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1  Εμβόλιο με δώρο κεμπάπ προσφέρει η Βρετανία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

402.73 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμβόλιο με δώρο 
κεμπάπ προσφέρει 
η Βρετανία
ΛΟΝΔΙΝΟ. Ευρημαχικούε χρό- 
ttous για να πεϊσουν xous πολί- 
XES να εμβολιασθούν επινοούν 
πο Xkts χώρεε χου ανεπχυγμένου 
κόσμου, σε μια προσπάθεια να 
μεχαπείσουν xous αμφιχαλανχευ- 
όμενουε. Ορισμένεε xuprs, onus 
η Γαλλία, καχέσχησαν υποχρε- 
ωχικό χον εμβολιασμό μερίδαε 
εργαζομένων και απαγόρευσαν 
χην είσοδο ανεμβολίασχων σε 
πολιχισχικέε και ψυχαγωγικέ 
εκδηλώσει, σύμφωνα με χο πε
ριοδικό Politico. Σχο Πακισχάν η 
κυβέρνηση αποφάσισε να σχερή- 
σει χην πρόσβαση σχο δίκχυο κι- 
vnxns χηλεφωνίαΒ σε ooous αρ- 
νούνχαι χον εμβολιασμό.

E&js 400.000 δολάρια
Οι περισσόχερεε χώρε5 επιλέ

γουν, όμωε, θεχικά κίνηχρα, όπωε 
δώρα, για να προσελκύσουν xous 
ανεμβολίασχου5. Την χακχική αυ- 
χή επέλεξε ο Αμερικανό5 πρόε- 
6pos Μπάινχεν, προσφέρονχαε 
100 δολάρια σε ooous εμβολι- 
ασθούν. Η πολιχεία χου Μέρι- 
λανχ θέσπισε λοχαρία με έπαθλο 
400.000 δολαρίων για έναν προ- 
σφάχωε εμβολιασθένχα χυχερό.

Δικό χου «εμβολιασχικό λα
χείο» δημιούργησε χο Χονγκ 
Κονγκ, προσφέρονχα5 δωρεάν 
διαμέρισμα σε χυχερό νικηχή 
κληρωχίδαε, ενώ η χοπική αε
ροπορική εχαιρεία Cathay Pa
cific χαρίζει ιδιωχικό πάρχι κα- 
χά χη διάρκεια nxnons, σε άρχι 
αποκχηθέν αεροσκάφο3 Airbus 
A321neo. Πρωχοπόρο5 σχην προ
σέλκυση πολιχών για εμβολιασμό 
υπήρξε η Σερβία, που προσέφερε 
25 ευρώ σε όποιον Σέρβο πολίχη 
άνω χων 16 εχών αποφάσιζε να 
εμβολιασθεί axis αρχέ3 Μαΐου.

Σχη Βρεχανία, χο υπουργικό 
συμβούλιο ενέκρινε χην προσφο
ρά «εμβολιασχικών κουπονιών» 
axous νέου5, που θα εξασφαλί
ζουν δωρεάν μεχακινήσειε με χα- 
ξί, εισιχήρια κινημαχογράφου και

δωρεάν παράδοση γευμάχων, χα 
οποία η πάνχα ευφάνχασχη χα- 
μπλόινχ Daily Mirror αποκάλεσε 
«κεμπάπ ένανχι χσιμπημάχων». Η 
κυβέρνηση Τζόνσον διεμήνυσε, 
όμωε, όχι όσοι αρνηθούν να εμ- 
βολιασθούν δεν θα μπορούν να 
επισκέπχονχαι νυχχερινά κένχρα.

Νχι τζέι σε εμβολιασχικό
Σχη Γερμανία, οι δημοχικέ3 

αρχέε xns κωμόπολη Ζόνε- 
μπεργκ χου κραχιδίου xns Θου- 
piyyias κάλεσαν xous koxoikous 
να εμβολιασθούν ένανχι δωρεάν 
λουκάνικων, ξεπερνώνχα5 xous 
χοπικούε εμβολιασχικούε σχό- 
xous. Ο A0pos χου Βερολίνου 
προσέλαβε νχι χζέι σε κένχρο εμ
βολιασμού, σε μια προσπάθεια να 
προσελκύσει χη νεολαία xns συ- 
voncias σχο υγειονομικό κένχρο. 
Σχην ισχορική αγορά Ομπόρ σχο

Κίνητρα και απαγο
ρεύσεις στη φαρέτρα 
των κυβερνήσεων προ- 
κετμένου να πεϊσουν 
τους διατακτικούς.

Βουκουρέσχι, χο υπουργείο Υγεί- 
as συμφώνησε με ιδιοκχήχη ψη- 
axapms, ο onoios χαρίζει μικρό 
σουβλάκι «μίχσι» πάνω σε ψωμί 
με μουσχάρδα, σε ooous εμβολια- 
σθούν σχο γειχονικό νοσοκομείο. 
Βιβλιοπωλείο σχην Ορανχέα xns 
βορειοδυχικήε Poupavias προ
σφέρει καφέ και δωρεάν βιβλίο 
axous άρχι εμβολιασμένοι.

Σχην Ισπανία, ανχίθεχα, χο 
υπουργικό συμβούλιο καχέληξε 
ύσχερα από πολλέε συσκέψειε, να 
μην ανχαμείψει με κανέναν χρό- 
πο ooous πολίχε5 εμβολιάζονται, 
εκχιμώνχα3 όχι χο αίσθημα κοι- 
νωνική3 ευθύνηε δεν πρέπει να 
αποχελεί αντικείμενο, έσχω και 
ανώδυνα συναλλαγή5.

Κόσμος περιμένει να εμβολιαστεί σε νοσοκομείο του Λονδίνου. Ευφάντα
στα δώρα εφευρίσκουν οι κυβερνήσεις, κυρίως των χωρών της Δύσης, με 
στόχο την προσέλκυση νέων στα εμβολιαστικά κέντρα.
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1  ΑΥΞΗΘΗΚΑΝ ΟΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1382.21
cm²

Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΩ ΑΠΟ 200 ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ 24ΩΡ0
ΑΥΞΗΘΗΚΑΝ 
ΟΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ 
ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
► ΣΕΛΙΔΕΣ 18-19

TflVDITMnV [ΙΛΓΠΓΕΤ VATAMA AHVU
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1  ΑΥΞΗΘΗΚΑΝ ΟΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΙΣ ΗΠΑ ΔΕΙΧΝΕΙ ΟΤΙ ΠΛΕΟΝ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 18 ΕΩΣ 49 ΕΤΩΝ ΚΑΛΥΠΤΟΥΝ ΤΟ 41 % ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

Η μετάλλαξη «Δ» χτυπά tous κάτω
Σ

το μικροσκόπιο ίων επιστη
μόνων βρίσκεται η μετάλλαξη 
«Δέλτα», η οποία φαίνεται να 
κυριαρχεί εκτοπίζοντας τα προηγού

μενα στελέχη του ιού. Αυτό οδηγεί και 
σε ένα νέο προφίλ των κρουσμάτων, 
σύμφωνα τουλάχιστον με όσα ήταν 
γνωστά μέχρι τώρα. Τα στοιχεία του 
Κέντρου Ελέγχων και Πρόληψης 
Νόσων (CDC) των ΗΠΑ δείχνουν ότι 
πλέον οι ασθενείς 1 8 έως 49 ετών 
καλύπτουν το 41 % των κρουσμά
των, όταν στην αρχή της πανδημίας 
οι κάτω των 50 ήταν μόλις το 22%.

Παράλληλα, ενώ στην πρώτη φάση 
της πανδημίας η πλειονότητα των 
ασθενών που εισάγονταν στα νοσο
κομεία είχαν υποκείμενα νοσήματα, 
πλέον αρκετοί στην ηλικία των 30 
νοσούν βαριά, χωρίς απαραίτητα να 
ταλαιπωρούνται από κάποιο νόση
μα. Μερίδα γιατρών και επιστημόνων 
υποπτεύονται ότι η μετάλλαξη «Δέλ
τα» έχει οδηγήσει στην ανατροπή του 
προφίλ των ασθενών, έτσι όπως ήταν 
γνωστό κατά τη χρονιά 2020, χωρίς 
όμως ακόμα να υπάρχουν επαρκή

D ΕΛΠΙΔΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗ
eoikonomidi@e-typos.com

στοιχεία για το πόσο επικίνδυνη είναι. 
Τον κώδωνα του κινδύνου έκρουσε ο 
ιατρός ερευνητής στις ΗΠΑ Γιώργος 
Παυλάκης σε δηλώσεις του (ΣΚΑΪ) για 
την επέλαση της μετάλλαξης «Δ», επι
κρίνοντας τη χώρα για ελλιπή μέτρα 
ασφαλείας.

«Το “Δ” έρχεται με οπλοπολυβόλο 
και εμείς πάμε με νεροπίστολα αμέρι
μνοι στις διακοπές», σχολίασε για τη 
χαλάρωση των μέτρων προστασίας 
από τον κορονοϊό λόγω του καλο
καιριού και συνέχισε: «Δυστυχώς το 
4ο κύμα απλώνεται χωρίς σοβαρή 
αντίσταση λόγω της χαλάρωση το 
καλοκαίρι. Εχουμε 10-13 νεκρούς 
την ημέρα και δεν είναι καθόλου 
φυσιολογικό. To CDC έχει αρχίσει 
να καταλαβαίνει ότι έτσι όπως είναι 
η κατάσταση πάμε για ένα μεγάλο 
“Δ” κύμα, ιδίως όποτε αρχίσουν οι 
άνθρωποι και επιστρέφουν από τη 
χαλαρότητα του καλοκαιριού, αλλά 
όπως βλέπουμε και στα ελληνικά νη

ΕΡΕΥΝΑ ΤΟΥ ΕΚΠΑ ΓΙΑ 
ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ PFIZER

Τέσσερα μήνεε μετά 
την πρώτη δόση, σχεδόν 
όλοι οι υγιείε μετέχοντεε 

είχαν πολύ υψηλοί^ 
τίτλοι^ προστασία5 
από την Covid-19

σιά το κύμα είναι εδώ ακόμα και το 
καλοκαίρι... Φοβάμαι να πω τι μπο
ρεί να γίνει το φθινόπωρο με ανοι
χτά τα σχολεία, τις δουλειές και τα 
Μέσα Μαζικής Μεταφοράς. Χωρίς 
εμβολιασμούς, αποστάσεις και μά
σκες σοβαρά φορεμένες δυστυχώς 
δεν νομίζω ότι μπορεί να κρατηθούν 
ανοιχτά τα σχολεία και να πάνε καλά 
οι δουλειές. Αν κρατηθούν τα μέτρα 
τώρα και περιοριστεί ο κορονοϊός, το 
καλοκαίρι, η δουλειά για το χειμώνα 
θα είναι ευκολότερη».

Ο κ. Παυλάκης επέμεινε ότι ο μο
ναδικός τρόπος προστασίας είναι το 
lockdown και προειδοποίησε ότι π 
κατάσταση μπορεί να γίνει εκρηκτική 
στα νοσοκομεία εντός των επόμενων 
εβδομάδων.

Σύμφωνα πάντως με τα στοιχεία 
του CDC, η συντριπτική πλειονότη
τα των νοσηλευομένων είναι ανεμ- 
βολίαστοι, με τις ηλικίες 1 8-39 να 
έχουν κάνει το εμβόλιο σε ποσοστό 
κάτω του 50%, με τους υπολοίπους 
να είναι εκτεθειμένοι στη μετάλλαξη 
«Δέλτα». Η οποία, αν και έχει φέρει

την πλειονότητα των επιστημόνων να 
συμφωνήσουν για την υψηλή μετα- 
δοτικότητά της, δεν έχει επιβεβαιωθεί 
κατά πόσο είναι πιο επικίνδυνη από 
άλλα στελέχη του ιού όσον αφορά 
τα συμπτώματα που προκαλεί στους 
νοσούντες.

Τα κρούσματα
Ελαφρώς μειωμένα ήταν τα κρού
σματα χθες, σύμφωνα με τα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ, με 2.856 νέες περιπτώ
σεις. Επιπλέον κατεγράφησαν 16 
νέοι θάνατοι και οι διασωληνωμένοι 
έφτασαν τους 192.

