατευθούν μέσω του εμβολια
σμού όσο περισσότερων άλλων ανθρώπων 
γίνεται αλλά και μέσω της εφαρμογής πρα
κτικών στρατηγικών μείωσης της μετάδο
σης του ιού, όπως η χρήση μάσκας, η τήρη
ση αποστάσεων και ο σωστός αερισμός των 
χώρων» κατέληξε ο ερευνητής.
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ΣΥΡΙΖ Α ενανιίον ΣΥΡΙΖΑ
Η ιοποθέιηση Καρανίκα 

για ία συνθήματα κατά 
ιουΜητσοτάκηκαι 

οι αψιμαχίες στελεχών 
με τον Παύλο Πολάκη

Η
 κερκίδα έξω από τη Μητρόπο
λη Αθηνών έμοιαζε ομόθυμη και 
συντεταγμένη. Θα αναπαρήγε το 

σλόγκαν που κατασκευάστηκε στους δο
κιμαστικούς σωλήνες των social media και 
στρέφεται εναντίον του Πρωθυπουργού. 
Ως διά μαγείας, την ίδια στιγμή το σλόγκαν 
διαχέεται στις συγγνωστές ιστοσελίδες 
της αρχαϊκής τοξικότητας και της προ- 
γλωσσικής ανάλυσης: χάσταγκ - βιτριόλι 
- εξυπνακισμός («ήταν αυθόρμητο» έλεγε 
ένας βαξεβανίζων). Με τον τρόπο αυτό 
το πλήθος έδειχνε συντονισμένο με τον 
«Δεκέμβρη» του Δημήτρη Κουτσούμπα, 
ο οποίος ενέτασσε τον Μίκη Θεοδωράκη 
στο μεγάλο αφήγημα της αδύνατης επα
νάστασης εντός του ναού.

Ο Χριστόφορος Βερναρδάκης είδε την 
ευκαιρία να ακονίσει το σκουριασμένο 
σουγιαδάκι του στο Twitter θυμίζοντας την 
«αποστασία» του 1965 και συνθήματα ενός 
κόσμου που ανήκει στην ιστοριογραφία. 
Η έκπληξη, ωστόσο, ήρθε από απρόσμενη 
κατεύθυνση. Από τον πρώην σύμβουλο 
στρατηγικού σχεδιασμού του Αλέξη Τσότρα, 
ο οποίος στράφηκε εναντίον των ακολού
θων: «Να με συμπαθάτε, αλλά όταν πάει 
ένας πρωθυπουργός να τιμήσει κάποιον ή 
κάποια που έχει πεθάνει, το σεβόμαστε και 
δεν γιουχάρουμε. Αν θέλεις να αντιδράσεις 
το κάνεις σε άλλη στιγμή του γεγονότος 
γιατί σέβεσαι το συμβάν του θανάτου και 
της απόδοσης τιμών. Το γράφω αυτό γιατί 
σέβομαι τον Μίκη και την ιστορία του». Το 
μήνυμα είχε βαρύτητα, επειδή το μήνυμα 
ήταν το πρόσωπο. Φιγούρα που απευθύ
νεται ακριβώς στις έκκεντρες φυλές του 
ΣΥΡΙΖΑ - στις πάλαι ποτέ συνιστώσες, αν 
προτιμάτε - ο Νίκος Καρανίκας πρόβαλε ρι- 
φλέξ αστικής ευγένειας, που αντιστοιχούν 
περισσότερο στους κεντρογενείς ψηφο
φόρους. Το στιγμιότυπο, όσο έλασσον κι 
αν μοιάζει, δεν παύει να αποτυπώνει μια 
βαθύτερη ανάγκη. Σε ποιους απευθύνονται 
εκεί στον ΣΥΡΙΖΑ; Ποιος ορίζει την ατζέντα; 
Η Κουμουνδούρου ή τα πάσης φύσεως 
ντοκουμέντα και τιτιβίσματα;

ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ. Το σκηνικό της εσω
κομματικής διένεξης ήταν ήδη στημένο 
για ένα ζήτημα κατά τι σημαντικότερο 
από το σύνθημα που ενώνει και δονεί 
τους σημαιοφόρους της ματαιωμένης 
επανάστασης. Τα πρώτα πυρά έπεσαν

από την εφημερίδα «Εποχή», με αφορ
μή την εμφάνιση τεσσάρων βουλευτών 
του κόμματος - Χαρά Καφαντάρη, Ραλλία 
Χρηστίδου, Θεοδώρα Αυγέρη, Παύλος Πο- 
λάκης - στη συγκέντρωση της ΠΟΕΔΗΝ, 
όπου οι συνδικαλιστές κατήγγειλαν τα 
πρώτα έγγραφα αναστολής σε ανεμβολί- 
αστους υγειονομικούς: «Από την πλευρά 
της αριστεράς, ιδιαίτερα της Ανανεωτικής 
και Ριζοσπαστικής αριστερός, επιβάλλε
ται ανάληψη ευθύνης και καθαρότητας 
θέσεων. Τώρα έχει ανάγκη η κοινωνία 
την αλληλεγγύη, τον ανθρωπισμό της, 
την εμπιστοσύνη της στην επιστήμη, την 
εμπιστοσύνη και στην ικανότητά της στο 
διάλογο και την πειθώ... Ηταν, επομένως, 
λάθος σήμα και μάλιστα σοβαρό από την 
πλευρά των τεσσάρων βουλευτών του 
ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ που παραβρέθηκαν, και μά
λιστα ως αντιπροσωπεία του κόμματος, 
στη συγκέντρωση της ΠΟΕΔΗΝ. Θολώ
νει την καθαρότητα της καμπάνιας υπέρ 
του εμβολιασμού και διευρύνει τον χώρο 
επιρροής στις ανορθολογικές θέσεις του 
Π. Πολάκη, που εκμεταλλεύονται κατά 
κόρον οι "έξυπνοι” τροφοδότες του αντι- 
ΣΥΡΙΖΑ ρεύματος».

Ακολούθησε η τοποθέτηση του τομεάρ- 
χη Υγείας Ανδρέα Ξανθού στην εφημερίδα 
«Θεσσαλία», με την οποία σχολίαζε τις 
μέχρι πρότινος αναρτήσεις του Π. Πολά
κη και τις θέσεις του τελευταίου για τον 
εμβολιασμό και τα περίφημα «φάρμακα»: 
«Υπήρχε όντως μια διαφορετική τοποθέ
τηση του κ. Πολάκη, με επιχειρήματα που 
κατά την άποψή μου δεν είχαν σοβαρή επι
στημονική βάση. Το θέμα του εμβολιασμού

δεν αμφισβητείται πουθενά στον κόσμο. 
Δεν αμφισβητείται η αξία και η ασφάλεια 
των εμβολίων και η κριτική των αντιεμβο- 
λιαστών δεν επιβεβαιώνεται από πουθενά. 
Ο κ. Πολάκης εμβολιάστηκε και νομίζω 
πως και τυπικά κλείνει αυτή η ιστορία». 
Ο πρώην αναπληρωτής υπουργός Υγείας 
αντέδρασε χρησιμοποιώντας το δικό του 
ιδίωμα και στις δύο περιπτώσεις - στη 
δεύτερη μάλιστα τοποθέτησε απέναντι 
στην πολάκειο θεωρία τούς «Μαγιορκίνη, 
Τσιόδρα, Βασιλακόπουλο και Παγώνη» 
ξορκίζοντας την επιστημοσύνη τους.

Ακόμη κι έτσι, οι αψιμαχίες αυτές δεν 
παύουν να εντοπίζονται στην επιφάνεια 
ως συμπτώματα μιας βαθύτερης αναταρα
χής. Εκείνης όπου ο ΣΥΡΙΖΑ αναζητά ακό
μη τον ρυθμό του απέναντι στις αντιφάσεις 
που τον βραχυκυκλώνουν. Να ευνοήσει 
το αντι-μητσοτακικό μένος όπου βρεθεί 
κι όπου σταθεί ή να κλείσει το μάτι στους 
κεντρώους; Να στήσει μέτωπο απέναντι 
στο αντιεμβολιαστικό νεφέλωμα ή να το
κίσει από τη συνδικαλιστική αγανάκτηση; 
Και σε μια άλλη παλαιότερη διαμάχη: να 
κλείσει το κεφάλαιο «επένδυση στο Ελ
ληνικό» ή να ανέχεται τις επιμέρους εξε
γέρσεις; Κατά τα φαινόμενα, το κόμμα της 
αξιωματικής αντιπολίτευσης έχει επιλέξει 
όλες τις μεθόδους. Προκαλεί έτσι σύγχυση 
στο μήνυμα κυβερνησιμότητας, που θα 
έπρεπε να είναι η μοναδική του αγωνία. 
Συμβαίνει και στις καλύτερες αρχετυπικές 
ιστορίες. Μπορείς να δέρνεις όσο θέλεις 
την έξω θάλασσα, για να αποφύγεις την 
εσωτερική τρικυμία. Η λεπτομέρεια είναι 
ότι σε παρακολουθούν και άλλοι.
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Οι αλλαγές στο ΕΕΥ

Συνεργασίε$ 
με ιδιώιε$ 
yiaipous όπου 
υπάρχει ανάγκη

Σ
ε συνεργασίες με ιδιώτες γιατρούς 
όπου υπάρχει ανάγκη - σε δομές 
πρωτοβάθμιας ή τριτοβάθμιας φρο
ντίδας - επενδύει η ηγεσία του υπουργείου 

Υγειάς, δρομολογώντας τη δημιουργία ενός 
νέου χάρτη παρεχόμενων υπηρεσιών που θα 
λειτουργεί ακτινωτά στο σύνολο της χώρας, 
καλύπτοντας έτσι σημαντικά κενά. «Ολοι

και η υπογραφή μας θα πρέπει να έχει την 
ίδια ισχύ», ήταν ενδεικτικά τα λόγια της 
αναπληρώτριας υπουργού Υγείας, Μίνας 
Γκάγκα, στο πλαίσιο γνωριμίας με τους 
δημοσιογράφους.

Η ίδια εκφράζοντας την αγωνία μίας μάχι
μης γιατρού, η οποία αναζητά εναλλακτικές 
προσεγγίσεις που θα θεραπεύσουν τις παθο- 
γένειες του συστήματος, εκτιμά ότι η συνερ
γασία όλων των δυνάμεων θα οδηγήσει «σε

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ 
ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

παίρνου
με πτυχία 
από τα ίδια 
πανεπιστή
μια. Εχουμε 
τις ίδιες

Oveosxapins 
παρεχόμενων 
υπηρεσιών θα 
λειτουργεί ακπνωιά 
σε όλη ιην Ελλάδα 
καλΰπιονιας 
σημαντικά κενά 
■ Δεν θα κλείσουν 
νοσοκομεία, 
διαβεβαιώνει 
η αναπληρώιρια 
unoupyos Υγείας 
Μίνα Γκάγκα

glyC

«Ολοι οι γιατροί παίρνουμε 
πτυχία από τα ίδια πανε
πιστήμια. Εχουμε tis ίδιεβ 
γνώσειβ και η υπογραφή 
pas θα πρέπει να έχει την 
ίδια ισχύ», ήταν ενδεικτικά 
τα λόγια τηβ αναπληρώτρι- 
as υπουργού Υγείαβ Mivas 
Γκάγκα ενόψει των αλλαγών 
που ετοιμάζονται στο ΕΣΥ

καλύτερες υπηρεσίες, χωρίς κόστος για τον 
ασθενή». Υπό το πρίσμα αυτό, εμφανίστηκε 
να αφορίζει τις «ταμπέλες» προσεγγίζοντας 
τις συμπράξεις του δημόσιου με τον ιδιωτικό 
τομέα (ΣΔΙΤ) χωρίς παρωπίδες. Η στόχευ- 
ση - όπως ανέλυσε - είναι ο κάθε ασθενής 
να έχει τον γιατρό του και την υπηρεσία 
που πρέπει, επισημαίνοντας τη σημασία 
δημιουργίας Κέντρων Αριστείας.

Παράλληλα, η νέα ηγεσία στην οδό Αρι- 
στοτέλους επιδιώκει, όπως όλα δείχνουν, 
το νέο ΕΣΥ να μη σπαταλά ανισομερώς έμ
ψυχους η άψυχους πόρους, αλλά αντιθέ- 
τως να δημιουργεί ευκαιρίες και «γέφυρες» 
υπηρεσιών εκεί όπου σήμερα εντοπίζονται 
«μαύρες τρύπες». Ετσι, στο σχέδιο που καθα
ρογράφεται, κρίσιμο κεφάλαιο είναι η ψηφι
ακή υγεία, με την τηλεϊατρική να αποτελεί 
ένα σημαντικό εργαλείο προς αξιοποίηση 
που θα εξασφαλίζει ισότιμη πρόσβαση σε 
ποιοτικές υπηρεσίες, μηδενίζοντας τις χι
λιομετρικές αποστάσεις.

Οι αλλαγές που δρομολογούνται στο ΕΣΥ 
ομοιάζουν με ένα μωσαϊκό μεταρρυθμίσεων 
σε διαφορετικούς τομείς της Υγείας - π.χ. 
δίνεται έμφαση στην πρόληψη, στην ανα-
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βάθμιση των Κέντρων Υγείας, 
στη στελέχωση των νοσο
κομείων, στη δημιουργία 
κέντρων αποκατάστασης 
και ανακουφιστικής φρο
ντίδας. Η πολιτική που 
χαράσσεται, απαντούν 
στελέχη του υπουργείου, 
δεν είναι τμηματική και 
άναρχη. Αντιθέτως, εστι
άζει σε μία ολιστική, όπως 
σημειώνουν οι ίδιες πηγές, 
προσέγγιση για τη ριζική αναδι
άρθρωση του υγειονομικού χάρτη. Μια 
από τις φράσεις που επαναλαμ
βάνεται πίσω από τις κλειστές 
πόρτες των συσκέψεων, είναι 
ότι πρέπει να πάψει να υπάρχει 
ένα ΕΣΥ «δύο ταχυτήτων». Οι 
συγχωνεύσεις τμημάτων, κλινι
κών ή ακόμη και νοσοκομείων 
αλλά και η μετατροπή ρόλου 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
αποτελεί προαπαιτούμενο 
για μία γενναία ανασυγκρό
τηση δυνάμεων. ΤΟΥ ΚΩΣΤΑ 

ΣΚΛΑΒΕΝΙΤΗ

Πάντως, η αναπληρώτρια υπουργός Υγεί
ας διαβεβαίωνε στην ίδια συνάντηση ότι δεν 
θα κλείσουν νοσοκομεία, μία προοπτική 
που σημειωτέον βρίσκει αντίθετους τους 
υγειονομικούς. Δεν έκρυψε, όμως, ότι θα 
υπάρξουν αλλαγές, προσθέτοντας με νόημα 
ότι «δεν είναι δυνατόν σε μία δομή υγείας 
να υπάρχει ένας αναισθησιολόγος».

ΠΡΟΚΛΗΣΗ Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ. Εν τω μεταξύ, 
η πανδημία συνεχίζει να αποτελεί πρό
κληση με τα υγειονομικά συστήματα ανά 
τον κόσμο να επιχειρούν να προσαρμο
στούν στα νέα δεδομένα και ανάγκες που 
αποκαλύπτονται σταδιακά. Ενδεικτική η 
τοποθέτηση του καθηγητή Λοιμωξιολογίας 
Σωτήρη Τσιόδρα κατά τη διάρκεια διαδι
κτυακάς ημερίδας που οργάνωσε το τμήμα 
Covid-19 του Τζάνειου Νοσοκομείου, με 
τίτλο «Covid-19: Που βρισκόμαστε σήμερα». 
Οπως ο ίδιος προειδοποίησε, θα χρειαστούν 
τρία-τέσσερα χρόνια να ανακάμψουμε από 
τις συνέπειες της νόσου.

