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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τα ποσοστά ανοσίας των εμβολίων
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

53.5 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα ποσοστά ανοσίας ίων εμβολίων
Επειδή έχουμε απορίεε σχετικά με το ποσοστό ανοσίαε των εμ
βολίων και ιδιαίτερα ανάμεσα ons δύο δόσειε αλλά και μετά:

Pfizer/BioNTech: Η πρώτη δόση του εμβολίου δίνει 52% ανο
σία στιε επτά ημέρεε από τη στιγμή του εμβολιασμού. Ins 14 ημέ- 
pss φθάνει το 89%.Έπειτα από τρείΞ εβδομάδε5, όταν και γίνεται 
η δεύτερη δόση του εμβολίου, αποκτούμε έωε και 95,3% ανοσία.

AstraZeneca: Με την πρώτη δόση του εμβολίου και σε διά
στημα 21 ημερών onoios κάνει το εν λόγω εμβόλιο εξασφαλίζει 
ανοσία 70%, που φθάνει το 100% με τη δεύτερη δόση.

Moderna: Με την πρώτη δόση του εμβολίου αποκτούμε ανοσία 
92% έπειτα από 14 ημέρεε και 95% μετά τη δεύτερη δόση.

Johnson & Johnson: Με το μονοδοσικό εμβόλιο αποκτούμε 
85% 0tos 99% ανοσοποίηση.
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1  Εμβολιασμός: Μπορεί να είναι υποχρεωτικός;
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

516.98 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕμβοΑιασμ05: Μπορεί να είναι 
υποχρεωτικός

ΓΡΑΦΕΙ Η ΤΖΙΝΑ ΑΛΕΙΑΚΗ*

Σύμφωνα με ίο άρθρο 4 παράγραφοε 3β του νόμου 4675/2020 
προβλέπεται υποχρεωτικότητα εμβολιασμού για «συγκεκριμένη ομά
δα πληθυσμού» και όχι καθολικά, εφόσον υπάρχει κίνδυνοε μετάδοσηε 
νοσημάτων, αναπηριών ή βλαβών που θα πλήξουν τη δημόσια υγεία. 
Η υποχρέωση εμβολιασμού μπορεί να επιβληθεί με απόφαση του 
Υπουργού Υγείαε μετά από γνώμη τηε Επιτροπήε Εμπειρογνωμόνων 
Δημόσιαε Υγείαε. Η ομάδα πληθυσμού στην οποία απευθύνεται ο υπο
χρεωτικόε εμβολισμόε αποτελείται από «ειδικέε και ευάλωτεε ομάδεε 
πληθυσμού» όπωε τα παιδιά, οι ανήλικοι, μετακινούμενοι πληθυσμοί, 
πληθυσμοί που βρίσκονται σε κίνδυνο κλπ. Η απόφαση του Υπουργού 
Υγείαε θα ορίζει πιο συγκεκριμένα την ομάδα του πληθυσμού που κα
θίσταται υποχρεωτικόε ο εμβολιασμόε με συγκεκριμένο εμβόλιο, την 
περιοχή υπαγωγήε στην υποχρεωτικότητα, το χρονικό διάστημα του 
εμβολιασμού, τη ρύθμιση τηε διαδικασίαε εμβολιασμού κ.ο.κ.

Σύμφωνα με τη Σύμβαση 0ΒΙΕΔ0 που ισχύει στην Ελλάδα (κυρω- 
τικόε νόμοε (Ν. 2619/1998, ΦΕΚ Α' 132 , Κύρωση τηε Σύμβασηε του 
Συμβουλίου τηε Ευρώπηε για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιω
μάτων και τηε αξιοπρέπειαε του ατόμου σε σχέση με τιε εφαρμογέε τηε 
βιολογίαε και τηε ιατρικήε: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και 
τη Βιοϊατρική, άρθρο 5) και σύμφωνα με το άρθρο 12§1 του Κώδικα 
Ιατρικήε Δεοντολογίαε (Ν.3418/2005)απαιτείται να υπάρχει προηγού
μενη ενημέρωση του ατόμου από τον θεράποντα ιατρό και ελεύθερη 
συναίνεση του όταν πρόκειται για επέμβαση σε θέματα υγείαε. θα πρέ
πει δηλαδή το άτομο να ενημερωθεί πρώτα για το σκοπό, τη φύση τηε 
επέμβασηε και τουε κινδύνουε που αυτή ελλοχεύει. Η συναίνεση του 
ατόμου μπορεί να είναι ρητή ή σιωπηρή προφορική ή έγγραφη.

0 εμβολιασμόε δε μπορεί να καθίσταται υποχρεωτικόε χωρίε τη 
συναίνεση του ατόμου ακόμη και αν αφορά αντιμετώπιση πανδημίαε 
(καθώε αποτελεί ιατρική πράξη με την οποία γίνεται επέμβαση στο 
σώμα του ατόμου) και ο υποχρεωτικόε του χαρακτήραε θα αντιβαί
νει στον σεβασμό και στην προστασία τηε ανθρώπινηε αξίαε (άρθρο 2 
Συντάγματοε) οπότε και θα είναι πλήρωε αντισυνταγματική η επιβολή 
ποινικών κυρώσεων ή προστίμων σε περίπτωση μη εμβολιασμού.

Υπάρχει όμωε το ενδεχόμενο ένα ή και περισσότερα εμβόλια να 
γίνουν έμμεσα υποχρεωτικά ,δηλαδή για κάποιεε κατηγορίεε εργαζο
μένων (γιατρούε ,νοσηλευτέε), για οποιονδήποτε επιθυμεί να ταξιδέ
ψει με το αεροπλάνο ή να καθορίζεται ωε κριτήριο για την ανάληψη 
θέσεων εργασίαε σε πολυεθνικέε εταιρίεε (κάτι που είθισται να γίνεται 
σε προσωπικό που προσλαμβάνεται σε μεγάλεε αεροπορικέε εταιρεί- 
εε που ταξιδεύουν ανά τον κόσμο).Σύμφωνα με τη Γνώμη τηε Εθνι- 
κήε Επιτροπήε Βιοηθικήε «Μεταδοτικά Λοιμώδη Νοσήματα: Δημόσιο 
Συμφέρον και Αυτονομία, εάν οι συνθήκεε εκδήλωσηε τηε επιδημίαε ή 
πανδημίαε είναι «εξαιρετικέε» μπορούν να διευρύνονται οι δυνατότη- 
τεε αυτενέργειαε του ιατρού και των επιφορτισμένων με την προστασία 
τηε υγείαε αρχών(άρθρο 8 Σύμβασηε για τα Ανθρώπινα δικαιώματα 
και τη Βιοϊατρική-Οβιέδο)ώστε ακόμη και εάν χρειαστεί να επιτραπεί 
ο υποχρεωτικόε εμβολιασμόε προσώπων που, λόγω επαγγέλματοε, 
αποτελούν σε υψηλό βαθμό φορείε μόλυνσηε και μετάδοσηε ασθενει
ών.

Ωστόσο βάσει τηε αρχήε τηε αναλογικότηταε (άρθρο 25 Συντάγ
ματοε )μπορεί να επιβληθούν σε όσουε δεν εμβολιαστούν περιορισμοί 
στιε μετακινήσειε ωε μέτρο για τον περιορισμό τηε διάδοσηε.

*Η Τζίνα Αήεξόκη είναι δικηγόρος Αθηνών
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1  Μετά το καλοκαίρι οι αποφάσεις για την
υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

212.66 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΑΣ. ΚΙΚΙΛΙΑΣ

Μετά το καλοκαίρι οι αποφάσεις 
για την υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού

Ο Βασίλης Κικίλιας ανα
φέρθηκε στην υποχρεωτι
κότητα του εμβολιασμού 
τονίζοντας ότι οι αποφά
σεις αναμένεται να πορ
θούν μετά το καλοκαίρι.

Ο υπουργός Υγείας, μι
λώντας στην τηλεόραση 
του ANT 1, υποστήριξε ότι η 
επιτροπή θα εισηγηθεί δη
μοσίως για το ζήτημα της 
υποχρεωτικότητας. "Έγινε 
πολλή συζήτηση για το σε 
ποια επαγγέλματα είναι 
απαραίτητο, όπως γηροκο
μεία και άλλες δομές που 
διακυβεύεται η δημόσια 
υγεία".

Συνεχίζοντας, ο Βασίλης 
Κικίλιας, μετάφερε τις εξε
λίξεις για το συγκεκριμένο 
θέμα για μετά το καλοκαίρι. 
"Θα συνυπολογιστεί και η 
συνταγματικότητα. Ο πρω
θυπουργός δεν πήρε απο

φάσεις, αλλά θα εξεταστεί 
και μετά το καλοκαίρι θα 
ληφθούν αποφάσεις", ήταν 
τα λόγια του.

Ο κ. Κικίλιας αναφέρθη
κε στο θέμα των προνομίων 
για τους εμβολιασμένους, 
με τον ίδιο να τονίζει ότι 
προτιμά τη λέξη "ευεργετή
ματα". "Οι άνθρωποι εμβο
λιάζονται και επιστρέφουν 
στην προηγούμενη πραγ

ματικότητα. Καταλαβαίνου
με αυτούς που δεν θέλουν 
να εμβολιαστούν, αλλά κα
θήκον μας είναι να προστα
τέψουμε τη δημόσια υγεία", 
ανέφερε χαρακτηρίζοντας 
"λογικό και θεμιτό να υπάρ
χουν ευεργετήματα".

Ο υπουργός μίλησε και 
για όσα έχουν γίνει τον τε
λευταίο καιρό με το εμβό
λιο της AstraZeneca. Ο Κ.

Κικίλιας υποστήριξε ότι δεν 
θεωρεί τον εαυτό του ειδι
κό "οι ειδικοί είναι στην επι
τροπή", ήταν χαρακτηριστι
κά τα λόγια του.

"Τα μέλη της επιτροπής 
ειδικών αλλά και της επι
τροπής εμβολιασμών είναι 
κορυφαίοι Έλληνες επιστή
μονες", είπε αρχικά και στη 
συνέχεια πρόσθεσε: "Δεν 
διόρισα εγώ τις επιτροπές, 
αλλά κ. Ξανθός, που είχε το 
πολιτικό θράσος να βγει και 
να τους κατηγορήσει".

Τέλος ο υπουργός υγεί
ας μίλησε για την πορεία 
των εμβολιασμών στη χώ
ρα μας αποκαλύπτοντας 
ότι έχουμε ξεπεράσει τους 
7.250.000 εμβολιασμούς. 
"Χαίρομαι για την ωριμότη
τα της ελληνικής κοινω
νίας", είπε σχετικά ο Βασί
λης Κικίλιας.
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1  Εμβόλιο AstraZeneca, οι αριθμοί δίνουν απαντήσεις
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

635.81 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμβόλιο AstraZeneca, οι αριθμοί δίνουν απαντήσεις

Σε 20 χώρες από τις 28 της Ευρωπαϊκής Ενωσης, όποιος έχει κάνει την πρώτη 
δόση με AstraZeneca συνιστάται να κάνει τη δεύτερη δόση με το ίδιο εμβόλιο.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Vaxzevria λέγεται το εμβόλιο ins 
AstraZeneca. Μετά τον εντοπισμό 
των σπάνιων θρομβωτικών παρε- 
νεργειών otis 15 Μαρτίου 2021 το 
Ινστιτούτο «Φάουλ Ερλιχ», δηλα
δή ο ΕΟΦ Tns Γερμανίαε, πρότεινε 
να διακοπούν οι εμβολιασμοί στη 
Γερμανία με αυτό το εμβόλιο. Ztis 
18 Μαρτίου, ο Eupconaucos Οργανι- 
σμόε Φαρμάκων (ΕΜΑ) συνέστησε 
να συνεχιστούν οι εμβολιασμοί με 
το συγκεκριμένο εμβόλιο, αλλά να 
επικεντρωθούν γιατροί και δικαι
ούχοι σε πιθανέs παρενέργειεε. 
Την 1η Απριλίου, η μόνιμη εμβο- 
λιαστική επιτροπή Tns Γερμανίαε 
(STIKO) συνέστησε να γίνεται το 
εμβόλιο σε ooous είναι άνω των 60 
ετών, αλλά δεν απαγόρευσε μετά 
από σύσταση του οικείου γιατρού 
να κάνουν το εμβόλιο και νεότεροι, 
κάτι που έγινε ύστερα από «ατο
μική στάθμιση» του κινδύνου για 
κάθε δικαιούχο και προσεκτική 
εξέταση· ο γιατρόε που εμβολιά
ζει έχει το δικαίωμα να καθορίσει 
με τον εμβολιαζόμενο το διάστη
μα μεταξύ Ins και 2ns 6ocms αρ
κεί αυτό να βρίσκεται μεταξύ 4-12 
εβδομάδων. Και δεν ήταν η πρώτη 
φορά που η εμβολιαστική επιτρο
πή Tns Γερμανίαε αναθεωρούσε 
την απόφασή τηε για το εμβόλιο 
Tns AstraZeneca.

Η εμβολιαστική επιτροπή Tns 
Γερμανέ έχει δώσει το δικαίωμα 
σε ooous έχουν κάνει την πρώ
τη δόση του εμβολίου με ΑΖ να 
επιλέγουν ένα εμβόλιο mRNA για 
τη δεύτερη δόση. Η εμβολιαστι

κή επιτροπή Tns Γερμανία5 με το 
Πανεπιστήμιο του Γκράιφσβαλντ, 
που έχει ειδικευθεί στον έλεγχο 
των παρενεργειών, συνιστούν 
ακόμη και στην ιστοσελίδα Tns 
εμβολιαστική επιτροπήε σε άτο
μα με υψηλό θρομβωτικό κίνδυνο 
αλλά όχι λίγα αιμοπετάλια (πρέπει 
να συντρέχουν και οι δύο λόγοι) 
να συνεχίσουν να εμβολιάζονται 
με το συγκεκριμένο εμβόλιο. Τον 
ίδιο δρόμο ακολούθησαν η Δανία, 
η Ιταλία, η Ισπανία, το Ηνωμένο 
Βασίλειο για tous κάτω των 40 (συ- 
νιστάται να κάνουν και mRNA εμ
βόλια). Σε 20 χώρε5 από tis 28 Tns 
Evoions, onoios έχει κάνει πρώτη 
δόση με ΑΖ συνιστάται να κάνει 
δείτερη δόση με το ίδιο εμβόλιο. 
Την ίδια απόφαση έχει πάρει και 
η Γαλλία για 533.000 ανθρώπου 
κάτω των 50 ετών που έχουν κάνει

Οι παραδόσεις 
της Moderna και 
της Johnson & Johnson 
δεν επαρκούν για να 
εμβολιασθούν οι ηλικίες 
που έχουν «ανοίξει».

την πρώτη δόση με εμβόλιο ΑΖ. 
Παρ’ όλα αυτά, η Ελλάδα ήταν 24η 
στην απορρόφηση του ΑΖ otis 28 
χώρε5 Tns Ε.Ε.

Ετσι η Γερμανία, η χώρα που 
διαχειρίστηκε το εμβόλιο με τον 
πιο αντιφατικό τρόπο, έχει υψη
λότερο αριθμό εμβολιασμένων

με ΑΖ σε σχέση με την Ελλάδα: 
1.067.000 εμβολιασμοί έναντι 9,6 
εκατομμυρίων στη Γερμανία - αυ
τό αντιστοιχεί στο 17% των εμβο
λιασμών έναντι 14% στην Ελλάδα.

nebs μπορεί να εξηγηθεί το πα
ράδοξο; Με πολλούε Tponous. Ο 
rvas είναι 0vas καταιγισμόε μηνύ

σεων και αγωγών που ετοιμάζουν 
νομικά γραφεία Tns AOhvas και 
Tns Θεσσαλονίκη για παρενέργει- 
εε που παρουσιάσθηκαν (τίποτα 
δεν έχει κατατεθεί ακόμη, KaOcbs 
παραδέχονται ότι δυσκολεύονται 
στην τεκμηρίωση).

Ηδη την περασμένη εβδομάδα

το θέμα Tns αναθεώρησή για το 
ΑΖ συζητήθηκε στην επιτροπή εμ
βολιασμών, όπου είχε τεθεί ξανά 
αφού επανήλθε στη συνεδρίαση 
Tns περασμένα Δευτέραε, Ka0cbs 
οι πρώτεε δόσειε Tns ΑΖ ολοκλη
ρώνονταν. Μετά, όλα έγιναν πολύ 
γρήγορα, αστραπιαία. Το απόγευ
μα είχε διαρρεύσει ότι το ΑΖ δεν 
θα χορηγείται πλέον σε εμβολια- 
σμούε, κάτι που δεν ανταποκρι- 
νόταν στην πραγματικότητα. Δεν 
θα χορηγείται otis πρώτεε δόσεΐ5 
κάτω των 60. Και πόσε5 ήταν οι 
πρώτε5 δόσειε; 1.300. «Για 1.300 
δόσεω κάναμε όλη αυτή τη φασα
ρία;» αναρωτήθηκαν κάποιοι στο 
κυβερνητικό επιτελείο μετά την 
ανακοίνωση Tns απόφασή και tis 
αντιδράσεω που ακολούθησαν.

Κοινό μυστικό
Ηταν κοινό μυστικό, opcos, που 

απλά το αγνοούσαν όσοι δεν ασχο
λούνταν στενότερα με το θέμα 
των εμβολιασμών, ότι το εμβό
λιο Tns ΑΖ «θα τελείωνε με την 
εξάντληση των πρώτων δόσεων», 
onais είπε στην «Κ» μέλοε Tns 
Εθνικήε EnrrponAs Εμβολιασμών.

S Την ημέρα Tns ανακοίνωσηε Tns 
anoepaans, ο ytvikos γραμματέα5 
Πρωτοβάθμιαε Φροντίδα3 Υγείαε 
Μάριοε Θεμιστοκλέουε σημείωσε 
σε σχετικό ερώτημα ότι το ποσο
στό των ακυρωμένων ραντεβού 
με ΑΖ ήταν μόλιε 1,9% του συνό
λου, έναντι 0,5% Tns Pfizer και 
0,67% Tns Moderna. Την επομένη 
ms ανακοίνωσή Tns περασμέ- 
vns Δευτέραε οι ακυρώσει δεν 
ξεπέρασαν tis 400 για ΑΖ δεύτε-

pns 6oons (έναντι 350.000 ραντε
βού). Για την πολιτεία η απόφαση 
ήταν povoOpopos, KaOcbs ο εμβο- 
/aaapos γίνεται ακόμη με το εμ
βόλιο μιαε εταιρε-ias, Tns Pfizer. 
Οι παραδόσειε rns Moderna και 
Tns Johnson & Johnson δεν επαρ
κούν για να εμβολιασθούν οι ηλι- 
κίεε που έχουν «ανοίξει», ούτε αρ- 
κούν τα μονοδοσικά Tns Johnson 
& Johnson για να ολοκληρωθούν 
οι εμβολιασμοί στα νησιά. Για την 
ώρα, η Pfizer δεν έχει ακόμη ανα
κοινώσει πόσα εμβόλια θα παρα- 
δώσει το επόμενο τρίμηνο. «Συνε- 
nebs, δεν περισσεύουν τα 350.000 
εμβόλια Tns β' 6oons Tns ΑΖ», εί
πε στην «Κ» κυβερνητική πηγή 
που υποστήριξε την απόφαση Tns 
E0vnms EnmponPs Εμβολιασμών. 
Ektos και αν παρατηρηθεί απότο
μη μείωση Tns ζήτησή για εμβο
λιασμό. Αλλά κάτι τέτοιο για την 
ώρα δεν φαίνεται ούτε αναμένεται 
να εκδηλωθεί έωε τα τέλη Ιουλίου, 
οπότε οι περισσότεροι Ελληνε5 θα 
κάνουν tis διακοπέε tous.

Οι συνέπειε3 Tns απόφασή Tns 
περασμέ-vns Δευτέρα5 μένει ακό
μη να «μετρηθούν». Kupicos σε ό,τι 
αφορά το άλλο εμβόλιο Tns i6ias 
τεχνολογίαε, αυτό Tns Johnson & 
Johnson. Ο Thicns Παναγιωτόπου- 
λοε, μέλθ3 Tns E0vums EniTponhs 
Εμβολιασμών, δήλωσε χαρακτη
ριστικά στην «Κ»: «Ξέρετε, οι άν
θρωποι που πεθαίνουν από κά
ποια παρενέργεια έχουν όνομα, 
πρόσωπο, συγγενεώ και παιδιά. Οι 
άνθρωποι που δεν πέθαναν επειδή 
έκαναν το συγκεκριμένο εμβόλιο 
είναι άγνωστοι»...



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΩΣ ΚΑΤΑΛΥΤΗΣ ΑΛΛΑΓΩΝ ΣΤΗ
ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 49 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

664.85 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΠΜΚ

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΩΣ ΚΑΤΑΔΥΤΗΣ 
ΑΛΛΑΓΩΝ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΘΑΝΟΥ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ

πανδημία COVID-19 αποτέλεσε και 
αποτελεί μια τεράατια πρόκληση για 
το δημόσιο σύστημα Υγείας, αναδει- 
κνύοντας παθογένειες αλλά και τους 
προσαρμοστικούς μηχανισμούς, κα
θώς και τα δυνατά στοιχεία του.

Ολο το δυναμικό των κλινικών και 
των εργαστηρίων της Ιατρικής Σχολής 

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστη
μίου Αθηνών ήταν εξαρχής στο επίκεντρο της 
προσπάθειας αντιμετώπισης της πανδημίας. 
Στις κλινικές αναφοράς του ΕΚΠΑ έχει νο
σηλευτεί περίπου το ένα τρίτο των διασωλη- 
νωμένων ασθενών με τη λοίμωξη COVID-19 
και περισσότεροι από τους μισούς ασθενείς 
που δεν διασωληνώθηκαν. Τα εργαστήρια Μι
κροβιολογίας, Βιοπαθολογίας, Βιολογίας και 
άλλων ειδικοτήτων του ΕΚΠΑ καλύπτουν τις 
διαγνωστικές ανάγκες πολλών νοσοκομείων 
και Κέντρων Υγείας ευρύτερων γεωγραφικών 
περιοχών. Επίσης, το ΕΚΠΑ, συμμετέχοντας 
στην Εμβληματική Εθνική Δράση SARS-CoV- 
2-GR, έχει συμβάλει στην ανάπτυξη και εφαρ
μογή εγχώριων μοριακών και ανοσολογικών 
διαγνωστικών μεθόδων. Καθοριστική ήταν 
και είναι η συμβολή του ΕΚΠΑ σε εθνικό και 
διεθνές επίπεδο όσον αφορά επιστημονικές 
δημοσιεύσεις, δεδομένου ότι βρίσκεται στην 
πρώτη θέση με συνολική συνεισφορά η οποία 
ανέρχεται περίπου στο 40% των συνολικά πα- 
ραχθέντων επιστημονικών δημοσιευμάτων από 
ελληνικούς φορείς. Επιπλέον, η συμμετοχή των 
στελεχών του ΕΚΠΑ σε διεθνείς ερευνητικές 
κλινικές μελέτες για τη νόσο COVID-19 είναι 
ιδιαίτερα σημαντική.