Η Αττική συνεχίζει να βρίσκεται 
στο «κόκκινο» με 830 νέα κρούσμα
τα ενώ και η Θεσσαλονίκη κατέγραψε 
260 κρούσματα και η Κρήτη 297. Με 
βάση τα επιβεβαιωμένα κρούσματα 
των τελευταίων 7 ημερών, 159 θε
ωρούνται σχετιζόμενα με ταξίδι από 
το εξωτερικό και 1.646 είναι σχετι- 
ζόμενα με ήδπ γνωστό κρούσμα. Οι 
εισαγωγές νέων ασθενών Covid-19 
στα νοσοκομεία της επικράτειας είναι 
204, με τον μέσο όρο εισαγωγών του
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1  ΑΥΞΗΘΗΚΑΝ ΟΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

• ΣΤΟ «ΚΟΚΚΙΝΟ» Η ΑΤΤΙΚΗ

των 50 ετών
επταημέρου να είναι 172 ασθενείς. Η 
διάμεση ηλικία των κρουσμάτων εί
ναι 40 έτη ενώ η διάμεση ηλικία των 
θανόντων είναι 78 έτη.

Την 3η Αυγούστου συνεργεία του 
ΕΟΔΥ πραγματοποίησαν 26.060 rapid 
τεστ σε όλη τη χώρα, με τα 519 να 
βγαίνουν θετικά και τη θετικότητα να 
αγγίζει το 1,99%. Εξ αυτών οι 251 εί
ναι άνδρες και οι 268 γυναίκες, με τον 
μέσο όρο ηλικίας να είναι τα 31 έτη.

Νέα μελέτη
Υψηλή αποτελεσματικότητα του εμβο
λιασμού με Pfizer δείχνουν τα αποτε
λέσματα έρευνας που πραγματοποιή
θηκε από τη Θεραπευτική Κλινική της 
Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ.

Στη μελέτη μετείχαν 28 υγειονομι
κοί και εργαζόμενοι στο νοσοκομείο, 
με τα αποτελέσματα να δείχνουν ότι 4 
μήνες μετά την πρώτη δόση του εμβο
λίου σχεδόν όλοι οι υγιείς μετέχοντες 
στη μελέτη είχαν πολύ υψηλούς τίτ
λους προστασίας από την Covid-19. 
Οπως αναφέρεται στην έρευνα: «Στο 
ερώτημα της διάρκειας των εξουδε

τερωτικών αντισωμάτων μετά τον 
εμβολιασμό, αν κρίνουμε από τα απο
τελέσματα σε Ελληνες ασθενείς που 
νόσησαν από Covid-19, και το 75% 
διατήρησε τα εξουδετερωτικά αντι
σώματα τουλάχιστον 8 μήνες μετά το 
πρώτο σύμπτωμα, πιστεύουμε ότι τα 
αντισώματα από τον εμβολιασμό θα 
κρατήσουν για τουλάχιστον ένα έτος. 
Αυτό προκύπτει από το γεγονός ότι οι 
εμβολιασθέντες αναπτύσσουν τίτλους 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων πολύ 
υψηλότερους ακόμη και από όσους 
νόσησαν από Covid-19 και χρειάστη
καν νοσηλεία, ενώ ο ρυθμός πτώσης 
τους είναι μικρός».

Σε όλες τις χρονικές στιγμές των 
μετρήσεων η αύξηση του τίτλου αντι
σωμάτων ήταν μεγαλύτερη στις ηλι
κίες 20-50 ετών και μικρότερη στις 
ηλικίες 51-70 ετών.

Η έρευνα καταλήγει ότι η ανοσο- 
λογική απόκριση από τον εμβολιασμό 
έναντι του SARS-CoV-2 διατηρείται 
τουλάχιστον για 3 μήνες μετά τον 
πλήρη εμβολιασμό με το εμβόλιο των 
Pfizer/BioNTech. ■
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1  ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΒΟΜΒΑ ΣΤΑ ΘΕΜΕΛΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2143.6 cm² Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

✓ Ο δικηγόρος Νίκος Αντωνιάδης και ο ερευνητής Δημήτρης Πόντικας 
υπόσχονται να διακόψουν το εμβολιαστικό πρόγραμμα του Μητσοτάκη!
✓ Dr. Geert Vanden Bossche: Ό μαζικός εμβολιασμός εν μέσω 
πανδημίας καθιστά πιο ισχυρές τις μεταλλάξεις του ιού"
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1  ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΒΟΜΒΑ ΣΤΑ ΘΕΜΕΛΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

ΣΤΗΝ ΤΕΛΙΚΗ ΕΥΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
"9η «οι» όλη
τη γιίιηα on ένα 
ΑΠΕΡΑΝΤΟ ΠΕΔΙΟ
ΜΗΝΥΣΕΩΝ ΓΙΑ
ΑΠΟΠΕΙΡΕΣ
ΑΝΘΡΩΠΟΚΤΟΝΙΑΣ!!

Δικηγόρος Νίκος 
Αντωνιάδης: 
Ετοιμαστείτε 
για τη βόμβα 
στα θεμελια 

των εμβολίων!!!Σ
ε μία γιγαντιαία προσπάθεια, 
στην οποία συντονιστές είμα
στε εγώ και ο Δημήτρης Πό
ντικας, κρατάω στα χέρια 
μου, και αυτό ΔΕΝ το έχει ΚΑ
ΝΕΝΑΣ ΑΛΛΟΣ, μία ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΒΟΜΒΑ 
στα ΘΕΜΕΛΙΑ του ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ!
Είναι αυτό που δικαιολογεί την εφαρμο
γή των πρωτοκόλλων της απάτης και, 
κυρίως, του θανάτου.
Αν δεν διάβαζα αυτά που διάβασα, δεν 
θα έβγαζε νόημα όλο αυτό το σκηνικό 
του τρόμου.
ΤΩΡΑ βγάζει...
Χθες κυκλοφόρησε, κατ’ ουσίαν διέρ- 
ρευσε, μεγάλο μέρος του εξωδίκου-ΚΟ- 
ΛΑΦΟΥ για την εγκληματική οργάνωση. 
Εξώδικο το οποίο συνέταξαν ιατροί ΜΕ
ΣΑ ΑΠΟ ΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ. 
Και στο οποίο, βεβαίως, τα μέγιστα συ
νέβαλε και ο Δημήτρης Πόντικας.
Αν αυτό όμως που διάβασαν κάποιες 
χιλιάδες μέχρι τώρα, τους φάνηκε δυ
ναμίτης, δεν γνωρίζουν τι είναι η πυ
ρηνική βόμβα.
Τη βόμβα αυτή την έφτιαξε ομάδα επι
στημόνων της υγείας, και συγκεκριμένα 
Ιατροί, Μοριακοί Βιολόγοι, Γενετιστές, 
Βιοτεχνολόγοι και Βιοχημικοί,ΜΕΣΑ Α
ΠΟ ΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ.
Οι ΚΟΡΥΦΑΙΟΙ αυτοί επιστήμονες, εμπι
στεύτηκαν σήμερα τα ξημερώματα σε 
μένα την ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΑΛΗΘΕΙΑ για 
τα εμβόλια.
Μία αλήθεια που θα φτάσει τώρα, από 
μένα και τον Δημήτρη, σε ΟΛΟ ΤΟΝ 
ΠΛΑΝΗΤΗ.
Σε ένα κείμενο 35 σελίδων περιγράφουν 
τον μηχανισμό των εμβολίων.
Και δεν θα αρέσει ΚΑΘΟΛΟΥ ο μηχανι
σμός αυτός στους εμβολιασμένους.
Και θα κάνει όλη τη χώρα να συνταχθεί 
στο αίτημα για την ΑΜΕΣΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 
του εμβολιαστικού προγράμματος.
Η ώρα των "ειδικών" της εγκληματικής 
οργάνωσης τελείωσε.
ΠΡΙΝ φτάσει σε όλο τον πλανήτη η επι
στημονική αυτή αλήθεια, θα επιδοθεί 
με τη μορφή εξωδίκου αναφοράς-κα- 
ταγγελίας-αίτησης-πρόσκλησης-δήλω-

Του Νίκου Αντωνιάδη
Δικηγόρου
nikosantoniadis.tv

σης,στον πρωθυπουργό ΜΗΤΣΟΤΑΚΗ, 
στον υπουργό ΚΙΚΙΛΙΑ, ατομικώς και υ
πό την ιδιότητα του προέδρου της Επι
τροπής Αντιμετώπισης Εκτάκτων Συμ
βάντων Δημόσιας Υγείας από Λοιμογό- 
νους Παράγοντες, στην πρόεδρο της

Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών ΘΕΟ- 
ΔΩΡΙΔΟΥ, στον πρόεδρο της Εθνικής 
Επιτροπής Προστασίας της Δημόσιας 
Υγείας έναντι του κορωνοϊού COVID-19 
ΠΡΕΖΕΡΑΚΟ, και στην πρόεδρο της Ε
θνικής Επιτροπής Βιοηθικής και Τεχνο- 
ηθικής ΒΑΓΕΝΑ.

Θ
α κοινοποιείται στις επτά 
Υγειονομικές Περιφέρειες, 
στον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο και στον Ιατρικό 
Σύλλογο Αθηνών, στην Ο
λομέλεια Δικηγορικών Συλλόγων και

στον Δικηγορικό Σύλλογο Αθηνών, στην 
Εισαγγελία του Αρείου Πάγου και στην 
Εισαγγελία Πρωτοδικών Αθηνών, στον 
Ε.Μ.Α., στον F.D.A., και στις εταιρείες 
που κατασκεύασαν τα εμβόλια.
Αφού ούτως ή άλλως διέρρευσε το πρώ
το μέρος του εξωδίκου, παραθέτω εδώ 
το "ΜΕΤΑ ΤΑΥΤΑ", διαβάστε το, και στο 
τέλος παραθέτω τα βασικά στοιχεία της 
στρατηγικής μας.

"ΜΕΤΑ ΤΑΥΤΑ
Και με την επιφύλαξη παντός νομίμου δι
καιώματος μας
ΣΑΣ ΑΝΑΦΕΡΟΥΜΕ τα ανωτέρω αδιαμφι
σβήτητα επιστημονικά δεδομένα, στοι
χεία και συμπεράσματα, τα οποία απο- 
δεικνύουν, αφενός την αναποτελεσματι
κότητα των εμβολίων έναντι της Covid- 
19, αφετέρου την επικινδυνότητά τους, 
για την υγεία και τη ζωή των πολιτών, τό
σο σε βραχυπρόθεσμη βάση όσο και, 
πρωτίστως, σε μακροπρόθεσμη. 
ΚΑΤΑΓΓΕΛΑΟΥΜΕ την παρά ταύτα έναρξη 
και συνέχιση του προγράμματος εμβο
λιασμού, χωρίς την ενημέρωση των πολι
τών για τους κατά τα άνω κινδύνους για 
την υγεία και τη ζωή τους. 
ΚΑΤΑΓΓΕΛΑΟΥΜΕ την όχι απλά και μόνο 
συνέχιση κατά τα άνω του εμβολιαστικού 
προγράμματος, αλλά αφενός τις εκβια
στικές πρακτικές που ασκούνται στους 
πόσης φύσεως εργασιακούς χώρους, 
και από τα ίδια τα κυβερνητικά στελέχη, 
καθώς και τον διαχωρισμό των πολιτών 
σε δύο κατηγορίες, πατρικίων εμβολια
σμένων και πληβείων ανεμβολίαστων, α
φετέρου την υποχρεωτικότητα του εμβο
λιασμού, η οποία νομοθετήθηκε ήδη από 
την 20.2.2020, πριν καν την κήρυξη της 
πανδημίας από τον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Υγείας, και ήδη αποφασίστηκε η ε
φαρμογή της, κατ’ αρχήν στο υγειονομι
κό προσωπικό της χώρας, στο οποίο α
νήκουμε και εμείς.
ΑΙΤΟΥΜΕΘΑ την ΑΜΕΣΗ ΔΙΑΚΟΠΗ του 
εμβολιαστικού προγράμματος, άλλως 
τη συνέχισή του σε αποκλειστικά εθελο
ντικό επίπεδο, με την ΠΛΗΡΗ όμως ενη
μέρωση των πολιτών για τους κινδύνους 
που κατά τα άνω διατρέχει η υγεία και η 
ζωή τους από τα συγκεκριμένα εμβόλια.