Αιτία, τα περιστατικά μακράς Covid, με 
τον κορυφαίο έλληνα επιστήμονα να υπο

γραμμίζει ότι χρειάζεται μεταξύ άλλων 
υποστήριξη του συστήματος και ενί

σχυση της πρωτοβάθμιας φροντί
δας υγείας. Είναι ενδεικτικό ότι 

στο Ηνωμένο Βασίλειο λειτουρ
γούν τουλάχιστον 12 κέντρα 
για την αντιμετώπιση ασθε

νών με συμπτώματα μα
κράς Covid, με τη χώρα 

μας να ακολουθεί το 
ίδιο μοντέλο καθώς 
σχεδιάζεται η ανά
πτυξη ενός ολοκλη
ρωμένου δικτύου 
ιατρείων, με τα προ

σωπικό τους να 
αφιερώνεται στην πα

ρακολούθηση ασθε
νών που νόσησαν 
και εξακολουθούν 
να εμφανίζουν συ
μπτώματα. Μάλι
στα, οι δομές αυτές, 
θα περιλαμβάνουν 
και παιδιατρικά πε
ριστατικά, αλλά και 

ψυχικής υγείας.
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1  Γαλλία: 3.000 υγειονομικοί τίθενται σε αναστολή
εργασίας

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

394.09 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γαλλία: 3.000 υγειονομικοί 
τίθενται σε αναστολή 
εργασίας
- Δεν θέλουν να εμβολιαστούν

Νοσοκομεία, δομές φροντίδας και κέντρα υγείας ανέστειλαν 
τις συμβάσεις περίπου 3.000 εργαζομένων σε όλη τη Γαλλία 
επειδή δεν συμμορφώθηκαν με τον υποχρεωτικό εμβολιασμό 
κατά της COVID, δήλωσε την Πέμπτη η κυβέρνηση, καθώς χώ
ρες σε όλη την Ευρώπη εξετάζουν πόσο μακριά μπορούν να πά
νε προκειμένου να καταπολεμήσουν την πανδημία.

Ενώ η Ιταλία ετοιμάζεται να ανακοινώσει σήμερα, ότι η από
δειξη εμβολιασμού ή ένα αρνητικό τεστ θα είναι υποχρεωτικά 
για όλους τους εργαζομένους προχωρώντας πιο μακριά από 
οποιαδήποτε άλλη χώρα στην περιοχή, η Ολλανδία σχεδιάζει 
ένα παρόμοιο βήμα, αλλά μόνο για την είσοδο σε μπαρ ή σε 
κλαμπ.

Εν τω μεταξύ, η Βρετανία λέει ότι πολύ πιθανό να απαιτήσει 
από τους υγειονομικούς πρώτης γραμμής και τους εργαζόμενους 
σε υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας στην Αγγλία να εμβολια
στούν στο πλαίσιο ενός σχεδίου για την αναχαίτιση του ιού στη 
διάρκεια του χειμώνα.

Στη Γαλλία, η απόφαση του προέδρου Εμμανουέλ Μακράν 
στα μέσα Ιουλίου να απαιτήσει ένα παρόμοιο υγειονομικό πι
στοποιητικό για την είσοδο σε εστιατόρια, γυμναστήρια και 
μουσεία, μεταξύ άλλων, και να καταστήσει υποχρεωτικό τον εμ
βολιασμό για τους υγειονομικούς, αύξησε μαζικά τους εμβολια
σμούς.

Με την υποχρεωτικότητα για τους εργαζόμενους στα νοσοκο
μεία και στους οίκους φροντίδας να τίθεται σε ισχύ από 15 Σε
πτεμβρίου, το πολύ απτό αποτέλεσμά της —η απαγόρευση σε 
ανεμβολίαστους εργαζόμενους να εργαστούν— άρχισε να γίνε
ται αισθητή.

Σύμφωνα με την τοπική εφημερίδα Nice Matin, σχεδόν 450 
υγειονομικοί —σε σύνολο 7.500— τέθηκαν σε αναστολή σύμ
βασης μόνο σε ένα νοσοκομείο στην Νίκαια, στη νότια Γαλλία.

Η κυβέρνηση, ωστόσο, υποβάθμισε την επίπτωση του μέ
τρου.

«Δεν υπήρξε χάος εξαιτίας αυτού», δήλωσε ο υπουργός Υγεί
ας Ολιβιέ Βέράν στον ραδιοφωνικό σταθμό RTL και πρόσθεσε 
πως 27 εκατομμύρια άνθρωποι εργάζονται στον τομέα της υγεί
ας.

Υπήρξαν κάποιες λίγες περιπτώσεις όπου επηρεάστηκε η 
φροντίδα, όπως στη χρήση ενός μαγνητικού τομογράφου που 
διακόπηκε για λίγο, όμως οι περισσότεροι εργαζόμενοι που τέ
θηκαν σε αναστολή εργάζονται σε υποστηρικτικές θέσεις, περιο
ρίζοντας την επίπτωση του μέτρου της υποχρεωτικότητας.

«Οι περισσότερες από τις αναστολές είναι μόνο προσωρινές
— πολλοί αποφάσισαν να εμβολιαστούν καθώς βλέπουν πως η 
υποχρεωτικότητα εμβολιασμού είναι μια πραγματικότητα», είπε 
ο Βέράν.

Όμως τα συνδικάτα προειδοποιούν για ενδεχόμενες διαταρα
χές στην παροχή φροντίδας, και ακόμη και ελάχιστοι απόντες σε 
μια ομάδα είναι αρκετοί για να προκληθεί μια κρίση, δήλωσε 
στο Reuters αυτή την εβδομάδα ο Εμμανουέλ Σινιόν, διευθυντής 
ενός οίκου φροντίδας στο Μπορντό, λέγοντας πόσο δύσκολο εί
ναι να προσληφθεί προσωπικό σον τομέα.

«Αν δεν μπορούμε να αντικαταστήσουμε τους φροντιστές 
που φεύγουν, η δουλειά θα πέσει στους άλλους και φοβάμαι 
έναν μη ενάρετο κύκλο, με κόπωση, εξάντληση και μια αύξηση 
των απουσιών», είπε.

Στην Ιταλία, όπου ο εμβολιασμός για τους υγειονομικούς έγι
νε υποχρεωτικός στα τέλη Μαρτίου, ορισμένων οι συμβάσεις 
έχουν ανασταλεί, αλλά οι αριθμοί δεν είναι σε καμία περίπτωση 
παρόμοιοι με της Γαλλίας.

Μέχρι τις 16 Σεπτεμβρίου, περίπου 728 γιατροί συνολικά 
στην Ιταλία είχαν τεθεί σε αναστολή σύμβασης επειδή δεν εμβο
λιάστηκαν, ανέφερε η ιταλική ομοσπονδία γιατρών.

Η Ιταλία ετοιμάζεται τώρα να πάει πολύ πιο πέρα και να ανα
κοινώσει σήμερα ότι το “Πράσινο πάσο” —το οποίος δείχνει αν 
κάποιος έχει λάβει τουλάχιστον μία δόση εμβολίου, έχει βρεθεί 
αρνητικός σε διαγνωστικό τεστ ή έχει αναρρώσει πρόσφατα από 
τον ιό— θα είναι υποχρεωτικό για όλους τους εργαζομένους 
στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα. Αν κάποιος δεν διαθέτει αυτό 
το πράσινο πιστοποιητικό θα τίθεται σε αναστολή σύμβασης ερ
γασίας και θα χάνει τον μισθό του.

Σε άλλες χώρες, όπως στην Ολλανδία, οι δημοσκοπήσεις δεί
χνουν πως η πλειονότητα των πολιτών τάσσονται υπέρ της υπο
χρεωτικότητας του εμβολιασμού για τους εργαζομένους στην 
υγεία, με τους ίδιους τους εργαζομένους στην πλειονότητά τους 
να αντιτίθενται σε αυτήν και η κυβέρνηση έχει πει ότι δεν θα 
λάβει τέτοια μέτρα.

Ωστόσο ένα πάσο που αποδεικνύει τον εμβολιασμό ή ένα 
πρόσφατο αρνητικό τεστ κορονοϊού απαιτείται εκεί από τις 25 
Σεπτεμβρίου προκειμένου ο κάτοχός του να πάει σε μπαρ, 
εστιατόρια, κλαμπ ή πολιτιστικές εκδηλώσεις.

Αν και οι δημοσκοπήσεις δείχνουν πως η πλειονότητα των 
Ολλανδών υποστηρίζει το μέτρο, στο πάσο αντιτίθεται έντονα 
περίπου το 30% του πληθυσμού που αρνείται μέχρι τώρα να εμ- 
βολιασθεί. Οι επικριτές του λένε πως σκοπός του πιστοποιητι
κού είναι να αναγκάσει τους ανθρώπους να κάνουν το εμβόλιο.

Πηγές: ΑΜΠΕ, Reuters
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1  Πρωτοβουλία Πανεπιστημιακών για την ελευθερία
της επιλογής και την μη υποχρεωτικότητα
εμβολιασμού

Πηγή: ΕΒΔΟΜΗ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

289.76 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πρωτοβουλία Πανεπιστημιακών 
για την ελευθερία της 
επιλογής και την μη 

υποχρεωτικότητα εμβολιασμού

Εδώ και λίγες ημέρες, συμπολίτες μας εργαζόμενοι 
στον τομέα της υγείας, βρίσκονται σε αναστολή ερ
γασίας, επειδή αρνούνται να εμβολιαστούν με πειρα
ματικά σκευάσματα των οποίων η ασφάλεια δεν έχει 
αποδειχθεί. Το πρόσχημα γι’ αυτήν την πρωτόγνωρη 
βία είναι η προστασία της δημόσιας υγείας. Ωστόσο, 
πρόσφατα ευρήματα δείχνουν ότι η παρεχόμενη από
τα εμβόλια προστασία φθίνει ταχύτατα με αποτέλε-
σμα και οι εμβολιασμένοι να νοσούν και να μεταδί;
δουν τον SARS-CoV-2.

Είναι επίσης γνωστό ότι πολλοί από τους διωκόμε
νους υγειονομικούς, έχοντας ήδη νοσήσει, διαθέτουν 
αποδεδειγμένα ισχυρότερη και ασφαλέστερη ανοσία 
από εμβολιασμένους συναδέλφους τους.

Και ενώ οι ίδιοι οι πληττόμενοι υγειονομικοί βιώνουν 
έναν απαράδεκτο εξοστρακισμό και οικονομικό 
στραγγαλισμό, ο οποίος τους στερεί και τα στοιχει
ώδη για την κάλυψη των οικογενειακών τους αναγ
κών, την ίδια ώρα η κοινωνία στερείται τις 
εξειδικευμένες και αναντικατάστατες υπηρεσίες τουο.
μέσω αναστολής προγραμματισμένων ιατρείων και 
προβλεπόμενων χειρουργείων, επιβαρύνοντας ακόμα 
περισσότερο την δημόσια υγεία. Η ανάγκη να αποτρέ- 
πονται οι διακρίσεις σε βάρος των προσώπων που δεν 
έχουν εμβολιαστεί, τονίζεται ρητά και στην παρά
γραφο 36 του Ευρωπαϊκού Κανονισμού 2021/953 
(https://eur-lex.europa.eu/legal- 
content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0953&from=E).

Εκφράζουμε τη συμπαράσταση και την αλληλεγγύη 
μας στον αγώνα των υγειονομικών για την μη υποχρε
ωτικότητα του εμβολιασμού και κυρίως κατά του διχα
σμού - διαχωρισμού των εργαζομένων σε 
εμβολιασμένους ή μη.

Αρνούμαστε κατηγορηματικά την επιβολή εκβιαστι
κών και τιμωρητικών μέτρων που καταργούν την 
ελεύθερη βούληση των Ελλήνων πολιτών, το κατοχυ
ρωμένο δικαίωμα στην ισότητα και την αναλογικότητα 
των μέτρων όπως αυτή προβλέπεται από τον Δημοσι
οϋπαλληλικό κώδικα (άρθρα 103 έως 105, 
https://www.ypes.gr/epikairopoiimenos-kodikas- 
ypallilon-dimosioy-n-p-d-d).

Αραβαντινός - Καρλάτος Ευάγγελος, Γεωπονικό Πανεπι
στήμιο Αθηνών
Γιαννουζάκου Αλεξία, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
Θεοδουλίδης Αλέξανδρος, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 
Καρανικόλας Παύλος, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
Μαλέσιος Χρυσοβαλάντης, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
Νταλιάνη Μαρία, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
Νταλιάνης Κλήμης, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 
Νταλιάνης Φιλόθεος, Πανεπιστήμιο Πειραιώς 
Παπαγεωργίου Γεώργιος, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών
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1  Εμβολιμα ερωτήματα γύρω από την
υποχρεωτικότητα της πρόληψης

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

869.85 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I ins 'Epns Σαμικού*

Η
ιιη Σεπτεμβρίου 2θοι ση- 
ματοδότησε μέσω του δόγ
ματος του σοκ, του φόβου 
και της σύγχυσης νέες τεχνικές 

διακυβέρνησης που στο επίκεντρο 
τους βρισκόταν πλέον η έννοια 
της «βιοασφάλειας» (biosecurity). 
Από τις αρχές του 2ΐου αιώνα ο 
κίνδυνος δεν ήταν κάπου πέρα 
έξω και μακριά ούτε αφορούσε 
τους «άλλους», αλλά η φαντασι- 
ακή κοινότητα του αμερικανικού 
έθνους δεχόταν ήδη πλήγμα ως 
προς την «α-τρωτη» εκδοχή της. 
Η Judith Butler στο βιβλίο της 
«Ευάλωτη ζωή: Οι δυνάμεις τους 
πένθους και της βίας» ([2006] 2008) 
επιχείρησε τότε να υπερβεί συν
θήκες κλιμακούμενης ηθικολογίας 
και μιας εθνοκεντρικής αφήγη
σης που αρθρωνόταν γύρω από 
το διχαστικό «ή με μας ή με τους 
τρομοκράτες», καθώς επιχείρησε 
να ανατρέψει το ασφυκτικό πλαίσιο 
λογοκρισίας που είχε διαμορφωθεί 
απέναντι σε κάθε ίχνος κριτικής 
και πολιτικού στοχασμού. Στόχος 
της ήταν μέσα από το πένθος, την 
οδύνη, την τρωτότητα να αναλυ
θούν θεματικές που προέκυψαν 
ως αντίποινα βίας εκ μέρους των 
ΗΠΑ, οι οποίες αποτυπώθηκαν 
στη νομιμοποίηση της πολεμικής 
επέμβασης σε Ιράκ και Αφγα
νιστάν, στη δαιμονοποίηση του 
Ισλάμ, στην επ’ αόριστον κράτηση 
στο Γκουαντάναμο στην Κούβα, 
στην αναστολή συνταγματικών 
δικαιωμάτων και ελευθεριών, 
στο όνομα πάντα της «εθνικής 
ασφάλειας».