Από τις αρχές του 2020 έγινε σαφές σε δι
εθνές επίπεδο ότι τα συστήματα Υγείας δεν 
είχαν διαμορφώσει αποτελεσματικούς μηχα
νισμούς επιτήρησης λοιμωδών νοσημάτων, 
ώστε να υπάρχει έγκαιρη ειδοποίηση επερχό- 
μενης επιδημικής έξαρσης, αλλά και της με
ταδοτικότητας και της βαρύτητας της νόσου. 
Η έλευση της πανδημίας COVID-19 στη χώρα 
μας ανέδειξε την ανάγκη επαναπροσδιορισμού 
του τρόπου λειτουργίας και οργάνωσης του 
εθνικού συστήματος Υγείας.

Παρατίθενται μερικοί στόχοι, που βεβαίως 
απαιτούν εθνική συνεννόηση:
1 Επαρκής στελέχωση αποκεντρωμένων μο
νάδων επιδημιολογικής επιτήρησης.
2 Εργαστηριακές υποδομές και τεχνολογίες 
με προσλήψεις εξειδικευμένου προσωπικού. 
Η συμβολή της τεχνολογίας των «μεγάλων δε
δομένων - big data», των μοντέλων γενωμικής 
επιτήρησης και τεχνητής νοημοσύνης θα είναι 
σημαντική.
3. Τα τριτοβάθμια νοσοκομεία της χώρας κλή
θηκαν να ανταποκριθούν στη συνεχώς αυξανό
μενη ζήτηση υπηρεσιών υγείας από ασθενείς 
με COVID-19, ενώ παράλληλα συνέχισαν τη 
φροντίδα οξέων και χρόνιων περιστατικών 
χωρίς COVID-19 και ταυτόχρονα λειτούργη
σαν και λειτουργούν ως εμβολιαστικά κέντρα. 
Υπό αυτές τις συνθήκες της υπέρμετρης ζή
τησης υπηρεσιών υγείας, καθίσταται σαφής 
η ανάγκη αποκέντρωσης και ενίσχυσης της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ώστε τα 
ηπιότερα περιστατικά να αντιμετωπίζονται σε 
περιφερειακό επίπεδο ή σε εξωτερική βάση, 
όπως και ο εμβολιασμός.
4 Προσλήψεις μόνιμου υγειονομικού προσωπι
κού αλλά και διοικητικού προσωπικού, καθώς

και προσωπικού υποστήριξης των νοσηλευτι
κών δομών. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
COVID-19, όλοι διαπιστώσαμε την αυταπάρ
νηση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
στο δημόστο σύστημα Υγείας. Ειδικά για την 
Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, είναι απαραίτητο 
να αναπληρωθούν οι περίπου 300 θέσεις που 
έχουν απολεσθεί λόγω συνταξιοδοτήσεων από 
το 2010 και μετά.
5 Ριζική αλλαγή σπς εργασιακές σχέσεις του 
υγειονομικού προσωπικού. Με δεδομένη τη 
δυσκολία της πολιτείας να προβεί σε σημανπ- 
κές αυξήσεις των απολαβών του υγειονομικού 
προσωπικού, δηλαδή σε επίπεδα κρατών της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης, είναι ανάγκη να δοθεί 
η δυνατότητα απασχόλησης και στον ιδιωτι
κό τομέα.
ί Προσέλκυση υγειονομικών που εργάζονται 
στην αλλοδαπή. Κατά τη διάρκεια των μνημο
νίων χάσαμε πολύτιμο επιστημονικό δυναμικό 
και τώρα πρέπει να δημιουργήσουμε προϋ
ποθέσεις για την επιστροφή του. Επομένως, 
χρειάζεται προκήρυξη νέων θέσεων και ειδικά 
κίνητρα για να πετύχουμε το brain gain.
7 Βελτίωση της υλικοτεχνικής υποδομής με 
διασφάλιση επάρκειας υλικών, εισαγωγή νέ
ων τεχνολογιών και εξασφάλιση σύγχρονου 
εξοπλισμού, ώστε να είναι δυνατή η πραγμα
τοποίηση σύγχρονων θεραπευτικών προσεγ
γίσεων όπως η ρομποτική χειρουργική κ.λπ.
8. Ενταξη των νεότερων εφαρμογών της βιο- 
ϊατρικής τεχνολογίας και της εξ αποστάσεως 
ιατρικής στην κλινική πρακτική, που μπορεί 
να ενισχύσει σημαντικά την αποκέντρωση σπς 
υπηρεσίες υγείας, ώστε να μειωθούν οι επι
σκέψεις ασθενών στα νοσοκομεία.
9. Διαμόρφωση ενός συγκεκριμένου σχεδίου 
αντίδρασης και ανακατάταξης των νοσοκο
μειακών κλινών σε περιπτώσεις εμφάνισης 
απειλητικών νόσων για τη δημόσια υγεία. 
Επιπρόσθετα, αναδιάταξη του συστήματος 
εφημεριών ειδικά στην Αττική, δεδομένου 
ότι σήμερα ορισμένα νοσοκομεία, όπως το 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αττικόν, ση
κώνουν τεράστιο βάρος στις εφημερίες, με 
αποτέλεσμα τη διασπορά παθολογικών πε
ριστατικών στις χειρουργικές κλινικές, την 
καθυστέρηση των προγραμματισμένων χει
ρουργείων, τα φορεία μετά τη γενική εφη
μερία και την εξάντληση του ιατρονοσηλευ- 
τικού προσωπικού.
10. Διευκόλυνση της διενέργειας των κλινικών 
μελετών που απαιτούν ταχύτητα και αξιοπιστία 
στη διεκπεραίωσή τους, ώστε να έχουμε άμεσα 
διαθέσιμα τα πιο σύγχρονα φάρμακα χωρίς 
κόστος για τους ασθενείς και τους ασφαλι
στικούς φορείς.
11 Κίνητρα στις φαρμακευτικές εταιρείες 
της χώρας, ώστε να είναι ικανές να παράγουν 
εμβόλια και αντι-ιικά φάρμακα σε σύντομο 
χρονικό διάστημα με ασφάλεια και αποτελε- 
σματικάιητα.

Οι πανεπιστημιακές κλινικές και τα εργαστή
ρια αποτελούν το χαρακτηριστικότερο παρά
δειγμα όπου η επένδυση που γίνεται έχει πολ
λαπλά οφέλη: στη δημόσια υγεία, στη δημόσια 
ανώτατη παιδεία, στην κοινωνική προσφορά 
καθώς και στην εξωστρέφεια και στη δημιουρ
γία θέσεων εργασίας υψηλής εξειδίκευσης.

Ο κ. Θάνος Δπμόπουλος είναι καθηγητής της 
Ιατρικής Σχολής και πρύτανης του ΕΚΠΑ.
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1  ΤΟ ΛΑΧΕΙΟ «ΑΖ» ΚΑΙ ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

282.12 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΧΜΕΣ
ΖΩΗΣ ΤΣΩΛΗΣ

ztsolisa tovima.gr

ΤΟ ΛΑΧΕΙΟ 
«ΑΖ» ΚΑΙ ΤΟ 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ 
ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ι «κίτρινες κάρτες», που δεν είναι 
τίποτε άλλο από τις φόρμες που 
συμπληρώνουν οι γιατροί όταν 
διαπιστώνουν σε ασθενείς τους 
παρενέργειες ή απλά υποψιάζο
νται ότι πρόκειται για παρενέργει
ες από τον εμβολιασμό τους κατά 
της COVID-19, όπως έγραψε «Το 

Βήμα» οτις 3 Ιουνίου, φαίνεται ότι δεν συ
γκίνησαν κανέναν.
Μέσα ατην ευφορία του success story της 
ψηφιακής οργάνωσης του εμβολιασμού 
του πληθυσμού, κάποιοι είπαν «ε, και τι 
έγινε, κάποιοι ατύχησαν»...
Δεν είναι όμως έτσι τα πράγματα. Υπάρχουν 
δύο όψεις στην ιστορία των εμβολιασμών.
• Η πρώτη, στην οποία προφανώς συμφω
νούν όλοι όσοι έχουν εμβολιαστεί, δηλαδή 
η προχωρημένη ψηφιακή οργάνωση των 
ραντεβού και η άψογη συμπεριφορά ια
τρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που 
συμμετέχει στην επιχείρηση «Ελευθερία».
• Η δεύτερη, αυτή που βιώνουμε μήνες και 
είναι αν όχι ο φόβος, το άγχος από τις πα
ρενέργειες του εμβολίου της AstraZeneca 
και δευτερευόντως άλλων εμβολίων. Αυτό 
το άγχος γεννήθηκε όχι με ευθύνη των εμ
βολιασμένων, αλλά με ευθύνη της Εθνικής 
Επιτροπής Εμβολιασμών για τη μη έγκαι
ρη, σαφή και ξεκάθαρη ενημέρωση για 
τις παρενέργειες που δυστυχώς μπορεί να

οδηγήσουν ακόμη και στον θάνατο.
Δεν χρειάζεται να θυμίσουμε ότι η πρώτη 
σύσταση για το ΑΖ ήταν να γίνεται σε ηλικίες 
άνω των 60 ετών, η δεύτερη να μη γίνεται σε 
ηλικίες κάτω των 30 ετών, η προτελευταία 
(έμμεση) να αποφεύγεται από τις γυναίκες 
κάτω των 150 ετών.
Δεν χρειάζεται να τονίσουμε ότι δεν δόθηκε 
από την αρχή των εμβολιασμών επίσημη ξε
κάθαρη οδηγία να αποφύγουν το εμβόλιο 
άτομα με θρομβοφιλία, την ώρα που υπήρ
χε η δυνατότητα επιλογής άλλου εμβολίου. 
Να όμως που φτάσαμε ξανά εκεί που ξε
κινήσαμε. Η τελευταία οδηγία είναι «να μη 
γίνονται τα εμβόλια της ΑΖ σε ηλικίες κάτω 
των 60 ετών».
Θα επαναλάβουμε το ίδιο συμπέρασμα της 
3ης Ιουνίου:
«Η συνενθύνη της κυβέρνησης για αυτή 
την κατάσταση είναι προφανής. Οφείλε 
και οφείλε ι να διασφαλίσει, όσο υπάρχει 
η δυνατότητα επιλογής άλλου εμβολίου, 
να μην εκτεθούν “ευαίσθητες ομάδες ” σε 
αυξημένο κίνδυνο.
Και να απωπήσει σε όσους έκαναν την πρώ
τη δόση του εμβολίου και σήμερα αισθά
νονται και είναι εκτεθειμένοι στον περιο
ρισμένο, έστω, κίνδυνο παρενεργειών, τι 
να πράξουν».
Το δικαίωμα στην υγεία είναι 100% για 
όλους, δεν είναι λαχείο...
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1  ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ «ΦΩΤΕΙΝΟ» ΤΕΣΤ
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97-99 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2480.51
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I *■ W ιΐ ■ ι V
ι V1W1 Η 1

Εξυπνη διαγνωστική συσκευή αξιοποιεί το φως για την ανίχνευσή τους. 
Αναπτύχθηκε από τη σύμπραξή ελλήνων ερευνητών και φαρμακοβιομηχανίας. 

. 2- 3 Αναμένεται να είναι ευρέως διαθέσιμη στους επόμενους έξι μήνες
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1  ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ «ΦΩΤΕΙΝΟ» ΤΕΣΤ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97-99 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Με βάση τις πρώτες ενδείξεις των 
πειραμάτων που έχουν διεξαχθεί 

στο εργαστήριο, τα ποσοστά 
ευαισθησίας και ειδικότητας του 

τεστ ξεπερνούν το 95%

ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΟ 
«ΦΩΤΕΙΝΟ» ΤΕΣΤ 
ΑΝΤΙΣΟΜΑΤΟΝ
Ενα «κινητό εργαστήριο» μένρησης των 
αντισωμάτων ενάντια στον νέο κορωνοϊό που 
βασίζεται σε καινοτόμοφωτονική τεχνολογία
δίνει αποτελέσματα σε δύο με τρία λεπτά και 
υπόσχεται να συμβάλει στον καλύτερο έλεγχο 
της πανδημία* δείχνοντας το επίπεδο ανοσίας 
στην κοινότητα

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliotovima.gr

Ενα (κυριολεκτικώς) φω
τεινό τεστ που μετράει 
τα αντισώματα ενάντια 
στον ιογενή εχθρό των 
ημερών μας, τον SARS- 
CoV-2, «γεννήθηκε» στην 
Ελλάδα μέσα από τον αρ
μονικό «γάμο» της καινο- 
τόμου εγχώριας έρευνας 
με την εγχώρια βιομηχα
νία. Πρόκειται, σύμφω
να με τους δημιουργούς 
του, για ένα πρωτοπορι
ακό εργαλείο που βασί
ζεται σε φωτονική τεχνο
λογία και υπόσχεται μέσα 
στους επόμενους μήνες 
να συμβάλει στον καλύτε
ρο έλεγχο της πανδημίας 
του νέου κορωνοϊού δεί
χνοντας γρήγορα,εύκολα 
και αξιόπιστα τα επίπεδα 
της ανοσίας στην κοινό
τητα - ένας δείκτης νευ
ραλγικός προκειμένου να 
«χαρτογραφηθεί» με τον 
ορθότερο δυνατό τρόπο η 
πορεία μας προς την πο
λυπόθητη έξοδο του παν- 
δημικού τούνελ, ειδικώς 
τώρα που το «τρένο» του 
εμβολιασμού προχωρεί με 
ταχύτερους ρυθμούς προς 
τον «σταθμό» της συλλο
γικής ανοσίας.

Διαθέσιμο 
σε ένα εξάμηνο
Το τεστ, η τεχνολογία του 
οποίου αποτελεί «τέκνο» 
επιστημόνων του Εθνικού 
Κέντρου Ερευνας Φυσι
κών Επιστημών (ΕΚΕΦΕ) 
«Δημόκριτος», έχει μέχρι 
στιγμής δείξει στο πλαίσιο 
εργαστηριακών δοκιμών 
πολύ μεγάλη ακρίβεια, 
αναφέρουν οι «γονείς» 
του. Ωστόσο, παραδέχο
νται ότι τώρα κάνει τα... 
πρώτα του βήματα και 
απαιτούνται αρκετά ακό
μη προτού φθάσει στον 
τελικό προορισμό του, 
που δεν είναι άλλος από 
τον πληθυσμό - το επό
μενο καθοριστικό βήμα 
είναι η διεξαγωγή ευρεί- 
ας κλίμακας δοκιμής του. 
Αν όλα πάνε καλά, ελπί- 
ζεται ότι το «γαλανόλευ
κο» τεσι που υπόσχεται να 
μεταφέρει τις δυνατότητες 
ενός εργαστηρίου... εκτός 
εργαστηρίου, σε πλήθος 
σημείων υγειονομικού 
ενδιαφέροντος, όπως τα 
φαρμακεία, τα σχολεία, οι 
εταιρείες και γενικότερα 
χώροι όπου επικρατεί συ
νωστισμός, θα μπορεί να 
είναι διαθέσιμο για μαζι
κή χρήση σε περίπου ένα 
εξάμηνο.
Ας πάρουμε όμως από 
την αρχή αυτό το ταξίδι 
που μακάρι να μετατραπεί 
σε ένα ελληνικό success 
story - κάτι που η χώρα 
μας είχε και έχει πάντα 
ανάγκη, και ιδιαιτέρως 
στη δύσκολη πανδημική

εποχή που βιώνουμε και 
στη μεταπανδημική περί
οδο που θα ακολουθήσει. 
Η αφετηρία του λοιπόν 
ήταν μέσα στα εργαστή
ρια του ΕΚΕΦΕ «Δημό
κριτος» πριν από περίπου 
μια δεκαπενταετία, όπως 
λέει στο BHMA-Science 
η δρ Ελένη Μακαρώνα, 
κύρια ερευνήτρια στο Ιν
στιτούτο Νανοεπιστήμης 
και Νανοτεχνολογίας του 
«Δημόκριτου», που μαζί 
με τον δρα Κωνσταντί
νο Μισιακό, διευθυντή 
Ερευνών στο Ινστιτούτο 
Νανοεπιστήμης και Να- 
νοτεχνολογίας, τους δρες 
Σωτήρη Κακαμπάκο και 
Παναγιώτα Πέτρου, δι
ευθυντές Ερευνών στο Ιν

στιτούτο Πυρηνικών και 
Ραδιολογικών Επιστημών 
και Τεχνολογίας, Ενέργει
ας και Ασφάλειας (ΙΠΡΕ- 
TEA) και τον επιστημονι
κό συνεργάτη Αλέξανδρο 
Σαλαπάτα αποτελούν την 
ομάδα πίσω από την τε
χνολογία που οδήγησε 
στην ανάπτυξη του τεστ.

Η φωτονική τεχνολογία 
με τις πολλές εφαρμογές

Σε τι συνίσταται αυτή η 
καινοτόμος τεχνολογία, 
για την οποία μάλιστα 
έχει γίνει αίτηση ώστε να 
κατοχυρωθεί με δίπλωμα 
ευρεσιτεχνίας; Η κυρία 
Μακαρώνα εξηγεί ότι «βα
σίζεται σε φωτονικούς 
βιοαισθητήρες πυριτίου.

Πρόκειται yia ψηφίδες - 
κοινώς τσιπάκια, όπως 
έχει επικρατήσει να τα λέ
με - που λειτουργούν με 
φως αντί για ηλεκτρικό 
ρεύμα. Δουλέψαμε με το 
φως διότι έχει πολύ με
γάλη ευαισθησία, μπορεί 
και “συνομιλεί” πολύ εύ
κολα με την ύλη. Ετσι, 
χρησιμοποιούμε το φως 
για να κάνουμε αποτε
λεσματικότερες βιοανι- 
χνεύσεις μέσα από την 
επικοινωνία του με βι- 
ομόρια. Δημιουργούμε 
ένα φωτονικό κύκλωμα 
επάνω στο οποίο “κολ
λάμε ” τα κατάλληλα αντι
γόνα που χρειάζονται για 
να αναγνωρίσουν το μό
ριο ενδιαφέροντος, στην

προκειμένη περίπτωση 
τα αντισώματα ενάντια 
στον SARS-Co V-2. Συ
γκεκριμένα, χρησιμο
ποιούμε αντισώματα που 
παράγονται ενάντια στην 
πρωτεΐνη-ακίδα του ιού». 
Το μεγάλο πλεονέκτημα 
αυτών των ψηφίδων εί
ναι ότι ουσιαστικώς απο
τελούν μια πλατφόρμα η 
οποία μπορεί να χρησιμο
ποιηθεί για την ανίχνευση 
πλήθους μορίων. Κοινώς, 
αλλάζοντας κάθε φορά 
το μόριο ενδιαφέροντος 
στο κύκλωμα, μπορούν 
να γίνουν πολλές και δι
αφορετικές ανιχνεύσεις, 
είτε βιοανιχνεύσεις είτε 
ανιχνεύσεις παθογόνων 
σε τρόφιμα. Μάλιστα η 
ομάδα, μας πληροφορεί 
η ερευνήτρια, έχει επι
τύχει στο παρελθόν, με 
χρήση μιας πρώτης γε
νιάς πρωτοτύπου, «συνο
μιλίες» μεταξύ φωτός και 
βιομορίων σε ό,τι αφο
ρά την ανίχνευση της 
C-αντιδρώσας πρωτεΐ
νης σε ορό από ανθρώ
πινο αίμα, την ανίχνευση 
αλλεργιογόνων όπως η 
πρωτεΐνη σόγιας, η πρω
τεΐνη φιστικιού και η γλι- 
αδίνη σε δείγματα νερού 
καθαρισμού γαλακτοβι
ομηχανίας αλλά και την 
ανίχνευση ωχρατοξίνης 
Α, αφλατοξίνης Β1, φου- 
μονισίνης Β1, δεσοξυνι- 
βαλενόλης στην μπίρα 
καθώς και νοθείας του 
κατσικίσιου γάλακτος με 
αγελαδινό τόσο σε νωπό 
γάλα όσο και σε δύο εί
δη τυριών ΠΟΠ (φέτα και 
μοτσαρέλα).

Μέτρηση επιπέδου 
αντισωμάτων

Το παρόν όμως έχει πα
ντού την... υπογραφή του 
νέου κορωνοϊού και έτσι 
οι ερευνητές μετά την 
έναρξη της πανδημίας

σκέφτηκαν (και ευλόγως) 
να προσαρμόσουν την 
πλατφόρμα τους στις νέες 
ιογενείς ανάγκες. Κατ’ αρ- 
χάς δημιούργησαν μια νέα 
γενιά ψηφίδων «απογυ
μνωμένων από κατασκευ
αστική πολυπλοκότητα», 
όπως περιγράφει η κυρία 
Μακαρώνα, «προκειμέ
νου με αυτόν τον τρόπο 
να μειωθεί και το κόστος 
τους ώστε να μπορούν να 
περάσουν σε μαζική πα
ραγωγή. Εχουμε πλέον 
στα χέρια μας ένα νέο 
πρωτότυπο που θα μπο
ρούσε να δοκιμαστεί σε 
ευρεία κλίμακα με απώ
τερο στόχο βέβαια στην 
πορεία να μειωθεί πε
ραιτέρω το κόστος του». 
Μεταξύ των βασικών στό
χων των ερευνητών σε ό,τι 
αφορά τη βελτιστοποίηση 
του τεστ τους είναι επίσης 
«το να καταφέρουμε να 
μετράμε ακριβείς συ
γκεντρώσεις αντισωμά
των αλλά και το είδος 
των αντισωμάτων, π.χ. 
πόσα εξουδετερωτικά 
αντισώματα διαθέτει ένα 
άτομο. Σε πρώτη φάση 
επιθυμούμε να μπορού
με μέσω της ανάλυσής 
μας να δίνουμε αποτέλε
σμα για το αν το άτομο 
διαθέτει χαμηλά, μέσα ή 
υψηλά επίπεδα αντισω
μάτων» σημειώνει η κυρία 
Μακαρώνα.