ΑΛΛΩΣ,
ΣΑΣ ΚΑΛΟΥΜΕ να ανατρέψετε τα ανω
τέρω δεδομένα, στοιχεία, μελέτες και 
συμπεράσματα, όχι όμως αφοριστικά 
και γενικόλογα, αλλά παραθέτοντας, ε
ντός διορίας 48 ωρών, τα αντίστοιχα ε
πιστημονικά δεδομένα, στοιχεία, μελέ
τες και συμπεράσματα που να ανατρέ
πουν τα ανωτέρω.
ΔΕΝ νομίζουμε ότι μπορείτε.
ΣΑΣ ΔΗΛΩΝΟΥΜΕ ότι η άπρακτη παρέ
λευση της ανωτέρω διορίας, θα συνιστά 
ΣΙΩΠΗΡΗ ΑΠΟΔΟΧΗ του περιεχομένου 
της παρούσης, και ΟΜΟΛΟΓΙΑ ότι τα δε
δομένα και τα συμπεράσματα αυτής εί
ναι ΑΠΟΛπΩΣ ΟΡΘΑ".

Αυτές τις ώρες συνεργάζομαι με τον Δη
μήτρη και την κορυφαία επιστημονική ο
μάδα που έφτιαξε την πυρηνική βόμβα, 
και έχω ανάψει τις μηχανές του Enola Gay.
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1  ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΒΟΜΒΑ ΣΤΑ ΘΕΜΕΛΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

ΓΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ1!

Η
 τελική απόφασή μου είναι η 

αρχική επίδοση να γίνει μό
νο από τη συντακτική ομά
δα δια εμού. Η μεγάλη ομά
δα των άνω των 1.500 υ

γειονομικών που είναι ήδη ετοιμοπόλεμη 
και έχει συμφωνήσει να επιδοθεί η εξώ- 

δικη βόμβα ΚΑΙ για λογαριασμό της, θα 
ενταχθεί ΜΕΤΑ, μαζί με τους χιλιάδες 
των εργαζομένων.
Μετά την επίδοση, το χρόνο της οποίας 
γνωρίζω και πάλι ΜΟΝΟ εγώ (όσοι πί
στεψαν ότι θα το επέδιδα σήμερα, επει
δή έτσι είχα γράψει, δεν έμαθαν από την 
28η Ιουνίου...),θα γίνουν οι σχετικές α
νακοινώσεις από μένα και τον Δημήτρη. 
Είμαστε σε επικοινωνία και συνεννόηση 
με εκπροσώπους μεγάλων ομάδων από 
όλα τα νοσοκομεία, δημόσια και ιδιωτι
κά, αλλά και από ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑ
ΣΙΑΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ.
Όλος αυτός ο κόσμος θα ενταχθεί ΣΥ
ΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ στην εξώδικη βόμβα, 
συντασσόμενοι με τα ΑΙΤΗΜΑΤΑ.
Και θα γίνει ΝΕΑ ΕΠΙΔΟΣΗ.
θα γίνει η σχετική ανακοίνωση για τη
διαδικασία αυτή.
Και μετά, έρχεται το ΑΠΟΚΟΡΥΦΩΜΑ 
της στρατηγικής.
Γιατί είναι βέβαιον ότι πολλοί θα ρωτή
σετε "ωραία, δεν απαντάνε, τι κάνουμε 
μετά; Αυτοί θα συνεχίσουν. 1η Σεπτεμ
βρίου θα με βάλουν σε αναστολή".
Και θα είναι για πρώτη φορά ΣΩΣΤΗ η ε
ρώτηση.
Υπάρχει όμως και η ΑΠΑΝΤΗΣΗ:
Το αποκορύφωμα της στρατηγικής μου 
είναι ότι μετά τη σιωπηρή αποδοχή του 
περιεχομένου του εξωδίκου, των δεδο
μένων, των στοιχείων και των συμπερα
σμάτων του,ΜΕΤΑΦΕΡΩ ΠΛΕΟΝ ΤΗΝ 
ΠΟΙΝΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΠΕΙΡΑ

ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟ
ΚΤΟΝΙΑΣ,από τα ψηλά στα ΧΑΜΗΛΑ: 
Από την κυβέρνηση και τις επιτροπές, 
που έχουν έως τώρα την ποινική ευθύνη, 
στους ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ!!
Γιατί ΜΕΤΑ θα ΞΕΡΟΥΝ!!
Θα τους το πείτε ΕΣΕΙΣ!!
Θα τους το γράψετε ΕΣΕΙΣ!!
Αν συνεχίσουν τις απειλές, θα απαντάτε 
με την εξώδικη βόμβα, και θα τους λέτε: 
-Με αυτό εδώ, το οποίο ΔΕΝ έχει ανα
τραπεί και το περιεχόμενό του έχει γίνει 
ΑΠΟΔΕΚΤΟ, αποδεικνύεται επιστημονι
κά ότι τα εμβόλια εκθέτουν την υγεία και 
τη ζωή μου σε τεράστιο κίνδυνο. 
Υπόλογοι για την απόπειρα σωματικής 
βλάβης και ανθρωποκτονίας είστε πλέον 
ΕΣΕΙΣ και ΟΧΙ ΜΟΝΟ η κυβέρνηση και οι 
επιτροπές!!

Σ
τη φάση αυτή, θα γίνει ΝΕΟ 
προσκλητήριο. Μεμονωμένοι 
εργαζόμενοι, ΑΠΟ ΟΛΟΥΣ 
ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥΣ ΧΩ
ΡΟΥΣ, ή (προτιμότερο) εκ
πρόσωποι ΟΜΑΔΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
θα επικοινωνούν μαζί μας και θα υπο

βάλλονται, αρχικά οι απαντήσεις στις α
πειλές, και στη συνέχεια, αν επιμεί- 
νουν,ΜΗΝΥΣΕΙΣ στους εργοδότες.
Θα μετατρέψω όλη τη χώρα σε ένα ΑΠΕ
ΡΑΝΤΟ ΠΕΔΙΟ ΜΗΝΥΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΠΟ
ΠΕΙΡΕΣ ΑΝΘΡΩΠΟΚΤΟΝΙΑΣ!!
Εκτός και αν καταφέρουν και ανατρέ
ψουν το περιεχόμενο του εξωδίκου.
ΔΕΝ μπορούν.
Το κείμενό του θα μεταφραστεί και θα 
πάει σε όλο τον πλανήτη.
ΜΑΖΙ με τη συμπληρωματική μήνυσή 
μου (ή τη ξεχάσατε αυτή...;) για ΑΠΟ
ΠΕΙΡΑ ΜΑΖΙΚΗΣ ΑΝΘΡΩΠΟΚΤΟΝΙΑΣ 
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ.

Η
 συμπληρωματική αυτή μή

νυση, η οποία μαζί με τη βα
σική που κατέθεσα την 19η 
Ιουλίου θα γίνουν ενιαίο σώ
μα, και θα κατατεθεί και αυ

τή στην Υποδιεύθυνση Αντιμετώπισης 
Οργανωμένου Εγκλήματος της Διεύθυν

σης Ασφάλειας Αττικής, στη Γενική Α
στυνομική Διεύθυνση Αττικής 
(Γ.Α.Δ.Α.),στο αμέσως επόμενο λεπτό 
της παρέλευσης της διορίας των 48 ω
ρών,θα κινείται σε ΔΥΟ ΑΞΟΝΕΣ.
-Στην πυρηνική βόμβα των επιστημόνων. 
-Στην περιγραφή του πρωτοκόλλου του 
μαζικού εμβολιασμού.
Στον σχεδίασμά του από την εγκληματι
κή οργάνωση, ήδη από την 25.2.2020, με 
την Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου 
που προέβλεψε ήδη πριν την κήρυξη της 
πανδημίας από τον Π.Ο.Υ. την υποχρεω- 
τικότητα του εμβολιασμού, και πώς φτά
σαμε στην εφαρμογή της, καθώς και τα 
φριχτά στοιχεία με τις παρενέργειες και 
τους θανάτους που έχουν προκαλέσει 
μέχρι τώρα οι εμβολιασμοί.
Και είναι στοιχεία-ΚΟΛΑΦΟΣ για την ε
γκληματική οργάνωση.
Στα αιτήματα της βασικής μήνυσης της 
19ης Ιουλίου, για τα πρωτόκολλα της α
πάτης και του θανάτου, τα οποία εφαρ
μόστηκαν για την εφαρμογή του πρωτο
κόλλου του μαζικού εμβολιασμού και 
της τελικής λύσης" της υποχρεωτικότη- 
τάς τους,θα προστεθεί και ένα ΚΥΡΙΑΡ
ΧΟ και πολύ απλό στην ικανοποίησή του 
αίτημα:
Τον έλεγχο όλων των νοσηλειών στις 
κλινικές και στις Μ.Ε.Θ. Covid-19 (ή ...ε
πιδημίας 19, κατά τον Ιατρικό Σύλλογο 
Αθηνών), και των θανάτων, από την έ
ναρξη του εμβολιαστικού προγράμμα

τος μέχρι σήμερα.
Αυτό που η εγκληματική οργάνωση ε
μποδίζει, με την απίστευτη επίκληση της 
δήθεν προστασίας των προσωπικών δε
δομένων των ανθρώπων που νοσηλεύτη
καν ή πέθαναν ενώ ήταν εμβολιασμένοι. 
Καθώς, όλο αυτό το διάστημα που ανα
κοίνωναν κάθε μέρα αριθμούς διασωλη- 
νωμένων σε Μ.Ε.Θ. Covid-19 και θανά
των από/με Covid-19, δεν υπήρχε πρό
βλημα με τα προσωπικά δεδομένα. 
Τώρα μας προέκυψε...

Π
ερισσότερο φανερή δεν θα 
μπορούσε να κάνει η εγκλη
ματική οργάνωση την ενοχή 
της. Από τα Α.Μ.Κ.Α. των 
νοσηλευθέντων και θανό- 
ντων, θα μάθουμε ΠΟΙΟΙ ΑΠΟ ΑΥΤΟΥΣ 
ΗΤΑΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΙ!! Πάμε, λοιπόν. 

Πάμε να τελειώνουμε...
Υ.Γ. Δυστυχώς, μαθαίνω ότι κάποιοι ε
τοιμάζονται ή το έχουν κάνει ήδη, να 
στείλουν εξώδικα στους ...διοικητές των 
νοσοκομείων, οι οποίοι εκτελούν αποφά
σεις, ή καταθέτουν προσφυγές στη Διοι
κητική Δικαιοσύνη, οι οποίες είναι κατα
δικασμένες εκ των προτέρων. Τι να πω. 
Ο,τι ήταν να πω, το είπα... Κάτι τελευταί
ο, πριν τον επίλογο. Η συμμετοχή του 
κόσμου θα είναι, εννοείται, ανέξοδη. Για 
τον κόσμο...Θα κλείσω, ως επίλογο, με 
κάτι που μου έγραψαν οι βιοεπιστή μο
νές τα ξημερώματα.

Ή επιστήμη πάντοτε κάνει λάθη. Ποτέ 
δεν έλυσε ένα πρόβλημα, χωρίς να θέσει 
ένα άλλο"...

Τζορτζ Μπερναρντ Σο 
"Η επιστημονική ειλικρίνεια δεν γνωρίζει 
τα συνετά ψέματα"...