ΕΙΚΟΣΙ ΧΡΟΝΙΑ μετά, στις τω
ρινές συνθήκες, περάσαμε από 
τον εχθρό που αναπαριστάται στη 
οριενταλιστική εικόνα του «τρο
μοκράτη Άραβα» στις πολεμικές 
ιαχές του «αόρατου εχθρού» του 
ιού SARS-Cov-2 και εν συνεχεία 
στην κοινωνική κατασκευή του 
«εσωτερικού εχθρού» που ενσαρ
κωνόταν στην εικόνα του «αρ
νητή», «ψεκασμένου» και «συ- 
νωμοσιολόγου» όταν κάποιος/α 
επιχειρεί να αναπτύξει κριτικό 
στοχασμό και θέτει ερωτήματα 
σε διεπιστημονική/πολιτική βάση 
απέναντι στην επιβεβλημένη 
ιατρικοποίηση κάθε κυττάρου 
της ζωής μας. Έτσι είκοσι χρό
νια μετά, σε μια νέα κατάσταση 
εξαίρεσης με αφορμή τη μεταδο

Εμβόλιμα ερωτήματα γύρω
από την υποχρεωτικότητα ins πρόληψηε

τικότητα μιας ιογενούς λοίμωξης, 
εργαλειοποιήθηκε η ευαλωτότητα 
των «ευπαθών ομάδων» για να 
επιβληθούν παρατεταμένα κα
θεστώτα εγκλεισμού για όλους/ 
ες, με περιστολή δικαιωμάτων 
ελεύθερης μετακίνησης. Κατα
σκευάστηκε ένας νέος «εσωτερι
κός εχθρός» (μη εμβολιασμένοι) 
που απειλούν την «ασφάλεια» του 
πλήθους, διαχωρίστηκε το κοι
νωνικό πεδίο (άθληση, εστίαση, 
ψυχαγωγία) με μιανεο-ευγονική 
γλώσσα περί υγειονομικής καθα
ρότητας («covid free «/αμιγείς χώ
ροι και «μεικτοί») και πλέον με 
μια ψηφιακή εφαρμογή (covid 
free app) την οποία ο καθένας 
την κατεβάζει στο «έξυπνο κινη
τό» του μπορεί να επιτηρεί και 
να σκανάρει σε QR Code μορφή, 
προσωπικά δεδομένα μέσω πι
στοποιητικών και τεστ.
Σε ένα κοινωνικό πεδίο, λοιπόν, 
ασφυκτικής βιοϊατρικής επιτήρη
σης και ελέγχου, το πιστοποιητικό 
εμβολιασμού / νόσησης / rapid ή 
per τεστ ως βιοπολιτικά αντικεί
μενα πειθαρχικής συμμόρφωσης 
στη νέα κανονικότητα δεν έχουν 
καμία σχέση στο να αποδεικνύουν 
την «καθαρότητα» του υποκειμέ
νου από τον ιό (εφόσον το εμβόλιο 
δεναποτρέπειτη μετάδοση, ένας 
νοσούντας μπορεί να επαναμο- 
λυνθεί και ένας κάτοχος αρνητι
κού rapid / per τεστ είναι το ίδιο

εκτεθειμένοι στο να κολλήσουν 
ιό, ανά πάσα στιγμή). Αντιθέτως 
χρησιμεύουν στο να πιστοποιούν 
την άρση του ιατρικού απορρήτου 
και των ευαίσθητων προσωπικών 
δεδομένων υγείας, σηματοδοτώ
ντας ότι καθημερινά ο καθένας 
και η καθεμία εξοικειώνεται μέσω 
τηςψηφιοποίησης ατομικών βιοϊ- 
ατρικών πληροφοριών στην εγκα
θίδρυση μιας νέας νόρμας όπου 
καταργείται πλέον το «δικαίωμα» 
στην υγεία και επανεγγράφεται 
ως μια νομική υποχρέωση για την 
υγεία, ως «καθήκον», το οποίο 
πρέπει να εκπληρώνεται με κάθε 
κόστος και τίμημα. (Agamben 
2021).

Η ΕΝΝΟΙΑ του «ηθικού καθήκο
ντος» κυριαρχεί σε κάθε συζήτηση 
γύρω από την ιατρικοκεντρική 
πρόταση εμβολιασμού, επισκιάζει 
αναγνωρισμένα και κατοχυρω
μένα δικαιώματα, επιστρατεύο
ντας έννοιες περί «αλληλεγγύης», 
«προστασίας των τρίτων» και 
«συλλογικού καλού», οι οποίες 
διατυπώνονται μέσα από ένα 
φάσμα πολιτικών αποχρώσεων 
που εκτείνονται από την παρούσα 
κυβερνητική αφήγηση μέχρι «δι
ανοούμενους» της συντηρητικής 
και «δικαιωματικής» αριστερός 
[με αρκετές εξαιρέσεις]. Κεντρι
κός άξονας της νεο-αναδυόμενης 
ρητορικής είναι ότι ο εμβολια

σμός για τον συγκεκριμένο ιό 
παύει πλέον να είναι μια ιατρική 
πράξη πρόληψης που προκύπτει 
από ένα κατοχυρωμένο δικαίωμα 
αυτοδιάθεσης του σώματος, με 
συναινετικό χαρακτήρα και μετα- 
τρέπεται σε «ηθικό καθήκον όλων 
μας απέναντι στους άλλους», λαμ- 
βάνοντας επικίνδυνες διαστάσεις 
χλευασμού της ιστορικής έννοιας 
της συναίνεσης που προέκυψε 
μετά τη φρίκη του Β’ Παγκοσμίου 
Πολέμου και κατάργησης βασικών 
δικαιωμάτων που διέκριναν τις 
αστικές φιλελεύθερες δημοκρα
τίες από ολοκληρωτικές τεχνικές 
διακυβέρνησης.
Εμβόλιμα ερωτήματα, υποχρεω
τικά, λοιπόν, αναδύονται σχετι
κά με το πώς μια αποδεδειγμένα 
ιατρική πράξη προληπτικής ατο
μικής προστασίας απέναντι στη 
στατιστική πιθανότητα νόσησης 
ή θανάτου, που δεν αποτρέπει τη 
μετάδοση ενός ιού, καθίσταται 
ένα πολιτικό ζήτημα που διανοίγει 
σε βάθος το πεδίο των ηθικών 
ερωτημάτων και επαναπροσδιο
ρίζει τις έννοιες του «συλλογικού 
καλού» και της «αλληλεγγύης»; 
Ποιοι είναι οι κίνδυνοι των «θυ
σιών» που καλούμαστε διαρκώς 
να προσφέρουμε σε καθεστώς 
εξαίρεσης, υπό το μανδύα του 
«ηθικού καθήκοντος» και ποιες 
συνέπειες έχουν όσοι/ες δεν το 
εκπληρώνουν;
Ο Αντόρνο, στο «Προβλήματα της 
Ηθικής Φιλοσοφίας» (1963) μας 
προειδοποίησε ότι «η καταφυγή 
στην ηθική υποκρύπτει ένα είδος 
καταπίεσης και βίας» και «κάνει 
σαφές ότι αν και το συλλογικό 
ήθος δεν είναι πλέον κοινό για 
όλους -για την ακρίβεια, ακρι
βώς επειδή το συλλογικό ήθος που 
πρέπει τώρα να συνοδεύεται από 
εισαγωγικά, δεν είναι κοινό για 
όλους- μπορεί να επιβάλλει την 
αξίωση του για κοινή ισχύ μόνο 
με τη χρήση βίαιων μέτρων. Με 
αυτή την έννοια το συλλογικό ήθος 
εργαλειοποιεί τη βία προκειμένου 
να διατηρήσει την εμφάνιση της

συλλογικής/κοινής του ισχύος. 
Επιπλέον, το ήθος αυτό γίνεται 
βία μόνο όταν έχει μετατραπεί 
σε αναχρονισμό» (Butler [2005], 
2009: 14-15 )·

ΑΣ ΑΝΑΛΟΓΙΣΤΟΥΜΕ, λοι
πόν, το πώς πέρα από τις τα
ξικές, έμφυλες, φυλετικές και 
ικανοκεντρικές ανισότητες στο 
κοινωνικό πεδίο έρχεται η έν
νοια του «ηθικού καθήκοντος» 
να πολλαπλασιάσει τα αποτελέ
σματα αποκλεισμών, κοινωνικού 
θανάτου και εξόντωσης. Επίσης 
καλούμαστε να αναμετρηθούμε 
απέναντι σε ποιους ιστορικούς 
κινδύνους είμαστε εκτεθειμένοι/ 
ες και οφείλουμε να είμαστε σε 
διαρκή επαγρύπνηση μη λησμο
νώντας ότι αρχές Οκτώβρη του 
1939 ορίστηκε από τη ναζιστική 
κυβέρνηση της Γερμανίας ως το 
έτος «του Καθήκοντος να είναι 
κανείς Υγιής» (Proctor στο Μα- 
κρυνιώτη 2004: 395-396). Μια 
ηθική αξίωση που επέτρεψε σε 
γιατρούς να προσφέρουν «ευθα
νασία» σε ασθενείς που κρίνονταν 
ως ανίατη ιατρικά περίπτωση. 
Βάσει αυτής της ηθικής αξίωσης 
μέχρι το 1941 είχαν θανατωθεί 
πάνω από 70.000 ασθενείς από 
130 γερμανικά νοσοκομεία «σε 
μια επιχείρηση, η οποία αποτέ- 
λεσε την πρόβα τζενεράλε για 
την κατοπινή εξόντωση εβραίων, 
ομοφυλοφίλων, κομμουνιστών, 
τσιγγάνων, σλάβων και αιχμαλώ
των πολέμου» (ο.π.).

* ΗΈρη Σαμικού είναι 
Δρ. ΙατρικήεΑνθρωπολογίαε
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Κατασκευάστηκε έναε νέσε «εσωτερικόε εχθρόε» (μη εμβολιασμένοι) που απειλούν 
την «ασφάλεια» του πλήθουε και διαχωρίστηκε το κοινωνικό πεδίο (άθληση, εστίαση, 
ψυχαγωγία) με μια νεο-ευγονικιί γλώσσα περί υγειονομικήε καθαρότηταε («covid 
ίΓβΘΛ/αμιγείε χώροι και «μεικτοί»)



23;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εξώδικη δήλωση της κ. Δωρας Αυγερή
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

601.59 cm² Κυκλοφορία: 4120

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εξώδικη δήλωση tns κ. Acopas Λυγερή

Λ
άβαμε από τη βουλευτή και
δημοσιογράφο κυρία Δώρα Αυγέρπ 
εξώδικπ δήλωση με αφορμή άρθρο 

της κυρίας Αννας Παναγιωταρέα στις 7 
Σεπτεμβρίου.
Στο εξώδικό της η κ. Αυγέρη ζητεί να 
αναγραφούν τα ακόλουθα:

«Ανακαλούμε κατά περιεχόμενο ως 
αναληθές και παραπλανητικό το ρεπορτάζ 
που δημοσιεύσαμε στον ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΤΥΠΟ, 
την Τρίτη 07 Σεπτεμβρίου 2021 και στο 
οποίο γινόταν αναφορά στη Θεοδώρα 
(Δώρα) Αυγέρη, βουλευτή ΣΥΡΙΖΑ Β' 
Θεσσαλονίκης και Αναπληρώτρια Τομεάρχη 
Υγείας.

Στη στήλη «ΠΡΩΤΑ 0 ΠΟΛΙΤΗΣ» που 
φιλοξενείται στη σελ. 4 και επιμελείται 
η συντάκτρια Αννα Παναγιωταρέα, 
αναφέραμε ψευδώς και κατά παράβαση 
του καθήκοντος αλήθειας ότι η κ. Θεοδώρα 
(Δώρα) Αυγέρη ανήκει στους αρνητές του 
εμβολιασμού, ότι υποστηρίζει δημοσίως ότι 
δεν χρειάζονται εμβολιασμοί, οι οποίοι είναι 
μάλλον επιζήμιοι για την υγεία των πολιτών, 
ότι την 02/09/2021 ετέθη επικεφαλής σε 
διαδήλωση, ότι με τις ενέργειες της και ότι 
είναι γραφική.

Δηλώνουμε ότι οι παραπάνω πράξεις μας 
και το αποτέλεσμά τους πόρρω απέχουν από 
το καθήκον αλήθειας και τη δημοσιογραφική 
δεοντολογία, καθώς πλήττουν άδικα την 
προσωπικότητά της και τις θέσεις ευθύνης 
που υπηρετεί.

Οσα γράφτηκαν και αναφέρονται στο εν 
λόγω άρθρο για τη Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ και 
αναπληρώτρια τομεάρχη Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ- 
ΠΣ, είναι ψευδή και ανυπόστατα και ουδεμία 
σχέση έχουν με την αλήθεια.

Ζητούμε δημοσίως ειλικρινή συγγνώμη 
από τη Δώρα Αυγέρη, Βουλευτή ΣΥΡΙΖΑ 
Β’ Θεσσαλονίκης και Αναπληρώτρια 
Τομεάρχη Υγείας, για το σύνολο των 
ψευδών και συκοφαντικών αναφορών και 
των υπονοούμενων εις βάρος της, τα οποία 
προέκυψαν από την άκριτη και στρεβλή, εκ 
μέρους μας, παρουσίαση υποθέσεων ως 
γεγονότων.

Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΟΥ Ε.Τ.
Η εφημερίδα έλαβε την 8/9/2021 εξώδικο 
της βουλευτή και δημοσιογράφου 
κυρίας Θεοδώρας (Δώρας) Αυγέρη 
με το οποίο διαμαρτύρεται για άρθρο 
γνώμης της κυρίας Άννα Παναγιωταρέα 
που δημοσιεύτηκε την 7η Σεπτεμβρίου 
2021 στο με αριθμό φύλλο 3.455 και στη 
σελίδα 4. Η εφημερίδα ως πάγια αρχή 
της δεν παρεμβαίνει στα άρθρα γνώμης.
Η κυρία Αυγέρη, όπως αναφέρει στο 
εξώδικό της, παρέστη στην εκδήλωση 
λόγω της κομματικής της ιδιότητας ως 
Αναπλπρώτριας Τομεάρχου Υγείας του 
ΣΥΡΙΖΑ και με τη θεσμική ιδιότητα της 
ως Βουλευτού. Η διαδήλωση αυτή, όπως 
αναφέρει στο εξώδικό της, αφορούσε 
συγκέντρωση της ΠΟΕΔΗΝ ενάντια 
στην απόφαση τπς Κυβέρνησης περί 
αναστολής των συμβάσεων εργασίας των 
υγειονομικών που δεν εμβολιάστηκαν από 
1/9/2021. Και όχι συγκέντρωση κατά του 
εμβολιασμού. Η κυρία Αυγέρη εγκαίρως 
εμβολιάστηκε, έχει δε εκφράσει δημοσίως 
τη θέση της υπέρ των εμβολιασμών. Η 
εφημερίδα δηλώνει ότι σέβεται και τιμά 
την προσωπικότητα τπς κυρίας Αυγέρη.