Η ισχύς 
εν τπ ενώσει
Η καινοτόμος αυτή ιδέα 
δεν θα είχε νόημα να πα- 
ραμείνει απλώς... μια και- 
νοτόμος ερευνητική ιδέα 
κλεισμένη σε ένα εργα
στήριο. Ετσι οι επιστή
μονες του «Δημόκριτου» 
αποφάσισαν να ενώσουν 
τις δυνάμεις τους με τη βι
ομηχανία προκειμένου η 
μοναδική αυτή σύλληψή 
τους να μετατραπεί σε
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ένα εμπορικώς διαθέσι
μο τεστ. Συνεργάστηκαν 
με τη νεοφυή εταιρεία 
«Αθρόα Καινοτομία» που 
επιταχύνει τη μεταφορά 
τεχνολογίας αναδεικνύ- 
οντας υποσχόμενες ευ
ρεσιτεχνίες και επενδύ
οντας στην προστασία 
τους και στην ανάπτυξη 
πρωτοτύπων σε στενή συ
νεργασία με τους εφευρέ
τες και τη βιομηχανία. Η 
«Αθρόα Καινοτομία» με 
τη σειρά της σύναψε συ
νεργασία με την ελληνική 
φαρμακευτική εταιρεία 
UNI-PHARMA, που χρη
ματοδοτεί την ελληνική 
πρωτοποριακή ερευνητι
κή δουλειά με ένα μεγάλο 
ποσό για τα εγχώρια δε
δομένα. Η συμφωνία συ
νεργασίας των δύο εται
ρειών υπεγράφη στις 25 
Μαΐου 2021 και αφορά 
τη συμμετοχή της UNI- 
PHARMA S.A. στην αύξη
ση μετοχικού κεφαλαίου 
της Opto Immunosensors, 
θυγατρικής εταιρείας ει
δικού σκοπού της «Αθρόα 
Καινοτομία» δίνοντας το 
έναυσμα για μια εποχή 
στην οποία η χώρα μας, 
με τη χείρα βοήθειας της 
βιομηχανίας, θα πρωτα
γωνιστεί με συνεργασίες 
που θα βασίζονται στο 
καινοτόμο έργο των ελ
ληνικών ακαδημαϊκών και 
ερευνητικών ιδρυμάτων. 
Οπως αναφέρει στο ΒΗ- 
MA-Science ο κ. Μιχάλης 
Μπουτάρης, ιδρυτής και 
διαχειριστής της «Αθρόα 
Καινοτομία», η προσπά
θεια ανάδειξης της πρω
τοποριακής ερευνητικής 
δουλειάς των επιστημόνων 
του «Δημόκριτου» ελπίζε- 
ται ότι θα λάβει σύντομα 
«σάρκα και οστά» με τη 
διάθεση στην αγορά του 
πρώτου rapid test αντισω
μάτων υψηλής ακρίβειας 
για τον νέο κορωνοϊό που 
θα βασίζεται σε φωτονική 
τεχνολογία «Αυτή τη στιγ
μή έχει δημιουργηθεί ένα 
μεγάλο δίκτυο εξειδικευ- 
μένων προμηθευτών από 
όλη την Ευρώπη για την 
κατασκευή της συσκευ
ής. Και είναι σημαντικό 
ότι η καρδιά του δικτύου 
αυτού χτυπά στην Ελλά
δα, με τη συμμετοχή μά
λιστα ελληνικών νεοφυών 
επιχειρήσεων που εξει
δικεύονται σε hardware 
και software υψηλής τε
χνολογίας».

Αξιοπιστία 
άνω του 95%
Ισχυρό είναι και το επι
στημονικό δίκτυο που έχει 
δημιουργηθεί γύρω από 
το τεστ μέσα από συνερ
γασίες με ιδρύματα όπως 
το Ινστιτούτο Παστέρ, 
το Εθνικό Ιδρυμα Ερευ
νών, το Ιδρυμα Ιατροβι- 
ολογικών Ερευνών της

Η Ελένη Μακαρώνα

Ο Μιχάλης Μπουτάρης

Ο Σπόρος Κίντζιος

Ακαδημίας Αθηνών αλ
λά και το Πανεπιστήμιο 
του Ελσίνκι. Μάλιστα, ο 
κ. Μπουτάρης μάς ενημε
ρώνει ότι «οι πρώτες δο
κιμές του τεστ σε δείγ
ματα ορού έγιναν από το 
Εθνικό Ιδρυμα Ερευνών. 
Με βάση τις πρώτες εν
δείξεις των πειραμάτων 
που έχουν διεξαχθεί στο 
εργαστήριο, τα ποσοστά 
ευαισθησίας και ειδικό
τητας του τεστ ξεπερνούν 
το 95%. Ετοιμάζονται 
σχετικές δημοσιεύσεις. 
Τώρα το επόμενο βήμα 
μας με το νέας γενιάς 
πρωτότυπο που έχουμε 
στα χέρια μας και διαθέ
τει αναλώσιμη ψηφίδα 
είναι να κάνουμε μεγάλο 
αριθμό τεστ για να δούμε 
την αξιοπιστία της εξέτα
σης σε ευρεία κλίμακα».

Διάθεση σε 
σημεία-στόχους
Αν όλα πάνε καλά, εκτι- 
μάται ότι «πιθανώς στο 
τέλος του έτους ή στις 
αρχές του 2022 το τεστ 
θα είναι διαθέσιμο και 
θα φέρει CE Mark», ανα
φέρει από την πλευρά 
του ο επικεφαλής Εται
ρικής Ανάπτυξης της UNI- 
PHARMA και του Ομίλου 
Φαρμακευτικών Επιχει
ρήσεων Τσέτη κ. Σπόρος 
Κίντζιος και συμπληρώνει 
ότι μέσα στο επόμενο δι
άστημα «δεδομένης της 
τεράστιας σημασίας μιας 
τέτοιας εξέτασης για τη 
δημόσια υγεία, δίνεται 
προτεραιότητα στο να 
διεξαχθούν συζητήσεις 
με τους φορείς της δη
μόσιας υγείας της χώρας 
μας με στόχο την πιθα
νή διάθεση του τεστ σε 
χώρους όπου χρειάζε
ται να διαπιστώνεται το 
επίπεδο ανοσίας για την 
προστασία του κάθε πο
λίτη ξεχωριστά αλλά και

λειτουργεί
Ας δούμε πώς 
λειτουργεί το 
πρωτοποριακό τεστ. 
Ο κ. Μπουτάρης 
περιγράφει ότι 
σε μια «έξυπνη» 
φορητή συσκευή 
ανάγνωσης 
εισάγεται ένα 
φυσίγγιο επάνω 
στο οποίο έχει 
τοποθετηθεί 
δείγμα αίματος 
του εξεταζόμενου 
- απαιτούνται 
μόνο δύο με τρεις 
σταγόνες αίματος 
που λαμβάνονται με 
τρόπο αντίστοιχο 
της εξέτασης 
ρουτίνας στην 
οποία υποβάλλονται 
καθημερινά 
στο σπίτι τα 
διαβητικά άτομα.
Το αποτέλεσμα 
εξάγεται μέσα 
σε μόλις δύο με 
τρία λεπτά και 
αποστέλλεται μέσω 
ειδικής εφαρμογής 
στο κινητό. «Οπως 
δείχνουν όλα τα 
μέχρι στιγμής 
στοιχεία μας από 
εργαστηριακές 
έρευνες, το τεστ 
αντισωμάτων 
μας είναι πάρα 
πολύ αξιόπιστο, 
δίνοντας υπόσχεση 
να καλύψει το 
μεγάλο κενό που 
υπάρχει αυτή τη 
στιγμή ως προς 
την αξιοπιστία των 
υπαρχόντων rapid 
tests αντισωμάτων. 
Θα αποτελεί 
ουσιαστικώς ένα 
εύχρηστο εργαλείο 
αποτύπωσης της 
ανοσίας ενάντια 
στον νέο κορωνοϊό 
και στις μεταλλάξεις 
του, ένα "κινητό 
εργαστήριο" 
το οποίο θα 
μπορεί εύκολα 
να μεταφερθεί 
για επιτόπια 
ταχεία ανάλυση 
σε σημεία όπως 
ένα φαρμακείο, 
μια εταιρεία, ένα 
σχολείο, ένα σημείο 
ελέγχου επιβατών». 
Ενα εργαλείο 
που θα μπορεί 
να προσφέρει 
και ενημέρωση 
του πράσινου 
πιστοποιητικού 
του κάθε πολίτη, 
σύμφωνα με τον 
κ. Μπουτάρη. «Θα 
μπορεί ο καθένας 
να υποβάλλεται σε 
αυτή την εύκολη 
εξέταση μία με 
δύο φορές τον 
χρόνο ώστε να 
γνωρίζει τα επίπεδα 
αντισωμάτων του 
και έτσι να ξέρει 
αν χρειάζεται για 
παράδειγμα νέο 
εμβολιασμό ή όχι».

του συνόλου. Γενικώς 
τα σημεία-στόχοι για το 
τεστ είναι όλα τα σημεία 
υγειονομικού ενδιαφέρο
ντος όπου θα υπάρχει συ
νωστισμός, ειδικά όταν 
μετά το φθινόπωρο επι
κρατήσει λόγω καιρικών 
συνθηκών συγχρωτισμός 
σε κλειστούς χώρους».

Προοιτό κόστος 
κάτω από 50 ευρώ
Ποιο θα είναι όμως το πι
θανό κόστος μιας τέτοιας 
εξέτασης; Ο κ. Μπουτά
ρης σημειώνει ότι «σχε
διάζουμε το τεστ να έχει 
ένα προσιτό κόστος, 
σίγουρα μικρότερο από 
τα 50 ευρώ που κοστίζει 
το τεστ αντισωμάτων στο 
εργαστήριο αλλά μεγαλύ
τερο από εκείνο των μη 
αξιόπιστων rapid tests 
αντισωμάτων που κυ
κλοφορούν στην αγορά 
με κόστος δύο ως τριών 
ευρώ. Η φορητότητα, η 
ταχύτητα, η υψηλή τεχνο
λογία και η υποσχόμενη 
αξιοπιστία του τεστ θα 
το καθιστούν “ualue for 
money ”».
Τέτοιες προσπάθειες, 
όπως τονίζει σύσσωμη η 
ομάδα, χρειάζεται η χώρα 
μας, κάτι που καταδείχθη- 
κε τώρα με τον πιο περί
τρανο τρόπο μέσα από την 
πρωτόγνωρη υγειονομική 
κρίση με την οποία συνε
χίζουμε να παλεύουμε. Οι 
καλές ερευνητικές ιδέες 
δεν πρέπει να είναι απλώς 
«nice to have» και να μέ
νουν στα συρτάρια, αλλά 
με την κατάλληλη στήρι
ξη και χρηματοδότηση να 
μετατρέπονται σε «must 
have» για το καλό πρωτί- 
στως του πληθυσμού, λέει 
ο κ. Μπουτάρης. Κλείνο
ντας ο κ. Κίντζιος υπο
γραμμίζει ότι «σε αυτή 
τη φάση είμαστε όλοι 
πεπεισμένοι για την 
εφαρμοσιμότητα, την 
αξιοπιστία και την αρχή 
λειτουργίας της καινοτό- 
μου αυτής τεχνολογίας 
σε εργαστηριακό επίπε
δο και η μεγάλη επόμενη 
πρόκληση για εμάς είναι 
το να μεταφερθεί σε πρα
κτικό επίπεδο στο πεδίο. 
Αλλά μόνο με προκλή
σεις και με ένα εγγενές 
ρίσκο προχωρά η έρευνα 
και η καινοτομία. Είμα
στε στην αρχή του ταξι
διού, αλλά ενωμένοι θα 
συνεχίσουμε για τον τελι
κό προορισμό». Θα ανα
μένουμε με ενδιαφέρον 
να δούμε τους επόμενους 
σταθμούς αυτού του ταξι
διού που έχει άρωμα από 
«Μένουμε, δημιουργούμε 
και επιχειρούμε στην Ελ
λάδα». Διότι το σίγουρο 
είναι ότι τέτοια «ταξίδια 
εντός συνόρων» η χώρα 
μας τα χρειάζεται όσο τί
ποτε άλλο...
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ΣΤΑΥΡΟΣ ΑΣΘΕΝΙΔΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ

« Ψηφιοποίηση 
16 εκατ. αρχείων Υγείας 
για 120 νοσοκομεία 
σε όλη την Ελλάδα»

ΓΩΓΠ ΚΑΤΣΕΛΗ
gkatseli@e-typos.com

ια τα digital έργα που δρομολογεί η 
Κοινωνία της Πληροφορίας (ΚτΠ) το 
προσεχές διάστημα και τη διαχείριση 
συμβάσεων δημοσίων έργων ύψους 2,5 

δια ευρώ μιλά στον «Ε.Τ.» της Κυριακής ο διευ- 
θύνων σύμβουλος της εταιρίας, Σταύρος Ασθε- 
νίδης. Παράλληλα, ο επικεφαλής της Κοινωνίας 
της Πληροφορίας κάνει ιδιαίτερη αναφορά στους 
πόρους ύψους 4,5 δισ. ευρώ που θα λάβει η χώρα 
από το Ταμείο Ανάκαμψης για την υλοποίηση ψη
φιακών παρεμβάσεων, οι οποίες μεταξύ άλλων θα 
περιλαμβάνουν την αξιοποίηση του 5G δικτύου, 
αλλά και τη δημιουργία «έξυπνων πόλεων».

ft
ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΑΝΑΚΑΜΨΗΣ

Στα 4,5 δια. ευρώ 
οι πόροι για ψηφιακές 
μεταρρυθμίσεις

Κύριε Ασθενίδη, ποιος είναι ο ρόλος της 
Κοινωνίας ττις Πληροφορίας στον ψηφιακό 
μετασχηματισμό του κράτους;
Η ΚτΠ MAE διαθέτει μια αδιαμφισβήτητη τε
χνογνωσία, καθώς εδώ και 20 χρόνια υποστη
ρίζει τους φορείς της Δημόσιας Διοίκησης και 
του ευρύτερου δημόσιου τομέα σε έργα-ορόσημα 
στον τομέα τεχνολογιών πληροφορικής και επι
κοινωνιών (ΤΠΕ). Η εμπειρία της αυτή την έχει 
καταστήσει επιτελικό βραχίονα υλοποίησης της 
ευρύτερης ψηφιακής στρατηγικής του υπουργεί
ου Επικράτειας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης, ___
οπότε και συνδράμει καταλυτικά στον ψηφιακό 
μετασχηματισμό της δημόσιας διοίκησης μέσα 
από την υλοποίηση όλων αυτών των μεγάλων 
έργων ΤΠΕ που απαιτούνται στο πλαίσιο του 
εκσυγχρονισμού της, προκειμένου οι πολίτες, η 
οικονομία και η ίδια η δημόσια διοίκηση να αποκομίσουν 
το μέγιστο δυνατό όφελος.

Αυτή τη στιγμή η ΚτΠ MAE διαχειρίζεται 162 συμβάσεις 
δημοσίων έργων, σε διάφορες φάσεις ωριμότητας, προϋ
πολογισμού περίπου 2,3 δισ. ευρώ, καθώς και δράσεις κρα
τικών ενισχύσεων προϋπολογισμού μεγαλύτερου των 300 
εκατ. ευρώ.

Σύμφωνα με τον προγραμματισμό μας, παράλληλα με τα 
έργα που τρέχουν, θα ακολουθήσει μια δέσμη περίπου 25 
νέων παρεμβάσεων στην δημόσια διοίκηση συνολικού προ
ϋπολογισμού 130 εκατ. ευρώ, οι οποίες θα συμβάλουν ώστε 
να βελτιωθεί περαιτέρω η ψηφιακή θέση της χώρας.

Ποια είναι τα μεγάλα έργα που δρομολογείτε για την 
απλοποίηση των διαδικασιών τον Δημοσίου;
Η τεχνολογία, όπως όλοι αντιληφθήκαμε, αποτέλεσε έναν 
απρόσμενο σύμμαχο των πολιτών κατά τη διάρκειας της παν
δημίας. Απρόσμενο διότι το ελληνικό κράτος δεν είχε συνη
θίσει τους πολίτες του σε συντεταγμένες ψηφιακές μεταρρυθ
μίσεις και σύμμαχο γιατί οι νέες ψηφιακές δυνατότητες που

Τι ύψους είναι οι πόροι τον Ταμείου Ανάκαμψης που προορίζο
νται για τις digital μεταρρυθμίσεις και ποια έργα θα χρηματο
δοτήσετε με αυτούς;
Το Ταμείο Ανάκαμψης περιλαμβάνει ένα ευρύ πλέγμα ψηφιακών παρεμβά
σεων που αφορούν όλους τους τομείς της κοινωνίας και της οικονομίας. Οι 
πόροι που προορίζονται για digital μεταρρυθμίσεις από το Ταμείο Ανάκαμ
ψης αγγίζουν το ποσό των 4,5 δισ. ευρώ. Από αυτά, η ΚτΠ προβλέπεται ότι 
θα υλοποιήσει έργα προϋπολογισμού 2,1 δισ. ευρώ. Βασικός σκοπός των 
έργων που θα υλοποιήσουμε ως ΚτΠ είναι η αναβάθμιση των υπηρεσιών 
της Υγείας, της Παιδείας, της δικαιοσύνης, τον τουρισμού, του πολιτισμού, 
της γεωργίας, της ναυτιλίας αλλά και η παροχή σύγχρονων και ποιοτικών 
υπηρεσιών του κράτους μέσω της ενίσχυσης της ενρνζωνικότητας και της 
ανάπτυξης και αξιοποίησης τον 5G δικτύου.

Με στόχο τη βελτίωση της καθημερινότητας του πολιτών κινείται και η 
παρέμβαση τον Ταμείου Ανάκαμψης για τις «έξυπνες πόλης» με την προμή
θεια του κατάλληλον τεχνολογικού εξοπλισμού και την ανάπτυξη ψηφιακών 
υπηρεσιών για όλους του δημότες. Τέλος, αεγάλη έμφαση δίνεται μέσω της 
χρηματοδότησης στη διασυνδεσιμότητα και διαλειτουργικότητα των υπολο
γιστικών συστημάτων των φορεών του δημοσίου τομέα. ■

δημιουργήθηκαν από το υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνη
σης και τους φορείς του απέδειξαν ότι εξυπηρετούν με ιδα
νικό τρόπο τη βασική ανάγκη του πολίτη, αυτή της άμεσης 
διεκπεραίωσης των υποθέσεών του με το Δημόσιο χωρίς την 
ανάγκη αυτοπρόσωπης παρουσίας.

Σε αυτή τη βάση, της περαιτέρω ανάπτυξης τέτοιων υπη
ρεσιών, που έχουν επίκεντρο τον πολίτη, η ΚτΠ MAE έχει 
αναλάβει την υλοποίηση σημαντικήν έργων που απλοποιούν 
τη διαδικασία των συναλλαγών με το Δημόσιο.

Εργα όπως το ΣΥΖΕΥΞΙΣ II, η Μεταρρύθμιση του Δημοσι
ονομικού Συστήματος στην Κεντρική Διοίκηση και τη λοιπή 
Γενική Κυβέρνηση (gov-ERP), το σύστημα Διαχείρισης Ανθρώ
πινου Δυναμικού (HRMS), η Διαύγεια III, η αναβάθμιση των 
Ι<ΕΠ, η επέκταση της τηλεργασίας των δημοσίων υπαλλήλων, 
οι υπηρεσίες τηλεδιάσκεψης σε δικαστήρια και σωφρονιστικά 
καταστήματα («Τηλεδίκη»), το Ψηφιακό Κέντρο Ενημέρωσης, 
η Εθνική Πύλη Κωδικοποίησης, το Πληροφοριακό Σύστημα 
Αδειοδότησης Εργων Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας (ΠΣΑ- 
ΠΕ), ο Ανασχεδιασμός, Απλούστευση & Μοντελοποίηση Ροών 
του Εθνικού Τυπογραφείου, το Ολοκϊηρωμένο Πληροφοριακό

Σύστημα για τη διαχείριση και παρακολούθηση 
έργων ΣΔΙΤ, η ενιαία ψηφιακή πλατφόρμα εξυ
πηρέτησης πολιτών και επιχειρήσεων CRMS, 
συνιστούν μόνο μερικές από τις παρεμβάσεις 
που έχουν ως πρωταρχικό σκοπό την απλοποί
ηση των διαδικασιών του Δημοσίου και έπεται 
και ανάλογη συνέχεια.

Εχετε προαναγγείλει σειρά υπηρεσιών για 
τη δημόσια Υγεία. Ποιες υπηρεσίες αναμέ
νεται να δούμε το προσεχές διάστημα στον 
συγκεκριμένο τομέα;
0 επιχειρούμενος ψηφιακός μετασχηματισμός 
της δημόσιας Υγείας και των υγειονομικών υπη
ρεσιών δεν είναι μια απλή υπόθεση. Αφορά την 
προσφορά ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, χωρίς 
ταλαιπωρία για όλους τους πολίτες μηδενός εξαι- 
ρουμένου, χωρίς περιττή γραφειοκρατία, χωρίς 
χιλιάδες χαρτιά και ιατρικούς φακέλους, σημει
ώματα και όλο τον όγκο εκατομμυρίων αρχείων 
που σωρεύονται, χωρίς να είναι προσβάσιμα ή 
διαχειρίσιμα τελικά.

Προφανώς και η κρίση της πανδημίας επέ
σπευσε τις διαδικασίες υλοποίησης έργων ψηφι
ακής διακυβέρνησης που αποτελούσαν ανάγκες 
δεκαετιών στο κρατικό υγειονομικό σύστημα.