Ερνέστ Ρενάν
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1  Εμβολιαστείτε, για να μην πληρώσετε!
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

874.68 cm² Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΑ ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

2.856 νέα επιβεβαιωμένα 
κρούσματα, 16 νέουε 
θανάτουβ και 192 
διασωληνωμένουβ 
ασθενείε ανακοίνωσε για 
χθεε Τετάρτη ο ΕΟΔΥ

ΕΟΔΥ

Δεύτερη σε 
κρούσματα η Κρήτη

Γ
ια χθες Τετάρτη, ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 2.856 νέα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα κορωνοϊού, έκτων 
οποίων τα 9 εντοπίστηκαν κατόπιν ελέγχων 
στις πύλες εισόδου της χώρας, 16 νέους θανάτους 

και 192 διασωληνωμένους ασθενείς. Συνολικά, από 
την έναρξη της επιδημίας, έχουν καταγραφεί 503.885 
κρούσματα (51,2% άνδρες) και 13.013 θάνατοι. Από 
τους συμπολίτες μας που κατέληξαν, το 95,2% είχε 
υποκείμενο νόσημα και ήταν άνω των 70 ετών. Σύμ
φωνα με τα στοιχεία των τελευταίων 7 ημερών, από 
το σύνολο των νέων επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 
τα 159 θεωρούνται σχετιζόμενα με ταξίδι από το 
εξωτερικό και τα 1.646 σχετίζονται με ήδη γνωστό 
κρούσμα.

Από τους 192 διασωληνωμένους - αριθμός που 
δυστυχώς αυξάνεται μέρα με τη μέρα - το 65,6% είναι 
άνδρες με διάμεση ηλικία τα 65 έτη ενώ το 82,3% 
έχει υποκείμενο νόσημα και είναι άνω των 70 ετών. 
Στο νοσοκομεία της επικράτειας εισήχθησαν 204 
ασθενείς Covid 19 (ημερήσια μεταβολή 

+43,66%). Ο μέσος όρος εισαγωγών του επτα
ημέρου είναι 172 ασθενείς. Οσον αφορά τα νέα 
κρούσματα, η διάμεση ηλικία των ασθενών είναι 
τα 40 έτη ενώ η διάμεση ηλικία των θανόντων είναι 
τα 78 έτη. Στην κατανομή των 2.836 νέων εγχώριων 
κρουσμάτων ανά Περιφερειακή Ενότητα, η Αττική 
παραμένει πρώτη με 830 κρούσματα και ακολουθεί η 
Κρήτη με 297 και η Θεσσαλονίκη με 260 κρούσματα.

Εμβολιαστείτε, για 
να μην πληρώσετε!

ΤΟΥ ΠΟΡΤΟΥ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΥΣε σαφώς 
υψηλότερο κόστος 

στα ασφάλιστρά 
τους, στην 

περίπτωση 
που νοσήσουν, 

θα πρέπει πλέον 
να υπολογίζουν 

στις ΗΠΑ 
οι «αρνητές»

►

C

Τ
ο 2020, πριν εγκριθούν και 
αρχίσουν να χορηγούνται τα 
εμβόλια κατά της Covid-19, οι 
περισσότερες ιδιωτικές ασφαλιστικές 

εταιρείες στις ΗΠΑ είχαν προχωρή
σει σε «πάγωμα» της όποιας μορφής 
συμμετοχής των ασφαλισμένων τους 
που νοσούσαν από τον ιό και χρει
αζόταν να νοσηλευτούν, καθώς και 
των μη ασφαλισμένων που αναγκά
ζονταν να προσφύγουν σε αυτές την 
κρίσιμη στιγμή. Πλέον, πολλές, αν 
όχι οι περισσότερες, έχουν αλλάξει 
την πολιτική τους - με το εξής απλό 
σκεπτικό: Από τη στιγμή που υπάρ
χουν εμβόλια διαθέσιμα για όλους, τα 
οποία μάλιστα προστατεύουν αποτε
λεσματικά από τις σοβαρές μορφές 
νόσησης και αποτρέπουν τη νοση
λεία στη συντριπτική πλειονότητα 
των περιπτώσεων, δεν έχει κανένα 
απολύτως νόημα η συνέχιση αυτής 
της πολιτικής.

Με άλλα λόγια: Οι μη εμβολιασμέ

νοι θα πρέπει πλέον να υπολογίζουν 
σε σαφώς υψηλότερο κόστος στην 
περίπτωση που νοσήσουν, έναν πα
ράγοντα τον οποίο οφείλουν πλέον 
να μετρήσουν στις επιλογές τους. Κι 
αυτό είναι κάτι που αφορά σχεδόν 
όλους όσοι εισάγονται πλέον στα αμε
ρικανικά νοσοκομεία για νοσηλεία, 
καθώς τα στοιχεία του περασμένου 
μήνα (Ιούλιος) δείχνουν ότι το 97% 
ανήκουν στην κατηγορία των «αρ
νητών». Δυνητικά δε και το 40% των 
ενήλικων Αμερικανών που δεν έχουν 
ολοκληρώσει ακόμη τον εμβολιασμό 
τους (μόλις προχθές πιάστηκε ο στό
χος της χορήγησης μίας τουλάχιστον 
δόσης στο 70%).

«Γιατί θα έπρεπε οι ασθενείς να 
παραμένουν αλώβητοι οικονομικά 
στην περίπτωση μιας εισαγωγής σε 
νοσοκομείο που τώρα μπορεί να απο
τραπεί, χάρη σε ένα εμβόλιο το οποίο 
πλήρωσε η κυβέρνηση και διέθεσε 
δωρεάν;», αναρωτιούνται χαρακτη
ριστικά σε άρθρο τους στους «New 
York Times» η Ελίζαμπεθ Ρόσενταλ

και ο Γκλεν Κρέιμον. Και προσθέτουν: 
«Θέλετε ένα οικονομικό επιχείρημα; 
Ε, λοιπόν, κάντε ένα εμβόλιο κατά 
της Covid-19 για να προστατεύσετε 
το πορτοφόλι σας».

Παραθέτουν, μάλιστα, συγκεκριμέ
να στοιχεία για να αποδείξουν πόσο 
μπορεί να «πονέσει» οικονομικά η 
επιλογή του μη εμβολιασμού τόσο 
τους ασφαλισμένους όσο και τους 
ανασφάλιστους: Στο Μαϊάμι, για 
παράδειγμα, το κόστος μιας 14ήμε- 
ρης νοσηλείας ενός ανασφάλιστου 
σε νοσοκομείο φτάνει στα 104.000 
δολάρια - μπορεί δε να είναι πολύ 
μεγαλύτερο για έναν αλλοδαπό του
ρίστα στη Χαβάη, του οποίου η ταξι
διωτική ασφάλιση εξαιρεί τη νόσηση 
από Covid.

«Παρά το γεγονός ότι οι ασφαλιστι
κές διαπραγματεύονται χαμηλότερες 
τιμές και καλύπτουν το μεγαλύτερο 
μέρος του κόστους νοσηλείας, ένας 
λογαριασμός που θα ξεπερνά τα 
1.000 δολάρια και θα βγει από την 
τσέπη για τις συγκεκριμένες περι
πτώσεις θα μπορούσε να αποδειχθεί 
ένα αρκετά τρομακτικό κίνητρο», 
συμπληρώνουν.

ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΓΙΑ ΤΗ «ΔΕΛΤΑ».Στο
μεταξύ, νέο μήνυμα έστειλαν χθες, σε 
κοινή τους ανακοίνωση, ο Ευρωπα
ϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) 
και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης 
και Ελέγχου Ασθενειών (ECDC), στο 
φόντο της επέλασης της μετάλλαξης 
«Δέλτα» σε μια σειρά χώρες. Η κε
ντρική του ιδέα είναι απλή: Εμβολια

στείτε άμεσα, έτσι θα προστατευτείτε 
εσείς και οι ευάλωτες ομάδες, έτσι 
θα σταματήσουν και οι μεταλλάξεις, 
θα αποτραπεί και η εμφάνιση νέων 
μεταλλάξεων του κορωνοϊού!

«Ο πλήρης εμβολιασμός με οποιο- 
δήποτε από τα εμβόλια που έχουν 
εγκριθεί από τον ΕΜΑ προσφέρει 
υψηλό βαθμό προστασίας απέναντι 
στη σοβαρή νόσηση και τον θάνατο 
εξαιτίας του Sars-CoV-2, συμπερι
λαμβανομένων των μεταλλάξεων 
όπως η «Δέλτα» (...) Ο εμβολιασμός 
είναι, επίσης, σημαντικός για την 
προστασία εκείνων που αντιμετωπί
ζουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο σοβα
ρής νόσησης και νοσηλείας, για τον 
περιορισμό της διάδοσης του ιού και 
για την αποτροπή εμφάνισης νέων 
σοβαρών μεταλλάξεων», τονίζεται 
χαρακτηριστικά.
■ Ο ΠΟΥ απηύθυνε χθες έκκληση 
προκειμένου να υπάρξει μορατόρι
ουμ στην έναρξη χορήγησης τρίτης 
δόσης στις πλούσιες χώρες, τουλά
χιστον ως το τέλος Σεπτεμβρίου, με 
στόχο όλα τα κράτη να έχουν κατα
φέρει ως τότε να εμβολιάσουν τουλά
χιστον το 10% του πληθυσμού τους.

Σύμφωνα με ια στοιχεία 
του Ιουλίου ίο 97% όλων 
όσων εισάγονται στα 
αμερικανικά νοσοκομεία 
για νοσηλεία ανήκουν στην 
κατηγορία των «αρνητών»
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1  Η μάχη των στειρωμένων γυναικών για δικαιοσύνη
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

886.97 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΡΑΤΣΙΣΤΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΥΓΟΝΙΚΗΣ ΚΑΙ Η ΤΣΕΧΟΣΛΟΒΑΚΙΑ

Η μάχη των στειρωμένων 
γυναικών για δικαιοσύνη

Επί 46 ολόκληρα
χρόνια το κράτος της 
Τσεχοσλοβακίας και 
αργότερα της Τσεχίας 
στείρωνε συστηματικά 
γυναίκες, κυρίως 
Ρομά, χωρίς τη 
συναίνεσή τους 
• Το μέτρο επίσημα 
καταργήθηκε το 1990, 
όμως εφαρμοζόταν 
παράνομα μέχρι το 
2012 · Σήμερα 400 
επιζώσες πρόκειται να 
πάρουν αποζημίωση 
11.500 ευρώ για την 
ηθική και σωματική 
βλάβη που υπέστησαν

►Tns ΧΡΙΣΤΙΝΑΣ ΠΑΝΤΣΟΥ

ο 1983 πήγα σε 
μαιευτήριο να 
γεννήσω. Εκεί 
μου πρόχειναν να 
με στειρώσουν. 
Η κοινωνική λει
τουργός με απεί
λησε πως αν δεν 

δεχόμουν θα έπρεπε να πληρώσω 
όλα τα έξοδα της κύησης και του 
τοκετού και ότι θα μου έπαιρναν το 
παιδί. Επειδή δεν συμφώνησα κά- 
λεσαν τη μητέρα μου και της είπαν 
ότι έπρεπε να στειρωθώ. Ημουν 22 
ετών, ενήλικη, αλλά γι’ αυτούς η 
συναίνεση της μητέρας μου ήταν 
αρκετή. Εγώ ποτέ δεν υπέγραψα 
οτιδήποτε».

Η καταγγελία της Βέρα Μ., μιας 
γυναίκας Ρομά, ήταν καταλυτική 
για να προχωρήσει η διερεύνηση 
της καταναγκαστικής στείρωσης 
γυναικών, κυρίως Ρομά, που εφάρ
μοσε συστηματικά η Τσεχοσλο
βακία ώς το 1990. Παρότι το σχε
τικό «πρόγραμμα οικογενειακού 
προγραμματισμού» καταργήθηκε 
το 1990, συνεχίστηκε παράνομα 
παραπλανώντας τις γυναίκες που 
πήγαιναν να γεννήσουν ή παρου
σίαζαν γυναικολογικά προβλήμα
τα, με τα τελευταία κρούσματα να 
σημειώθηκαν το 2012.