Η απάντηση της 
κ. Α. Παναγιωταρέα
Με την από 08-09-2021 εξώδικη δήλωση 
με καλείτε να επανέλθω άμεσα στην 
νομιμότητα και τπν δημοσιογραφική 
δεοντολογία, χαρακτηρίζοντας το 
περιεχόμενο, του από 7η Σεπτεμβρίου 
2021 άρθρου μου, στη μόνιμη στήλη που 
διατηρώ στην εφημερίδα Ελεύθερος 
Τύπος, «ΠΡΩΤΑ Ο ΠΟΛΙΤΗΣ», ως 
ψευδέστατο και κατάφωρα συκοφαντικό, 
επειδή θεωρήσατε ότι το άρθρο μου σας 
παρουσιάζει ότι ανήκετε στους αρνητές 
του εμβολιασμού. Υποστηρίζετε, επιπλέον, 
δε ότι από την απλή και μόνο επισκόπηση 
του εν λόγω άρθρου, προκύπτει ο 
πρόδηλος σκοπός της εξύβρισής σας 
και της τρώσεως της προσωπικής, 
κοινωνικής, επαγγελματικής και πολιτικής 
τιμής και υπόληψής σας. Καταλήγετε 
να με κατηγορείτε για τη διάπραξη 
των εγκλημάτων τπς εξύβρισης και 
συκοφαντικής δυσφήμισπς, απειλώντας με 
ότι αν δε σας ζητήσω συγγνώμη και δεν

ανακληθεί το άρθρο στο σύνολό του θα 
κινηθείτε αστικά και ποινικά εναντίον μου. 
Αξιότιμη κυρία Αυγέρη, σε σχέση με το 
πραγματικό περιεχόμενό του από 07-09- 
2021 άρθρου μου, το οποίο ερμηνεύσατε 
λανθασμένα ως υβριστικό απέναντι σας 
αλλά και σε σχέση με τις απειλές σας περί 
εξύβρισης και συκοφαντικής δυσφήμισπς 
στο πρόσωπό σας και την απόπειρα 
«δολοφονίας του χαρακτήρα» και της 
πολιτικής, κοινωνικής σπίλωσης και 
επαγγελματικής εξόντωσής σας, λεκτέα 
είναι τα ακόλουθα:

1. ΕΡΓΑΣΤΗΚΑ και εργάζομαι ως 
δημοσιογράφος τόσο στον ηλεκτρονικό 
όσο και στον έντυπο τύπο και σε 
απαιτητικές τηλεοπτικές παραγωγές 
για σαράντα (40) και πλέον συναπτά 
έτη, ασκώντας το επάγγελμα μου 
πρώτα από όλα με ήθος και σεβασμό 
προς τους θεσμούς της πολιτείας και 
τα δικαιώματα των συμπολιτών μου. 
Υπηρέτησα, επίσης, για είκοσι δύο 
χρόνια (22 χρόνια), ως Καθηγήτρια του 
Τμήματος Δημοσιογραφίας και Μέσων 
Μαζικής Ενημέρωσης του Αριστοτέλειου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.Όλα 
αυτά τα χρόνια αρθρογράφησα σε 
πλήθος εφημερίδων, παρουσίασα 
πολιτικές εκπομπές μεγάλης αποδοχής 
στα ηλεκτρονικά μέσα, διατυπώνοντας 
ελεύθερα την άποψή μου, ασκώντας 
καλόπιστα κριτική στα δημόσια πρόσωπα 
και επειδή ακριβώς είχα αυτή την 
επαγγελματική στάση δέχτηκα, ουκ ολίγες 
φορές, φραστική επίθεση και απειλές.

2. ΤΗΝ 07.09.2021 στο πλαίσιο της 
καθημερινής αρθρογραφίας μου στην 
εφημερίδα «ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ», 
δημοσιεύθηκε το άρθρο μου, στην 
μόνιμη στήλη που διατηρώ με τίτλο: 
«ΠΡΩΤΑ Ο ΠΟΛΙΤΗΣ» το οποίο είχε να 
κάνει με την ανάδειξη τπς αντιφατικής 
πολιτικής στάσης που τηρούν στελέχη 
και βουλευτές του κόμματος τπς 
Μείζονας Αντιπολίτευσης, στο θέμα του 
εμβολιασμού, εν γένει.
Συγκεκριμένα, ενώ δημοσίως δηλώνετε 
με όλους τους πρόσφορους τρόπους 
ότι είστε υπέρ του εμβολιασμού, την

ίδια ώρα και στιγμή συμμετέχετε σε 
διαδήλωση εργασιακής ομάδας, ήτοι 
αυτής των υγειονομικών για τους οποίους 
σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 206 
του ν.4821/2021(ΑΊ30) και την υπ’ριθμ. 
Αριθμ.ΔΙα/ΓΠ.οικ.52796 ΚΥΑ (Β”3959) 
ο εμβολιασμός είναι υποχρεωτικός και 
μάλιστα προβλέπονται συγκεκριμένες 
κυρώσεις για όσους δεν εμβολιάζονται.

3. ΣΥΝΕΠΩΣ το άρθρο μου δεν στοχεύει 
στη δήθεν συκοφαντική δυσφήμιση και 
εξύβριση που επικαλείστε αλλά ασκεί 
πολιτική κριτική στην πολιτική στάση 
που διατηρεί ο πολιτικός σας φορέας π 
οποία προσιδιάζει σε ένα «πολιτικό φλερτ» 
με το κίνημα των αντεμβολιαστών
στο οποίο δεν εννοούσα ότι υπήρξατε 
μέλος.

4. Η ΔΕ ΚΡΙΤΙΚΗ ΜΟΥ υπήρξε αιχμηρή 
προς το πρόσωπό σας κυρίως γιατί 
θεώρησα ότι ως αρμόδια αναπληρώτρια 
τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ θα 
έπρεπε, κατά την άποψή μου, να είστε 
ιδιαιτέρως προσεκτική προκειμένου να 
μην εκλαμβάνεται η συμπαράστασή σας 
σε εργασιακές ομάδες που υπέχουν τπν 
κατά νόμο υποχρέωση υποχρεωτικού 
εμβολιασμού, ως δήθεν ενθάρρυνση στους 
αρνητές του εμβολιασμού. Το «κίνημα 
των αντιεμβολιαστών» είναι αυτό που μας 
θέτει όλους σε διαρκή κίνδυνο σε καιρό 
πανδημίας COVID-19 και όχι εσείς.

5. ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ, θα ήθελα να σας τονίσω 
ότι μολονότι ασκώ πάντα «σκληρή» 
πολιτική κριτική στον πολιτικό σας 
φορέα, ωστόσο σέβομαι απεριόριστα 
τόσο τπν προσωπική σας τιμή, πολιτική 
και επαγγελματική διαδρομή, και διά 
τπς παρούσας ανακαλώ την έκφραση 
«γραφικοί» π οποία υπάρχει στο άρθρο 
μου τπς 7ης Σεπτεμβρίου 2021. Ως 
δημοσιογράφος, στο πλαίσιο της 
ελευθερίας του τύπου, θα συνεχίσω
να διατυπώνω ελεύθερα τις πολιτικές 
μου απόψεις και θα αναδεικνύω 
τα τυχόν αντιφατικά πολιτικά μηνύματα, 
πάντα σεβόμενη τπν προστασία τπς τιμής, 
τπς υπόληψης και των δικαιωμάτων 
τρίτων. ■



24;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γιατρός εξέδιδε πλαστά πιστοποιητικά νόσησης
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

155.31 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γιατρός εξέδιδε 
πλαστά πιστοποιητικά 
νόσησης

οβαρή καταγγελία από 
την ΠΟΕΔΗΝ σχετικά 
με γιατρό στο Δρομο- 

καΐτειο, ο οποίος μοίραζε 
πιστοποιητικά νόσησης από 
κορονοϊό σε άτομα που δεν 
συνδέονται κατά κανέναν 
τρόπο με το νοσοκομείο. Όπως 
αναφέρεται σε ανακοίνωση του 
Μιχάλη Γιαννάκου. προέδρου 
της ΠΟΕΔΗΝ. ο γιατρός φέρε
ται να έβαζε ψευδή πιστοποιη
τικά χρησιμοποιώντας ακόμη 
και τους κωδικούς του παθολό
γου συναδέλφου του. Από τις 
30 Ιουλίου είχε εκδώσει πιστο
ποιητικό στον ίδιο του τον 
εαυτό και άλλα δύο άτομα, που 
δεν είχαν καμία σχέση με το 
Δρομοκαΐτειο. Ο γιατρός υπο
βλήθηκε σε μοριακό έλεγχο

που έδειξε ότι είναι αρνητικός. 
Συνολικά εντοπίστηκαν επτά 
πιστοποιητικά νόησης σε 
άτομα που δεν συνδέονταν 
κάπως με το νοσοκομείο. Όλα 
τα δείγματα είχαν ληφθεί από 
τον ίδιο υγειονομικό. Για την 
υπόθεση έχει διαταχθεί ΕΔΕ 
και το θέμα αναμένεται να 
παραπεμφθεί και στην 
εισαγγελία.
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1  Διχασμένος και ο FDA για τρίτη δόση
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

480.66 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΜΒΟΛΙΟ 
ΔΙΧΑΖΕΙ 
Η ΤΡΙΤΗ ΔΟΣΗ
ΣΕΛΙΔΑ 9
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1  Διχασμένος και ο FDA για τρίτη δόση
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2021

Διχασμένος 
και ο FDA 
για τρίτη δόση
Επιστήμονες εντός του Οργανισμού 
θεωρούν πρόωρη τη συζήτηση

Συνεδρίασε, χθεε, η ανεξάρτητη 
ομάδα συμβούλων εμβολιασμού 
του Αμερικανικού Οργανισμού 
Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) 
για να συζητήσει το ζήτημα των 
αναμνηστικών δόσεων του εμβο
λίου των Pfizer-BioNTech κατά 
του κορωνοϊού και να ψηφίσει την 
έγκριση τηε χορήγησηε τουε στον 
γενικό πληθυσμό άνω των 16 ετών. 
Η συζήτηση έλαβε χώρα εν μέσω 
μιαε θυελλώδουε συζήτησηε εντόε 
τηε κυβέρνησηε Μπάιντεν σχετι
κά με το εάν χρειάζονται αναμνη- 
στικέε δόσειε αυτήν τη στιγμή, και 
για ποιον, κάτι που έχει διχάσει 
τουε επιστήμονεε. Παρότι ο FDA 
δεν είναι υποχρεωμένοε να ακο
λουθεί τιε συμβουλέε τηε επιτρο- 
πήε, οι αποφάσειε του σχετικά με 
τα εμβόλια κατά τη διάρκεια τηε 
πανδημίαε έχουν όλεε εναρμονι
στεί με τιε προτάσειε τηε ανεξάρ- 
τητηε ομάδαε εμπειρογνωμόνων.

Στη μια πλευρά τηε συζήτησηε, 
αρκετοί ομοσπονδιακοί αξιωμα- 
τούχοι υγείαε των ΗΠΑ -συμπε
ριλαμβανομένου του δροε Αντο- 
νι Φάουτσι, επικεφαλήε ιατρικού 
συμβούλου του προέδρου Μπάι
ντεν- υποστηρίζουν εδώ και εβδο- 
μάδεε πωε η ανοσία έναντι τηε 
μόλυνσηε πλέον μειώνεται ακόμα 
και σε πλήρωε εμβολιασμένουε αν- 
θρώπουε, ειδικά με την επικράτη
ση του στελέχουε «Δέλτα». Οκτώ 
από αυτούε τουε αξιωματούχουε 
υπέγραψαν -τον Αύγουστο- μια

δήλωση υπέρ των αναμνηστικών 
δόσεων, αναφέρονταε πωε η αμε
ρικανική κυβέρνηση ήταν έτοιμη 
να τιε χορηγήσει σε ενηλίκουε ήδη 
από την εβδομάδα τηε 20ήε Σε
πτεμβρίου.

Ανχιδράσειβ
Η δήλωσή τουε προκάλεσε 

αντιδράσειε από ορισμένουε ει- 
δικούε του Οργανισμού Τροφίμων 
και Φαρμάκων, καθώε θεώρησαν 
το σχέδιο αρκετά πρόωρο. Οι δια- 
φωνίεε ανάγκασαν ήδη τον Λευκό 
Οίκο να καθυστερήσει την παρο
χή ενισχυτικών δόσεων σε όσουε 
εμβολιάστηκαν με Moderna -άλ
λωστε η εταιρεία δεν έχει ακόμη 
υποβάλει αίτηση για το δικαίωμα 
στην αγορά των αναμνηστικών δό
σεων- και προε το παρόν σχεδιά
ζει τρίτουε εμβολιασμούε μόνο για 
εκείνουε που έλαβαν το εμβόλιο 
Pfizer-BioNTech- δεδομένηε πάντα 
τηε σύμφωνηε γνώμηε του FDA.

Παράλληλα, νωρίτερα μέσα 
στην εβδομάδα, δύο ανώτατα στε
λέχη του Οργανισμού δημοσίευ
σαν ένα άρθρο στο επιστημονικό 
περιοδικό The Lancet υποστηρί- 
ζονταε πωε δεν υπάρχουν αποδεί- 
ξειε ότι απαιτούνται ενισχυτικέε 
δόσειε για τον γενικό πληθυσμό, 
έπειτα από αξιολόγηση δεδομένων 
δεκάδων μελετών. Ανάμεσά τουε 
βρίσκεται και η Μάριον Γκρού- 
μπερ, η οποία διευθύνει το Γρα
φείο Εμβολιασμών του FDA και
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Ομοσπονδιακοί αξιωμαιούχοι υγείας των ΗΠΑ υπέγραψαν -τον Αύγουσιο- 
διίλωση υπέρ των αναμνηστικών δόσεων, αναφέροντας πως η κυβέρνηση 
ήταν έτοιμη να τις χορηγήσει σε ενηλίκους ήδη από 20 Σεπτεμβρίου.

Θυελλώδης συνεδρίαση 
με θέμα την ψήφιση 
έγκρισης αναμνηστικού 
εμβολιασμού 
με Pfizer-BioNTech 
σε όλα τα άτομα άνω 
των 16 ετών στις ΗΠΑ.

συμμετείχε επίσηε στη χθεσινή 
συνάντηση.

Και οι δύο πλευρέε συμφωνούν 
πωε η αξιοσημείωτα ισχυρή προ
στασία ενάντια σε όλεε τιε λοιμώ- 
ξειε που παρουσίασαν τα εμβό
λια στιε δοκιμέε τηε φάσηε 3 έχει

δείξει σημάδια εξασθένησηε, κα
θώε αρκετοί πλήρωε εμβολιασμέ
νοι προσβάλλονται, πλέον, από 
το στέλεχοε «Δέλτα». Ωστόσο, η 
συντριπτική πλειονότητα από αυ
τούε παρουσιάζει ήπια ή μέτρια 
συμπτώματα, και η υπερπλειονό- 
τητα εκείνων που νοσηλεύονται 
ή πεθαίνουν από τον κορωνοϊό 
είναι ανεμβολίαστοι.

Εν αναμονή τηε συζήτησηε, ο 
Παγκόσμιοε Οργανισμόε Υγείαε 
επανέλαβε την κριτική του απένα
ντι στην ιδέα τηε χορήγησηε ανα
μνηστικών δόσεων στιε εύπορεε 
χώρεε, την ώρα που οι περισσότε
ροι άνθρωποι στιε αναπτυσσόμε- 
νεε χώρεε δεν έχουν λάβει ακόμη 
ούτε μία δόση του εμβολίου.
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1  Ανευ όρων παράδοση της Υγείας στον ιδιωτικό
τομέα

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

223.27 cm² Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανευ όρων παράδοση της Υγείας στον ιδιωτικό τομέα
Ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης επανέλαβε ότι ίο ΕΣΥ, συνολικά,
«δεν είναι αναγκαστικά κρατικό σύστημα Υγείας»

εκάθαρος για τις 
προθέσεις ιης κυ
βέρνησης όσον 
αφορά το σύστημα 

Υγείας εμφανίστηκε ακόμα 
μια φορά ο Θάνος Πλεύρης 
σε ραδιοφωνική του συνέ
ντευξη στον ΣΚΑΪ. Ο υπουρ
γός Υγείας επανέλαβε ότι το 
ΕΣΥ, συνολικά, «δεν είναι 
αναγκαστικά κρατικό σύστη
μα Υγείας» πατώντας ουσια
στικά σε παλαιότερη τοποθέ
τηση του Κυριάκου Μητσοτά- 
κη, την 1 η Ιουνίου, που είχε 
πει ότι δεν είναι ανάγκη όλες 
οι υπηρεσίες Υγείας να παρέ
χονται από το κράτος. Μάλι
στα ο Θ. Πλεύρης υπογράμμι

σε ότι «ο ΕΟΠΥΥ πρέπει να 
αρχίσει να λειτουργεί με όρους 
ασφαλιστικής εταιρείας». Ο 
υπουργός Υγείας -εμμέσως 
πλην σαφώς- βάζει ως βασικό 
επίδικο για την παροχή υπη
ρεσιών υγείας το κόστος και το 
κέρδος, καθώς αυτό είναι το 
κύριο κριτήριο των ασφαλι
στικών εταιρειών.