Αυτή τη ρότα θα ακολουθήσουμε και στη συ
νέχεια. Με έργα όπως η ψηφιοποίηση 16 εκατ. 
αρχείων υγείας για 120 νοσοκομεία σε όλη την 
Ελλάδα του Συστήματος Δημόσιας Υγείας, η 
επέκταση του εθνικού δικτύου τηλεϊατρικής με 
τη δημιουργία Συστήματος Τηλεϊατρικής στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και η διασύνδε

ση με υφιστάμενα συστήματα και το Ολοκληρωμένο Σύστημα 
Φροντίδας Ογκολογικών-Αιματολογικών Ασθενών που θα 
απευθύνονται και θα ενισχύουν το σύνολο του πληθυσμού, 
ενώ ταυτόχρονα θα υποστηρίζουν συγκεκριμένες ευπαθείς 
πληθυσμιακές ομάδες.

Είναι αρκετός ο χρόνος που έχετε στην παρούσα προ
γραμματική περίοδο για να υλοποιήσετε τα έργα που 
τρέχετε ή θα χρειαστεί να μεταφέρετε κάποια από αυτά 
στη νέα προγραμματική περίοδο;

Για τα έργα που προκηρύχθηκαν εγκαίρως, ο χρόνος είναι 
αρκετός. Υπάρχουν όμως έργα που είναι πολύπλοκα και μεγά
λα και ενδεχομένως θα χρειαστεί να ενταχθούν στην επόμενη 
προγραμματική περίοδο. Δουλειά μας είναι να φροντίσουμε 
αυτά να είναι τα λιγότερα δυνατόν. Σε κάθε περίπτωση, τα 
έργα που είτε λόγω ιδιαίτερης τεχνικής δυσκολίας είτε λόγω 
απροσδόκητων κωλυμάτων θα χρειαστεί να μεταφερθούν 
στην επόμενη, στοχεύουμε να είναι ένα μικρό κομμάτι και 
να αφορούν όσο μικρότερο φυσικό και οικονομικό αντικεί
μενο γίνεται. 9
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olivemagazine.gr
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themanews.com

ΚΥΡΠΙΕΙΣ 
ΤΟ ΦΒΙΝΟΠΠΡΟ 
ΓΙΑ ΑΡΝΗΤΕΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ
notes συνέπειεβ θα έχουν όσοι
δεν εμβολιαστούν σε νοσοκομεία και γηροκομεία
- Γιατί οι υγειονομικοί αντιδρούν στην 
υποχρεωτικότητα και τι αντιπροτείνουν
- Πώδ πείστηκαν οι εργαζόμενοι του «Ευαγγελισμού» 
σε ποσοστό 95% να κάνουν το εμβόλιο

των
Παναγιώταν Καρλατήρα

totakariatira@gmail.com

Maipns Μπιμπή
marybimpi@gmaiLcom

Οι υγειονομικοί και οι εργαζόμενοι oris Μονάδεε Φρονιίδαε Ηλικιωμένων 
(ΜΦΗ), δύο επαγγελματικέ5 ομάδεε που σε αυτή τη φάση tis «ακουμπά» 
η υποχρεωτικότητα του εμβολίου, αντιπροτείνουν τη στοχευμένη 
ενημέρωση και πειθώ για τη θωράκιση των Δομών Yysias

Σ
τέρεα και σταθερά, μέρα με τη 
μέρα, οικοδομείται το τείχοε 
avooias κατά του κορωνοϊού ώστε 
η πολυπόθητη επιστροφή στην 
κοινωνική και οικονομική κανο
νικότητα να μην απειληθεί από 
ένα τέταρτο επιδημικό κύμα το 
φθινόπωρο. Η υποχρεωτικότητα του εμβο
λιασμού για συγκεκριμένεβ επαγγελμαπκέβ 
ομάδεβ, για την οποία έχει ζητηθεί από την 

κυβέρνηση να τοποθετηθεί η Εθνική Ετπτρο- 
πή Βιοηθικήε, ενδεχομένου να αποτελέσει 
την ύστατη λύση για να μην γκρεμιστεί ό,π 
έχει χτιστεί tous τελευταίουβ έ& μήνεε για τη 
θωράκιση ms δημόσιαβ υγείαε και των πολι
τών. Οι υγειονομικοί και οι εργαζόμενοι ons 
Μονάδεε Φροντίδαβ Ηλικιωμένων (ΜΦΗ), 
δύο επαγγελματικέβ ομάδεβ που σε αυτή τη 
φάση ns αφορά η υποχρεωτικότητα, αντι
προτείνουν τη στοχευμένη ενημέρωση και 
την τέχνη ms πειθούβ για την ολιστική και 
μακροπρόθεσμη διαχείριση ms πανδημίαβ.

Από ns πρώτεβ κιό/us μέρεβ ms πανδη- 
pias am χώρα pas έγινε αντιληπτό όη το 
προσωπικό των Δομών Υγείαβ και npovoias 
ήταν εκτεθειμένο στον κορωνοϊό. Μεταξύ 
των περισσότερων από 12.500 θυμάτων ms 
C0VID-19 λοίμω&ιβ, 27 έχουν καταχωρηθεί 
ο» υγειονομικοί εργαζόμενοι, ενώ χιλιάδεβ 
συνάδελφοί tous έδωσαν σκληρή μάχη στα 
νοσοκομεία cos ασθενείς Από τον περασμέ
νο Ιανουάριο, όταν δόθηκε το σήμα εκκίνηστκ 
για mv «Ελευθερία», το προσωπικό των Δομών 
Υγείαβ και των ΜΦΗ απέκτησε πρώτο πρό
σβαση στο δώρο του εμβολίου. Παρά τον 
αρχικό δισταγμό, σταδιακά το ποσοστό των 
εμβολιασμένων ans δημόσιεβ και ιδιωηκέβ 
δομέε αυξήθηκε. Σύμφωνα με τα τελευταία 
διαθέσιμα στοιχεία, ανέρχεται σε 70,4% στα 
δημόσια νοσοκομεία και 70,7% ons ιδιωτικέβ 
κλινικέβ, ενώ ans ιδιωτικέβ ΜΦΗ αγγίζει το 
95% και ons δομέβ που υπάγονται ans Μη- 
τροπόλειβ δεν ξεπερνά το 40%.

Και μπορεί τα ποσοστά αυτά να μοιάζουν 
ικανοποιητικά για το τείχοβ avooias στην 
κοινότητα, ωστόσο δεν αρκούν για mv εύ
ρυθμη λειτουργία του συστήματοβ υγείαβ, 
δεδομένηβ ms Kpions ms δημόσιαβ υγείαβ 
που βιώνουμε tous τελευταίοι^ 15 μήνεε. Και 
στα τρία επιδημικά κύματα η ενδονοσοκο- 
μειακή διασπορά του κορωνοϊού έγινε αιτία 
να κλείσουν κλινικέβ και να τεθούν σε καρα
ντίνα χιλιόδεβ εργαζόμενοι, στερώ vras πο- 
λόπμεβ δυνάμει από mv προσπάθεια να 
αναχαιηοτεί η πανδημία και να σωθούν 
ζωέβ. Η πλήρη5 εμβολιασηκή θωράκιση των 
υγειονομικών απστελείτονπαράγοντα-κλει- 
δί, πρωτίστωβ, για m δική tous ασφάλεια και, 
δευτερευόντωβ, για mv εκπλήρωση των 
επαγγελματικών tous καθηκόντων.

Οι γιατροί ηγούνται 
Tns εμβολιασηκή 
Kxnjpaas

Περισσότεροι από 8 cnous 10 γιατρούε στο 
ΕΣΥ και 9 cnous 10 στον ιδιωτικό τομέα είναι 
πλήρωβ εμβολιασμένοι. Σε ό,η αφορά το 
νοσηλευτικό προσωπικό, έχει εμβολιαστεί 
περίπου το 68% του ΕΣΥ και το 70% cms 
ιδιωηκέβ κλινικέβ. Ακόμη, είναι εμβολιασμέ
νοι σχεδόν 6 cnous 10 εργαζομένου άλλων 
ειδικοτήτων στα δημόσια νοσοκομεία και ns 
ιδιωηκέβ δομέβ υγεία8.

Ενδεικτικά, πρωταθλητές ennv εμβολια-

σηκή κούρσα είναι οι γιατροί κομβικών νο
σοκομείων onoos το «Σωτηρία» (ποσοστό 
εμβολιασμένων 99%), το «Αττικόν» (98%), ο 
«Ευαγγελισμόν (96%). Ενώ οι νοσηλευτές 
στα προαναφερόμενα νοσοκομεία υστερούν 
σε ό,η αφορά mv εμβολιασηκή κάλυψη, με 
77%, 74% και 85% αντίστοιχα. Η ολιγωρία των 
νοσηλευτών να εμβολιαστούν αποδίδεται 
ons αβάοιμεβ φοβίες που εκφράζουν επίση
μα και ανεπίσημα πολλέβ γυναίκεβ -που 
κυριαρχούν στον νοσηλευτικό κλάδο- για 
τυχόν ετππτώσειβ του εμβολίου για τον κο- 
ρωνοϊό στην αναπαραγωγική tous υγεία. Η 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών, διά ms 
προέδρου ms, oponpns καθηγήτρκκ Παιδι- 
aipuais Ιατρικήβ Σχο/ns Αθηνών, Mapias 
Θεοδωρίδου, έχει συστήσει τονεμβολιασμό

των γυναικών που είτε σκοπεύουν να κυο
φορήσουν είτε ήδη κυοφορούν με mRNA 
εμβόλια.

Για το nebs επιτεύχθηκε το εξαιρετικό 
ποσοστό εμβολιασμένων εργαζομένων στον 
«Ευαγγελισμό» ο διευθυνηκ Νοσηλευπκήβ 
Υπηρεσίαβ του νοσοκομείου, Δημήτρηβ 
Πιστόλαβ, εξηγεί στο «ΘΕΜΑ» όη «πρώτοι 
εμείς, οι επικεφαλής υπηρεσιών και τμημάτων, 
εμβολιαστήκαμε έχοντας εμπιστοσύνη στους 
επιστήμονες και στη συνέχεια γίναμε 
αγγελιοφόροι του οφέλους του εμβολίου 
ηροτρέποντας τους εργαζομένους να πράίουν 
το ίδιο για τους εαυτούς τους και για τους 
ασθενείς».

Από mv πλευρά του, ο πρόεδροβ ms 
Πανελλήνιαβ Ομοσπονδίαβ Εργαζομένων

ΔημόσιωνΝοσοκομείων(ΠΟΕΔΗΝ), Μιχάληβ 
Γιαννάκοβ, επισημαίνει: «Είναι χρέος και 
καθήκον όλων των υγειονομικών να 
εμβολιαστούν. Προστατεύουν τον εαυτό τους 
και τους ασθενείς. Μεηειθώ και όχι εξαναγκασμό 
όλοι οι υγειονομικοί θα εμβολιαστούν», 
συμπληρώνονταβ όη«στο ΕΣΥ δεν υπάρχει 
η πολυτέλεια της μετακίνησης ή της αργίας 
των εργαζομένων ως κύρωση στον ενδοιασμό 
τους να εμβολιαστούν».

Το κυβερνητικό 
σχέδιο για την 
υποχρεωτικότητα
Με αφορμή mv πρόσφατη απόφαση του 
Αρχηγείου του Πυροσβεστικού Σώματοβ για 
τον υποχρεωτικό εμβολιασμό ένανη του 
κορωνοϊού των400 υπηρετούντων ons Ειδι- 
κέβ Μονάδεβ Αντιμετώπισικ Καταστροφών 
(ΕΜΑΚ), άνοιξε με τον mo σαφή τρόπο το 
ακανθώδεβ θέμα ms υποχρεωτικότηταβ του 
εμβολιασμού - ο ίδιοβ ο πρωθυπουργόβ είχε 
αναφερθεί στο ζήτημα προ διμήνου παρα- 
πέμπονταβ όμωβ ns όποιεβ αποφάσεκ για το 
φθινόπωρο.

Ανκαιτο πλαίσιο δενέχειτεθεί ακόμη από 
τα συναρμόδια υπουργεία Υγείαβ και Εσω
τερικών, οι ποινέβ και οι κυρώσειβ που συνο- 
δεύouvmvάpvnσnτωvδnμoσίωvuπaλλήλωv 
για διενέργεια αυτοδιαγνωστικού ελέγχου 
(self test) σε τακτά χρονικά διαστήματα θεω
ρούνται όη θα αποτελόσουν οδηγό για 
ανάλογο καθεστώβ σε ό,η αφορά τον εμβο
λιασμό για τη λοίμωξη COVID-19. Υπενθυμί
ζεται όη Κοινή Υπουργική Απόφαση (ΚΥΑ) 
ορίζει mv περικοπή των αποδοχών των δη- 
μοσίωνυπαλλήλωνπου δεν συμμορφώνονται 
με mv υποχρέωση για τακτικό αυτοέλεγχο, 
και ειδικά για tous απασχολούμενοι^ με 
σχέση εργασίαβ ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου.

Προκειμένου να αποφευχθούν τυχόν 
«ετηπλοκέβ», η κυβέρνηση έχει απευθυνθεί 
στην Εθνική Επιτροπή Βιοηθικήβ ζητώνταβ 
να γνωμοδοτήσει σχετικά με mv υποχρεω
τικότητα του εμβολιασμού orous υγειονομι- 
koijs και tous εργαζομένουβ των ΜΦΗ.

■ npos το παρόν, οι εργαζόμενοι δενείναι 
υποχρεωμένοι να ενημερώνουν αν έχουν 
εμβολιαστεί ούτε προφορικά, ούτε εγγράφωβ 
τον εργοδότη tous.

■ Αναγκαίοβ ο καθολικόβ εμβολιασμόβ και 
mous oikous ευγηρίαβ.

■ Τουλάχιστον 100 ηλικιωμένοι φιλοξε
νούμενοι σε ΜΦΗ απεβίωσαν λόγω ms 
λοίμωξηβ COVID-19 κατά τα δύο πρώτα 
επιδημικά κύματα. AEionoicovras το δώρο 
του εμβολίου οι ιδιωτικέβ ΜΦΗ ανταποκρί- 
θηκαν τον περασμένο Ιανουάριο, αρχικά 
διατακτικά αλλά am συνέχεια συντεταγμένα.

«Από το 35%-40% του εμβολιασμένου 
προσωπικού τον περασμένο Φεβρουάριο 
τώρα έχουμε φτάσει στο 90%-95% στις 
ιδιωτικές μονάδες. Αυτό που διαπιστώθηκε 
στην πράΕη είναι ότι όταν εμβολιάζεται ο 
επικεφαλής της δομής, ανοίγει ο δρόμος για 
τον εμβολιασμό και των υπολοίπων», λέει ο 
κ. Στέλιοβ Προσαλίκαβ, πρόεδροβ ms 
Πανελλήνιαβ Evcoons Μονάδων Φροντίδαβ 
Ηλικιωμένων (ΠΕΜΦΗ). Αν και υπέρμαχοβ 
ms υποχρεωτικότηταβ του εμβολιασμού, 
υπογραμμίζει mv αξία ms στοχευμέντκ και 
συνεχούβ ενημέρωσή για mv επίτευξη του 
τείχουβ avooias κατά του κορωνοϊού.
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1  AstraZeneca: Ενα έγκλημα εκ προμελέτης
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1488.13
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

εκ πρϋμελετηε
Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών, ενώ γνώριζε από ns apxes Απριλίου γιατί οι άλλε8 

χώρεβ η μία μετά την άλλη έθεταν auampous ηλικιακοΰβ περιορισμούε, 
επέλεζε να στηρίζει το αφήγημα ms κυβέρνησή και να συνεχιστεί το πρόγραμμα

ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΤΑ ΣΚΟΠΙΑ ΕΙΧΑΝ ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΟΥΣ ΚΑΤΩ TON GO ETON ΑΠΟ ΤΙΣ 31 ΜΑΡΤΙΟΥ!

ΣΟΚ! Απέκρυψαν συνειδητά δεδομένα για το AstraZeneca © |
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1  AstraZeneca: Ενα έγκλημα εκ προμελέτης
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

AstraZeneca: 
Ενα έγκλημα 
εκ προμελέτηβ

Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών γνώριζε γιατί 
οι άλλεε χώρεε από αρχέε Απριλίου έθεταν αυστηροϋε 

περιορισμοί^, αλλά επέλεξε «ξεστοκάρισμα»

Α
νησυχία», «εκνευριομ08», 
«αγανάκτηση»: Σε αυτέβ tis 
τρειβ λέξε-is θα μπορούσε κα- 
νείβ να συνοψίσει τα συναισθή
ματα που επικρατούν σε χιλιά- 
δεβ Ελληνεβ και Ελληνι'δεβ μετά τη σύστα
ση ms Εθνχκήβ Emtporms Εμβολιασμώνγια 

αποφυγή του εμβολίου ms AstraZeneca eras 
ηλικίεβ κάτω των 60 ετών.

Οχ άνθρωποι αυτοί, οχ οποίοι λοιδορήθη- 
καν αρχικά cos ανεύθυνοι, μετέπειτα cos αντι- 
εμβολιαστέβ και αργότερα os υπεύθυνοι για 
tis χαμηλέε «πτήσειε» του εμβολιαστικού 
προγράμματοβ, είναι οι ίδιοι που από ns αρ- 
x0s Μαΐου έτρεξαν στα εμβολιαστικά κέντρα 
για να εμβολιαστούν, ακούγονταβ tous επι- 
στήμονεβ να tous διαβεβαιώνουν για το εμ
βόλιο ms AstraZeneca.

Σήμερα, λίγε3 εβδομάδεβ μετά, και ενώ 
οι περισσότεροι εξ αυτών αναμένουν να κά
νουν τη δεύτερη δόση, ακούν tous ίδιουβ 
εmστήμovεs να tous λένε εκ των υστέρων 
ikds «η απόφαση για τη χορήγηση του εμ
βολίου ενείχε ρίσκο» και nos «η ατομική 
υγεία καθενόε μπήκε στο ζύγι».

Qs επιχείρημα, μάλιστα, γιατη δικαιολό- 
γηση aunis ms απαράδεκτηβ για ένα δυτικό 
κράτο5 κατάστασηβ η πλειovόmτa ms επι- 
σmμovικήs κοινότηταβ επικαλείται m δι- 
αρκώβ μεταβαλλόμενη κατάσταση που δη
μιουργεί η πανδημία, τα νέα δεδομένα που 
φέρνει στο προσκήνιο η καθημερινή χρήση 
του εμβολίου και, φυσικά, την αναγκαιότητα 
που υπήρχε να χηστεί teixos avooias με τον 
γρήγορο και μαζικό εμβολιασμό των Ελλή
νων. Τα παραπάνω επιχειρήματα θα είχαν 
πράγμαη βάση, αν, την ώρα που στην Ελλά
δα μάε παρότρυναν να εμβολιαστούμε με το 
στοκαρισμένο AstraZeneca, η υπόλοιπη Ευ
ρώπη δεν κινείτο npos την ανπθετη κατεύ
θυνση... Δυστυχώβ, η Εθνική Επιτροπή Εμ
βολιασμού γνώριζε καλά nois οι χώρεε ms 
Ε.Ε. και ms Δύσηβ, η μια μετά την άλλη, από 
ns αρχέβ Απριλίου έθεταν αυατηρούβ περι- 
ορισμούβ om χορήγηση του εμβολίου ons 
ηλικιακέε κατηγορίεβ κάτω των 60 ετών. 
Ωστόσο, αγνοούσε τα μηνύματα ms διε- 
θνούβ Koivomras και επέμενε ncos «τα μο
ντέλα εμβολιασμού των άλλων χωρών είναι 
διαφορετικά».

Οταν, λοιπόν, σήμερα η Εθνική Επιτρο
πή κάνει λόγο για νέα δεδομένα απλά ψεύ
δεται. Μια ενδελεχήβ μελέτη τού η συνέβαι- 
νε ons αρχέβ Απριλίου σε όλον τον πλανή
τη αποδεικνήει το ανήθετο: όη, δηλαδή από 
ns αρχέβ Απριλίου οι επιστημονικέβ επιτρο- 
ires των κρατών εισηγούνταν, η μια μετά την 
άλλη, να μπει φρένο στο συγκεκριμένο εμ
βόλιο ή προχωρούσαν στην επιβολή ηλικια- 
κών περιορισμών στη χορήγησή του.

Συγκεκριμένα, ons 8 Απριλίου, η Αυ

στραλία εισηγείται το εμβόλιο να χορηγεί
ται μόνο orous άνω των 50 ετών. Με διαφο
ρά λίγων ημερών, Καναδάβ, Φινλανδία και 
Εσθονία θέτουν και αυτέε περιορισμούβ, 
με την κυβέρνηση του 
Τζάσην Τριντό να ει- 
σηγείται το φρένο 
otous εμβολιασμούβ 
για tous κάτω των 50 
ετών, το Ελσίνκι otous 
κάτω των 65 και το Τα- 
λίν otous κάτω των 55.

Στιβ 9 Απριλίου, 
σειρά πήρε η Γαλλία, 
με την κυβέρνηση να συστήνει τη χορήγηση 
του εμβολίου otous άνω των 55 ετών. Δέκα 
ημέρεβ αργότερα, ons 19 Απριλίου, η Βουλ

γαρία ανακοίνωσε όη σταματά τη χορήγηση 
του εμβολίου otous κάτω των 60 ετών.

Την ίδια περίοδο, στην Ελλάδα, ο κα- 
θηγητήβ ΠαναγιώτπΒ Γ. Βλαχογιαννόπου- 

Xos με επιστολή του 
στον Βασίλη Κικίλια 
είχε καταγγείλει από
κρυψη tns συσχέτι- 
ons θανάτου έπειτα 
από εμβολιασμό με 
AstraZeneca. Μάλι
στα, είχε καταγγείλει 
nos «η επιτροπή αυτή 
δεν έχει το 00ppos να 

αναδείξει πιθανά προβλήματα των εμβολί
ων (ειδικά δε ms AstraZeneca) και είχε γνω
ματεύσει πάντοτε αρνητικά για τη συσχέηση

ποικίλων φαινομένων θρομβώσεων με το εν 
λόγω εμβόλιο», δηλώνοντα5 την παραίτησή 
του από τονΕΟΦ. Τότε, υπενθυμίζεται nios ο 
ΕΟΦ είχε απαντήσει στον καθηγητή κάνο- 
vtos λόγο για «διαστρέβλωση που θίγει βα
θιά το mjpos του οργανισμού», ενώ η κυβέρ
νηση έκανε nios δεν άκουγε...