Τώρα, έπειτα από ιστορική νο
μοθεσία που ενέκρινε η Γερουσία, 
η Τσεχική Δημοκρατία θα αποζη
μιώσει επιζώσες γυναίκες Ρομά 
που στειρώθηκαν στο διάστημα 
1966-2012 χωρίς ποτέ να συναινέ- 
σουν. Το μέτρο, που υπογράφηκε 
χθες από τον πρόεδρο Μίλος Ζέ- 
μαν, αφορά περίπου 400 επιζώσες, 
οι οποίες θα λάβουν 11.500 ευρώ 
για την αποκατάσταση των σωμα
τικών και ψυχολογικών επιπτώσε
ων αυτών των επεμβάσεων.

«Στο σπίτι πάντα μας έλειπε 
κάτι μετά από αυτή την επέμβαση 
που μου έκαναν. Επρεπε να εξηγή
σω στα παιδιά γιατί δεν θα είχαν 
άλλα αδέλφια. Θυμόμουν πάντα 
εκείνη τη δυσάρεστη στιγμή μετά 
τον τοκετό όταν έμαθα πως με εί
χαν στειρώσει, κάτι πολύ οδυνη
ρό. Για πολλά χρόνια, ένιωθα πολύ 
άσχημα ψυχολογικά... και σήμε
ρα ακόμη έτσι νιώθω», δήλωσε 
η Ελένα Γκορολόβα, μια γυναίκα 
που το 1990, στα 21 της χρόνια 
υποβλήθηκε σε στείρωση μετά τη 
γέννηση του δεύτερου παιδιού της. 
«Παλέψαμε σκληρά και για πολλά 
χρόνια... κάποιες γυναίκες είναι 
πια ηλικιωμένες κι άλλες έχουν 
πεθάνει. Αλλά χαίρομαι που βλέπω 
το φως της δικαιοσύνης. Το ποσό 
που προσφέρουν δεν αποζημιώνει 
για το γεγονός ότι μας στέρησαν 
τη δυνατότητα να κάνουμε άλλα 
παιδιά, αλλά τουλάχιστον θα μπο

ρούμε να τύχουμε περίθαλψης, να 
αγοράσουμε φάρμακα...».

To EERC έχει καταγράψει του
λάχιστον 200 περιπτώσεις στείρω
σης Ρομά γυναικών στη Σλοβακία, 
αλλά και στην Ουγγαρία, ακόμη 
και τη δεκαετία του 2000 και κά
νει έκκληση να αναγνωρίσουν και 
αυτές οι χώρες τις ευθύνες τους 
απέναντι σε αυτές τις στειρωμένες 
γυναίκες.

Μια παγκόσμια 
ρατσιστική πρακτική

Τα προγράμματα στείρωσης ήταν 
(και παράνομα παραμένουν) στην 
ημερήσια διάταξη για τις γυναίκες 
των περιθωριοποιημένων μειονο
τήτων: ένα είδος διεστραμμένου 
σχεδίου ευγονικής που εφαρμό
στηκε σε πολλές χώρες του κόσμου 
για τη μείωση του «ανεπιθύμητου ή 
ενοχλητικού» πληθυσμού.

Στα τέλη Ιουλίου, η Πολιτεία της

Καλιφόρνιας ενέκρινε νομοθεσία 
για αποζημίωση όσων στειρώ
θηκαν σε δημόσια ιδρύματα, από 
σωφρονιστήρια ώς άσυλα, χω
ρίς ποτέ να ζητηθεί η συναίνεσή 
τους. Γυναίκες όπως η Κέλι Ντί- 
λον, που χρόνια μετά, σε φυλακή 
της Καλιφόρνιας, υποβλήθηκε σε 
επέμβαση για αφαίρεση κύστης 
στη μήτρα και ανακάλυψε πως 
την είχαν στειρώσει χωρίς καν να 
την ενημερώσουν έστω και μετά 
την επέμβαση. Η περίπτωσή της 
ήταν αφορμή για μια νέα έρευνα 
αλλά και ένα εξαιρετικό ντοκιμα
ντέρ, Belly of the Beast (Η κοιλιά 
του τέρατος), που αποκάλυψαν ότι 
παρότι παράνομες από δεκαετίες, 
σε φυλακές και ιδρύματα συνεχί
στηκαν τουλάχιστον ώς το 2010 
οι καταναγκαστικές στειρώσεις 
γυναικών μειονοτήτων, κυρίως 
μαύρων και Λατίνων.

Η Καλιφόρνια είναι μία από τις 
αμερικανικές Πολιτείες που εφάρ
μοσαν ένα πρόγραμμα ευγονικής 
από το 1909 ώς το 1979, όταν και 
καταργήθηκε ο σχετικός νόμος 
που επέτρεπε στις αρχές να στει
ρώσουν άτομα που κρατούνταν σε 
δημόσια ιδρύματα αν θεωρούσαν 
πως είχαν «ψυχικές νόσους που 
θα μπορούσαν να κληροδοτήσουν 
στους απογόνους τους».

«Αυτούς τους σκανδαλώδεις νό
μους μιμήθηκε ο Χίτλερ θέλοντας 
να μειώσει τον πληθυσμό των ανε
πιθύμητων ατόμων ή εκείνων με 
αναπηρίες», δήλωσε η βουλεύτρια 
της Καλιφόρνιας Γουέντι Καρίγιο

που κατέθεσε την πρόταση για 
αποζημίωση των θυμάτων. Στην 
Πολιτεία στειρώθηκαν περισσότε
ρα από 20.000 άτομα, με χιλιάδες 
περιπτώσεις να καταγράφονται 
στις φυλακές έως τουλάχιστον 
και το 2010. Εκθεση του Κέντρου 
Ερευνητικής Δημοσιογραφίας 
αποκάλυψε πως από το 1997 ώς το 
2013 σχεδόν 1.400 κρατούμενες 
στειρώθηκαν σε σωφρονιστικά 
ιδρύματα της Καλιφόρνιας.

Εκεί ωστόσο που η ευγονική 
κατά των ευάλωτων γυναικών ξε- 
πέρασε κάθε διεστραμμένη φαντα
σία είναι στο Περού, όπου με πολ
λές δυσκολίες συνεχίζεται η δίκη 
του πρώην δικτάτορα Αλμπέρτο 
Φουχιμόρι και υπουργών του για 
την καταναγκαστική στείρωση πε
ρίπου 270.000 φτωχών γυναικών 
(και 22.000 αντρών) στο διάστημα 
1996-2000, στην συντριπτική τους 
πλειονότητα αγρότισσες και ιθαγε
νείς, που ζούσαν στις περιοχές των 
Ανδεων, αλλά και γυναίκες εκτοπι
σμένες στις παρυφές των μεγάλων 
αστικών κέντρων.

Ενα πραγματικό κυνήγι με τις 
αρχές να απάγουν γυναίκες από 
τους δρόμους ή τα σπίτια τους ή να 
τις αναζητούν στα κέντρα υγείας 
για να τις στειρώνουν με ψέματα, 
απειλές και εκβιασμούς. Σε κά
ποιες έλεγαν πως αν δεν έκαναν 
την επέμβαση θα τους έκοβαν τα 
επιδόματα τροφίμων, θα πλήρω
ναν πρόστιμα, θα πήγαιναν φυλα
κή ή τα παιδιά τους θα κατέληγαν 
σε ιδρύματα. Συχνά η μεταχείριση 
που τους επιφύλασσαν προσιδίαζε 
με βασανιστήρια. Πολλές πέθαναν 
κι ακόμη περισσότερες εξακολου
θούν σήμερα να έχουν προβλή
ματα υγείας, απόρροια των επεμ
βάσεων. Λόγω της μαζικότητας 
αυτής της σκόπιμης πρακτικής 
εξάλειψης ενός πληθυσμού, οι 
καταναγκαστικές στειρώσεις που 
έγιναν στο πλαίσιο του διαβόητου 
προγράμματος «Εθελούσιας Χει
ρουργικής Αντισύλληψης» του 
Περού ισοδυναμούν με γενοκτονία 
και σύμφωνα με τη Διεθνή Αμνη
στία συνιστούν έγκλημα κατά της 
ανθρωπότητας. Η δίκη, που ξεκί
νησε τον Μάρτιο, έχει γεννήσει 
πολλές προσδοκίες «τόσο για την 
παραδειγματική τιμωρία του δι
κτάτορα και των συνεργατών του 
όσο και για την αποκατάσταση των 
θυμάτων, της δημοκρατίας, των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και του 
κράτους δικαίου».



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Προετοιμασίες για «στοχευμένα» εμβόλια κατά της
παραλλαγής «Δέλτα »

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

516.4 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ

Προετοιμασίες 
για «στοχευμένα» εμβόλια 
κατά της παραλλαγής «Δέλτα
Ενώ μόλις το 14% του πληθυσμού παγκοσμίως είναι πλήρως εμβολιασμένο

»

Σ
υνεχίζεται η εξάπλω- 
ση της πανδημίας σε 
όλο τον κόσμο εξάιτί- 
ας της μικρής εμβολι- 
αστικής κάλυψης, της α- 
νισομετρίας στους εμβο

λιασμούς, της υποβάθμι- 
σης των δημόσιων συστη
μάτων Υγείας και των α
νεπαρκών μέτρων πρόλη
ψης και προστασίας.

Τα επιβεβαιωμένα 
κρούσματα έχουν ξεπε- 
ράσει τα 200,4 εκατ. και 
οι επίσημα καταγεγραμ- 
μένοι θάνατοι τα 4,263 ε
κατ., ενώ σύμφωνα με με
γάλη μελέτη στην Αγγλία 
(React-Ι) ενδεχομένως 
θα χρειαστούν νέα εμ
βόλια που θα «ειδικεύ
ονται» στην παραλλαγή «Δέλτα».

Η αποτελεσματικοί ητα των εμβολίων 
στην ανακοπή της μόλυνσης κατά την 
περίοδο της μελέτης (24 Ιούνη - 12 Ι
ούλη) μειώθηκε στο 49%, υπολόγισαν 
οι ερευνητές, από 64% έναν μήνα νω
ρίτερα. Η προστασία των εμβολίων στην 
εκδήλωση συμπτωμάτων ήταν 59%, α
πό 83%. Ξεκαθαρίζεται όμως ότι τα δι
αθέσιμα εμβόλια εξακολουθούν να πα
ρέχουν σχετικά υψηλό βαθμό προστασί
ας για τους πλήρως ανοσοποιημένους.

Οι ΗΠΑ, το Ηνωμένο Βασίλειο και το 
Ισραήλ είναι από τις πιο προχωρημένες 
χώρες στον κόσμο σε εμβολιαστική κάλυ
ψη, ωστόσο όλες έχουν καταγράψει αυ
ξήσεις στα κρούσματα και τις νοσηλείες 
που σχετίζονται με το στέλεχος «Δέλτα».

«Ο εντοπισμός λοιμώξεων μεταξύ των 
πλήρως εμβολιασμένων γίνεται όλο και 
πιο σημαντικό ζήτημα σε χώρες με υψη
λά ποσοστά εμβολιασμού. Τέτοιες ανη
συχίες εξακολουθούν να επηρεάζουν 
μόνο ένα μικρό μέρος του κόσμου, κα
θώς μόνο το 14% είναι πλήρως εμβο
λιασμένοι παγκοσμίως, οι περισσότε
ροι στον ανεπτυγμένο κόσμο», σημείω
σαν οι συγγραφείς.

«Η ανάπτυξη εμβολίων που στοχεύουν τη 
"Δέλτα" μπορεί να είνα δικαιολογημένη», 
ανέφεραν οι ερευνητές, εξηγώντας ότι η 
πρωτεΐνη ακίδα του στελέχους έχει μεταλ
λαχθεί σε ένα σημείο όπου τα αντισώματα 
που δημιουργούνται από τα διαθέσιμα εμ
βόλια γίνονται λιγότερο αποτελεσματικά.

Στο φόντο τέτοιων συζητήσεων, η Ευ
ρωπαϊκή Επιτροπή ενέκρινε συμβόλαιο 
με την αμερικανική εταιρεία «Novavax» 
για την προμήθεια μέχρι και 200 εκατ. 
εμβολίων από. τα τέλη του έτους έως το 
2023, εφόσον το σκεύασμα λάβει την 
έγκριση του Ευρωπαϊκού Οργανισμού 
Φαρμάκων (ΕΜΑ).