Συμπλήρωσε δε ότι «πολ
λές φορές οι συμβαλλόμενοι 
με τον ΕΟΠΥΥ πληρούν ή 
μπορεί και να μην πληρούν 
τις προϋποθέσεις. Όχι, θα 
έχουμε ποιοτικούς δείκτες, 
θα λειτουργεί ως κανονική 
ασφαλιστική εταιρεία» προϊ
δεάζοντας για... ξεκαθάρισμα

των γιατρών και των κέντρων 
που είναι συμβεβλημένα με 
τον ΕΟΠΥΥ.

Ωστόσο ενδεχόμενη μείω
ση του υγειονομικού δυναμι
κού του ΕΟΠΥΥ θα επιφέρει 
αρνητικά αποτελέσματα στην 
παροχή υπηρεσιών στους 
ασφαλισμένους και επιπλέον 
οικονομική επιβάρυνση για 
επισκέψεις και εξετάσεις.

Για τα ΣΔΙΤ, δηλαδή τις Συ
μπράξεις Δημόσιου και Ιδιω
τικού Τομέα, ο Θάνος Πλεύ
ρης έκανε σαφές ότι η κυβέρ
νηση είναι αποφασισμένη να 
τα προχωρήσει και στα νοσο
κομεία και στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας.

Ο υπουργός Υγείας άφησε 
ορθάνοιχτο το παράθυρο για 
κλείσιμο μονάδων Υγείας, κα
θώς τόνισε ότι όλα τα νοσο
κομεία θα αξιολογηθούν. «Εί
ναι πολλή δουλειά, που θα 
κάνει και η αναπληρώτρια 
υπουργός γιατί την αφορά, εί
ναι οι υγειονομικοί χάρτες». 
Τέλος, ανέφερε ότι είναι λά
θος η αντίληψη «σώνει και 
καλά ότι πρέπει τύποις να λει
τουργούν νοσοκομεία».

Καθησύχασε ότι «κανείς δεν 
μιλάει για κλείσιμο», ωστόσο τα 
ίδια τα λεγόμενό του δεν αφή
νουν περιθώρια αισιοδοξίας.

Ανιώνης Ραυτόπουλος
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1  Συμβίωση με τον ιό, αλλά με υψηλή εμβολιαστική
κάλυψη

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

658.69 cm² Κυκλοφορία: 4120

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη Δανία 
δεν ισχύει 
πλέον κανένας 
περιορισμός, αλλά 
το 80% πάνω 
από 12 ετών είναι 
εμβολιασμένο.

0hti£l

ΠΟΙΕΣ ΧΩΡΕΣ ΚΑΙ ΓΙΑΤΙ ΚΑΤΑΡΓΗΣΑΝ ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΜΗΝ ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΝΤΑΣ ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Συμβίωση με τον ιό, αϋίΐά με 
υψηλή εμβολιαστική κάλυψη
Τ

ο «μοντέλο συμβίωσης με 
ιον κορονοϊό» υιοθετούν το 
τελευταίο διάστημα αρκετές 
χώρες αίροντας τα αυστηρά περιο

ριστικά μέτρα και βρίσκοντας εναλ
λακτικούς τρόπους προστασίας, που 
δεν πλήττουν την οικονομία και την 
κοινωνική συνοχή.

Το μεγάλο ποσοστό εμβολιασμών 
σε πολλές χώρες βοηθά στο άνοιγμα 
των οικονομιών και στην άρση των 
μέτρων, ακόμη και αν δεν συμβαδίζει 
με μεγάλη μείωση κρουσμάτων της 
νόσου Covid. Η Δανία, η Σιγκαπού
ρη, η Ταϊλάνδη, η Νότιος Αφρική και 
η Χιλή επέλεξαν αυτή τη στρατηγική, 
ύστερα από πολλά λοκντάουν και 
μακροχρόνια περιοριστικά μέτρα.

Η Δανία είναι μία από τις πρώτες 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης που 
ήρε όλους τους περιορισμούς, λόγω 
του υψηλού ποσοστού εμβολιασμών, 
καθώς πάνω από το 80% των ατό
μων ηλικίας άνω των 12 ετών στη 
σκανδιναβική χώρα έχει εμβολιαστεί 
πλήρως. Η κυβέρνηση πλέον δεν λο
γαριάζει την Covid-19 ως μια «κοινω
νικά κρίσιμη» ασθένεια.

Διαχείριση
Η κυβέρνηση της Σιγκαπούρης ανα
κοίνωσε τον Ιούνιο πως θα διαχειρι
στεί τις εξάρσεις του ιού με αύξηση 
των εμβολιασμών και έλεγχο των 
νοσηλειών, αντί να επιβάλει περιορι-

D
 ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ

asoutzou@e-typos.com

σμούς στη ζωή των πολιτών. «Τα κακά 
νέα είναι ότι η Covid-19 ενδέχεται να 
μη φύγει ποτέ. Τα καλά νέα είναι ότι 
μπορούμε να ζούμε κανονικά με τον 
ιό ανάμεσά μας», υπογράμμιζαν οι 
επικεφαλής επιδημιολόγοι τον Ιού
νιο. Το 81 % του γενικού πληθυσμού 
έχει εμβολιαστεί, ωστόσο η πρόσφατη 
έξαρση μετάδοσης της μετάλλαξης 
«Δέλτα» έχει σπμάνει συναγερμό 
στη χώρα, όμως βάσει του σχεδίου 
«συμβίωσης» οι ειδικοί ενισχύουν την 
αύξηση των διαγνωστικών τεστ σε ερ
γαζομένους υψηλού κινδύνου.

Ο αριθμός των κρουσμάτων στην 
Ταϊλάνδη εμφανίζει αυξητική τάση 
τις τελευταίες εβδομάδες και η χώρα 
ετοιμάζεται τον επόμενο μήνα να 
ανοίξει την Μπανγκόκ και άλλους 
δημοφιλείς προορισμούς, δίνοντας 
«ανάσα» στην τουριστική βιομηχανία, 
παρότι ο αριθμός των κρουσμάτων 
βρίσκεται σε ανοδική πορεία. Σύμφω
να με το σχεδίασμά, τουρίστες που εί
ναι πλήρως εμβολιασμένοι κατά του 
κορονοϊού και εφόσον περάσουν και 
τα απαραίτητα τεστ, θα επιτρέπεται 
να επισκέπτονται τπν πρωτεύουσα, 
αλλά και περιοχές όπως η Πατάγια 
και η Χούα Χιν. Το Πουκέτ άνοιξε την 
1 η Ιουλίου χωρίς περιορισμούς για 
τους εμβολιασμένους τουρίστες, την

87%
των πολιτών ms Χιλής 

έχει εμβολιαστεί 
και η χώρα άνοιξε 

πλέον τις πύλες της 
στους τουρίστες

ώρα που μόλις το 21 % του γενικού 
πληθυσμού έχει εμβολιαστεί πλήρως. 
Στπ Νότιο Αφρική, τα κρούσματα 
υποχωρούν, συμπαρασύροντας και 
τα περιοριστικά μέτρα -νυχτερινή 
απαγόρευση κυκλοφορίας, συναθροί
σεις, πώληση αλκοόλ. Τα μέτρα ήταν 
εξαιρετικά αυστηρά στην κορύφωση 
του τελευταίου πανδημικού κύματος 
και η καθυστέρηση παράδοσης των 
εμβολίων δεν βοήθησε. Πλέον η 
χώρα φαίνεται πως διαθέτει επαρκή 
αριθμό δόσεων εμβολίων και γίνονται 
εκκλήσεις για τον άμεσο εμβολιασμό, 
ώστε η χώρα να επιστρέφει στην προ 
πανδημίας εποχή.

Προς μίμηση...
Η Χιλή κατέστη παράδειγμα προς μί
μηση όσον αφορά την επιτυχημένη 
εμβολιαστική εκστρατεία, αφού στη 
χώρα της Λατινικής Αμερικής, το 87% 
των πολιτών που μπορούν να εμβολι
αστούν το έχουν πραγματοποιήσει. Η 
χώρα έχει ήδη ξεκινήσει τη χορήγηση 
ενισχυτικών δόσεων στους πλήρως 
εμβολιασμένους και την ερχόμενη 
Δευτέρα ξεκινούν οι εμβολιασμοί 
παιδιών άνω των έξι ετών.

Ετσι, από 1 ης Οκτωβρίου, η χώρα 
ανοίγει και πάλι τις «πύλες» της στους 
ξένους τουρίστες -με κάποιους περι
ορισμούς- μια κίνηση που αποτελεί 
σημαντικό βήμα για την επανεκκίνηση 
της τουριστικής βιομηχανίας. ■
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1  Από το 2022 οι εμβολιασμοί σε παιδιά 5 έως 12 ετών
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9-12 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4682.4 cm² Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΤΙ ΛΕΝΕ στην «R» επιστήμονεε για χα «παιδικά 
εμβόλια» που ετοιμάζουν Pfizer και Moderna 

I ΕΠΙΤΑΧΥΝΟΝΤΑΙ οι κλινικέε έρευνεε για την 
ανάπτυξη ασφαλών σκευασμάτων για βρέφη και 
νήπια ® ΙΕΛ. 9-12
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1  Από το 2022 οι εμβολιασμοί σε παιδιά 5 έως 12 ετών
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9-12 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2021

Τα επόμενα βήματα ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Τ
ον Ιανουάριο του 2022 είναι πιθανό να 
ξεκινήσει ο εμβολιασμός των παιδιών 
από 5 έως 12 ετών, αφού τότε αναμέ
νεται να δώσει το «πράσινο φως» ο Ευρωπαϊ

κός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) για τη χο
ρήγησή του σε παιδιά αυτής της ηλικίας. Σύμ
φωνα με πληροφορίες της Realnews, π Pfizer 
θα καταθέσει τη σχετική αίτηση στον ΕΜΑ στις 
αρχές Δεκεμβρίου, με την κυβέρνηση να είναι 
αποφασισμένη να προχωρήσει με τους εμβο
λιασμούς μόλις ο ΕΜΑ δώσει τη σχετική άδεια. 

Να σημειωθεί πως οι ηλικίες αυτές αποτε-

κατατεθεί ολοκληρωμένος ο φάκελος της Pfizer στον ΕΜΑ, τα ευ
ρωπαϊκά κράτη θα μπορούν να προχωρήσουν και σε παραγγε
λίες των εμβολίων ώστε να κερδίσουν όσον αφορά τη διάθεσή 
τους κάτι που αναμένεται να κάνει και η χώρα μας. Για την κυ
βέρνηση η διά ζώσης εκπαίδευση αποτελεί προτεραιότητα και 

ένα εμβόλιο γι' αυτές τις ηλικίες αποτελεί ένα 
ακόμα όπλο στη μάχη ενάντια στην πανδημία.

Εξάλλου, για τη φετινή χρονιά, τα υγειονο
μικά πρωτόκολλα που αφορούν τη λειτουρ
γία των σχολείων έχουν αλλάξει. Πλέον για να 
κλείσει ένα τμήμα θα πρέπει να έχει νοσήσει το 
50%+1 % των μαθητών. Οπως σημειώνει υψη
λόβαθμη πηγή του υπουργείου Παιδείαςστην 
«R», φέτος τα δεδομένα είναι τελείως διαφορε
τικά, καθώς οι γονείς των παιδιών ή ακόμα και 
οι παππούδες και οι γιαγιάδες τους αν μένουν

Σύμφωνα με nrlnpocpopi£S 
ins Realnews, η Pfizer 
θα καταθέσει in σχετική 
αίτηση στον ΕΜΑ eras apxes 
Δεκεμβρίου

στο ίδιο σπίτι, είναι εμβολιασμένοι ή έχουν τη 
δυνατότητα να εμβολιαστούν.

Οπως έχει τονίσει η υπουργός Παιδείας Νί
κη Κεραμέως, αν ένας μαθητής επιβεβαιωθεί 
ως κρούσμα κορωνοϊού, τα παιδιά που ήταν 
κοντά του θα κάνουν επτά τεστ την εβδομά
δα, τα οποία θα παρέχονται δωρεάν από την 
πολιτεία, ενώ όλα τα παιδιά του τμήματος θα 
κάνουν rapid test. Φυσικά, οι μαθητές όλων 
των βαθμιδών θα κάνουν τα δύο self tests κά
θε εβδομάδα.

Εξι μηνών
Ωστόσο, οι εταιρείες δεν σταματούν εδώ, αφού 
σε δεύτερη φάση -και μάλιστα άμεσα- θα προ
χωρήσουν στην παρασκευή εμβολίου για ηλι-

λούν «κλειδί» και για τη λειτουργία των σχολεί
ων, που ξεκίνησαν ήδη τη διά ζώσης εκπαίδευ
ση. Αλλωστε, η επιστροφή των μαθητών στα 
θρανία και τα ανοιχτά σχολεία αποτελεί μεγά
λο στοίχημα για την κυβέρνηση και το υπουρ
γείο Παιδείας. Σε αυτό το πλαίσιο, έχοντας ως 
προτεραιότητα την υγεία των παιδιών, είναι σα
φές ότι η κυβέρνηση θα προχωρήσει στον εμ
βολιασμό τους από τη στιγμή που ο Ευρωπα
ϊκός Οργανισμός Φαρμάκων εγκρίνει την κυ
κλοφορία του «παιδικού εμβολίου».

Ηδη η Pfizer «τρέχει» τις κλινικές δοκιμές και 
ετοιμάζεται να καταθέσει τον φάκελό της στον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων για να πά
ρει έγκριση το «παιδικό εμβόλιό» της. Σύμφωνα 
με πληροφορίες το σκεύασμα θα είναι το ίδιο 
με το εμβόλιο που ήδη χρησιμοποιείται, αλλά 
με χαμηλότερη δοσολογία. Ο φάκελος με όλα 
τα επιστημονικά δεδομένα της Pfizer αναμένε
ται να κατατεθεί από τα μέσα Δεκεμβρίου και 
μετά έως την πρώτη εβδομάδα του Ιανουάρι
ου του 2022, χωρίς να αποκλείεται να κατατε
θεί πιο νωρίς. Αυτό σημαίνει πως αν όλα κυ
λήσουν ομαλά, τουλάχιστον από τις αρχέςτου 
2022 τα παιδιά ηλικίας από 5 έως 12 ετών θα 
μπορούν να εμβολιαστούν.

Αξίζει να σημειωθεί ότι από τη στιγμή που θα

Από το 2022 
οι εμβολιασμοί 

σε παιδιά 
5 έωε 12 ετών

Η κυβέρνηση αναμένεσαι να άάβει οριστικές 
αποφάσεις μετά την έγκριση της κυκλοφορίας 
σου «παιδικού εμβοάίου» από σον Ευρωπαϊκό 

Οργανισμό Φαρμάκων

κίες μικρότερες των 5 ετών. Σύμφωνα με πλη
ροφορίες εταιρείες όπως η Pfizer, ήδη κάνουν 
έρευνες για εμβόλια που θα αφορούν βρέφη 6 
μηνών και παιδιά ηλικίας έως 4 ετών. Οι ίδιες 
πηγές μάλιστα, σημειώνουν πως σε αυτές τις 
ηλικίες το συστατικό του εμβολίου ενδέχεται 
να διαφοροποιηθεί, προκειμένου να προσαρ
μοστεί στον παιδικό οργανισμό.