Λίγεβ ημέρεβ αργότερα, στον «χορό» των 
περιορισμών και των απαγορεύσεων μπαί
νουν η ισπανική κυβέρνηση, η οποία ειση- 
γείται τη χορήγηση μόνο otous άνω των 60 
ετών, η Νόηα Κορέα, η οποία απαγορεύει 
το εμβόλιο ons ηλικιακέβ κατηγορίεβ 18-60 
ετών, αλλά και η Ολλανδία, η οποία εισηγεί- 
ται η χορήγηση του συγκεκριμένου σκευά- 
σματοβ να περιοριστεί otous άνω των 65 
ετών. Την ίδια περίοδο, στην Ελλάδα, κρα
τικοί αξιωματούχοι και επιστήμονεβ... κου- 
νούσαντο δάχτυλο στον φοβισμένο και ανε
νημέρωτο ελληνικό λαό, με προεξάρχοντεβ 
γνωστούβ επιστήμονεβ... ms μικρήβ οθόνηβ.

Σηβ αρχέβ Μαΐου, η Βρετανία, η οποία 
είναι συμπαραγωγόβ του εμβολίου, έθεσε 
περιορισμό om χορήγησή του otous κάτω 
των 40 ετών, προκρίνονταε τη λύση άλλου 
εμβολίου. Η απόφαση αυτή πάρθηκε ons 7 
Μαΐου, δηλαδή την ημέρα κατά την οποία 
η Γερμανία συνιστούσε otous κάτω των 60 
ετών να επιλέξουν διαφορεηκό εμβόλιο από 
αυτό ms AstraZeneca

Την ίδια περίοδο, στην Ελλάδα, η κυ
βέρνηση και η πλειονότητατων ΜΜΕ «χτυ
πούσαν» τον Αλέξη Τσίπρα για το περίφη
μο «ξεστοκάρισμα των εμβολίων», μιλώ- 
vras για λαϊκισμό και επικίνδυνα παιχνίδια 
tns αντιπολίτευσην Τότε, μάλιστα, η κυβερ
νητική εκπρόσωποβ χαρακτήριζε τον πρόε
δρο του ΣΥΡΙΖΑ «ανεύθυνο» και «αυταπό
δεικτα συνειδητό υπονομευτή tns εθνικήβ 
προσπάθειαβ κατά tns πανδημίαβ». «Το μό
νο που δεν είπε καθαρά ο κ. Toinpas είναι 
να μην κάνει κανείβ το εμβόλιο» είχε σημει
ώσει. Και ενώ στην Ελλάδα συνεχίζαμε το 
«παιχνίδι των κωφών», η Βραζιλία των εκα
τομμυρίων θανάτων απαγόρευε το εμβόλιο 
ons εγκύουβ, ενώ η Δανία έβαζε συνολικό 
«στοπ» om χορήγησή του στον πληθυσμό.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το 
γεγονόβ ncos τα Σκόπια είχαν σταματήσει 
τη χορήγηση του εμβολίου otous κάτω των 
60 ετώνήδη από ns 31 Μαρήου, ενώ 20 ημέ- 
pss νωρίτερα η Νορβηγία ήταν η πρώτη χώ
ρα η οποία απαγόρευσε το εμβόλιο στην επι- 
κράτειά ms. Αξίζει, όμωβ, εδώ να σημειωθεί 
και κάη που έχει να κάνει με το παρόν και 
το μέλλον: Χώρεβ orrojs η Γαλλία και η Σου
ηδία αποφάσισαν οι εμβολιασμένοι με την 
πρώτη δόση του AstraZeneca να κάνουν τη 
δεύτερη δόση με άλλο εμβόλιο. Κοινώβ, το 
ανήθετο από αυτό που μαβ παροτρύνουν να 
κάνουμε οι Ελληνες επιστήμονες

Επικίνδυνο παιχνίδι ons πλάτεβ των πολιτών

Ολα τα παραπάνω αποδει- 
κνύουν ένα και μόνο πράγ
μα: Η Εθνική Επιτροπή Εμ
βολιασμών γνώριζε πως το 
ένα μετά το άλλο τα κράτη 
έθεταν περιορισμούς, αλ
λά εκείνη σιωπούσε, παίζο
ντας ένα επικίνδυνο παιχνί
δι, που αγγίζει τα όρια της 
ανηθικότητας, οτις πλάτες 
των πολιτών.

Η ερώτηση «του ενός 
εκατομμυρίου» είναι γιατί η 
επιτροπή προτίμησε να σιω
πήσει, παρά να θέσει ανοι
χτά και με ξεκάθαρο τρό
πο τους προβληματισμούς 
ή τους ενδοιασμούς για το 
εμβόλιο της AstraZeneca.

Η πρώτη πιθανή απάντη
ση είναι πως οι επιστήμο
νες υπερέβησαν τα επιτρε
πτά όρια των αρμοδιοτήτων 
τους και αποφάσισαν να 
πάρουν αποφάσεις με ρί
σκο... για εμάς, χωρίς εμάς.

Η δεύτερη πιθανή απά
ντηση είναι πως οι επιστή
μονες λειτούργησαν για 
ακόμα μία φορά ως εκτε
λεστικός βραχίονας της 
κυβέρνησης, η οποία εκεί
νη την περίοδο ήθελε πό
ση θυσία να ανεβάσει τα 
ποσοστά εμβολιασμών, εί
τε για λόγους υγειονομι
κής ασφάλειας είτε για να 
στηριχθεί το επικοινωνιακό

αφήγημά της. Οποιος και 
αν είναι ο λόγος, όμως, η 
επιτροπή παραμένει εκτε
θειμένη, η σχέση κοινωνί
ας και επιστημόνων έχει δι- 
αρραγεί και κανένας δεν 
μπορεί να απαντήσει στον 
44χρονο σύζυγο για ποιον 
λόγο η γυναίκα του πέ- 
θανε μετά το εμβόλιο της 
AstraZeneca...

ΥΓ.: Νερό στον μύλο των 
αντιεμβολιαστών δεν ρί
χνουν οι «ψεκασμένοι», αλ
λά οι σοβαροφανείς και 
επιφανείς δημοσιολογού- 
ντες, που δεν σέβονται ού
τε την επιστήμη τους ούτε 
τον ελληνικό λαό.

I Απέκρυψαν συνειδητά 
τα δεδομένα - Εριξαν 

στο συρτάρι ns 
καταγγελίεβ από 

Βλαχογιαννόπουλο
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1  «Μαύρη» πρωτιά στις ενδονοσοκομειακές
λοιμώξεις

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 42 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

872.65 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΟεοκλήςΖαούτης, καθηγητής 
Παιδιατρικής στο ΕΚΠΑ

«Μαύρη» πρωτιά aits 
ενδονοσοκομειακέε ϋοιμώξειε

Δ
υστυχώς, η χώρα μαςεξακολουθείνα 
παραμένει ψηλά στις ενδονοσοκομει- 
ακές λοιμώξεις, κυρίως από μικρόβια 
ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. Και αυτή η 
θλιβερή πρωτιά διατηρήθηκε και την περίοδο της 
πανδημίας. Όπως επισημαίνουν ο καθηγητής Παι

διατρικής ΕΚΠΑ και μέλοςτης Επιτροπήςτων Εμ
πειρογνωμόνων για τον κορονοϊό θεοκλής Ζαούτης 
και ο συνάδελφός του, ερευνητής στην Παιδιατρική 
Λοιμωξιολογία Γιάννης Κοψίδας, οι ασθενείς με 
Covid-19 ήταν ακόμα πιο επιρρεπείς στο να κολλή
σουν ένα ανθεκτικό μικρόβιο κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας τους στο νοσοκομείο.

«Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις εκδηλώνον
ται 48 ώρες μετά την εισαγωγή ασθενή στο νοσοκο
μείο. Εμφανίζονται, δηλαδή, απότηντρίτη ημέρα 
νοσηλείαςτου ασθενούς. Οι μικροβιαιμίες κεντρι
κής γραμμής είναι μια τέτοια περίπτωση. Αυτές 
οφείλονται στη μόλυνση κεντρικών γραμμών, δηλα
δή των καθετήρων που τοποθετούμε σε μεγάλα αγ
γεία τα οποία μπορείνα βρίσκονται στοντράχηλο, 
στον μηρό ή στον θώρακα. Οι κεντρικές γραμμές εί
ναι διαφορετικές, γιατί καταλήγουν σε μια μεγάλη 
φλέβα, που βρίσκεται κοντά στην καρδιά. Μπορούν 
να παραμείνουν για εβδομάδες ή μήνες καιείναι 
πολύ πιο πιθανό να προκαλέσουν σοβαρή μόλυνση. 
Μια μικροβιαιμία που σχετίζεται με κεντρική γραμ
μή είναι μια σοβαρή λοίμωξη η οποία εμφανίζεται 
όταν τα μικρόβια -συνήθως βακτήρια- εισέρχονται 
στην κυκλοφορία του αίματος μέσω της κεντρικής

γραμμής. Για νατό αποφύγουμε αυτό, οι γιατροί και 
οι νοσηλευτές πρέπει να ακολουθούν ένα αυστηρό 
πρωτόκολλο. Επίσης, πρέπεινα χρησιμοποιούν 
συγκεκριμένες πρακτικές κάθε φορά που χρήσιμο-

Zuvexhs επαγρύπνηση
Ο καθηγητής Ζαούτης αναφέρει: «Το προ
σωπικό των ελληνικών νοσοκομείων στη
ρίζει, με αυταπάρνηση πολλές φορές, το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας με τις δυνατότη
τες και τα μέσα που έχει. Δεν πιστεύω ότι 
η κατάρτισή τους είναι πλημμελής ή πως 
δεν γνωρίζουν τι είναισωστό να κάνουν. 
Ορισμένες φορές, όμως, από το "γνωρί
ζω" μέχριτο "εφαρμόζω" υπάρχει μια 
απόσταση - και αυτό οφείλεται σε διάφο
ρους παράγοντες. Από το πιο απλό, ότι δεν 
υπάρχει τυποποίηση σε κάποιες διαδικα
σίες. Και με αυτό εννοώ να κάνουμε όλοι 
την ίδια διαδικασία με τον ίδιο τρόπο, που 
γνωρίζουμε μέσα από δεδομένα ότιείναι 
ο καταλληλότερος, μέχριτον πιο σύνθετο, 
που είναι η αλλαγή των συνηθειών μας. 
Πιστεύω ότιοι επιτροπές λοιμώξεων στα 
νοσοκομεία κάνουν ό,τι καλύτερο μπο
ρούν και θεωρώ, επίσης, πως θα κάνουν 
ό,τι χρειαστεί για να γίνουν ακόμα καλύ
τερες».

ποιούν τη γραμμή, όταν κάνουν αιμοληψίες ή χορη
γούν φάρμακα. Κάπως παρόμοια είναι και η λογική 
για τις πνευμονίες που σχετίζονται με μηχανικό αε
ρισμό, σε άτομα τα οποία είναι σε ΜΕΘ, στον ανα
πνευστήρα, ή για τις ουρολοιμώξεις που σχετίζον
ται με ουροκαθετήρα. Φυσικά, σημασία παίζουν και 
η καλή υγιεινή και τα μέτρα προστασίας των εργα
ζομένων στις ΜΕΘ ή στα χειρουργεία. Η έκπτωση 
του ανοσοποιητικού, που είναι συνήθης στους 
ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, τους κάνει πιο 
επιρρεπείς στην εμφάνιση λοιμώξεων», αναφέρει ο 
κ. Ζαούτης. 0 καθηγητής μάς εξηγεί αν αυτή η κατά
σταση μπορείνα διορθωθεί. «Υπάρχουν κατευθυν
τήριες οδηγίες για την πρόληψη και την αντιμετώπι
ση των νοσοκομειακών λοιμώξεων. Ομοίως, υπάρ
χουν και για τον περιορισμό της κατάχρησης των 
αντιβιοτικών. Αυτό που χρειάζεται πρώτα, πριν να 
αντιμετωπίσεις ένα πρόβλημα, είναι να έχεις τα 
στοιχεία για να μπορέσεις να περιγράψεις την κατά
σταση καινα βρεις στόχους για βελτίωση».

Το θόιβερά ρεκόρ διατηρήθηκαν 
και την περίοδο της πανδημίας - 
Ακόμη πιο ευάόωτοι οι ασθενείς 
με κορονοϊό
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1  Α. Ξανθός: Μεγάλη αύξηση στα ληξιπρόθεσμα χρέη
των νοσοκομείων

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Α. Ξανθός:
Μεγάλη αύξηση 
στα ληξιπρόθεσμα χρέη 
των νοσοκομείων

Ερώτηση προς τον υπουργό Υγείας κ. Β. Κικίλια κατέθεσαν ο το- 
μεάρχης Υγείας κ. Ανδρέας Ξανθός και 53 βουλευτές της Κ.Ο. ΣΥΡΙ- 
ΖΑ-ΠΣ. με αντικείμενο τα διογκούμενη αύξηση (κατά 138%) των λη
ξιπρόθεσμων των δημόσιων νοσοκομείων προς τους προμηθευτές 
τους. Στο κείμενο της ερώτησης αναφέρονται τα εξής:

«Τον τελευταίο χρόνο, παρατηρείται μία απότομη αύξηση των ληξι
πρόθεσμων οφειλών των δημόσιων νοσοκομείων απέναντι στους προ
μηθευτές τους. Ειδικότερα, τα ληξιπρόθεσμα χρέη των νοσοκομείων 
του ΕΣΥ αυξήθηκαν κατά 138% από το Δεκέμβριο του 2019 μέχρι και 
τον Απρίλιο του 2021, σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία του Υπουργεί
ου Οικονομικών (βλ. Δελτίο Μηνιαίων Στοιχείων Γενικής Κυβέρνησης, 
Απρίλιος 2021, σελ. 24). Ανήλθαν, δηλαδή, σε 818 εκ. ευρώ από 344 εκ 
ευρώ που βρίσκονταν το Δεκέμβριο του 2019 και 502 εκ ευρώ το Δε
κέμβριο το 2020.

Η πίεση στο ΕΣΥ λόγω της πανδημίας και οι έκτακτες υγειονομικές 
συνθήκες μπορεί να επηρέασαν αρνητικά την τακτική λειτουργία των 
δημόσιων δομών υγείας και την αξιόπιστη φροντίδα όλων των υπό
λοιπων (πλην covid) ασθενών, αλλά σε καμιά περίπτωση δεν δικαιολο
γείται η εικόνα πλήρους αποδιοργάνωσης των διοικητικών υπηρεσιών 
των νοσοκομείων και των λογιστηρίων τους. Και, κυρίως, δεν μπορεί η 
πανδημική κρίση να αποτελεί άλλοθι ολιγωρίας και αβελτηρίας για τις 
διορισμένες από την κυβέρνηση Διοικήσεις των νοσοκομείων και των 
ΥΠΕ, που έχουν την πολιτική ευθύνη της οικονομικής διαχείρισης των 
δημόσιων δομών περίθαλψης.

Πέρα από τη συνολικά αποτυχημένη κυβερνητική διαχείριση της 
πανδημίας και τις «ανοικτές πληγές» που έχει αφήσει στο ΕΣΥ και στην 
κοινωνία, η πορεία των ληξιπρόθεσμων χρεών των νοσοκομείων ενι
σχύει αβίαστα το συμπέρασμα και για σοβαρή διαχειριστική ανεπάρ
κεια της κυβέρνησης και των στελεχών της. Στελέχη τα οποία, θυμίζου
με, επιλέχθηκαν με εντελώς αδιαφανείς διαδικασίες εδώ και 1,5 χρό
νο, με κομματικά και πελατειακά κριτήρια και όχι με βάση την οργανική 
τους σχέση με το ΕΣΥ, την τεχνοκρατική επάρκεια και την εμπειρία στη 
διοίκηση μονάδων υγείας. Ακόμα περιμένουμε να υλοποιηθεί η πομπώ
δης εξαγγελία του Υπουργού Υγείας ότι οι διοικητές των νοσοκομείων 
έχουν προσληφθεί για να εφαρμόσουν συγκριμένη ατοχοθεσία και ότι 
θα αξιολογούνται για την αποδοτικότητα τους κάθε 6 μήνες.

Επειδή η πορεία των ληξιπρόθεσμων οφειλών των νοσοκομείων είναι 
ένας αδιαμφισβήτητος δείκτης αποτελεσματικής διαχείρισης των οικο
νομικών πόρων του ΕΣΥ,

Επειδή η δημοσιονομική εξυγίανση των νοσοκομείων είναι κρίσιμος 
όρος αξιοπιστίας του Κράτους έναντι των προμηθευτών του και ομα
λού εφοδιασμού των δημόσιων δομών υγείας με τα απαραίτητα φάρ
μακα και υγειονομικά υλικά,

Επειδή δεν βλέπουμε αποκλιμάκωση αλλά επιδείνωση των ληξιπρό
θεσμων χρεών των νοσοκομείων,

Επειδή η κυβέρνηση και ο Υπουργός Οικονομικών διαβεβαιώνουν 
συνεχώς ότι η χρηματοδότηση του ΕΣΥ είναι απρόσκοπτη και η κάλυψη 
των επιπλέον αναγκών της πανδημίας είναι διασφαλισμένη

Ερωτάται ο αρμόδιος Υπουργός:
1. Πού οφείλεται η αύξηση των ληξιπρόθεσμων οφειλών των νοσο

κομείων κατά τη διάρκεια της διακυβέρνησης της ΝΔ;
2. Γιατί, ενώ η κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι τα νοσοκομεία έχουν ενι- 

σχυθείμε συμπληρωματική επιχορήγηση από το Γενικό λογιστήριο του 
Κράτους, τα ληξιπρόθεσμα χρέη δεν αποπληρώνονται;

3. Ποιος είναι ο σχεδιασμός του Υπουργείου για την απομείωση των 
ληξιπρόθεσμων οφειλών, με ποια θεσμικά και διοικητικά μέτρα θα υλο
ποιηθεί και με ποιο χρονικό ορίζοντα;

4. Αποτελεί ή όχι η πορεία των ληξιπρόθεσμων χρεών δείκτη αξιολό
γησης των Διοικήσεων των νοσοκομείων και αν ναι, πότε θα προχωρή
σει η διαδικασία αξιολόγησης του έργου των διοικητών;».



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΧΩΡΙΣ ΜΑΣΚΕΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟΥΛΙΟ
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Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΕΠΙΣΠΕΥΔΕΙ 
ΤΙΣ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΙΣ ΓΙΑ 

ΤΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΥΣ

* 1JH ·■·<;,4 * ’

Xtopis pdoKEs 
από τον Ιούλιο

I ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ και σε ποιεε εκδηλώσειε 
θα έχουν ελεύθερη πρόσβαση όσοι έχουν κάνει και 
ns δύο δόσειε



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΧΩΡΙΣ ΜΑΣΚΕΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟΥΛΙΟ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

ΠΟΛΙΤΙΚΗ

ΜΕΤΑΙΥ ίων προνομίων 
που ενδέχεται να έχουν οι 

εμβολιασμένοι είναι η ελεύθερη 
είσοδος και atous κλειστούς 

χώρους της εστίασης, στα μπαρ 
και στα κέντρα διασκέδασης

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ

g.siadimas@realnews.gr

Ξ
εκίνησε η αντίστροφη μέτρηση για τα 
προνόμια των πλήρως εμβολιασμένων. 
Η κυβέρνηση, σε μια προσπάθεια να πεί
σει και τους τελευταίους δύσπιστους απέναντι 

στα εμβόλια, επισπεύδει τις διευκολύνσεις για 
εκείνους που έχουν εμβολιαστεί και είναι κάτο
χοι του πιστοποιητικού εμβολιασμού, αρχής γε- 
νομένης από τον Ιούλιο.

Το όλο σχέδιο φαίνεται πως θα στηριχθεί στο 
γαλλικό μοντέλο και στα προνόμια που δίνει 
η γαλλική κυβέρνηση στους εμβολιασμένους 
πολίτεςτης. Φυσικά, το υπουργείο Υγείας και η 
κυβέρνηση θα συνυπολογίσουν και τις προτά
σεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής πριν λά
βουν τις οριστικές αποφάσεις για τα προνόμια 
των εμβολιασμένων.

Η εφαρμογή των προνομίων -ή καλύτερα 
των διευκολύνσεων- των εμβολιασμένων θα 
ξεκινήσει σταδιακά από τον Ιούλιο με ορίζο
ντα το φθινόπωρο, με το πιστοποιητικό εμβο
λιασμού να αποτελεί ουσιαστικά το διαβατή
ριο. Σύμφωνα με πληροφορίες, οι προτάσεις 
που εξετάζονται για όσους έχουν εμβολιαστεί 
πλήρως είναι:
Ο Ανάλογα με την πορεία των επιδημιολογι- 
κών στοιχείων, να είναι προαιρετική η χρήση 
της μάσκας σε εξωτερικούς χώρους. Εάν το 
επιτρέψουν οι συνθήκες το μέτρο αυτό μπο
ρεί να ισχύσει ακόμα και από την 1 η Ιουλίου, 
ειδάλλως θα πάρει μερικές ημέρες παράταση. 
Ο Να επιτρέπεται η ελεύθερη είσοδος σε εκ
δηλώσεις άνω των 1.000 ατόμων, όπως ισχύει 
και στη Γαλλία. Για παράδειγμα, σε αθλητικές 
εκδηλώσεις σε κλειστά ή ανοιχτά γήπεδα, φε
στιβάλ, συναυλίες, θέατρα ακόμη και σε εμπο
ρικές εκθέσεις. Απάτην άλλη πλευρά, όσοι επι
λέγουν να μην εμβολιαστούν θα πρέπει για την 
είσοδό τους να επιδεικνύουν αρνητικό μορια
κό τεστ ή rapid test, το οποίο θα χρεώνονται 
οι ίδιοι. Οι ανεμβολίαστοι, μάλιστα, μπορεί να 
κάθονται σε διαφορετική πλευρά του'χώρου 
από εκείνη που θα κάθονται οι εμβολιασμένοι.