«Καθώς νέες παραλλαγές του κορονο
ιού εξαπλώνονται στην Ευρώπη και στον 
κόσμο, αυτό το νέο συμβόλαιο με μία ε
ταιρεία που ήδη δοκιμάζει επιτυχώς το 
εμβόλιό της κατά των παραλλαγών αυ
τών αποτελεί επιπλέον διασφάλιση για 
την προστασία του πληθυσμού μας», δή
λωσε η πρόεδρος της Κομισιόν Ούρσου- 
λα φον νχερ Λάιεν.

Η Κομισιόν έχει συμβάσεις με τις 
«AstraZeneca», «Sanofi - GSK», «Janssen 
Pharmaceutica NV» («Johnson & 
Johnson»), «BioNTech: Pfizer», «CureVac», 
«Moderna», και ολοκληρωμένες διερευ
νητικές συνομιλίες με τη «Valneva».

Εστίες έξαρσης στην Ασία
Σε αρκετές χώρες της Ασίας η πανδη

μία βρίσκεται σε έξαρση ή παρατηρείται 
ανησυχητική εξάπλωση. Στο Τόκιο κατα- 
γράφηκε για άλλη μια μέρα ρεκόρ κρου
σμάτων, με 4.166 σε ένα 24ωρο.

Στην Κίνα - όπου έχουν χορηγηθεί πά
νω από 1,7 δισ. δόσεις εμβολίων και έ
χουν ανοσοποιηθεί πλήρως 223 εκατ. 
- ανακοινώθηκαν χτες 96 κρούσματα,

ενώ ο αριθμός των νέων 
μολύνσεων αυξάνεται επί 
πέντε συνεχείς μέρες με
τά τις 30 Ιούλη. Πρόκειται 
για τον μεγαλύτερο αριθ
μό κρουσμάτων από τον 
Γενάρη. Από τα τέλη Ιού
λη η παραλλαγή «Δέλτα» 
έχει εντοπιστεί σε τουλά
χιστον 12 κινεζικές πόλεις, 
μεταξύ των οποίων το Πε
κίνο και η Γουχάν.

Οι πόλεις Νανκίν και 
Γιανγκζού στην ανατολική 
Κίνα, όπου εντοπίζονται 
τα περισσότερα κρούσμα
τα από τις 20 Ιούλη, έχουν 
αναστείλει τις εσωτερικές 
πτήσεις, ενώ δεν επιτρέ
πεται να εισέρχονται και να 
βγαίνουν από τις δύο πό

λεις ταξί και λεωφορεία. Στην Τσέντσο- 
ου και στη Ζενγκζού έχουν αποκλειστεί 
κάποιες συνοικίες κατέχει περιοριστεί 
η κυκλοφορία των ΜΜΜ στις περιοχές 
που θεωρούνται υψηλού κινδύνου. Στη 
Γουχάν θα γίνουν διαγνωστικά τεστ στο 
σύνολο των άνω των 11 εκατ. κατοίκων 
μέσα σε τρεις μέρες.

Επίσης, σε όλη τη χώρα αυστηροποι- 
ούνται οι περιορισμοί στις μετακινήσεις 
στο εξωτερικό για τους Κινέζους πολίτες. 
Οι αρχές θα σταματήσουν να παρέχουν 
διαβατήρια και άλλα έγγραφα απαραίτη
τα για τις μετακινήσεις στο εξωτερικό.

Στην Ταϊλάνδη ανακοινώθηκε και πά
λι αριθμός ρεκόρ 188 θανάτων σε ένα 
24ωρο και πάνω από 20.000 νέα κρού
σματα, ενώ στην Ινδονησία έχασαν τη 
ζωή τους σχεδόν 1.600 ασθενείς σε μια 
μέρα. Συνολικά οι νεκροί της πανδημίας 
στην Ινδονησία προσεγγίζουν τις 100.000 
σύμφωνα με την επίσημη καταμέτρηση.

Αλλά και στη Βραζιλία συνεχίζεται αμεί
ωτη η τραγωδία για τον λαό, και την Τρίτη 
ανακοινώθηκαν ακόμα 1.209 θάνατοι και 
πάνω από 32.000 νέα κρούσματα. Επισή- 
μως ο απολογισμός των θυμάτων της παν
δημίας στη μεγαλύτερη χώρα της Λατινι
κής Αμερικής έχει φτάσει τους 558.432 
νεκρούς, πίσω μόνο από τις ΗΠΑ, που έ
χουν ξεπεράσει τους 630.000 θανάτους.

Στο μεταξύ, επιδημιολόγοι φοβούνται 
νέα επιδείνωση εξαιτίας της παραλλα
γής «Δέλτα», που πλέον κυκλοφορεί σε 
αρκετές βραζιλιάνικες πολιτείες.
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1  Δραματική η κατάσταση σε νοσοκομεία και Κέντρα
Υγείας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

400.12 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δραματική η κατάσταση σε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας

Δ
ραματική είναι η κατάσταση που βιώνουν α
σθενείς και εργαζόμενοι υγειονομικοί στο 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρα
κλείου, λόγω της μη λειτουργίας του συστήμα

τος κλιματισμού σε πολλά σημεία του νοσοκο
μείου. Η δυσφορία που προκαλείται είναι τερά
στια, γεγονός που αναδεικνύει το Σωματείο Ερ
γαζομένων ΠΑΓΝΗ, «αφού τα δωμάτια που "βρά
ζουν" αποτελούν πλέον χώρους ακατάλληλους έ
ως επικίνδυνους για την υγεία των ασθενών. Μό
νο ντροπή μπορούν να προκαλέσουν οι εικόνες 
που παρατηρούμε τις τελευταίες μέρες, με τους 
συνωστισμένους θαλάμους και γραφεία και τους 
...οικιακούς ανεμιστήρες!».

Οπως αναδεικνύει το Σωματείο, «η ανυπό
φορη και απαράδεκτη αυτή κατάσταση δεν α
ποτελεί μια "κακιά στιγμή", ούτε αναπόφευκτη 
συνέπεια του καύσωνα ως νέου "αόρατου ε
χθρού". Οι εγκληματικές ευθύνες βαραίνουν 
κυβέρνηση - υπουργείο και τις διοικήσεις του 
νοσοκομείου, καθώς παρά τις διαχρονικές κα
ταγγελίες και εκκλήσεις εργαζομένων, συνο
δών και ασθενών για την αντικατάσταση πα
λιών μηχανημάτων, αυτή πάντα προσέκρουε 
στην κρατική χρηματοδότηση Είναι αποτέλε
σμα της συνολικής πολιτικής εμπορευματο- 
ποίησης και υποβάθμισης της δημόσιας Υγεί
ας, της αντιμετώπισης της Υγείας ως κόστους, 
της επέκτασης των εργολάβων και των ελαστι
κών σχέσεων εργασίας.

Από τότε - ή μάλλον από πολύ πιο πριν - τεχνικοί 
και Σωματείο είχαμε προειδοποιήσει για τις τραγι
κές συνέπειες της υποστελέχωσης της Τεχνικής 
Υπηρεσίας και των απαρχαιωμένων υποδομών».

Κι όλα αυτά «την ώρα που φουντώνει η συ
ζήτηση από κυβερνητικά στελέχη για ανάγκη 
περιορισμού των εξόδων, για τη λειτουργία των

νοσοκομείων ως "αυτοτελών και επικερδών" 
επιχειρήσεων και την ολοένα πιο σφιχτή σύν
δεση με τον ιδιωτικό τομέα. Την ίδια ώρα που 
προετοιμάζονται χιλιάδες απολύσεις συμβα- 
σιούχων συναδέλφων και ακόμα μεγαλύτερη 
γενίκευση των εργολαβιών και των άλλων ε
λαστικών σχέσεων εργασίας στα νοσοκομεία».

Το Σωματείο Εργαζομένων ΠΑΓΝΗ διεκδικεί 
μαζικές προσλήψεις όλου του απαραίτητου προ
σωπικού με μόνιμη και σταθερή σχέση εργασί
ας και πλήρη εργασιακά δικαιώματα, κατάργηση 
των εργολαβιών και των λοιπών ελαστικών σχέ
σεων εργασίας, τερματισμό κάθε ιδιωτικής λει
τουργίας στον χώρο της Υγείας, σύγχρονες και 
επαρκείς υποδομές σε όλες τις βαθμίδες Υγεί
ας, ένταξη των υγειονομικών στα ΒΑΕ.

Καστοριά: Ελλείψεις 
σε βασικές ειδικότητες 
και εξοπλισμό

Εκτός λειτουργίας είναι το μοναδικό διαθέ
σιμο μηχάνημα αερίων αίματος στο Γενικό Νο
σοκομείο Καστοριάς, ενώ μεγάλες είναι οι κα
θυστερήσεις που παρουσιάζονται στις διακο
μιδές από το νοσοκομείο, καθώς καλύπτονται 
από τα πληρώματα του ΕΚΑΒ από τα Γρεβε- 
νά. Παράλληλα, τα κενά σε οργανικές θέσεις 
στο νοσοκομείο παραμένουν, καθώς σημειώ
νονται ελλείψεις σε βασικές ειδικότητες, ό
πως αναισθησιολόγου και πνευμονολόγου. Α
νάλογες ελλείψεις υπάρχουν στα Κέντρα Υ
γείας του Αργους Ορεστικού και της Καστο
ριάς, ενώ τα Περιφερειακά Ιατρεία στα χωριά 
υπολειτουργούν. Ολα τα παραπάνω αναδει- 
κνύει η Τομεακή Επιτροπή Καστοριάς - Βο-

ΐου του ΚΚΕ, σημειώνοντας ότι «κυβέρνηση 
και διοίκηση κάνουν τα "στραβά μάτια" και α
διαφορούν συνειδητά για τις επιπτώσεις που 
μπορεί να έχουν στους ασθενείς τέτοιες ελ
λείψεις σε ιατρικό εξοπλισμό». Αναδεικνύει 
επίσης ότι η διοίκηση του νοσοκομείου, αντί 
να ασχοληθεί με τα προβλήματα και να πάρει 
όλα τα μέτρα για την ομαλή και ασφαλή λει
τουργία του νοσοκομείου, προσφεύγει σε α
πειλές απέναντι στους υγειονομικούς που κα
ταγγέλλουν και αναδεικνύουν τα προβλήματα. 
«Οσο αυταρχισμό και τρομοκρατία κι αν σκο
πεύουν να επιστρατεύσουν, μάταια προσπα
θούν να κρύψουν τη γύμνια του δημόσιου συ
στήματος Υγείας», σχολιάζει χαρακτηριστικά 
η ΤΕ Καστοριάς.

Με έναν αναισθησιολόγο 
το Νοσοκομείο Βέροιας

Την επικίνδυνη κατάσταση που έχει διαμορ
φωθεί στο Νοσοκομείο Βέροιας, εξαιτίας της 
έλλειψης αναισθησιολόγων, αναδεικνύει με τη 
σειρά της η ΤΕ Ημαθίας του ΚΚΕ, απαιτώντας 
πλήρη κάλυψη με το αναγκαίο ιατρικό, νοσηλευ
τικό και βοηθητικό προσωπικό των μονάδων υ
γείας στον νομό.

Στο νοσοκομείο προβλέπονται 5 οργανικές θέ
σεις αναισθησιολόγων, από τις οποίες καλύπτε
ται μόνο η μία. Οι ανάγκες του νοσοκομείου εξυ
πηρετούνται και από μία ακόμα αναισθησιολόγο 
η οποία οργανικά ανήκει στο Νοσοκομείο Νάου
σας. Ως αποτέλεσμα, «αυτήν τη στιγμή το Νοσο
κομείο Βέροιας λειτουργεί ουσιαστικά μόνο με έ
ναν αναισθησιολόγο, ο οποίος εφημερεύει 30 μέ
ρες τον μήνα», κάτι που εγκυμονεί πολλούς και

σοβαρούς κινδύνους για την υγεία των ασθενών.