Είναι πλέον ξεκάθαρο πως το εμβόλιο κα
τά του κορωνοϊού σε σύντομο χρονικό διά
στημα θα αφορά όλες τις ηλικίες, ενώ, όπως 
όλα δείχνουν, θα λάβει οριστική έγκριση και 
στην Ευρώπη.

Ηδη η Pfizer έχει λάβει έγκριση στις Η ΠΑ από 
τα μέσα του περασμένου Αυγούστου. Πέρα, 
όμως από το «παιδικό εμβόλιο», έχει συζητη
θεί και το ενδεχόμενο να δημιουργηθούν εμ
βολιάσει κά κέντρα στα σχολεία, ώστε να εξυ
πηρετηθούν άμεσα οι εκπαιδευτικοί που δεν 
έχουν κάνει ακόμα το εμβόλιο, αλλά κυρίως οι 
μαθητές οι οποίοι για την ώρα καταγράφουν 
χαμηλά εμβολιαστικά ποσοστά.

Οριστικές αποφάσεις ακόμα δεν έχουν λη- 
φθεί, αφού η κατάσταση είναι αρκετά περί
πλοκη, καθώς απαιτείται η γονική συναίνεση 
για τον εμβολιασμό των παιδιών ηλικίας 12 
ετών και άνω.
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Ανοίγει 
η συζήτηση 
για βρέφη 
και νήπια

Εππχχχυνονκη οι κλινικές έρευνες για 
rnv ανάπτυξη ασφαήών σκευασμάτων για ηϋικίες 

και κάτ;ω κον πέντε εκόν. Μιϋούν στην «R» 
κορυφαίοι επιστήμονες για τα «παιδικά εμβόάια» 

που ετοιμάζουν Pfizer και Moderna

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ «Εχουμε πλέον επαρκή στοιχεία για την ασφά-
ai.stathakou@realnews.gr λεια των εμβολίων, καθώς εκατομμύρια παιδιά

σε όλο τον κόσμο έχουν ήδη εμβολιαστεί», επι
σημαίνει ο καθηγητής Παιδιατρικής και Ενδο-

Σ
ημαντικό ρόλο στον έλεγχο της πανδημί- κρινολογίας και μέλος της Εθνικής Επιτροπής 
ας και στη δημιουργία τείχους ανοσίας Εμβολιασμών Γιώργος Χρούσος. Αναφορικά 
διαδραματίζει ο εμβολιασμόςτου παιδί- με τις παρενέργειες που έχουν παρατηρηθεί, ο

κού πληθυσμού. Στη χώρα μας περισσότερα καθηγητής επισημαίνει ότι έχουν διαπιστωθεί 
από 140.000 παιδιά άνω των 12 ετών έχουν κάποια ελάχιστα περιστατικά περικαρδίτιδας
ήδη εμβολιαστεί, ενώ ανοίγει ο δρόμος και για η οποία ωστόσο είναι παροδική και αυτοϊάσι-
τον εμβολιασμό μικρότερων παιδιών, καθώς μη. «Τα αποτελέσματα των μελετών είναι ενθαρ- 
και βρεφών άνω των έξι μηνών. ρυντικά και για τις μικρότερες ηλικίες», τονίζει

Το «πράσινο φως» για τον εμβολιασμό των ο Γ. Χρούσος και εκτιμά ότι σύντομα θα έχου- 
παιδιών ηλικίας 5 έως 12 ετών αναμένεται να με δεδομένα για τον εμβολιασμό των βρεφών 
δώσουν οι ρυθμιστικές Αρχές μέσα στον Οκτώ- και των νηπίων. «Τα νεογέννητα είναι περισσό-
βριο. Η εταιρεία Pfizer έχει δηλώσει ότι θα υπο- τερο ευάλωτα στις επιπλοκές της λοίμωξης και 
βάλει το σχετικό αίτημα στον Αμερικανικό Ορ- είναι σημαντικό να τα προστατεύσουμε. Ωστό- 
γανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) μέχρι σο, οι μελέτες αναμένεται να διαρκέσουν για με- 
το τέλος Σεπτεμβρίου, ενώ αμέσως μετά θα εί- γαλύτερο χρονικό διάστημα, γιατί, όπως είναι 
ναι διαθέσιμα τα δεδομένα για παιδιά ηλικίας αναμενόμενο, υπάρχει αυξημένη ευαισθησία 
2 έως 5 ετών. Παράλληλα, η εταιρεία Moderna γι' αυτή την ομάδα», καταλήγει ο Γ. Χρούσος. 
ανακοίνωσε ότι ξεκινά κλινική μελέτη για παι- Ο δρόμος για τον εμβολιασμό των παιδιών 
διά ηλικίας 6 έως 11 ετών, ενώ διεξάγει μελέ- μικρότερης ηλικίας μεταξύ 6 μηνών και 2 ετών, 
τες επιλογής καταλληλότερης δόσης σε ακόμη εκτιμάται ότι πρόκειται να ανοίξει μέσα στον
μικρότερες ηλικιακές ομάδες. Τα προκαταρκτι- Νοέμβριο, καθώς η Pfizer δήλωσε ότι μέχρι τό- 
κά αποτελέσματα των μελετών δείχνουν ότι τα τε θα έχει συγκεντρώσει τα δεδομένα ασφάλει- 
εμβόλια στα παιδιά είναι αποτελεσματικά και αςκαιαποτελεσματικότηταςγι'αυτέςτιςηλικί- 
μάλιστα φαίνεται ότι έχουν λιγότερες παρενέρ- ες. Ωστόσο, κάποιες χώρες έχουν ήδη ξεκινή- 
γειες από τους ενήλικες. σει τον εμβολιασμό νηπίων και βρεφών, όπως
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Αθήνα Λινού

mmmm
Οι ειδικοί 
εκτιμούν ότι 
υπάρχουν 
πΑέον επαρκή 
στοιχεία για την 
ασφάήεια των 
εμβοΑίων, καθώς 
εκατομμύρια 
παιδιά σε όΑο τον 
κόσμο έχουν ήδη 
εμβολιαστεί
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επισημαίνει η Αθηνά Λινού, καθηγήτρια της Ια
τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και 
πρόεδρος του Ινστιτούτου Προληπτικής, Πε
ριβαλλοντολογίας και Εργασιακής Ιατρικής, 
Prolepsis. «Η Κίνα έχει ξεκινήσει τον εμβολια
σμό παιδιών από 3 ετών, η Χιλή από 6 μηνών, 
η Κούβα από 2 ετών, ενώ από πολύ μικρή ηλι
κία εμβολιάζει και η Ινδία», εξηγεί η Αθ. Λινού.

0 δισταγμόδ των γονέων
Οσον αφορά τους γονείς που διστάζουν να εμ
βολιάσουν τα παιδιά τους φοβούμενοι τις πα- 
ρενέργειεςτου εμβολίου, η καθηγήτρια Αθ. Λι
νού εκτιμά ότι τα εκθέτουν σε μεγάλο κίνδυνο. 
«Οι γονείς θα πρέπει να αναθεωρήσουν τη δι- 
στακτικότητά τους και να μελετήσουν τι λένε οι 
παγκόσμιοι οργανισμοί και οι επιστήμονες. Η 
νόσος στο 10% των νέων ανθρώπων θα προ- 
καλέσει το σύνδρομο post COVID», υποστηρί
ζει. Σύμφωνα με την Αθ. Λινού, το σύνδρομο 
αυτό, που εκδηλώνεται μετά τη νόσηση, επη
ρεάζει τα παιδιά όπως και τους ενήλικες με μια 
ευρεία γκάμα συμπτωμάτων. Για παράδειγμα, 
μπορεί να προκαλέσει εξάντληση, μυϊκούς πό
νους, κατάθλιψη και σύγχυση για μεγάλο χρο
νικό διάστημα. «Είναι ανησυχητικό ότι η νόσος 
επηρεάζει συγχρόνως πολλά σύστημα του ορ
γανισμού, ευτυχώς όχι σε όλους τους ασθενείς 
αλλά σε ένα μεγάλο ποσοστό αυτών, γεγονός 
που αποτελεί απειλή για την ανθρωπότητα», 
λέει η Αθ. Λινού και προσθέτει ότι πολλές χώ
ρες ήδη δημιουργούν κέντρα αποκατάστασης 
από το post COVID σύνδρομο.

Η έναρξη της σχολικής χρονιάς σηματοδοτεί 
μια περίοδο αυξημένης νόσησηςστον παιδικό 
πληθυσμό. Στη χώρα μας το υπουργείο Υγείας 
ανακοίνωσε πρόσφατα την εκπόνηση σχεδίου 
για τη νοσηλεία παιδιών με COVID-19, με τη 
συνδρομή και του ιδιωτικού τομέα.

«Τα παιδιά όλων των ηλικιών μπορούν να μο- 
λυνθούν και να μεταδώσουν τον ιό», τονίζει ο 
πρύτανης του Πανεπιστημίου Αθηνών, καθη
γητής Θάνος Δημόπουλος. Ωστόσο, διευκρι
νίζει ότι τα παιδιά μικρότερης ηλικίας μεταδί
δουν τον ιό δυσκολότερα, σε σχέση με τα με
γαλύτερα παιδιά και τους ενήλικες. Ο Θ. Δημό
πουλος προσθέτει ότι η πρόσφατη αύξηση του 
ποσοστού κρουσμάτων στα παιδιά πιθανότατα 
αντιπροσωπεύει αυξημένο αριθμό κρουσμά
των με ήπια νόσο. «Τα παιδιά ηλικίας 1 έως 18 
ετών έχουν πολύ χαμηλότερα ποσοστά νοση
λείας σοβαρής νόσου που απαιτεί εντατική θε
ραπεία, καθώς και κινδύνου για θάνατο, σε σχέ
ση με όλες τις άλλες ηλικιακές ομάδες», εξηγεί 
και προσθέτει ότι το ακριβές φορτίο νοσηρό
τητας καθώς και οι μακροπρόθεσμες συνέπει
ες της COVID-19 στα παιδιά δεν έχουν ακόμη 
προσδιοριστεί και αυτό είναι κάτι που αποτε
λεί προτεραιότητα για περαιτέρω έρευνα. Σχε
τικά με την ασφάλεια των εμβολίων, ο Θ. Δη
μόπουλος διευκρινίζει ότι ο εμβολιασμός των 
παιδιών έναντι του SARS-CoV-2 είναι ασφαλής 
και αποτελεσματικός και οι γονείς δεν πρέπει 
να διστάζουν να εμβολιάσουν το παιδί τους.

Την ανάγκη να εμβολιαστούν και τα παιδιά 
μικρότερων ηλικιών επισημαίνει από την πλευ
ρά του ο ομότιμος καθηγητής Κοινωνικής και 
Προληπτικής Ιατρικής στο ΕΚΠΑ ΓιάννηςΤού- 
ντας. «Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι τα παι
διά κινδυνεύουν πολύ περισσότερο εάν μο- 
λυνθούν από τον ιό και αρρωστήσουν σοβα
ρά, παρά από τις πολύ σπάνιες και ελεγχόμε
νες παρενέργειες των εμβολίων», εξηγεί ο κα
θηγητής και προσθέτει ότι το 2% όσων έχουν 
νοσήσει είναι παιδιά ηλικίας κάτω των 20 ετών, 
ενώ το 20% των νέων κρουσμάτων είναι ηλικί
ας κάτω των 17 ετών.

«Οταν θα ολοκληρωθούν οι διαδικασίες έγκρι
σης των εμβολίων για τα παιδιά ηλικίας 5 έως 
12 ετών, θα πρέπει άμεσα να προβούμε στον 
εμβολιασμό και αυτής της ηλικιακής ομάδας 
χωρίς επιφυλάξεις», καταλήγει ο καθηγητής.

■ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ στρατηγική, ακόμα και εντός των κόλπων 
της Ε.Ε., έχει ανοίξει ο δρόμος για τον εμβολιασμό των παιδιών 
έως 12 ετών από τον περασμένο Μάιο. Μάλιστα, όσον αφορά 
τον εμβολιασμό των μικρότερων παιδιών, μοναδική εξαίρεση 
στην Ευρώπη αποτελεί η Σλοβακία. Πρόκειται για την πρώτη χώ
ρα που στις 9 Σεπτεμβρίου ενέκρινε τον εμβολιασμό και μικρό
τερων παιδιών, των μαθητών του δημοτικού σχολείου ηλικίας 
5-12 ετών, σε εθελοντική βάση. Στη χώρα μας, στην ηλικιακή 
ομάδα 12-14 ετών, το ποσοστό εμβολιασμού αγγίζει το 13%, 
ενώ στην ηλικιακή ομάδα 15-17 φτάνει στο 25%.

Αντιθέτως στη Δανία, που έχει από τα υψηλότερα ποσοστά 
εμβολιασμού, το 83,5% των παιδιών 12 έως 15 ετών είναι πλή
ρως εμβολιασμένο. Με ταχείς ρυθμούς κινείται και η Γαλλία, 
στην οποία το 68% της ηλικιακής κατηγορίας 12 έως 17 ετών 
έχει ήδη λάβει τουλάχιστον μία δόση εμβολίου. Στη Γερμανία, 
η αρχική σύσταση ήταν για εμβολιασμό των παιδιών 12 έως 15

Δείχνει 
dov δρόμο 

η... Σλοβακία
Η πρώτη ευρωπαϊκή χώρα όπου 
έχουν ξεκινήσει οι εμβολιασμοί 

μαθητών του δημοτικού σχολείου

ετών μόνο με υποκείμενα νοσήματα, ωστόσο οι Αρχές, λόγω 
της εξάπλωσης της παραλλαγής «Δέλτα», έδωσαν το «πράσινο 
φως» για τον εμβολιασμό όλών των ανηλίκων αυτής της ομά
δας. Πλέον, το 25,8% έχει λάβει και τις δύο δόσεις.

Στην Ιταλία το 45% των παιδιών είναι πλήρως εμβολιασμένο, 
ενώ στην Ισπανία, από τα περίπου 4 εκατομμύρια παιδιά ηλικί
ας 12-19 ετών το 79,2%, έχει ήδη λάβει την πρώτη δόση εμβο
λίου και το 58,4% έχει πια ανοσοποιηθεί. Στη Νορβηγία, ο εμ
βολιασμός ξεκίνησε σε παιδιά ηλικίας 12 έως 15 ετών, αλλά κά
νουν μόνο την πρώτη δόση του εμβολίου.

Στη Σουηδία, οι εμβολιασμοί ανηλίκων 12-15 ετών ηροβλέ- 
πονται μόνο για όσους ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου, 
ενώ η Βρετανία αποτελεί την τελευταία προσθήκη στη λίστα των 
χωρών στη Γηραιό Ηπειρο που προχωρούν στον εμβολιασμό 
παιδιών ηλικίας 12-15 ετών.

Στον Καναδά και στις ΗΠΑ, έχουν εμβολιαστεί τους τελευ
ταίους μήνες εκατομμύρια παιδιά, ενώ σε ορισμένες περιοχές, 
όπως το Λος Αντζελες έχει καταστεί υποχρεωτικός ο εμβολια
σμός των παιδιών ηλικίας άνω των 12 ετών.
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Ε
ντονη ανησυχία για την επιδημιολογική 
κατάσταση του επικείμενου Οκτωβρίου 
προκαλεί στην κυβέρνηση η ανάσχεση 
του εμβολιαστικού ρεύματος. Με το τείχος ανο

σίας να απέχει περίπου ένα εκατομμύριο εμβο
λιασμούς ο ρυθμός των περίπου 20.000 εμβο
λιασμών ανά ημέρα (ενώ υπάρχει δυνατότητα 
για 120.000 εμβολιασμούς) θεωρείται απογο- 
ητευτικός. Το φάσμα του εφιάλτη του περσινού 
Οκτωβρίου, αρχής γενομένης από τη Θεσσαλο
νίκη κατά το εορταστικό τριήμερο (Αγίου Δη- 
μητρίου και 28ηςΟκτωβρίου), πλανάται ξανά 
στην ατμόσφαιρα, με την κυβέρνηση να προ
σπαθεί με κάθε μέσο να το αποφύγει.