Xtjpis μάσκεε 
από τον Ιούλιο
Η κυβέρνηση επισπεύδει τις διευκολύνσεις για υους 
εμβολιασμένους. Σε ποιους χώρους και σε ποιες 
εκδηλώσεις θα έχουν ελεύθερη πρόσβαση όσοι 
έχουν κάνει και ιις δύο δόσεις

Το σχέδιο φαίνεται 
πως θα στηριχθεί 
στο γαΑΑικό 
μονχέΗο και στα 
προνόμια που 
δίνει η γαΑΑική 
κυβέρνηση στους 
εμβολιασμένους 
ποΑίτες της

Ο Να είναι ελεύθερη η είσοδος για όσους έχουν εμβολιαστεί και 
στους κλειστούς χώρους της εστίασης στα μπαρ και στα κέντρα 
διασκέδασης, όταν, φυσικά, η επιτροπή των ειδικών δώσει το 
«πράσινο φως» για τη χρησιμοποίηση των εσωτερικών χώρων. 
Ο Να είναι ελεύθερη η είσοδος στα γυμναστήρια.
Ο Παράλληλα, από την 1 η Ιουλίου, όσοι έχουν εμβολιαστεί 
δεν θα απαιτείται να κάνουν self test για να προσέλθουν στον 
χώρο εργασίας τους, τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιω
τικό τομέα. _______________
Ο Να ταξιδεύουν ελεύθερα τόσο στο εσωτε
ρικό όσο και στο εξωτερικό χωρίςτεστ μορι
ακού έλεγχου ή rapid test και self test, αφού 
από την 1 η Ιουλίου θα είναι σε ισχύ το πρά
σινο πιστοποιητικό εμβολιασμού σε όλεςτις 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης.

Οι τελικές αποφάσεις θα ληφθούν τις επό
μενες ημέρες με βάση τιςεισηγήσειςτηςεπι
τροπής των ειδικών. Ανάλογα και με τις τε
λικές προτάσεις που θα υιοθετηθούν όσον 
αφορά τις διευκολύνσεις που θα έχουν οι 
πλήρως εμβολιασμένοι, θα υπάρξουν -όπου χρειαστεί- και νο
μοθετικές ρυθμίσεις ειδικά για την επίδειξη του πιστοποιητικού 
εμβολιασμού. Κομβικό ρόλο σε αυτό έχει και ο υπουργός Επι
κράτειας Γιώργος Γεραπετρίτης, καθώς ο στενός συνεργάτης 
του πρωθυπουργού είναι καθηγητής Συνταγματικού Δικαίου 
και γνωρίζει άριστα το αντικείμενο.

Αξίζει να σημειωθεί πως έχει ψηφιστεί ο κανονισμός του ψη

φιακού πιστοποιητικού και στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση και μένει να εξειδικευτούν κάποιες πτυ
χές του, ώστε να ανοίξει ο δρόμος για την πε
ραιτέρω αξιοποίησή του. Οταν περάσουν οι 
νομοθετικές ρυθμίσεις, ρόλο στην υλοποίηση 
του σχεδιασμού για τις διευκολύνσεις των εμ
βολιασμένων θα έχει και το υπουργείο Ψηφι
ακής Διακυβέρνησης.

Εξάλλου, όλη η διαδικασία του εμβολιασμού, 
από το κλείσιμο του πρώτου ραντεβού μέχρι 
την έκδοση της βεβαίωσης γίνεται εξ ολοκλή
ρου ψηφιακά. Ετσι και για την είσοδο των εμ
βολιασμένων σε κλειστούς χώρους, ή όπου 
αλλού, φαίνεται πως θα αξιοποιηθεί η βάση 
των δεδομένων για όσους έχουν ήδη εκδώσει 

__________________________ τα πιστοποιητι
κά εμβολιασμού 
και συγκεκριμέ
να ο μοναδικός 
αριθμός-κωδι- 
κός που αντι
στοιχεί σε κάθε 
εμβολιασμένο 
πολίτη και ανα
γράφεται πάνω 
στο πράσινο πι
στοποιητικό εμ

βολιασμού. Σε κάθε περίπτωση, η διευκόλυν
ση των εμβολιασμένων έχει διπλή στόχευση: 
Από τη μία να επιβραβευθούν όσοι εμβολι
άστηκαν από την αρχή και από την άλλη να 
πειστούν και οι τελευταίοι δύσπιστοι απέναντι 
στον εμβολιασμό για τα οφέλη που έχει απέ
ναντι στη μάχη με τον κορωνόίό.

Οι l£filK£S αποφάσε^ για 
ιο ΐΐ θα ισχύσει θα άηφθούν 
us επόμενέ ημέρεε, 
με βάση us εισηγήσεΰ ins 
επ upon ns ιων ειδικών
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1  ΠΟΙΟΙ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΕΜΒΟΛΙΟ

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

911.22 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ποιοι
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ 

ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ 
ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ 
ΕΜΒΟΛΙΟ

ΣΕΛ.5
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Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

«Έσχατη λύση» η υποχρεωπκότητα
Γ ράφει ο
Γ ιώργος Ευγενίδης

g_evgenidis@yahoo.gr

Τ
ην υποχρεωτικότητα του εμβολια
σμού σε ειδικές κατηγορίες εργα
ζομένων ως «έσχατη λύση» προ
βλέπει η τελική σύσταση της Επι
τροπής Βιοηθικής καιΤεχνοηθικής, που 
έφτασε χθες το πρωί στα χέρια του πρωθυ

πουργού Κυριάκου Μητσοτάκη. όπως εγκαί
ρως είχε αποκαλύψει η «Political».

Πρακτικά η Εθνική Επιτροπή δίνειτο 
«πράσινο φως» υπό συγκεκριμένες προ
ϋποθέσεις στην κυβέρνηση τόσο για τον εμ
βολιασμό των υγειονομικών σε δημόσιες 
και ιδιωτικές μονάδες φροντίδας υγείας 
όσο και στις μονάδες φροντίδας ηλικιωμέ
νων. Την ίδια ώρα, όμως, σε μια σταθμισμέ
νη προσέγγιση υπογραμμίζει ότι «η διστα- 
κτικότητα έναντι των εμβολίων κατά της Co- 
vid-19 τόσο για συγκεκριμένες επαγγελμα
τικές ομάδες όσο και για τον γενικό πληθυ
σμό παρουσιάζει δυναμική μείωσης, όπως 
υποδεικνύουντα καθημερινά στοιχεία εμ
βολιασμού στην Ελλάδα, γεγονός που πρέ
πει να ληφθεί σοβαρά υπόψη στην εφαρμο
γή των παραπάνω επιλογών».

Στην κρίση της Επιτροπής Βιοηθικής τέθη
καν αρκετές παράμετροι, ήτοιτα επιστημονι
κά δεδομένα και οι δημοσιευμένες μελέτες 
για τα εμβόλια, τα δεδομένα εμβολιασμού για 
τις συγκεκριμένες επαγγελματικές ομάδες 
στην Ελλάδα, οι αρχές της αυτονομίας, της 
ωφέλειας καιτης μη βλάβης, η αρχή της ανα- 
λογικότητας και, βεβαίως, η νομική διάσταση 
του ζητήματος.

Μέσω της σύστασής της, η Επιτροπή Βιοη
θικής προτείνει ουσιαστικά μια «κλιμακού
μενη πρωτοβουλία» απάτην Πολιτεία, η 
οποία θα διαρθρώνεται σετρία στάδια.

1. Βήμα πρώτο είναι οι στοχευμένες εκ
στρατείες ενημέρωσης καιευαισθητοποί- 
ησης για εκούσιο εμβολιασμό ανά επαγγελ
ματική ομάδα, οι οποίες θα βασίζονται σε 
επιστημονικά στοιχεία, «με προϋπόθεση την 
προηγούμενη κατανόηση των φόβων και των 
γενικότερων αντιλήψεων».

2.0α ακολουθούν «έξυπνα» μέτρα ενθάρ
ρυνσης ή αποθάρρυνσης που θα μπορούσαν 
να σχεδιαστούν από την Πολιτεία σε συνερ
γασία με τη διοίκηση των μονάδων υγείας, 
όπως, π ,χ., διευκόλυνση του ραντεβού για τον 
εμβολιασμό, ελαστικότητα στο ωράριο εργα

ί^ι
\
1ι Τ
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σίας τις μέρες του εμβολιασμού, προτεραι
ότητα στην επιλογή αδειών ή υποχρεωτική 
χρήση διπλής μάσκας και εξοπλισμού ατομι
κής προστασίας.

3. Αν όλα τα παραπάνω δεν έχουν ως απο
τέλεσμα την επαρκή εμβολιαστική κάλυψη 
εντόςτων επαγγελμάτων αιχμής, τότε η Επι
τροπή προτείνει υποχρεωτικότητα «ως έσχα
τη λύση», η οποία πρέπει να έχει συγκεκρι
μένο χρονικό ορίζοντα. «Η ακριβής εφαρμο
γή τέτοιου μέτρου αφενός πρέπει να ορίζεται 
με βάση το εργατικό ή το δημόσιο δίκαιο, 
αφετέρου απαιτεί να συνυπολογίζονταιτυχόν 
συνέπειες στον καταμερισμό καθηκόντων 
και τη στελέχωση των δομών σε περίπτωση 
μη συμμόρφωσης, ώστε να αποφεύγεται η 
υπολειτουργίατωντελευταίωνή η εργασιακή 
επιβάρυνση των άλλων εργαζομένων», υπο- 
γραμμίζεται στηνέκθεση, με δεδομένο ότι

στο τραπέζι είναι η μετακίνηση μη εμβολια- 
σθέντων εργαζομένων σε υπηρεσίες back- 
office και σίγουρα όχι αιχμής, όπως, για πα
ράδειγμα, χειρουργεία ή μονάδες Covid.

Όπως επισημαίνει αρμόδια κυβερνητική 
πηγή μεάμεση γνώσητωνσκέψεωντου 
πρωθυπουργού, ο κ. Μητσοτάκης δεν έχει 
πάρει τις οριστικές του αποφάσεις για το ζή
τημα. «θέλω να το σκεφτώ», φέρεται να είπε 
ο πρωθυπουργός, ο οποίος καλείται να σταθ- 
μίσει όλα τα δεδομένα. Σε κάθε περίπτωση, 
πάντως, φαίνεται ότι όποια πρόβλεψη και αν 
προωθηθεί, δεν θα είναι άμεσης ισχύος, αλλά 
πρακτικά από τον Σεπτέμβριο.

Όλοι να κάνουμε το σωστό
Αναφορά στη συζήτηση περί διευκολύνσε

ων σε εμβολιασμένους έκανε και ο Κυριάκος 
Μητσοτάκηςεπισκεπτόμενοςτα Ιωάννινα

χθες. «Π ιστεύω ότι αν απλώς σκεφτούμε λίγο 
λογικά και αντιληφθούμε πόσο τεράστια επι
τυχία ήταντο γεγονός ότι καταφέραμε και 
έχουμε πολλά ασφαλή εμβόλια διαθέσιμα σε 
τόσο σύντομο χρονικό διάστημα, τα οποία 
μας επιτρέπουν να αφήσουμε πίσω μαςτους 
περιορισμούς που τόσο μαςταλαιπώρησαν, 
νομίζω ότι όλοι θα αντιληφθούμε ότι πρέπει 
να κάνουμε το σωστό, το σωστό για τους εαυ
τούς μας, το σωστό για τις οικογένειές μας, 
ειδικά για τη νεολαία, η οποία θα θελήσει και 
το καλοκαίρι να ξανακάνει όλα αυτά τα οποία 
δεν μπόρεσε να κάνει τόσο καιρό, να βγει, να 
διασκεδάσει, να περάσει έτσι ελεύθερα και 
χαλαρά, θα αισθανθούν όλοι πολύ πιο ασφα
λείς εφόσον είναι εμβολιασμένοι», υπογράμ
μισε ο πρωθυπουργός απότο νέο mega εμ- 
βολιαστικό κέντρο της πόλης.

Μάλιστα, ο πρωθυπουργός επέμεινε στην 
ανάγκη να εμβολιαστεί ιδίως η νεολαία, ενώ 
επανέλαβετο προσκλητήριο και για τους αν
θρώπους μεγαλύτερης ηλικίας.

Η σύσταση της Επι τροπής 
Βίοηθίκήςκαί Τεχνοηθ ικής 
έφτασε χθες το πρωί στα 
χέρια του πρωθυπουργού 
Κυριάκου Μητσοτάκη
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1  Σε μερική ετοιμότητα η Θεσσαλονίκη
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 32-33 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2079.99
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αρκετά γήπεδα, κλειστά γυμναστήρια και κολυμβητήρια 
διαθέτουν απινιδωτές, όμως παρατηρούνται και ελλείψεις 
αναφορικά με τον εξοπλισμό και την επιμόρφωση των 
υπαλλήλων

Μ Ρεπορτάζ Βασίλης Μόσχου 
Νίκος Παππάς 
Ελένη Τσαλκατίδου

Σε μερική 
ετοιμότητα 
η Θεσσαλονίκη

® Κολυμβητήριο Νεάπολης. «Σπίτι της Γυμναστικής».

® Κλειστό γήπεδο Βότση.

'^7 Μ t

® Αλεξάνδρειο Μέλαθρο.

Τ
ο δυσάρεστο περιστατικό με 
πρωταγωνιστή τον Κρίστιαν 
Έρικσεν στο «Πάρκεν» της 
Κοπεγχάγης άνοιξε, όπως 
αναμενόταν, τη συζήτηση για την ετοι
μότητα των αθλητικών εγκαταστάσεων 

της χώρας, ώστε να αντιμετωπιστούν 
τέτοιου είδους κρίσεις.

Ειδικότερα στη Θεσσαλονίκη και 
σύμφωνα με την έρευνα της «ΜτΚ», 
ο βαθμός ετοιμότητας δεν είναι ικα
νοποιητικός στα χαμηλά στρώματα του 
αθλητισμού.

Τα τρία μεγάλα γήπεδα
Το Καυταντζόγλειο είναι κλειστό τα 

τελευταία χρόνια, αλλά ενόψει της 
επαναλειτουργίας του μετά την αντι
κατάσταση του ταρτάν, υπάρχει πλή
ρης ετοιμότητα για αντιμετώπιση δυ
σάρεστων περιστατικών. Όπως λέει 
στη «ΜτΚ» η πρόεδρος της διοικούσα 
επιτροπής, καλυψώ Γούλα, «στο στά
διο υπάρχει πάντα διαθέσιμος απινι- 
δωτής, που μπορεί να χρησιμοποιη
θεί για όλες τις ηλικίες. Παράλληλα, 
συνεργαζόμαστε με δύο εθελοντικές 
ομάδες διάσωσης, ενώ υπάρχει υπο
δομή και για δεύτερο απινιδωτή. Πριν 
ξεσπάσει η πανδημία, είχαν ξεκινήσει 
διαδικασίες ενημέρωσης των υπαλλή
λων για ΚΑΡΠΑ».

Καλυμμένος ως προς τη χρήση απι- 
νιδωτή είναι και ο ΠΑΟΚ. Η συσκευή 
είναι διαθέσιμη τόσο στο γήπεδο της 
Τούμπας όσο και στο προπονητικό κέ
ντρο στη Νέα Μεσημβρία.

Τον απαραίτητο εξοπλισμό διαθέτει 
και ο Αρης στο «Κλεάνθης Βικελίδης». 
Ο αυτόματος απινιδωτής είναι πάντα 
στο γήπεδο και εκτός του ιατρικού τιμ 
της ομάδας, μπορεί να τον χρησιμο
ποιήσει ο γιατρός αγώνα, που είναι εί
τε παθολόγος, είτε καρδιολόγος, κάτι 
που φυσικά ισχύει και για το Καυτα- 
ντζόγλειο και την Τούμπα.

«Η χρήση του απινιδωτή είναι πάρα 
πολύ εύκολη. Δεν χρειάζεται να είσαι 
νιατρός για να τον χρησιμοποιήσεις. 
Μια μικρή επίδειξη για το πώς τοποθε
τείται και μπαίνει σε λειτουργία είναι 
αρκετή», λέει ο γιατρός της ΠΑΕ Άρης, 
Βαγγέλης Πανταζής και προσθέτει: 
«Εξίσου σημαντική είναι η εκπαίδευση 
γυμναστών, φυσιοθεραπευτών, προ
πονητών, αλλά και αθλητών για την 
ΚΑΡΠΑ, δηλαδή την καρδιοαναπνευ- 
στική αναζωογόνηση. Υπάρχουν και 
σχετικά σεμινάρια για να μάθει κα
νείς πώς να κάνει μαλάξεις, πώς να 
απελευθερώσει την αναπνευστική οδό 
και πώς να τοποθετήσει το σώμα του 
ατόμου που αντιμετωπίζει πρόβλημα, 
ώστε να τοποθετηθεί σωστά ο απινι- 
δωτής. Όπως είδαμε, ο αρχηγός της 
Δανίας είχε κάποιες βασικές γνώσεις, 
που αποδείχτηκαν πολύτιμες».

Η Super League 2, η Football 
League και οι διοργανώσεις 
της ΕΠΟ
Σύμφωνα με την ενημέρωση από τη 

διοργανώτρια αρχή των πρωταθλη
μάτων της Super League 2 και της 
Football League, η χρήση απινιδωτή 
εξασφαλίζεται κατά τη διάρκεια των 
αγώνων μέσω της παρουσίας εξοπλι

σμένων ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ. Απι- 
νιδωτές, πάντως, δεν διαθέτουν όλα 
τα γήπεδα.

Το ίδιο ισχύει και για τις διοργανώ
σεις της ΕΠΟ (Η εθνική, γυναικείο 
πρωτάθλημα, ηλικιακά πρωταθλήμα
τα), όπου μάλιστα δεν είναι υποχρεω
τική η παρουσία ασθενοφόρου.

Τα ΕΑΚ Θεσσαλονίκης
Στις εγκαταστάσεις που υπάγονται 

στα Εθνικά Αθλητικά Κέντρα Θεσσα
λονίκης, απινιδωτές υπάρχουν στη Μι
κρά (και πιο συγκεκριμένα στα κλειστά 
του βόλεϊ, του χάντμπολ και τη γυμνα
στικής), στο κλειστό του Βότση, στη 
μικρή πισίνα του Ποσειδώνιου, στην 
κεντρική σάλα του Αλεξάνδρειου και 
στις εσωτερικές και εξωτερικές πισί
νες του Εθνικού και της Νεάπολης. Σε 
προτεραιότητα πλέον είναι η αγορά 
απινιδωτών για τους Αμπελόκηπους 
και τη Σταυρούπολη.

Επίσης, οι υπάλληλοι των εγκαταστά
σεων έχουν περάσει από εκπαίδευση 
για ΚΑΡΠΑ και κάτι τέτοιο θα επανα- 
ληφθεί στο άμεσο μέλλον και πιο συ
γκεκριμένα το προσεχές φθινόπωρο.

Όσον αφορά σε άλλα κλειστά γυ
μναστήρια, απινιδωτής δεν υπάρ
χει στο Ιβανώφειο και το Κατσάνειο. 
Ωστόσο,την προηγούμενη Δευτέρα 
και στη συνεδρίαση του δ.σ. του ΓΣ 
Ηρακλής, ελήφθη η απόφαση να προ
μηθευτεί ο σύλλογος τον απαραίτητο 
εξοπλισμό, που θα καλύπτει και τις δύο 
εγκαταστάσεις.

Ο ερασιτεχνικός αθλητισμός
και οι ακαδημίες
Απινιδωτές δεν υπάρχουν σε όλα τα 

γήπεδα που χρησιμοποιούν οι ομάδες 
της Ένωσης Ποδοσφαιρικών Σωματεί
ων Μακεδονίας, αν και ο πρόεδρος 
Σάββας Δημητριάδης είχε ξεκινήσει 
ενέργειες μέσω της Περιφέρειας στην 
προ κορονοϊού εποχή για να μπουν 
τουλάχιστον στα γήπεδα, που έχουν 
μεγάλη επισκεψιμότητα. Μια ενέργεια, 
ωστόσο, που λόγω της πανδημίας έμει
νε στη μέση, αλλά υπάρχει η διάθεση 
από πλευράς υπευθύνων να την επα
ναφέρουν στην επιφάνεια τουλάχι
στον σε όσον αφορά τα 6-7 γήπεδα 
που χρησιμοποιούνται στην πόλη της 
Θεσσαλονίκης.

Επίσης, η Ένωση Καλαθοσφαιρικών 
Σωματείων Θεσσαλονίκης και ο πρό
εδρος Σάββας Λόρτος είχαν στείλει 
επιστολή πριν από δύο χρόνια στους 
δήμους του νομού Θεσσαλονίκης, 
όπου υπάγεται το 95% των γυμναστη
ρίων τα οποία χρησιμοποιεί η Ένωση 
για τους αγώνες και τις προπονήσεις 
της, ενημερώνοντάς τους ότι, σύμφω
να με το νόμο, είναι υποχρεωμένοι να 
υπάρχουν απινιδωτές στα γυμναστή
ρια. Το ενθαρρυντικό είναι ότι ορισμέ
νοι δήμοι ανταποκρίθηκαν στο αίτημα 
αυτό και φρόντισαν από εκεί και έπει
τα να έχουν.

Όσον αφορά στα γήπεδα που παί
ζεται βόλεϊ, σύμφωνα με την Ένωση 
Πετοσφαιρικών Σωματείων Θεσσαλο
νίκης απινιδωτές υπάρχουν στα ιδι
ωτικά γήπεδα, αλλά και στα περιφε
ρειακά (π.χ. Λαγκαδά, Μουδανιών),
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Ατελές το νομικό πλαίσιο για τα γυμναστήρια
Χωρίς να υποχρεούνται να διαθέτουν απινιδωτές λειτουργούν τα γυμναστήρια στην 
Ελλάδα. Ακόμη πιο προβληματικό είναι το γεγονός πως βάσει νόμου, οι εργαζόμενοι 
γυμναστές δεν χρειάζεται να έχουν λάβει πιστοποίηση για ΚΑΡΠΑ, αν και αρκετοί εξ 
αυτών έχουν λάβει σχετική εκπαίδευση.