Θανατηφόρες ελλείψεις 
και στο ΚΥ Αργαλαστής

Το πρωί της περασμένης Παρασκευής 80χρο- 
νος λουσμένος στην παραλία Χόρτου, στο Πήλιο, 
ένιωσε αδιαθεσία ενώ κολυμπούσε, με τη βοή
θεια άλλων κολυμβητών βγήκε στην ακτή και ει
δοποιήθηκε το Κέντρο Υγείας Αργαλαστής για α
σθενοφόρο. Ωστόσο, και σε αυτήν την περιοχή 
δεν υπήρχε οδηγός για να εξυπηρετήσει το πε
ριστατικό. Ενημερώθηκε το ΕΚΑΒ και ξεκίνησε 
ασθενοφόρο από τον Βόλο, προκειμένου να με
ταβεί στο Χόρτο, μετά από μία ώρα, οπότε ο ηλι
κιωμένος μεταφέρθηκε στο Νοσοκομείο Βόλου, 
όπου διαπιστώθηκε ο θάνατός του.

Τις θανατηφόρες αυτές ελλείψεις στο Κέντρο 
Υγείας Αργαλαστής καταγγέλλει η «Λαϊκή Συσπεί
ρωση» Νότιου Πηλίου, σημειώνοντας πως το συ
γκεκριμένο περιστατικό «έρχεται να αναδείξει με 
τραγικό τρόπο, για μία ακόμη φορά, τις τεράστι
ες ελλείψεις σε υποδομές Υγείας που έχει ο νο
μός Μαγνησίας και ειδικά το Κέντρο Υγείας Αρ
γαλαστής, ιδιαίτερα κατά την τουριστική περίο
δο, που δέχεται χιλιάδες επισκέπτες».

«Δεν είναι η πρώτη φορά π«υ συμβαίνει θα
νατηφόρο γεγονός από έλλειψη προσωπικού ή 
τραυματισμένοι από τροχαία μεταφέρονται σε 
καρότσες αγροτικών», προσθέτει.

Καλεί τον λαό της περιοχής «να απορρίψει συ
νολικά αυτήν την πολιτική, να παλέψει για μια 
πανελλαδική ανάπτυξη δημόσιων υποδομών, με 
πλήρη στελέχωση και εξοπλισμό, με χρηματοδό
τηση από τον κρατικό προϋπολογισμό» και απαι
τεί να μην κλείσει καμία δημόσια μονάδα Υγείας.
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1  Η μακρά Covid-19 σπανίως αγγίζει παιδιά
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

143.73 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ημακρά 
Covid-19 
σπανΐω$ 

αγγίζει παιδιά
ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΗ, αν και 
όχι μηδαμινή, είναι η 
πιθανότητα να εμφανί
σουν τα παιδιά τη μακρά 
Covid-19, δηλαδή να 
πάσχουν από πολύμη
να συμπτώματα, σύμφω
να με έρευνα που δημο
σιεύτηκε στο παιδιατρικό 
περιοδικό «The Lancet 
Child And Adolescent 
Health».

Οι ερευνητές του 
βρετανικού King’s 
College London, με επι
κεφαλής την καθηγήτρια 
Κλινικής Ενδοκρινολογί
ας Emma Duncan, μελέ
τησαν στοιχεία για 1.734 

^παιδιά ηλικίας πέντε έως 
17 ετών που είχαν δια- 
γνωστεί θετικά στον κο- 
ρονοϊο SARS-CoV-2. 
Διαπιστώθηκε ότι μό
νο 1,8°/ο των παιδιών εί
χαν συμπτώματα για πά
νω από οκτώ εβδομάδες 
και 4,4% για περισσότε
ρες από τέσσερις εβδο
μάδες.

Ποσοστά
Τα αντίστοιχα ποσοστά 
μακρόχρονης Covid-19 
στους ενήλικες κυμαί
νονται από 10% έως 
20%. Τα συνηθέστε- 
ρα συμπτώματα μακράς 
Covid-19 στα παιδιά εί
ναι οι πονοκέφαλοι, η 
κόπωση και η απώλεια 
όσφρησης ή γεύσης.

Η πλειονότητα των 
παιδιών που κολλά
νε κορονοϊό είναι ασυ- 
μπτωματική, ενώ τα πε
ρισσότερα απ’ όσα αρ
ρωσταίνουν έχουν γί
νει καλά σε περίπου μία 
εβδομάδα. Το 98% των 
παιδιών που αρρωσταί
νουν έχουν αναρρώσει 
πλήρως μέσα σε περί
που δύο μήνες. Τα μεγα
λύτερα παιδιά έχουν και 
μεγαλύτερη πιθανότητα 
για ύπαρξη συμπτωμά
των έπειτα από έναν μή
να. Η μέση διάρκεια της 
οξείας φάσης της αρρώ
στιας είναι οι επτά ημέ
ρες για τα παιδιά από 12 
έως 17 ετών και οι πέντε 
ημέρες για εκείνα πέντε 
με 11 ετών.
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1  Γερμανία: Μάσκα έως την άνοιξη του 2022
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

174.87 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γερμανία: 
Μάσκα εωε 
την άνοιξη 
του 2022

Δωρεάν τεστ τέλοε 
για xous ανεμβολΐαστουε

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ χρήση προστα
τευτικής μάσκας τουλάχιστον 
έως την άνοιξη του 2022, κατάρ
γηση των δωρεάν τεστ για όσους 
θα μπορούσαν να έχουν εμβολι
αστεί, αυστηρούς περιορισμούς 
για μη εμβολιασμένους και επι- 
κοινωνιακή εκστρατεία προκει- 
μένου να πειστούν όσο το δυ
νατόν περισσότεροι να εμβολι
αστούν περιλαμβάνει το σχέδιο 
του ομοσπονδιακού υπουργείου 
Υγείας για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας στη Γερμανία, προκει- 
μένου να αποφευχθεί ένα γενι- 
κευμένο lockdown, όπως αυτά 
των προηγούμενων μηνών.

Το σχέδιο
Το σχέδιο του υπουργείου προ
βλέπει -ανεξαρτήτως της εξέλι
ξης του αριθμού των κρουσμά
των- την υποχρέωση χρήσης 
ιατρικής μάσκας στα καταστή
ματα, στα μαζικά μέσα μεταφο
ράς και σε άλλους κλειστούς 
χώρους, ακόμη και για όσους 
έχουν εμβολιαστεί κατά του 
Covid-19 ή έχουν αναρρώσει 
από τη νόσο, τουλάχιστον έως 
την επόμενη άνοιξη.

Στο εξασέλιδο εσωτερι
κό έγγραφο, μάλιστα, που είδε 
το φως της δημοσιότητας μέ
σω της «Frankfurter Allgemeine 
Zeitung», διευκρινίζεται ακόμη 
ότι κάποιοι περιορισμοί πρό
σβασης σε εσωτερικούς χώ
ρους θα πρέπει να συνεχιστούν 
και ενδεχομένως να διευρυν- 
θούν, ανεξαρτήτως της επιδημι- 
ολογικής κατάστασης. Παράλλη
λα, όπως τονίζεται στο έγγραφο, 
προτείνεται η αναστολή της πα
ροχής δωρεάν τεστ για κορονο- 
ϊό από ης 11 ή πς 18 Οκτωβρίου, 
καθώς η δυνατότητα εμβολια
σμού παρέχεται πλέον σε όλους.

Την ίδια στιγμή, διχοστασία 
επικρατεί ανάμεσα στους επι
στήμονες της χώρας και στην 
κυβέρνηση αναφορικά με τον 
εμβολιασμό των ανηλίκων ηλι
κίας 12-17 ετών. Η ανεξάρτη
τη Μόνιμη Επιτροπή Εμβολια
σμού STIK0 υποστήριξε ότι τα 
υπάρχοντα επιστημονικά δεδο
μένα δεν επαρκούν για να εκ- 
φράσει μια τέτοια σύσταση. Αυ
τό δεν ισχύει, για παιδιά με σο
βαρά υποκείμενα νοσήματα.
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1  Τα πρώτα κρούσματα από τον ιό του ΝείΠου στα
χώρα μας ανακοίνωσε ο ΙΟΔΥ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

286.78 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

mm ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΠΕΑΑΑΕ
Τα πρώτα κρούσματα από τον ιό του 
ΝείΠου στα χώρα μας ανακοίνωσε ο ΙΟΔΥ
Διαγνώσθηκαν στη χώρα μας ία 
πρώτα τρία περιστατικά Αοίμωξης 
ενώ ο ΕΟΔΥ ουνκπά την τήρηση των 
ατομικών μέτρων προστασίας από τα 
κουνούπια

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ της λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νεί
λου εμφανίζονται σε πολλές χώρες παγκοσμίως, όπως 
και σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες, σε ετήσια βάση. Από 
το 2010 και μετά, εμφανίζονται κρούσματα σχεδόν κάθε 
χρόνο και στη χώρα μας, σε διάφορες περιοχές, κατά τους 
καλοκαιρινούς και φθινοπωρινούς μήνες. Ως εκ τούτου, 
θεωρούνταν πιθανή και αναμενόμενη η επανεμφάνιση 
περιστατικών και κατά την τρέχουσα περίοδο μετάδοσης. 
Ο ΕΟΔΥ, τον Μάιο 2021, ενημέρωσε τους

επαγγελματίες υγείας πανελλαδικά για την ανάγκη 
εγρήγορσής τους για την πρώιμη διάγνωση περιστατι
κών και τον Ιούνιο 2021 εξέδακτε σχετική ανακοίνωση 
για την ενημέρωση του κοινού, με συστάσεις για τη λήψη 
μέτρων προφύλαξης από τα κουνούπια. Καθώς η επιδη
μιολογία του ιού καθορίζεται από πολλούς παράγοντες, 
οι περιοχές που θα κυκλοφορήσει ο ιός δεν μπορούν να 
προβλεφθούν με ασφάλεια. Ως εκ τούτου, ο ΕΟΔΥ συνι- 
στά να τηρείτε τα ατομικά μέτρα προστασίας από τα κου
νούπια (https://eody.gov.gr/diseaseAoynoypia/), σε 
όλη την επικράτεια, καθόλη την περίοδο κυκλοφορίας 
των κουνουπιών:
• Χρησιμοποιείτε εγκεκριμένα εντομοαπωθητικά σώμα
τος και περιβάλλοντος (σύμφωνα με ης οδηγίες χρήσης), 
σίτες, κουνουπιέρες, κλιματιστικά/ ανεμιστήρες, κατάλ
ληλα (μακριά) ρούχα.
• Μην αφήνετε στάσιμα νερά πουθενά (έτσι, βοηθάτε 
ουσιαστικά τις αρχές τοπικής αυτοδιοίκησης στην κατα
πολέμηση των κουνουπιών).

• Άτομα μεγαλύτερης ηλικίας και άτομα με χρόνια υπο
κείμενα νοσήματα πρέπει να παίρνουν τα μέτρα τους με 
ιδιαίτερη συνέπεια. Υπενθυμίζουμε ότι ο ιός του Δυτικού 
Νείλου μεταδίδεται κυρίως με το τσίμπημα μολυσμένων 
«κοινών» κουνουπιών, τα οποία μολύνονται από μολυ- 
σμένα πτηνά (ορισμένα είδη κυρίως άγριων πτηνών). Οι 
άνθρωποι που έχουν μολυνθεί θεωρείται όπ δεν μεταδί
δουν περαιτέρω τον ιό σε άλλα κουνούπια. Η πλειοψηφία 
των ατόμων που μολύνονται από τον ιό δεν αρρωσταί
νουν καθόλου ή παρουσιάζουν μόνο ήπια νόσο, ενώ πολύ 
λίγα άτομα (<1% όσων μολύνονται) εμφανίζουν σοβα
ρή νόσο που προσβάλλει το νευρικό σύστημα (κυρίως 
εγκεφαλίτιδα ή μηνιγγίηδα). Άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 
(άνω των 50 ετών) κινδυνεύουν περισσότερο να αρρω- 
σιήσουν σοβαρά, καθώς και άτομα με ανοσοκαταστολή 
και χρόνια υποκείμενα νοσήματα. Με στόχο την έγκαι
ρη εφαρμογή στοχευμένων μέτρων απόκρισης και πρό
ληψης, ο ΕΟΔΥ -σε κάθε περίοδο μετάδοσης- διενεργεί 
ενισχυμένη επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου, διε
ρευνά άμεσα τα περιστατικά και βρίσκεται σε συνεχή επι
κοινωνία και συνεργασία με τις αρμόδιες εθνικές, περι
φερειακές και τοπικές αρχές.
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1  Παγώνη: Οι μεταλλάξει δεν σταματούν,
εμβολιαστείτε!