Παρά το γεγονός ότι οι εμβολιασμοί δεν 
έχουν πάει άσχημα, η απόσταση από το τείχος 
ανοσίας είναι μεγάλη. Αυτό αποτυπώνεται στα 
στοιχεία που αποκαλύπτει η Realnews, σύμ
φωνα με τα οποία στις ηλικίες άνω των 60, οι 
οποίες είναι και οι ευπαθέστερες μολονότι κα
ταγράφεται το υψηλότερο ποσοστό εμβολια
σμού, κυρίως λόγω των μεγάλων ποσοστών 
στις ηλικίες 80 και άνω, ένα σημαντικό ποσο
στό της τάξης του 21% παραμένει ανεμβολία- 
στο και απειλεί με νέα επιβάρυνση το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας.

Συγκεκριμένα, η ενημέρωση που έφτασε στο 
υπουργείο Υγείας το πρωί της περασμένηςΤε- 
τάρτης αποτύπωνε την εξής κατάσταση:

Ο Στις ηλικίες άνω των 60 ετών το ποσοστό εμβολιασμού φτάνει στο 79%.
Ο Στις ηλικίες άνω των 50 ετών το ποσοστό εμβολιασμού φτάνει στο 77%.
Ο Στις ηλικίες άνω των 40 ετών το ποσοστό εμβολιασμού φτάνει στο 75%.
Ο Στις ηλικίες άνω των 30 ετών το ποσοστό εμβολιασμού φτάνει στο 72%.
Ο Στον ενήλικο πληθυσμό, δηλαδή στις ηλικίες άνω των 18 ετών, το ποσοστό 
φτάνει στο 69%.

Οπως γίνεται αντιληπτό, όσο χαμηλώνουν οι ηλικιακές ομάδες το συνολικό 
ποσοστό των εμβολιασμένων μειώνεται, στοιχείο που δείχνει ότι στις νεότερες 
ηλικιακές ομάδεςτο ποσοστό είναι ακόμα μικρότερο. Σε κάθε περίπτωση, η δια- 
μορφωθείσα κατάσταση δείχνει ότι στον ενήλικο πληθυσμό, ακόμα και σήμερα, 
σχεδόν ένας στους τρεις παραμένει ανεμβολίαστος. Εξ ου και η μεγάλη προσπά
θεια θα δοθεί στον εμβολιασμό των νεότερων ηλικιακά ομάδων, καθώς όπως 
παραδέχθηκε υψηλόβαθμη κυβερνητική πηγή σε συνομιλία με τους κοινοβου
λευτικούς συντάκτες στις ηλικίες 60 και άνω είναι ολέον πολύ δύσκολο να πει
στεί οποιοσδήποτε δεν έχει εμβολιαστεί μέχρι σήμερα.

Ανοίγει η πλατφόρμα για i6iu>tes ιατρούε
Μολονότι ιδιαίτερο εμβολιαστικό ρεύμα δεν αναμένεται, το υπουργείο Υγείας 
ελπίζει ότι η συμμετοχή ιδιωτών ιατρών στους εμβολιασμούς θα συμβάλει στην 
αύξηση του αριθμού των εμβολιασθέντων. Κι αυτό γιατί θεωρείται ότι είναι ευ-

Να αναίΐάβουν Όΐς ευθύνες ΐΌυς

η άποψη
ίου ΓΙΑΝΝΗ ΜΙΧΕΛΑΚΗ

Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ με τους εμβολιασμούς είναι πλέον ορι
ακή. Οπως έχει πει χαρακτηριστικά κυβερνητικό στέλε
χος «ξύνουμε τον πάτο». Και στο κρίσιμο αυτό σημείο ο 
καθένας πρέπει να αναλάβει τις ευθύνες που του ανα
λογούν. Είτε είναι άτομα, είτε είναι οργανισμοί. Ειδι
κά αν οι οργανισμοί αυτοί είναι θεσμοί και, μάλιστα, θε
σμοί που επηρεάζουν μεγάλα τμήματα της κοινωνίας.

Ο λόγος για την Εκκλησία. Μπορεί η Ιεραρχία να έχει 
ταχθεί υπέρ του εμβολιασμού, ανοιχτά, χωρίς αστερί
σκους, όμως ένας σημαντικός αριθμός ιερέων προπα
γανδίζει, απροκάλυπτα και ατιμώρητα, εναντίον των εμ
βολίων και των μέτρων προστασίας, όπως η χρήση της 
μάσκας, με απίστευτες θεωρίες συνωμοσίας.

Μάλιστα, οι ιερωμένοι αυτοί είναι ιδιαίτερα δραστή
ριοι στο διαδίκτυο και στα social media, με χιλιάδες πι
στούς ακολούθους. Δεν είναι τυχαίο ότι, ενώ οι φοιτη

τές είναι «πρωταθλητές» στον εμβολιασμό, με ποσοστό 
πάνω από 70%, οι σπουδαστές των εκκλησιαστικών 
ακαδημιών και των θεολογικών σχολών εμφανίζουν 
ένα απογοητευτικό ποσοστό κάτω από το 50%. Και, πα
ράλληλα, έχουν από τα υψηλότερα ποσοστά νόσησης, 
από 7% έως 11 %!

Η Εκκλησία πρέπει να δράσει άμεσα. Να αποφασί
σει μόνη της την εφαρμογή του υποχρεωτικού εμβολι
ασμού σε όλους τους ιερείς, τους ψάλτες και τους νε- 
ωκόρους. Οσοι αρνηθούν, να έχουν την ίδια αντιμετώ
πιση με αυτή των υγειονομικών, που αρνούνται τον εμ
βολιασμό. Ο εμβολιασμός είναι πράξη αγάπης και προ
σφοράς στον πλησίον! Η Εκκλησία πρέπει να δείξει ότι 
εννοεί στην πράξη και επί της ουσίας ότι στηρίζει τον 
εμβολιασμό. Και αυτό πρέπει να το καταλάβουν πρώτοι 
οι αρνητές ιερείς!

κολότερο να πειστεί κάποιος από τον οικογενει
ακό του ιατρό να εμβολιαστεί. Η σχετική πλατ
φόρμα αναμένεται να ανοίξει τις επόμενες ημέ
ρες δίνοντας τη δυνατότητα σε όσους ιατρούς 
ενδιαφέροντα ι να εγγραφούν ώστε να πιστο
ποιηθούν και να λάβουν κωδικούς για την ει
σαγωγή στο σύστημα καταγραφής των εμβο
λιασμών. Υπενθυμίζεται ότι ήδη από τον περα
σμένο Ιούνιο έχει ψηφιστεί τροπολογία με την 
οποία καθορίζεται η αμοιβή των ιδιωτών ιατρών 
(20 ευρώ για κάθε κατ' οίκον εμβολιασμό και 
3 ευρώ για εμβολιασμούς στο ιατρείο τους).

Συνεχή τεστ αντισωμάτων
Την ίδια ώρα, με αμείωτο ρυθμό συνεχίζεται 
το κυνήγι των πλαστών πιστοποιητικών εμβο
λιασμού σε υγειονομικούς. Στη μάχη μπαίνει 
και το τεστ αντισωμάτων, με την πολιτική ηγε
σία του υπουργείου Υγείας να στέλνει σαφές 
μήνυμα σε διοικητές υγειονομικών περιφερει
ών αλλά και νοσοκομείων να ζητούν τη διενέρ
γεια τεστ αντισωμάτων όταν εντοπίζουν ύπο
πτο πιστοποιητικό. Ενα τέτοιο περιστατικό κα- 
ταγράφηκε πρόσφατα σε νοσοκομείο νησιού 
του Ιονίου.

Ολα άρχισαν έπειτα από ανώνυμη καταγγε
λία ότι συγκεκριμένος ιατρός του νοσοκομείου 
υποστήριζε δημοσίως και με αρκετή δόση αλα
ζονείας ότι δεν θα κάνει το εμβόλιο, καθώς έχει 
ήδη εξασφαλίσει πλαστό πιστοποιητικό. Ο διοι
κητής του νοσοκομείου πράγματι ζήτησε από 
όλο το ιατρικό προσωπικό να κάνει τεστ αντι
σωμάτων, με το αποτέλεσμα να λειτουργεί επι- 
βαρυντικά για τον καταγγελθέντα ιατρό. Και αυ
τό γιατί, σύμφωνα με την ημερομηνία εμβολι
ασμού που αναγραφόταν στο πιστοποιητικό, 
ο καταγγελθείς ιατρός θα έπρεπε να έχει ανα
πτύξει αντισώματα, ενώ απεδείχθη ότι δεν είχε. 
Κατόπιν τούτου, η διοίκηση κίνησε τιςαπαραί- 
τητες διαδικασίες ερευνώντας πλέον το συγκε
κριμένο περιστατικό ως πιθανό κρούσμα πλα
στού πιστοποιητικού.
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Στενεύουν τα περιθώρια για το χτίσιμο του τείχουδ avooias - Οι ειδικοί 
βλέπουν αύδτση ms μεταδοτικότητα8 του κορωνοϊού τον Οκτώβριο

ins
Παναγιώτα8 Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Μ
άχη με τονχρόνο για τη θωράκιση του πληθυ
σμού έναντι του κορωνοϊού πριν από τονχει- 
μώνα δίνουν οι επιστήμονεδ και η κυβέρνηση. 
Ο oroxos που είχε τεθεί, να υψωθεί τείχοβ 
avooias για το 65%-70% των ενήλικων πολιτών 
έα» το τέλι» Σεπτεμβρίου, δεν επιτεύχθηκε 
και τώρα μετατίθεται για το τέλοδ Οκτωβρίου. Χρειάζεται να 
εμβολιαατούντουλάχιστον 1 εκατομμύριο πολίτεδ, ιδίο>8 άνω 
των 50 χρόνων, για να κερδίσει έδαςκ» η χώρα μαβ στον 

σκληρό υγειονομικό πόλεμο που μαίνεται και να περιοριστεί 
σημαντικά το ιικό φορτίο, να μειωθούν οι μολύνσε», οι σο- 
βαρέδ νοσηλείεδ και οι θάνατοι λόγω C0VID-19, να ελευθε
ρωθούν κλίνεβ οτο σύστημα υγείαδ και να ανοίΕει ο δράμι» 
για την επιστροφή pas στην κανονικότητα.

Οι σχετικά καλέδ ετπδημιολογικέδ συνθήκεδ, που προσώ- 
pas επικρατούν, δίνουν χρονικό περιθώριο για αναδιάταξη 
δυνάμεων εν όψει του τελευταίου, όπα» ελπίζουν οι ειδικοί, 
κρίσιμου χειμώνα με την πανδημία του κορωνοϊού να κυρι
αρχεί. Η προσπάθεια επικεντρώνεται στο να εμβολιαστούν 
περισσότεροι πολίτεδ με την πρώτη δόση, αλλά και να θω
ρακιστούν οι ευάλωτοι και οι ηλικιωμένοι με την επαναλη
πτική (τρίτη) δόση, για την οποία χορηγούνται μόνο σκευά
σματα mRNA. Ηδη περισσότεροι από 8.000 ανοσοκατασταλ- 
μένοι έχουν λάβει την τρίτη δόση τα τελευταία 24ωρα, ενώ 
την προσεχή εβδομάδα ανοίγει η πλατφόρμα για τον προ
γραμματισμό ραντεβού για tous πολίτεδ ηλικίαδ άνω των 60

χρόνων καθά» και για tous εργαζομένου στο σύστημα 
υγείαδ. Την ανάγκη να αυξηθούν οι εμβολιασμοί και συνεπά» 
η κάλυψη των πολιτών έναντι του κορωνοϊού καταδεικνύει η 
κατανομήτωννέωνκρουσμάτωντου τελευταίου επταήμερου: 
το 20% αφορά ανήλικοι», το 27% άτομα ηλικίαδ 19-34χρόνων 
και το 53% των νέων κρουσμάτων αφορά άτομα iiaikios άνω 
των 35 ετών. Το τελευταίο ποσοστό μαρτυρά εμβολιαστική 
στασιμότητα στην πλειονότητα του πληθυσμού -άνω των 35 
χρόνων- και ανησυχεί tous ειδικούς καθά» γνωρίζουν ότι από 
τη συγκεκριμένη δεξαμενή κρουσμάτων «τροφοδοτούνται» 
τα νοσοκομεία.

Η πορεία του τέταρτου επιδημικού κύμαπ» κρατούσε σε 
εγρήγορση και ανησυχία ns επιστημονικέδ και υγειονομικέβ 
αρχέβ για το ιικό φορτίο που θα μεταφερόταν από tous κα- 
λοκαιρινοι’» μήνεδ στον Σεπτέμβριο, ωστόσο η εξέλιξη ήταν 
θετική. Παρόη οι ειδικοί τονίζουντονμεταβατικό χαρακτήρα 
του μήνα που διανύουμε, κόη που που δεν tous επιτρέπει 
ακόμη ασφαλείδ εκτιμήσε» για το επόμενο διάστημα, δια
τυπώνουν με βεβαιότητα δύο στοιχεία.

Πρώτον, ότι οι «σκληροί δείκτεδ» μολύνσεων, εισαγωγών 
στα νοσοκομεία, διασωληνώσεων και θανάτων δείχνουν τη 
συρρίκνωση ms πανδημίαδ. Την περασμένη εβδομάδα 
μειώθηκαν κατά 12% οι νέεδ διαγνώσεις ποσοστό που μετα
φράζεται σε 2.109 κρούσματα πλέον ανά ημέρα. Ο συνολικόδ 
api0pos των ενεργών κρουσμάτων στην επικράτεια υπολο
γίζεται cms 19.000. Οι νέοι ασθενείδ με σοβαρή λοίμωξη

COVID-19 που χρειάζεται να εισαχθούν σε νοσοκομείο κυ
μαίνονται crtous 200 ανά ημέρα. Ενώ και ο apiOpos των 
ασθενών που παρακολουθούνται eras Μονόδεδ Εντατικήδ 
Θεραπείαδ (ΜΕΘ) μειώθηκε κατά 6% - μέχρι και την περα
σμένη Πέμπτη νοσηλεύονταν σε Μονάδεδ 631 ασθενείδ, από 
tous onoious οι354 ήταν διασωληνωμένοι. Μείωση καταγρά
φεται και στον αριθμό των θανάτων, με την εβδομάδα να 
κλείνει με περίπου 18% λιγότερουδ θανάτουβ απ’ ό,τι οι 
απώλειεδ ms αμέσα» προηγούμενηδ εβδομάδαδ. Μέσα στον 
Σεπτέμβριο έχουνχάσει m ζωή tous λόγω κορωνοϊού περισ
σότεροι από 700 άνθρωποι.