ενώ από τα γήπεδα που χρησιμοποιεί 
η Ένωση Σωματείων Χειροσφαίρισης 
Θεσσαλονίκης, στα τρία εξ αυτών (Νε- 
άπολης-Συκεών, Μίκρα, ΧΑΝΘ) υπάρ
χουν απινιδωτές και στα άλλα δύο όχι 
(Σταυρούπολης, Πανοράματος).

Εξίσου σημαντική με την ύπαρξη 
ενός απιδινωτή στο γήπεδο είναι και 
η παρουσία ανθρώπων με εξειδικευ- 
μένες γνώσεις για τη χρήση του, όπως 
και γενικότερα για την παροχή πρώτων 
βοηθειών σε περιπτώσεις ανάγκης. 
Μάλιστα, προς αυτήν την κατεύθυνση, 
η ΕΚΑΣΘ διοργανώνει κάθε χρόνο σε
μινάρια, στα οποίο συμμετέχουν καρ
διολόγοι, που κάνουν παρουσίαση των 
πρώτων βοηθειών στους προπονητές 
και τους παράγοντες των συλλόγων. 
Ανάλογα σεμινάρια διοργανώνει κάθε 
χρόνο και η ΕΠΕΣΘ, σε συνεργασία με 
τον Ερυθρό Σταυρό και το ΕΚΑΒ, όχι 
όμως και για τη χρήση των αηινιδωτών.

«Το πρόβλημα δεν είναι μόνο η 
ύπαρξη αηινιδωτών, αλλά και η πα
ρουσία ανθρώπων που θα ξέρουν να 
τους χειρίζονται και θα αναλάβουν την 
ευθύνη», επισημαίνει ο πρόεδρος της 
ΕΠΣΜ, Σάββας Δημητριάδης και συ
μπληρώνει: «Εμείς σκεφτόμαστε να 
κάνουμε μία συνεργασία με το ΕΚΑΒ 
τουλάχιστον στα γήπεδα που έχουν 
μεγάλη επισκεψιμότητα και εκτός από 
τον γιατρό του αγώνα, να υπάρχει και 
διασώστης, που θα χειριστεί τον απι- 
νιδωτή ή θα τον φέρει μαζί του. Καλό, 
βέβαια, θα ήταν αυτά να τα προβλέ- 
ψουν οι δήμοι, γιατί σε ένα γήπεδο 
δεν αθλούνται μόνο αθλητές, αλλά και 
πολίτες».

Από την πλευρά του, ο πρόεδρος της 
ΕΚΑΣΘ Σάββας Λόρτος επισημαίνει τη 
σημασία της πρόληψης: «Είναι πολύ 
βασική η πρόληψη και θεωρώ ότι μετά 
το συμβάν με τον Δανό ποδοσφαιρι
στή, πρέπει να αρχίσουμε να ψαχνό
μαστε. Εμείς ό,τι κάναμε τα προηγού
μενα χρόνια, το κάναμε προληπτικά».

Ο ομότιμος του στην ΕΠΕΣΘ, Βαγ
γέλης Ντινόπουλος, αναφέρεται στη 
θλιβερή ανταπόκριση των ανθρώπων 
των ομάδων της Ένωσης στα σεμινά
ρια πρώτων βοηθειών: «Δυστυχώς, δεν 
ανταποκρίθηκαν με μεγάλη ζέση τα σω
ματεία. Κάνουμε τον σταυρό μας να μην 
μας τύχουν περιστατικά ανάλογο με αυ
τό του Έρικσεν. Κατ’ εμέ, κάθε σωμα
τείο θα πρέπει να έχει τον γιατρό του. 
Είναι ένα θέμα που εμείς θα το περά
σουμε στη γενική συνέλευση που είναι 
προγραμματισμένη για τέλη του μήνα, 
καθώς θεωρούμε ότι είναι επιτακτική 
η ανάγκη. Πρόκειται για τις ζωές των 
παιδιών μας. Επίσης, σκοπός μας είναι 
από τον Σεπτέμβριο να ξεκινήσει σε κά
θε δημοτικό διαμέρισμα η διοργάνωση 
σεμιναρίων, που κατά τη γνώμη μου, θα 
λύσει αρκετά προβλήματα».

Τέλος, εξίσου απογοητευτική ήταν 
η ανταπόκριση και των ομάδων της 
ΕΣΧΘ, όπως λέει ο πρόεδρος Δημή- 
τρης Σαουλίδης: «Είχαμε ζητήσει να 
γίνουν σεμινάρια, αλλά τότε ήταν πε
ριορισμένο το ενδιαφέρον που υπήρ
ξε. Ίσως σκεφτούν σήμερα αυτό που 
τους προτείναμε τότε. Εμείς, ούτως 
ή άλλως, έχουμε σκοπό να το επανα
λάβουμε».

Η ΚΑΡΠΑ 
και η χρήση 
απινιδωτή

Γράφει η Έλενα Μαχά
Course Director «Learn to Help»

Καρδιακή ανακοπή είναι η αιφνίδια απώλεια 
καρδιακής λειτουργίας σε ένα άτομο με 
διαγνωσμένη ή μη καρδιακή νόσο ανεξαρτήτου 
ηλικίας.
Η καρδιά κατά τη διάρκεια της ανακοπής δεν 
μπορεί να δεχτεί αίμα, αλλά ούτε και να στείλει 
προς το σώμα και άρα προς τον εγκέφαλο. Ο 
άνθρωπος καταρρέει.
Από την στιγμή που η καρδιά βρεθεί σ’ αυτήν 
την κατάσταση και μετά τα πρώτα 4 λεπτά, κάθε 
λεπτό που περνάει, καταστρέφεται το 10% του 
εγκεφάλου.
Η ζωή αυτού του ανθρώπου εξαρτάται, αρχικά, 
από τους παρευρισκόμενους. Αν χαθούν τα 
πολύτιμα πρώτα 5 λεπτά, τότε οι πιθανότητες να 
βρεθεί ξανά στο σπίτι του αυτός ο άνθρωπος, 
μειώνονται δραματικά.

Τι είναι η ΚΑΡΠΑ;
ΚΑΡΠΑ είναι η πρώτη βοήθεια που δίνουμε, 
όταν δεν εντοπίσουμε αναπνοή στον άνθρωπο 
που έχει καταρρεύσει. Καλούμε το 112 και 
συνεχίζουμε με 30 θωρακικές συμπιέσεις 
και 2 εμφυσήσεις διάσωσης. Οι κύκλοι 
επαναλαμβάνονται μέχρι να έρθει το ΕΚΑΒ.
Αν κάποιος πολίτης δεν είναι εκπαιδευμένος 
στην ΚΑΡΠΑ, μπορεί να κάνει μόνο τις 
θωρακικές συμπιέσεις.
Ο αυτόματος εξωτερικός απινιδωτής είναι ένα 
απολύτως ασφαλές μηχάνημα, απλό και πολύ 
εύκολο στην χρήση, το οποίο αυξάνει κατά 60%- 
70% τις πιθανότητες επιβίωσης, αν εφαρμοστεί 
στα πρώτα 5-6 λεπτά.
Η Ελλάδα ανήκει στις χώρες, με χαμηλότερα 
ποσοστά επιβίωσης στον δρόμο από καρδιακή 
ανακοπή κι αυτό οφείλεται στην έλλειψη 
εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ, αλλά και στην 
απουσία αυτόματων εξωτερικών αηινιδωτών σε 
δημόσιους χώρους.

Το παράδειγμα της Δανίας
Η Δανία είναι από τις ευρωπαϊκές χώρες με 
τα υψηλότερα ποσοστά επιβίωσης στο δρόμο 
από καρδιακή ανακοπή. Το 22% των πολιτών 
γνώριζαν ΚΑΡΠΑ το 2001 και 45% το 2010, 
ενώ τα ποσοστά συνεχίζουν την αυξητική τους 
πορεία.
Στον αγώνα Δανία - Φιλανδία, αυτό που 
βοήθησε τον αθλητή ήταν η γρήγορη 
αναγνώριση του επείγοντος από τους 
συναθλητές του και η άμεση αντιμετώπιση από 
το ιατρικό τιμ.
Η Πολιτεία οφείλει να αντιληφθεί την 
σοβαρότητα του προβλήματος και να 
συνεισφέρει, ώστε να γεμίσει η χώρα με 
εκπαιδευμένους πολίτες και αυτόματους 
εξωτερικούς απινιδωτές.
Από την άλλη, είναι στο χέρι σου να 
εκπαιδευτείς, για την οικογένειά σου! Εξάλλου, 
το 80% των περιπτώσεων, στο οποίο θα 
κληθείς να κάνεις ΚΑΡΠΑ, θα είναι σε άνθρωπο 
του περιβάλλοντος σου. Ξέρεις πώς να τον 
βοηθήσεις;

Αστέριος Δεληγιάννης:
«Απινιδωτές και κατάλληλο 
ιατρικό προσωπικό παντού»
Αμφίβολο είναι αν η ιατρική βοήθεια που 
παρασχέθηκε στον Κρίστιαν Έρικσεν 
θα ήταν διαθέσιμη σε αγώνες και 
διοργανώσεις μικρότερου βεληνεκούς, 
τουλάχιστον σε χώρες λιγότερες 
προηγμένες από τη Δανία.
Το ερώτημα αφορά ασφαλώς και την 
Ελλάδα και η «ΜτΚ» ζήτησε τη γνώμη ενός 
ειδικού. Του διακεκριμένου καρδιολόγου 
και καθηγητή του ΑΠΘ, Αστέριου 
Δεληγιάννη (φωτ.) «Η περίπτωση του 
Έρικσεν μού θύμισε τη διαφορά προσέγγισης μεταξύ Ευρώπης και 
Αμερικής, σε ό,τι αφορά την αποτροπή των αιφνίδιων θανάτων 
στους αθλητικούς χώρους. Στην Ευρώπη, είχαμε ρίξει το βάρος 
στην πρόληψη μέσω των διαγνωστικών ελέγχων στους οποίους 
υποβάλλονται οι αθλητές και προφανώς η σημασία της πρόληψης 
είναι κεφαλαιώδης. Οι Αμερικανοί υποστήριζαν όμως ότι εξίσου 
σημαντική είναι η αντιμετώπιση περιστατικών όπως αυτό του 
Έρικσεν, αν παρ’ ελπίδα συμβούν. Κι αυτό γιατί ο προληπτικός 
έλεγχος δεν εγγυάται ότι θα εντοπίσουμε ένα σημαντικό 
καρδιολογικό πρόβλημα που θα μπορούσε να προκαλέσει κακοήθη 
αρρυθμία, κοιλιακή μαρμαρυγή και να οδηγήσει στον θάνατο.
Μια συγγενής ανωμαλία, επί παραδείγματι, δεν διαγιγνώσκεται 
με απλές εξετάσεις όπως το καρδιογράφημα. Για να έχεις πλήρη 
εικόνα, πρέπει να υποβάλεις τον αθλητή σε στεφανιογραφία 
και όπως αντιλαμβάνεστε δεν είναι εύκολο να κάνεις τέτοιου 
είδους έλεγχο σε κάθε αθλητή και σε μόνιμη βάση. Είναι λοιπόν 
πολύ σημαντικό να υπάρχουν σε κάθε γήπεδο ή χώρο άθλησης ο 
αυτόματος απινιδωτής αλλά και το κατάλληλο ιατρικό προσωπικό 
για την άμεση επέμβαση».
Όπως εξηγεί ο κ. Δεληγιάννης, ο χρόνος αντίδρασης είναι 
καθοριστικής σημασίας. «Υπάρχουν και περιπτώσεις ανάνηψης 
μετά από 70 λεπτά και αυτό δείχνει ότι δεν πρέπει σταματούμε 
την προσπάθεια ανάταξης αν δεν υπάρχει άμεσο αποτέλεσμα.
Είναι πάντως σαφές πως όσο γρηγορότερα γίνεται η 
καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, τόσο περισσότερες είναι οι 
πιθανότητες επιτυχούς έκβασης. Αν η επέμβαση είναι άμεση και 
όλα γίνουν μέσα σε 2-3 λεπτά, οι πιθανότητες ανάνηψης είναι της 
τάξης του 60-70%. Όσο περνά η ώρα, η κατάσταση δυσκολεύει, 
αφού ακόμη κι αν επιτευχθεί η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, 
οι βλάβες στον εγκέφαλο ενδέχεται να είναι σοβαρές και μη 
αναστρέψιμες».
Η κατάσταση στην Ελλάδα σε ό,τι αφορά την αντιμετώπιση 
σοβαρών περιστατικών έχει βελτιωθεί σημαντικά τα τελευταία 
χρόνια, αλλά η βελτίωση έχει να κάνει κυρίως με τον επαγγελματικό 
αθλητισμό. Όπως τονίζει ο Αστέριος Δεληγιάννης, οι αυτόματοι 
απινιδωτές πρέπει να υπάρχουν πάντα και παντού. «Στον 
επαγγελματικό αθλητισμό η πρόοδος είναι σημαντική, αλλά το 
ζητούμενο δεν είναι να είμαστε καλυμμένοι μόνον σε επίπεδο 
Super League. Αυτόματοι απινιδωτές πρέπει να υπάρχουν 
παντού. Σε όλα τα γήπεδα, σε όλους τους χώρους άθλησης, στα 
γυμναστήρια, στους χώρους δουλειάς, στο μετρό, στο τραμ, στις 
στάσεις των λεωφορείων. Το κόστος είναι μικρό και η χρήση του 
πολύ εύκολη ακόμη και για ανθρώπους που δεν έχουν ιατρικές 
γνώσεις. Μία μικρή εκπαίδευση αρκεί. Σε ό,τι αφορά τις ομάδες, 
γνώσεις χρήσης του απινιδωτή αλλά και ΚΑΡΠΑ πρέπει να έχουν 
όλοι. Οι προπονητές, οι γυμναστές, οι φυσιοθεραπευτές, οι ίδιοι οι 
αθλητές. Δεν είναι δύσκολο να μάθεις αυτό που έκανε ο αρχηγός 
της Δανίας για να βοηθήσει τον συμπαίκτη του. Να μπορείς π.χ. να 
απελευθερώσεις την αεροφόρο οδό, να κάνεις καρδιακές μαλάξεις 
και στη συνέχεια να τοποθετήσεις το σώμα στη σωστή θέση ώστε 
να τοποθετηθεί και να λειτουργήσει όπως πρέπει ο απινιδωτής.
Όλα αυτά γίνονται εύκολα και χωρίς κόστος, αρκεί να καταλάβουμε 
πόσο σημαντικά είναι».
Τα πιθανά αίτια ενός σοβαρού καρδιακού επεισοδίου είναι πολλά. 
Ένα από αυτά είναι και η χρήση αναβολικών, άλλων ουσιών που 
χορηγούνται για την αύξηση της αντοχής, ακόμη και... ενεργειακών 
ποτών. «Η χρήση αναβολικών και άλλων ουσιών μπορεί να 
προκαλέσει σοβαρά καρδιολογικά προβλήματα. Ακόμη και τα, 
υποτίθεται αθώα, ενεργειακά ποτά όμως μπορούν να κάνουν 
ζημιά, αφού προκαλούν αρρυθμίες».
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Εξεταστική» τον Ιούλιο 
για διοικητές νοσοκομείων
►Από χη Διοίκηση της 5ης ΥΠΕ ►Ανανεώθηκε 
ως τον Σεπτέμβρη του 2022 η θητεία του Φ. Σερέτη

100101-

Από ίο μικροσκόπιο, αρχικά ins 5ns ΥΠΕ 
και ακολούθου ίου Υπουργείου Υγεία5, 
αναμένεται να περάσουν us επόμενε5 
εβδομάδε5 οι 16 διοικητέε και υποδιοι- 
κηιέ5 ίων 13 νοσοκομείων ins Θεσ
σαλία και ins Στερεά5 Erlri06as 
σιο πλαίσιο ins εχήσιαε αξιολόγη- 
ons lous, όπω5 προβλέπεται και 
από ιη σχειική νομοθεσία.
Η προετοιμασία ins διαδικασίαε αξιολόγηση5 είναι σιην τελική 
ευθεία με ιο επίκεντρο ins αξιολόγηση5 να βρίσκεται oncos 
είναι φυσικό στη διαχείριση ins πανδημία, πέραν των άλλων 
οικονομικών και υγειονομικών παραμέτρων και δεικτών. Είχε 
προηγηθεί η αξιολόγηση των διοικητών των Υγειονομικών 
Περιφερειών, με τον διοικητή ins 5ns ΥΠΕ Φώτη Σερέτη να 
αξιολογείται θετικά και να εξασφαλίζει την ανανέωση ins θη- 
τεία5 του μέχρι τον Σεπτέμβριο του 2022.



23;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Εξεταστική» τον Ιούλιο για διοικητές νοσοκομείων
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

«Εξεταστική» τον 
Ιούλιο για διοικητές 
νοσοκομείων
m ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙ016 ΔΙΟΙΚΗΤΕΣ ΚΑΙ ΥΠΟΔΙΟΙΚΗΤΕΣ 
ΤΩΝ 13 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΤΗΣ 5ης ΥΠΕ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
ΤΗΣ ΕΤΗΣΙΑΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

Α
πό to μικροσκόπιο, αρχικά tns 
5ns ΥΠΕ και ακολούθου tou 
Υπουργείου Υγείαε, αναμένεται 
να περάσουν tis επόμενεε εβδομάδεε 

οι 16 διοικητέε και υποδιοικητέε των 13 
νοσοκομείων tns Θεσσαλία και tns 
Στερεά5 Eflrl06as σιο πλαίσιο tns ετή- 
oias αξιολόγησήε tous, όπωε προβλέ- 
πεται και από tn σχετική νομοθεσία.
Η προετοιμασία tns διαδικασίαε αξιο
λόγησή βρίσκεται otnv τελική ευθεία 
με to επίκεντρο tns αξιολόγησή να 
βρίσκεται όπωε είναι φυσικό στη δια
χείριση tns πανδημία, πέραν των άλ
λων οικονομικών και υγειονομικών πα
ραμέτρων και δεικτών. Είχε προηγηθεί 
η αξιολόγηση των διοικητών των Υγει
ονομικών Περιφερειών, με τον διοικητή 
tns 5ns ΥΠΕ Φώτη Σερέτη να αξιολο
γείται θετικά και να εξασφαλίζει την 
ανανέωση tns Θητεία5 του μέχρι τον Σε
πτέμβριο του 2022.
Η διαδικασία tns αξιολόγησή αναμέ
νεται να ανακοινωθεί πλήρακ atis τρεΐ5 
ενημερωτικέε - εκπαιδευτή συναντή
σει των Διοικήσεων των νοσοκομείων 
όληε tns xcbpas που ξεκινούν την ερ
χόμενη Τρίτη 22 Ιουνίου στη Θεσσαλο
νίκη για tous διοικητέ5 tns 3ns ΥΠΕ και 
συνεχίζονται την Πέμπτη 24 Ιουνίου για 
tous διοικητέ5 tns 1 ns, 2ns και 7ns ΥΠΕ.

Η συνάντηση των διοικητών tns 5ns 
και tns 6ns ΥΠΕ έχει προγραμματιστεί 
την Παρασκευή 2 Ιουλίου στα Γιάννε
να.
Εκτόε tns αξιολόγησή και του τρόπου 
με τον οποίο οι διοικητέε θα κληθούν 
να υποβάλουν τα ζητούμενα στοιχεία 
atis συναντήσει, θα αναπτυχθούν και 
θα συζητηθούν θέματα των αρμοδιο
τήτων των διοικητών και των συνερ
γασιών tous με άλλουε φορείε, ενώ 
ιδιαίτερη αναφορά θα γίνει και στο Τα
μείο Ανάκαμψή, στο οποίο η πολιτική 
ηγεσία του Υπουργείου Υγεα επεν
δύει για τη στήριξη και αναβάθμιση του 
Εθνικού Συστήματοε Υγεία5 όπωε άλ
λωστε επισήμανε και ο αναπληρωτήε 
υπουργόε Υγείαε, Βασίληε Κοντοζαμά- 
vns, κατά την πρόσφατη επίσκεψή του 
στα νοσοκομεία tns Θεσσαλία5.
Στιε συναντήσει αναμένεται να δοθεί 
τόσο το στίγμα του Υπουργείου Υγεία5 
για tis αναγκαίεε παρεμβάσειε στο Εθνι
κό Σύστημα Υγείαε και την αξιοποίηση 
των πόρων του Ταμείου Ανάκαμψή 
όσο και οδηγίε$ npos tous διοικητέε 
για την ιεράρχηση των αναγκών tous 
σε υποδομέε και την αξιολόγηση των 
υπαρχουσών προτάσεων, που δεν 
έχουν ενταχθεί σε άλλα χρηματοδοτι
κά εργαλεία.

Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Αναφορικά με τη διαδικασία tns αξιο- 
λόγησηε των διοικητών σύμφωνα με 
πληροφορία περίπου 30 δείκτεε, ποσο
τικοί και ποιοτικοί, που εντάσσονται σε 
4 ενότητεε, μεταξύ αυτών και η διαχεί
ριση tns Covid-19, ενσωματώνονται 
στην ειδική πλατφόρμα προκειμένου, 
σε πρώτο επίπεδο, να προκύψει ένα 
σκορ το οποίο θα πρέπει να ανταποκρί- 
νεται στα πεδία που έχει ορίσει το 
Υπουργείο.
Οι 4 ενότητε5 tns αξιολόγησή είναι:
1. Οικονομική Διαχείριση, στην οποία 
περιλαμβάνονται δείκτε5 όπακ η πορεία 
των ληξιπρόθεσμων οφειλών cos ποσο
στό επί του προϋπολογισμού του νοσο
κομείου, προμήθειεε, αλλά και συνολι
κά διαχειριστικέε δαπάνεε και κόστη.
2. Λειτουργική επάρκεια και λειτουργικοί 
δείκτεε. Μεταξύ των δεικτών στη συγ
κεκριμένη κατηγορία είναι και εκείνη 
που σχετίζονται και με την εξυπηρέτηση 
ασθενών, onoos αναμονέ5 για χειρουρ
γεία ή στα ΤΕΠ.
3. Ποιότητα και ασφάλεια ασθενών. Στη 
συγκεκριμένη ενότητα ιδιαίτερη βαρύ
τητα δίνεται στην προσπάθεια ελέγχου 
των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.
4. Covid-19, που περιλαμβάνει ειδικού5 
δείκτεε διαχείρισηε ασθενών, τόσο σε 
κλινικέε όσο και atis ΜΕΘ (onos ποσο
στά iaans, διαθεσιμότητα κλινών και πο
σοστά θνησιμότηταε).
Η πλατφόρμα αναμένεται να είναι έτοιμη 
την επόμενη εβδομάδα, ώστε διοικητέε 
και υποδιοικητέ5 να μπορούν να συμ
πληρώνουν τα ειδικά πεδία, anavtcovtas 
σε συγκεκριμένεε ερωτήσειε και παρα- 
Θέτσντα5 συγκεκριμένα ποσοστά, κόστη 
και αριθμού5, όπου αυτό απαιτείται.
Οι πληροφορία «μιλούν» για ολοκλή
ρωση tns διαδικασία εντό5 του Ιουλίου 
και αφού προηγουμένου οι διοικητέε 
των ΥΠΕ εκφράσουν tis απόψειε tous 
για tis επιδόσεΐ5 των διοικητών και υπο
διοικητών των περιφερειών tous. 
Ωστόσο, όπωε αναφέρουν στελέχη των 
δύο νοσοκομείων tns A0pioas, tis τε
λευταία εβδομάδε5 από το Υπουργείο 
Υγείαε ζητούνται συνεχοα στοιχεία που 
αφορούν tis δαπάνεε, τη διακίνηση 
ασθενών, την πληρότητα των νοσοκο
μείων, τη θνητότητα atis Μονάδεε Εν- 
τατική5 θεραπεία και φυσικά καθετί 
που αφορά τον κορονοϊό, στοιχεία που 
αξιολογούνται συνεχώε από τον γενικό 
γραμματέα Υπηρεσιών Υγείαε, κ. Γιάννη 
Κωτσιόπουλο.

ΔΗΜ. ΚΑΤΣΑΝΑΚΗΣ
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1  Το θέατρο του παραλόγου με το εμβόλιο της
AstraZeneca

Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

513.27 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η επιτροπή ειδικών αποφάσισε τη μη χρήση 
του εμβολίου της AstraZeneca στους κάτω 
των 60! Πρόκειται για την ίδια επιτροπή 
που τον Φεβρουάριο είχε «μπλοκάρει» 
το εμβόλιο για τους πολίτες άνω των 65 ετών

Documento
θέση

Δημήτρης Χατζηνικόλας

Το θέατρο 
του παραλόγου 
με το εμβόλιο 
της AstraZeneca
Είναι πραγματικά ακατανόητα 
όσα έχουν συμβεί με το 
εμβόλιο της AstraZeneca. Την 
περασμένη Δευτέρα η περίφημη 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών 
έβαλε φρένο στη χρήση του 
στους κάτω των 60 ετών, ενώ 
μία ημέρα πριν ο αξιωματούχος 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού 
Φαρμάκων και επικεφαλής της 
ειδικής ομάδας Covid-19 της 
ρυθμιστικής αρχής φαρμάκων 
Μάρκο Καβαλέρι σε δηλώσεις 
του στην ιταλική εφημερίδα «La 
Stampa» ζητούσε να σταματήσει 
η χορήγηση του AstraZeneca σε 
πολίτες ηλικίας άνω των 60 ετών. 
Προηγουμένως και 
συγκεκριμένα στις 9 του 
περασμένου Μαΐου ο Ευρωπαίος 
επίτροπος Εσωτερικής Αγοράς 
Τιερί Μπρετόν είχε δηλώσει 
ότι η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δεν 
ανανέωσε την παραγγελία της 
για τα εμβόλια της AstraZeneca 
κατά της Covid-19 για μετά τον 
Ιούνιο, ενισχύοντας φυσικά 
τους φόβους των πολιτών για τη 
χρήση του εμβολίου.
Στην Ελλάδα στις 10 Απριλίου η 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών 
τοποθετήθηκε υπέρ της 
συνέχισης του εμβολιασμού με 
το εμβόλιο της AstraZeneca στα 
άτομα ηλικίας 30 ετών και άνω. 
Νωρίτερα και συγκεκριμένα 
στις 8 Μαρτίου ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός Φαρμάκων στη 
συνεδρίασή του αξιολόγησε το 
εμβόλιο της AstraZeneca και 
το ενέκρινε με τη σύσταση να 
γίνεται σε άτομα ηλικίας από 
18 ετών και άνω, ανάβοντας με 
τον τρόπο αυτό το πράσινο φως 
για τη χρήση του στους άνω των 
65 ετών, ενώ τον περασμένο 
Φεβρουάριο η ίδια επιτροπή 
περιόριζε τη χρήση του στα 
άτομα ηλικίας 18 έως 64 ετών!
Κι όλα τα παραπάνω 
συμβαίνουν ενώ χιλιάδες 
πολίτες εμβολιάζονται με 
το συγκεκριμένο εμβόλιο, 
αναμένουν να κάνουν 
τη δεύτερη δόση και 
παρακολουθούν αυτό το θέατρο 
του παραλόγου μεταξύ των 
ανευθυνοϋπεύθυνων για την 
υγεία τους.
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1  Ανικανότητα και ακροβασίες υπονομεύουν τον
μαζικό εμβολιασμό

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2418.57
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κυβέρνηση - Επιτροπή Εμβολιασμού

Ανικανότητα και 
ακροβασίες υπονομεύουν 
τον μαζικό εμβολιασμό
σελίδες 8-9
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1  Ανικανότητα και ακροβασίες υπονομεύουν τον μαζικό εμβολιασμό
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

C
ov

id
 19

To αλαλούμ με ίο AstraZeneca και οι ευθύνες κυβέρνησης και επιτροπής που βάζουν νέα προσκόμματα 
στον εμβολιασμό, την ώρα που αναδεικνύεται η ανάγκη άρσης της πατέντας

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ους έχουν κατηγορήσει, 
ιούς έχουν στοχοποιή- 
σει ότι είναι ανεύθυνοι, 
δεν σκέφτονται τους με
γαλύτερους, βγαίνουν έξω και με
ταδίδουν τον ιό. Άνοιξε η πλατ

φόρμα, επιτέλους - έστω και για τα 
AstraZeneca, για να ξεστοκάρου- 
με». Αυτή η δήλωση του Αλέξη 
Τσίπρα, στις 28 Απριλίου, σε τη
λεοπτική συνέντευξη που παρα
χώρησε στον τηλεοπτικό σταθμό 
ΑΝΤΙ και τον δημοσιογράφο 
Γιώργο Παπαδάκη, για το άνοιγ
μα των εμβολίων της Astra 
Zeneca στους πολίτες 30-39 
ετών, πυροδότησε τις αντιδράσεις 
της κυβέρνησης, με χαρακτηρι
στικότερο παράδειγμα τους χαρα
κτηρισμούς της κυβερνητικής εκ
προσώπου Αριστοτελίας Πελώ- 
νη, για «ανευθυνότητα» και «κα
ταστροφολογία.

Ενάμιση μήνα αργότερα, τα γε
γονότα και οι συστάσεις της Εθνι

κής Επιτροπής Εμβολιασμού έρ
χονται να δικαιώσουν τον πρόε
δρο του ΣΥΡΙΖΑ. Πώς αλλιώς ερ
μηνεύεται η αιφνιδιαστική αλλαγή 
ρότας της εμβολιαστικής πολιτι
κής; Εξάλλου, οι παρενέργειες 
υπήρχαν και τότε - και ήταν γνω
στές στους επιστήμονες.

Σύμφωνα με τον επιδημιολόγο 
και μέλος της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών Τάκη Παναγιωτό- 
πουλο, που μίλησε στην ΑΥΓΗ, η 
απόφαση της Επιτροπής έλαβε 
ρητά υπόψη τη σπάνια παρενέρ
γεια της θρόμβωσης με θρομβο
πενία από το εμβόλιο 
AstraZeneca. Ωστόσο, σε αντίθε
ση με την αμέσως προηγούμενη 
περίοδο, για άτομα 30-39 ετών η 
ζυγαριά αρχίζει να γέρνει προς τις 
παρενέργειες, καθώς μειώνεται ο 
κίνδυνος από τη νόσο Covid, 
λόγω της ελάττωσης της κυκλο
φορίας του ιού.

Αντιθέτως, η καθηγήτρια Ιατρι
κής του ΕΚΠΑ Αθηνά Λινού ήταν 
η πρώτη που είχε επισημάνει ότι η 
χορήγηση αποκλειστικά του εμβο

λίου της As traZeneca στους πολί
τες 30-39 ετών ήταν λάθος. 
«Αγνοήθηκαν διάφορα δημοσιεύ
ματα», δηλώνει η Αθ. Λινού στην 
ΑΥΓΗ και επικαλείται μελέτες του 
Guardian που ανέφεραν ότι ναι 
μεν ήταν 1 - 2 περιστατικά στο εκα
τομμύριο, αλλά στις γυναίκες 
κάτω των 40 ετών ήταν 1 στις 
40.000, άρπ πολύ μεγαλύτερος ο 
κίνδυνος.

Το «ξεστοκάρισμα» του εμβολί
ου υποδεικνύεται, σύμφωνα με 
την Αθηνά Λινού, λόγω της απο
κλειστικότητας του εμβολίου της 
AstraZeneca στους νέους πολίτες. 
«Έχω την αίσθηση ότι δεν είχαν 
εμβόλια, αλλά δεν ενημέρωσαν 
τον πληθυσμό. Δεν πίεσε η Πολι
τεία ώστε να έχουμε την απαραί
τητη ποσότητα για τους νέους, κυ
ρίως για τις γυναίκες».

Το γεγονός ότι η γνώση για έλ
λειψη δόσεων προϋπήρχε είναι 
και το μεγάλο πρόβλημα για την 
Αθηνά Λινού, κάτι που δεν παρα
δέχτηκε ποτέ η Πολιτεία. Η ίδια 
τακτική, μάλιστα, ακολουθείται

πλέον με το εμβόλιο της Johnson 
δ; Johnson, παρά τον κίνδυνο που 
ελλοχεύει για τις γυναίκες.

Από την πλευρά του, ο καθηγη
τής Αιματολογίας στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου της 
Σορβόννης και υπεύθυνος του 
Τμήματος Θρόμβωσης στο Νο
σοκομείο Tenon στο Παρίσι Γρή
γορης Γεροτζιάφας τονίζει στην 
ΑΥΓΗ πως είναι γνωστό ότι στην 
Ε.Ε. έχουν επιλέξει να προχωρή
σουν με τα εμβόλια mRNA 
(Pfizer και Moderna). «Έπρεπε 
να τελειώσουν τα εμβόλια της 
AstraZeneca και ταυτόχρονα να 
ικανοποιηθεί η ανάγκη του γρή
γορου εμβολιασμού». Σύμφωνα 
με τον καθηγητή, «είναι πολιτική 
ευθύνη της κυβέρνησης να ικα
νοποιήσει και να απαντήσει για τα 
εμβόλια, την καλή επιδημιολογι- 
κή επιτήρηση και την πρωτοβάθ
μια περίθαλψη, για να μην ξανα
ζήσουμε όσα έζησε η Θεσσαλονί
κη τον Οκτώβριο».

Το αλαλούμ φέρνει «ταβάνι» 
στους εμβολιασμούς

Αναπόφευκτα η εισήγηση της 
Επιτροπής Εμβολιασμών και η 
τακτική της κυβέρνησης στο εμ- 
βολιαστικό πρόγραμμα έχει οδη
γήσει χιλιάδες πολίτες στην ανη
συχία, ειδικά αυτούς που αναμέ
νουν να κάνουν τη δεύτερη δόση 
με το εμβόλιο της AtsraZeneca.

Χαρακτηριστικά είναι τα στοι
χεία για τους πολίτες που εισέρχο
νται στην εμβολιαστική διαδικα
σία, αυτούς δηλαδή που κάνουν 
την πρώτη δόση. Το επταήμερο 1 Ο
Ι 6 Ιουνίου ο μέσος όρος των νέων 
εμβολιασμένων είναι μόλις 34.139, 
αριθμός που θα ήταν πολύ μικρό
τερος αν δεν υπήρχε η... φωτεινή 
εξαίρεση της Κυριακής 13 Ιουνίου. 
Με τους ρυθμούς αυτούς, πάντως, 
φαίνεται αδύνατον να χτιστεί το τεί
χος ανοσίας μέσα στο καλοκαίρι... 
Σίγουρα, υπάρχει επικοινωνιακό 
πρόβλημα, παραδέχεται και το μέ
λος της Επιτροπής Τάκης Πανα- 
γιωτόπουλος, «για να μην έχει κα-
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1  Ανικανότητα και ακροβασίες υπονομεύουν τον μαζικό εμβολιασμό
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-06-2021

30.740

27.159

27.675

Πολίτες που εμβολιάζονται 1η φορά

10 Ιουνίου

Παρασκευή 
11 Ιουνίου

12 Ιουνίου

13 Ιουνίου

14 Ιουνίου

15 Ιουνίου

16 Ιουνίου

τανοηθεί η ουσία της απόφασης». 
Μάλιστα, κινήσεις όπως η υποχρε- 
ωτικότηια και τα προνόμια, σύμ
φωνα με τον Γρηγόρη Γεροτζιάφα, 
δημιουργούν αντίστροφες κινή
σεις. Αυτό που έχει κάνει η κυβέρ
νηση, συμπληρώνει ο καθηγητής, 
αντίκειται στα επιστημονικά δεδο
μένα και το θέμα της υποχρεωτικό- 
τητας μπορεί να τεθεί μόνο όταν 
δεν μπορούμε να φτάσουμε το πλα- 
φόν που χρειάζεται για το τείχος 
ανοσίας. Ωστόσο, ακόμα βρισκό
μαστε πολύ μακριά... Τα προνόμια 
ναρκοθετούν την πορεία του εμβο
λιασμού, επισημαίνει ο Γ. Γερο- 
τζιάφας, καθώς παύει η αρχή της 
ισονομίας. Ο καθηγητής στέκεται 
ιδιαίτερα στη νέα γενιά, η οποία 
έβαλε πλάτη στην αντιμετώπιση 
της πανδημίας. Αντ’ αυτού οι νέοι 
βρίσκονται στο στόχαστρο της κυ
βέρνησης, η οποία τους κατηγορεί 
ότι κάνουν πάρτι, μαζεύονται στις 
πλατείες, δεν φοράνε μάσκα κ.λπ.

Όπως τονίζει ο καθηγητής του 
πανεπιστήμιου της Σορβόννης, το 
βασικό είναι ότι οι πολίτες θεω

ρούν πως εμβολιάστηκαν με κα
κής ποιότητας εμβόλιο, κάτι που 
δεν ισχύει. Επίσης κλονίστηκε η 
εμπιστοσύνη στον εμβολιασμό, 
στο κατά πόσο χρειάζονται τα εμ
βόλια ή είναι ασφαλή και αποτελε
σματικά συνολικά.

Ασφαλές το εμβόλιο 
της AstraZeneca

Όλοι οι ειδικοί συνομολογούν 
ότι το εμβόλιο της AstraZeneca εί
ναι ασφαλές και όσοι έχουν πραγ
ματοποιήσεις την πρώτη δόση - 
χωρίς σοβαρές επιπλοκές- πρέπει 
να προσέλθουν και στη δεύτερη.

Ο Γρηγόρης Γεροτζιάφας ήταν 
ξεκάθαρος για το προϊόν της βρε- 
τανοσουηδικής εταιρείας, με το 
σκεπτικό του να αναπτύσσεται σε 
τρία επίπεδα. Πρώτον: Δεν υπάρχει 
εμβόλιο Β' διαλογής. Δεύτερον: Σε 
σχέση με τα πρώτα περιστατικά 
θρομβώσεων τον Μάρτιο - Απρί
λιο, πλέον ξέρουμε πώς να τα δια- 
γνώσουμε. Τρίτον: Το εμβόλιο που 
χρησιμοποιείται περισσότερο στον 
κόσμο είναι αυτό της AstraZeneca.

Γεροτζιάφας

Πρέπει να προετοιμαστούμε 
από τώρα για τις πατέντες

Σ
ύμφωνα με τον Γρηγόρη Γε
ροτζιάφα, είναι πολύ επικίν
δυνο να μεταφερθούμε από 
τον εθνικισμό των εμβολίων 
στον ρατσισμό των εμβολίων, θεωρώ
ντας ότι στις τρίτες χώρες δίνουμε Β’ 

διαλογής εμβόλια, καθώς κάτι τέτοιο 
δεν ισχύει και όταν θα ζητάμε το 
άνοιγμα των πατεντών, το ζητάμε για 
όλα τα εμβόλια.

Λύση στο πρόβλημα της αμφιβο
λίας των πολιτών μπορεί να δώσει το 
άνοιγμα της πατέντας των εμβολίων, 
Ένα αίτημα που έχει διατυπώσει εδώ 
και μήνες ο Αλέξης Τσίπρας, ενώ έχει 
ακουστεί και από τα χείλη του Προέ
δρου των ΗΠΑ Τζο Μπάιντεν.Όπως 
εξηγεί ο Γ. Γεροτζιάφας, το άνοιγμα 
των πατεντών αφορά τα εμβόλια δεύ
τερης ή τρίτης γενιάς. Πρέπει, επίσης, 
να έχουμε υπόψη μας ότι από τη στιγ
μή που θα υπάρξει η συμφωνία -με τον

έναν ή τον άλλο τρόπο-, για να αρθεί 
η προστασία των πατεντών και να αρ
χίσει να παράγεται η πρώτη ύλη χρει
άζονται έξι μήνες. Για αυτό και πρέπει 
να προετοιμαζόμαστε από τώρα. Επί
σης τίθεται επειγόντως το θέμα της πα
τέντας για να αντιμετωπιστούν οι ανά
γκες του εμβολιασμού των επόμενων 
φάσεων της πανδημίας ή της επιδη
μίας του κορωνοϊού, έτσι ώστε να μην 
είναι οι κοινωνίες και οι οικονομίες 
εξαρτημένες από 5-10 φαρμακευτικές 
εταιρείες που παράγουν τα εμβόλια. 
Σε αυτές συγκαταλέγεται και η 
AstraZeneca.

Χαρακτηριστικό για το ζήτημα της 
πατέντας, πάντως, είναι ότι, την Πέ
μπτη, ο επικεφαλής του Προγράμμα
τος των Ηνωμένων Εθνών για την 
Ανάπτυξη (UNDP) Άχιμ Στάινερ τό
νισε πως η κυβέρνηση της Γερμανίας 
και οι άλλες κυβερνήσεις οι οποίες

εναντιώνονται στην άρση της προ
στασίας της πνευματικής ιδιοκτησίας 
των εμβολίων για τη ν Covid-19 καθυ
στερούν τον παγκόσμιο αγώνα ενα
ντίον της πανδημίας του νέου κορω- 
νοϊού.

Η προσωρινή άρση της προστασίας 
των πνευματικών δικαιωμάτων είναι 
ένα από τα πολλά μέτρα που πρέπει να 
εξεταστούν ώστε να μειωθεί η χαοτική 
ανισότητα στη διανομή και στη χορή
γηση εμβολίων, εξήγησε ο κ. Στάινερ.

Γερμανία και Βρετανία είναι οι με
γαλύτεροι πολέμιοι αυτής της ιδέας 
και ένωσαν τις δυνάμεις τους στη σύ
νοδο της G7 στην Κορνουάλη για να 
εναντιωθούν στην άρση της πατέντας. 
Υπενθυμίζεται ότι στη Γερμανία και τη 
Βρετανία εδρεύουν αντίστοιχα η 
BioNTech και η AstraZeneca.

Αντώνης Ραυτόηουλος

Η Επιτροπή αντιμέτωπη 
με τις αποφάσεις της
Wλα όσα ήρθαν στο φως της δημοσιότητας, από 

Κ ^Β το παρασκήνιο της εισήγησης και τις πιέσεις του 
^Β Μαξίμου μέχρι τις απειλές για παραίτηση από 

τη Βάνα Παπαευαγγέλου, είναι μικρός «πονο
κέφαλος» μπροστά σε αυτά που έρχονται. Κι αυτό γιατί αρ
κετοί είναι οι πολίτες που αναμένεται να κινηθούν νομικά 
μετά την εισήγηση της Επιτροπής. Πρώτος όλων ο Μανώ
λης Κρυοβρυσανάκης, σύζυγος της 44χρονης από την 
Κρήτη, που έχασε τη ζωή της μετά από παρενέργειες λόγω 
του εμβολιασμού της με το εμβόλιο της AstraZeneca.

Ωστόσο, η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών, όπως και οι 
υπόλοιπες επιτροπές για τον κορωνοϊό, προστατεύονται από 
το «ακαταδίωκτο», το οποίο νομοθετήθηκε τον Απρίλιο, 
μέσω τροπολογίας του υπουργείου Υγείας. Τότε πολλοί ήταν 
αυτοί που αντιδρούσαν, τονίζοντας ότι τα μέλη της Επιτρο
πής πρέπει να εξετάζονται και να ελέγχονται για τις αποφά
σεις τους. Κατά πάσα πιθανότητα, σύντομα θα έρθουμε αντι

μέτωποι με την εφαρμογή για πρώτη φορά του «ακαταδίω
κτου». Οι ευθύνες, πάντως, θα κρύβονται πίσω από την 
ομπρέλα προστασίας, που έχει προβλέψει η πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας για τα μέλη των επιτροπών.

Το σκεπτικό ιης εισήγησης
Ο επιδημιολόγος και μέλος της Εθνικής Επιτροπής Εμ

βολιασμών Τάκης Παναγιωτόπουλος εξήγησε στην ΑΥΓΗ 
ΠΩς το κλειδί της απόφασης είναι ότι τα πράγματα μπαί
νουν πάντα στη ζυγαριά. Από τη μία είναι το όφελος από 
την πρόληψη της αρρώστιας που έχουμε αν εμβολιαστού
με. Από την άλλη, η πολύ σπάνια παρενέργεια της θρόμ
βωσης από το εμβόλιο. Όσο πιο πολύ κυκλοφορεί ο ιός 
τόσο το πρώτο σκέλος βαραίνει. Επειδή βρισκόμαστε σε 
μία φάση μειωμένης κυκλοφορίας του ιού, η ισορροπία με
ταβάλλεται. Σύμφωνα με τον κ. Παναγιωτόπουλο, οι απο
φάσεις δεν λαμβάνονται ποτέ σαν να μην υπήρχε Covid.
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