Το δεύτερο στοιχείο που επισημαίνουν οι ειδικοί είναι όη 
τον Οκτώβριο θα αυξηθεί η μεταδοτικότητα του κορωνοϊού. 
Αυτό σημαίνει ότι οι επιστήμονεδ βλέπουνμεννα διανύουμε 
τον Σεπτέμβριο xcopis επιδημιολογία» αναταράξεις αλλά 
ανησυχούν πολύ για το φορτίο του επόμενου μήνα. Ο Οκτώ- 
βριοδ σηματοδοτεί mv αλλαγή στηνταχύτητα ms κυκλοφο- 
pias όλωvτωvιώvmsxεlμεpιvήs περιόδου - η μετάδοσή τοι» 
ευνοείται χάρη cms καιρικέδ συνθήκεδ τι» εποχήδ.

Οι αθωράκιστοι πολίτεδ

Π
λέον η εμβολιαστική εκστρατεία «Ελευθερία» συνεχί
ζεται με αυξημένη ταχύτητα σε σύγκριση με εκείνη 
τωνπερασμένων έΕι εβδομάδων, αλλά όχι τόσο γρήγορη όσο 

απαιτείται. Διενεργούνται περί tous 33.000 εμβολιασμούδ 
ημερήσια». Από αυτούβ περίπου 20.000 είναι εμβολιασμοί 
Ins δόσηδ. Tis δύο rrpories εβδομάδεδ του Αυγούστου οι 
εμβολιασμοί δεν Εεπερνούσαν τουδ 14.000 ημερήσια», ενώ 
στο ίδιο επίπεδο κυμάνθηκαν και ns πρώτεβ ημέρεβ του 
Σεmεμβpίou.

Οι ειδικοί ms Εθνικήδ Enrtpoims Εμβολιασμών συνιστούν 
την επαναληπτική δόση στα άτομα με εΕασθενημένο ανο
σοποιητικό σύστημα ωδμέροδ του πρωτογενούδ εμβολιασμού 
τουδ, υπενθυμίζουν όμωδ πα» εξίσου σημαντική παραμένει 
η θωράκιση όλων εκείνων των ατόμων που δεν έχουν Ξεκι
νήσει ή ολοκληρώσει ακόμη τον εμβολιασμό tous. Μέχρι και 
τηνπερασμένη Πέμπτη, 5.902.443 πολίτεδ είχαν ολοκληρώσει 
τον εμβολιασμό tous (ποσοστό 56,1% του γενικού πληθυσμού). 
Ωστόσο, σύμφωνα με τ» εκτιμήσε» των ειδικών, χρειάζεται 
να εμβολιαστούντουλόχιστον 1 εκατομμύριο πολίτεδ ακόμη 
για να ελεγχθεί η πανδημία του κορωνοϊού.

Επαρκά» θωρακισμένη είναι η ηλικιακή ομάδα 75-79 
χρόνων, όπου η εμβολιαστική κάλυψη αγγίζει την ιδανική, 
έχονιι» φτάσει το 85%, δηλαδή όσο το ποσοστό στόχοδ για 
την ανοσία του γενικού πληθυσμού. Την ίδια υψηλή προστα
σία έναντι ms λοίμω&» COVID-19 απολαμβάνουν και οι 
πολίτεδ ηλικίαδ 70-74 χρόνων, όπου το ποσοστό avooias 
φτάνει το 79%, καθά» και εκείνοι ms αμέσα» επόμενηδ 
ομάδαδ, τωνατόμωνηλικίαδ 65-69 χρόνων, όπου το ποσοστό 
πλήρα» εμβολιασμένων ανέρχεται στο 80,6%. Αντίθετα, 
εκτεθειμένο και απροστάτευτο μέσα στην πανδημία παρα
μένει το 29% των ατόμων ηλικία» 50-54 χρόνων και το 26% 
των 55-59 χρόνων.

Στη μάχη ms πειθούδ των πολιτών σχεδιάζεται να χρησι- 
μοποιηθούνπιο δυναμικά οι εκπρόσωποι ms Τοπικήδ Αυτο- 
διοίκησι» και τι» Εκκλησίαδ. Την ανάγκη αυτή επισήμανε ο 
γενικόδ γραμματέα s Πρωτοβόθμιαδ Φροντίδαδ Υγείαδ και 
επικεφαλήδτου επιχειρησιακού σχεδιασμούτηδ «Ελευθερί- 
as», Mapios Θεμιστοκλέους δηλώνονταδ την περασμένη 
Παρασκευή σε συνέντευξή του ότι «αυτό που βλέπουμε, ει
δικά στην επαρχία, είναι ncos αν οι τοπικοί παράγοντες και η 
Εκκλησία δηλώνουν υπέρ του εμβολιασμού, έχουμε εξαιρετι
κά ποσοστά εμβολιασμού. Αν αυτοί δεν είναι μαζί μας, τότε 
υπάρχει πρόβλημα και έχουμε χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη». 
Στην πρώτη γραμμή παραμένουν πάντοτε οι επιστήμονεδ 
με τον νηφάλιο και τεκμηριωμένο λόγο tous. Προδ mv κα
τεύθυνση αυτή ιδιαίτερο βάροδ θεωρείται γιο» θα προσδώσει 
στην επιχείρηση των εμβολιασμών και η συμμετοχή των 
ιδιωτών γιατρών. Η διενέργεια εμβολιασμών στα ιδιωτικά 
ιατρεία, αρχήβγενομένηδ από tous παιδιάτρου τον Οκτώβριο, 
με εμβόλια mRNA, ελπίζεται ότι θα δώσει σημαντική ώθηση 
στην «Ελευθερία» και θα θέσει υπό έλεγχο mv πανδημία. 
Από mv περασμένη Δευτέρα που άνοιξαν τα σχολεία προ
γραμματίζονται περίπου 15.000 ραντεβού παιδιώνκαι εφήβων 
ηλικίαδ 12-17 χρόνων ημερήσια».
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Κυριάκος Νασόπουλος

Η
 εβδομάδα που 
πέρασε ήταν 
πλήρως απο
καλυπτική για 
τα... διδάγμα

τα που έχει πάρει τον τελευ
ταίο ενάμιση χρόνο η κυβέρνη

ση της ΝΔ από την πανδημία 
του κορονοϊού, αναφορικά με 
τη δημόσια υγεία και περίθαλ
ψη. Από τα πιο επίσημα χεί
λη, αυτά του νέου υπουργού 
Υγείας Θανάση Πλεύρη και 
του ίδιου του πρωθυπουργού, 
μάθαμε (στην ουσία επιβεβαι
ώσαμε) τα αντιδραστικά και 
αντιλαϊκά της σχέδια.

«Το ΕΣΥ είναι εθνικό, αλλά 
δεν σημαίνει υποχρεωτικά ότι 
είναι και κρατικό», δήλωσε ο 
Θ. Πλεύρης μιλώντας στους 
δημοσιογράφους στο πλαίσιο 
των εγκαινίων του περιπτέρου 
του υπουργείου Υγείας στην 
8sn ΔΕΘ. «Θεωρούμε ότι όλοι 
μπορούν να βρίσκονται σε 
αυτό το σύστημα και όλοι συμ
βάλλουν. Είτε στο επίπεδο του 
εθνικού συστήματος υγείας, 
είτε στο επίπεδο της πρωτο
βάθμιας περίθαλψης. Θέλουμε 
να χρησιμοποιήσουμε κάθε ερ
γαλείο, ώστε ο πολίτης να έχει 
αυτό που υποχρεούμαστε να 
διασφαλίσουμε», πρόσθεσε.

«Αναβάθμιση» της Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(ΠΦΥ) -όπως εκείνος και η κυ
βέρνησή του την εννοεί- υποσχέ- 
θηκε στην ομιλία του στη ΔΕΘ 
και ο Κυριάκος Μητσοτάκης. 
«Τώρα είναι η ώρα για καλύτε
ρη πρωτοβάθμια φροντίδα», 
δήλωσε ο πρωθυπουργός προα
ναγγέλλοντας διθυραμβικά Συ
μπράξεις Δημοσίου-Ιδιωτικού 
Τομέα (ΣΔΙΤ) για την κατασκευή 
πρωτοβάθμιων δομών.

Η μετάφραση των λεγομέ
νων του Κ. Μητσοτάκη ήρθε 
μέσω της ανακοίνωσης του 
Ενωτικού Κινήματος για την Ανα
τροπή. «Με την πανδημία, η 
σημερινή κυβέρνηση αντί να 
ενισχύσει τη δημόσια ΠΦΥ ως 
πρώτη γραμμή άμυνας, βρήκε 
την ευκαιρία να την διαλύσει 
τελείως [...]. Με απλά λόγια, 
ιδιωτικές αλυσίδες διαγνωστι
κών κέντρων και πολυϊατρείων 
θα τροφοδοτηθούν με μερικές 
παραπάνω δόσεις ζεστό κρατι
κό χρήμα και πολύ σύντομα θα 
αρχίσουν να εκβιάζουν τους 
ασθενείς για πληρωμή από την 
τσέπη τους, όπως συνήθως»,

Πλευρ··· ίζουν τους ιδιώτες, 
τιμωρούν τους εργαζόμενους
Σε περαιτέρω ιδιωτικοποίηση αντί για ενίσχυση του ΕΣΥ προχωρά 
η κυβέρνηση, την ίδια στιγμή που οι επιδημιολογικοί δείκτες 
προαναγγέλλουν έναν ακόμη δύσκολο χειμώνα και η κατάσταση στα 
δημόσια νοσοκομεία χειροτερεύει λόγω των αναστολών εργασίας.

εξηγεί. Την ίδια στιγμή που η κυβέρνηση είναι 
επικεντρωμένη αποκλειστικά και μόνο στην 
περαιτέρω ιδιωτικοποίηση του τομέα της υγεί
ας, τα επιδημιολογικά στοιχεία της πανδημίας 
συνεχίζουν να βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα, 
παρότι ακόμα βρισκόμαστε στα μέσα Σεπτεμ
βρίου. Χαρακτηριστικά, 
τη Δευτέρα 13 Σεπτεμβρί
ου ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 
τον θάνατο 51 ακόμη συ
νανθρώπων μας, αριθμός 
που αποτελεί «μαύρο» 
ρεκόρ τετράμηνου (από 
τις αρχές Ιουνίου). Την 
Πέμπτη ι6 Σεπτεμβρίου

καταγράφηκαν 42 ακόμη θάνατοι ασθενών με 
κορονοϊό, ενώ ο συνολικός αριθμός από την 
αρχή της πανδημίας έχει ανέλθει σε 14.354· 
Παράλληλα, τα ημερήσια κρούσματα ήταν 
2.322, οι διασωληνωμένοι 359 και ο μέσος όρος 
εισαγωγών του επταημέρου 207.

Και μπορεί η κατάστα
ση στα δημόσια νοσοκο
μεία να παραμένει αρκετά 
δύσκολη -με τα πιο δύσκο
λα να βρίσκονται μπροστά 
ενόψει χειμώνα- αλλά η 
κυβερνητική πολιτική «ενί
σχυσης» του ΕΣΥ συνεχίζει 
να περιορίζεται στην υπε-

Αποκλειστικά σε 
ιδιωτικά διαγνωστικά 
κέντρα η υποχρεωτική 

διενέργεια τεστ για 
τους ανεμβολίαστους

Μαθητές: Κάλεσμα σε σύσκεψη αγώνα (24/9)
Τη Δευτέρα 13 Σεπτεμβρίου το πρώτο 
κουδούνι χτύπησε σε όλα τα σχολεία της 
χώρας χωρίς κανένα μέτρο προστασίας, για 
ακόμη μια φορά με ελλείψεις σε υλικοτεχνικό 
εξοπλισμό και καθηγητές. Την ώρα που οι 
μαθητές συνεχίζουν να στοιβάζονται σε τάξεις 
των 25 και 30 παιδιών, το υπουργείο Παιδείας 
επιμένει σε πολιτικές που στοχεύουν σε ένα 
εκπαιδευτικό σύστημα ακόμα πιο ταξικό. 
Μπροστά σ’ αυτό το σκηνικό και με στόχο 
«να οργανώσουμε συλλογικά τον αγώνα

μας για το σχολείο και την παιδεία που μας 
αξίζει», ο Ανυπότακτος Μαθητής καλεί κάθε 
μαθητή και μαθήτρια να συμμετάσχει στην 
αγωνιστική σύσκεψη μαθητών, εκπαιδευτι
κών και γονιών που θα πραγματοποιηθεί την 
Κυριακή 24/9, στις 6 μ.μ στο Προαύλιο της 
Νομικής. «Φέτος θα πάμε τον αγώνα μας μέ
χρι τέλους. Μέχρι να “απεγκλωβιστούμε” από 
την επικίνδυνη πολιτική τους που διαλύει τις 
ζωές και τις σπουδές μας», σημειώνει μεταξύ 
άλλων ο Ανυπότακτος Μαθητής.

ράστηση των αναστολών εργα
σίας όσων υγειονομικών δεν 
έχουν εμβολιαστεί. «Δημιουρ- 
γούνται σίγουρα κάποιες αρ
ρυθμίες -θέλω να είμαι ειλικρι
νής- αλλά αυτές είναι διαχειρί- 
σιμες», ανέφερε χαρακτηριστι
κά ο υπουργός Υγείας. Σύμφω
να με το υπουργείο, σε αναστο
λή έχουν τεθεί περίπου 5-5°° 
εργαζόμενοι σε δημόσια νοσο
κομεία και ι.οοο σε δομές Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, 
ανοίγοντας έτσι τον δρόμο για 
την περαιτέρω ιδιωτικοποίηση 
του ΕΣΥ.

Ας πάρουμε όμως μια μικρή 
«γεύση» από το πόσο διαχειρί- 
σιμες είναι τελικά οι... αρρυθ
μίες για τις οποίες έκανε λόγο 
ο «ειλικρινής» Θ. Πλεύρης. 
Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, στο 
νοσοκομείο της Νάξου σε καθε
στώς αναστολής έχουν τεθεί δύο 
χειρούργοι, στο Κέντρο Υγείας 
Αμοργού τέσσερα από τα οκτώ 
άτομα της νοσηλευτικής υπη
ρεσίας, ενώ στο νοσοκομείο της 
Κεφαλονιάς ο μοναδικός παθο
λόγος, με αποτέλεσμα η παθο
λογική κλινική να καλύπτεται 
με μετακίνηση μιας γιατρού 
από το Κέντρο Υγείας Αργοστο
λιού και -κάποιες ημέρες- από 
ιδιώτη γιατρό.

Τέλος, οι ιδιωτικές αλυσί
δες διαγνωστικών κέντρων και 
πολυϊατρείων, για τις οποίες 
έγινε αναφορά και παραπάνω 
στην ανακοίνωση του Ενωτικού 
Κινήματος για ζην Ανατροπή, συνε
χίζουν να θησαυρίζουν από την 
πανδημία με τις ευλογίες της 
κυβέρνησης. Από τη Δευτέρα 
14 Σεπτεμβρίου, όταν και τέ
θηκε σε εφαρμογή το μέτρο της 
υποχρεωτικής διενέργειας τεστ 
για τους ανεμβολίαστους εργα
ζόμενους σε δημόσιο και ιδιωτι
κό τομέα, καθημερινά σχηματί
ζονται τεράστιες ουρές έξω από 
τα διαγνωστικά κέντρα. Να 
σημειωθεί ότι τα τεστ πραγμα
τοποιούνται αποκλειστικά σε 
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα 
με δαπάνη του εργαζόμενου ίο 
ευρώ/τεστ (θεωρητικά πάντα).

Η εκδικητική στάση της κυ
βέρνησης απέναντι στους πολί
τες που δεν έχουν εμβολιαστεί 
ακόμα και η προσπάθειά της 
να διχάζει τους εργαζόμενους 
αλλά και την κοινωνία ολόκλη
ρη σε εμβολιασμένους και μη, 
κρύβοντας τις δικές της εγκλη
ματικές ευθύνες, συνεχίζεται.
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