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

282.38 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Ματίνα Παγώνη

Παγώνη: Οι μεταλλάξει δεν σταματούν, εμβολιαστείτε!
ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ προειδοποίηση να 
εμβολιαστούν ακόμα και οι πιο 
δύσπιστοι, αλλιώς ο χειμώνας που 
έρχεται θα είναι αρκετά δύσκολος, 
απηύθυνε η πρόεδρος της Ενω
σης Ιατρών Νοσοκομείων Αθη
νών - Πειραιώς (ΕΙΝΑΠ) Ματίνα 
Παγώνη.

«Είναι τραγικό να μην καταλα
βαίνουμε ότι πρέπει να εμβολια
στούμε για να ανημετωπίσουμε πς 
μεταλλάξεις. Τελειώνουμε με μια 
μετάλλαξη και έρχεται η επόμενη. 
Πρέπει όλοι να κατανοήσουν ότι 
πρέπει να καλυφθούμε και να ζή- 
σουμε διαφορετικά. Οποιος αγα
πάει τον εαυτό του, την οικογέ-

νειά του, τους φίλους του, πρέπει 
να εμβολιαστεί. Δεν μπορούμε να 
πάμε στον χειμώνα ανεμβολίαστοι. 
Ξεκινάμε τα σχολεία και τα πανε
πιστήμια τον Σεπτέμβρη. Δάσκα
λοι, μαθητές, καθηγητές πρέπει 
να εμβολιαστούν» δήλωσε χθες 
σε τηλεοπτική εκπομπή και πρό- 
σθεσε: «Δεν είναι μόνο η μετάλλα
ξη Δέλτα, δεν σταματούν οι μεταλ
λάξεις, ήδη προχθές ανακοινώθη
καν και άλλες»!

Η κυρία Παγώνη αναφέρθη
κε στη μετάλλαξη Λάμδα, η οποία 
έχει ήδη εξαπλωθεί σε πολλές χώ
ρες και, σύμφωνα με τους επιστή
μονες, ενδέχεται να είναι πιο επι

κίνδυνη από τη Δέλτα! Παράλλη
λα, σχολίασε και τον προβλημαυ- 
σμό ορισμένων γονιών σχετικά με 
τον εμβολιασμό των παιδιών τους. 
«Τους γονείς τους καταλαβαίνω, 
καταλαβαίνω τον προβληματι
σμό τους, αλλά θα βοηθήσουν οι 
παιδίατροι, ξέρουν ης μελέτες και 
θα ενημερώσουν τους γονείς ότι 
τα εμβόλια είναι ασφαλή. Εχουν 
εμβολιαστεί πάρα πολλά παιδιά 
στο εξωτερικό, και στην Αμερι
κή και στην Ευρώπη. Δεν υπάρ
χουν εξαιρέσεις, τα παιδιά νοσούν 
και δεν ξέρουμε μελλοντικά η θα 
αφήσει η νόσος σε αυτά» είπε.

Η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ θεω

ρεί ότι το τείχος ανοσίας θα αρ
γήσει να δημιουργηθεί, καθώς 
ο ρυθμός των εμβολιασμών έχει 
πέσει λόγω του καύσωνα, ενώ πε- 
ριέγραψε και τη δύσκολη κατά
σταση που επικράτησε στα νοσο
κομεία το βράδυ της Τρίτης. «Πέ
ραν των περιστατικών Covid, τα 
νοσοκομεία δέχονταν ασθενείς 
με θερμοπληξία και αναπνευστι
κά προβλήματα, λόγω της πυρκα
γιάς. Ηταν όλα μαζί. Είχαμε εφη
μερία στο “Γεννηματάς”, ήταν μία 
από τις δυσκολότερες, γιατί είχα
με πρόβλημα και με την ηλεκτρο- 
δότηση, έπεφτε η τάση, και περά
σαμε πολύ δύσκολα»!
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1  Η... καθιστική ζωή κόστισε στη χώρα 2,2 δισ. ευρώ
Πηγή: ΠΟΝΤΙΚΙ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

355.85 cm² Κυκλοφορία: 3820

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η... καθιστική ζωή κόστισε στη χώρα 2,2 δισ. ευρώ
Απίστευτα τα στοιχεία για τις οικονομικές επιπτώσεις τπς υποκινπτικότητας
Τις μεγάλες οικονομικές επιπτώσεις της υποκινητικότη- 
τας, δηλαδή της καθιστικής ζωής, στην Ελλάδα ανέδειξε 
η πανελλαδική ανάλυση που δημοσίευσε πρόσφατα το 
Εργαστήριο Περιβαλλοντικής Φυσιολογίας του Πανεπι
στημίου Θεσσαλίας.
Μόνο για το έτος 2019, το οικονομικό κόστος της υπο- 
κινητικότητας ήταν 131 εκατ. ευρώ, ενώ το συνολικό 
κόστος της υποκινητικότητας στην ελληνική οικονομία 
την περίοδο 2000-2019 ήταν 2,2 δισ. ευρώ.
«Είναι απαραίτητη η δημιουργία ενός Παρατηρητηρίου 
Υποκινητικότητας, το οποίο θα καταγράφει σε ετήσια 
βάση τις οικονομικές επιπτώσεις της υποκινητικότητας 
στην Ελλάδα και θα υλοποιεί δράσεις με σκοπό την εξά
λειψή της» αναφέρει ο διευθυντής του Εργαστηρίου δρ. 
Ανδρέας Φλουρής, ο οποίος είναι αναπληρωτής καθηγη
τής στη ΣΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και επι
σκέπτης καθηγητής Περιβαλλοντικής Ιατρικής στο Πα
νεπιστήμιο της Οτάβα.
Όπως επίσης τονίζει ο ίδιος, «το Παρατηρητήριο Υπο- 
κινητικότητας θα έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ελλη
νική κοινωνία, επιτυγχάνοντας μείωση στην καθιστική 
συμπεριφορά η οποία, εν συνεχεία, θα μειώσει τη συ
χνότητα των κορυφαίων μη μεταδοτικών ασθενειών,

δηλαδή των καρδιακών παθήσεων, των εγκεφαλικών 
επεισοδίων, του διαβήτη, καθώς και του καρκίνου του 
μαστού και του παχέος εντέρου».
Στη συνέχεια, ο δρ. Φλουρής αναφέρει ότι «στις περισσό
τερες ανεπτυγμένες οικονομικά χώρες, τα επίπεδα υποκι- 
νητικότητας είναι αυξημένα εξαιτίας των διαθέσιμων μέ
σων μεταφοράς, της χρήσης της τεχνολογίας, καθώς και 
της αστικοποίησης. Στην Ελλάδα, το ποσοστό του πληθυ
σμού που παρουσιάζει έντονη υποκινητικότητα έχει αυ
ξηθεί από 54% το 2002 σε 68% το 2018. Η ερευνητική μας 
ομάδα εργάστηκε για πάνω από έναν χρόνο προκειμένου 
να δώσει απάντηση σε ένα πολύ σημαντικό ερώτημα: πέ
ρα από την υγεία, μπορούν αυτά τα υψηλά επίπεδα υπο- 
κινητικότητας να έχουν και οικονομικές επιπτώσεις;».
Ο Σωτήρης Χαρμπάς, ερευνητής στο Εργαστήριο και έ
νας από τους βασικούς συντάκτες αυτής της μελέτης, 
επισημαίνει ότι:
♦ «Ακολουθήσαμε αναγνωρισμένη διεθνώς μεθοδολο
γία η οποία συνδέει την υποκινητικότητα με τις πέντε 
πιο σημαντικές μη μεταδοτικές ασθένειες - δηλαδή τις 
καρδιακές παθήσεις, τα εγκεφαλικά επεισόδια, τον δια
βήτη, καθώς και τον καρκίνο του μαστού και του παχέ
ος εντέρου. Έτσι, εκτιμήσαμε τις οικονομικές επιπτώ

σεις της υποκινητικότητας στην Ελλάδα την περίοδο 
2000-2019».
♦«Οι εκτιμήσεις μας περιλαμβάνουν μόνο τις πέντε πιο 
σημαντικές μη μεταδοτικές ασθένειες, γιατί για αυτές 
υπάρχει πολύ εκτεταμένη βιβλιογραφία. Βρήκαμε ότι το 
συνολικό κόστος της υποκινητικότητας στην ελληνική 
οικονομία την περίοδο 2000-2019 ήταν 2,2 δισ. ευρώ. 
Κατά το έτος 2000, το οικονομικό κόστος της υποκινητι- 
κότητας ήταν 90 εκατ. ευρώ και αυξήθηκε σταδιακά κά
θε χρόνο, φτάνοντας τα 131 εκατ. ευρώ το έτος 2019».

Τι θα μπορούσαν να γίνουν αυτά τα χρήματα 
Ο δρ. Φλουρής τονίζει επίσης ότι «αν κατά το έτος 2019 
η υποκινητικότητα είχε εξαλειφθεί στην Ελλάδα, η ελ
ληνική οικονομία θα είχε επιπλέον οικονομικούς πόρους 
για να καλύψει πολλές από τις ανάγκες της στους τομείς 
της εκπαίδευσης, της υγείας, της κοινωνικής αλληλεγ
γύης και της εθνικής άμυνας».
Για παράδειγμα, τα χρήματα αυτά, σύμφωνα με τον ίδιο, 
κάθε χρόνο θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να 
καλυφθούν τα έξοδα για 39 νέα σχολεία ή 6.690 εκπαι
δευτικούς ή 220.000 σχολικούς υπολογιστές ή 1 νέο νο
σοκομείο ή 4.895 ιατρούς ή 180 κρεβάτια ΜΕΘ κοκ.



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ερχεται νέο εμβόλιο για μετάλλαξή Δέλτα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

347.58 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΗΝ ΒΡΕΤΑΝΙΑ
Ερχεται νέο εμβόλιο για 
την αντιμετώπιση ms 
μετάλλαξή Δέλτα

► ΣΕΛ.13
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1  Ερχεται νέο εμβόλιο για μετάλλαξή Δέλτα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

ΜΕΓΑΛΗ ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΑ

Ετοιμάζουν νέα 
εμβόϋιιι για να 
αντιμετωπίσουν 
την παρπΠΠαγή αέΠτπ

ΑΝΑΓΚΑΙΑ ενδέχεται να είναι τα εμβόλια που «ειδικεύονται» στην παραλλαγή Δέλτα του κορωνοϊού 
στοχεύοντας το εξαιρετικά μεταδοτικό στέλεχος, όπως υποστηρίζουν ερευνητές που πραγματοποίη
σαν μεγάλη μελέτη στην Αγγλία. Η τροποποίηση των εμβολίων ενδέχεται να χρειαστεί λόγω της ικα
νότητας της παραλλαγής Δέλτα να μολύνει άτομα με εξασθενημένη ανοσία και της δυνητικά αυξημέ
νης σοβαρότητά της. Όπως αναφέρουν οι ερευνητές, το τρίτο κύμα της πανδημίας στην Αγγλία τρο
φοδοτηθεί από το στέλεχος της Δέλτα μολύνονιας τόσο ανεμβολίαστους- ειδικά άτομα ηλικίας μεταξύ 
12 έτος 24 ετών - όσο και εμβολιασμένους κατά του Covid-19. Η αποτελεσματικότατα των εμβολίων 
στη ανακοπή της μόλυνσης κατά την περίοδο της μελέτης μειώθηκε στο 49%, υπολόγισαν οι ερευνη
τές, από 64% έναν μήνα νωρίτερα. Η προστασία των εμβολίων στην εκδήλιοση συμπτωμάτων Covid 
ήταν 59%, από 83%. «Η ανάπτυξη εμβολίων που στοχεύουν τη Δέλτα μπορεί να είναι δικαιολογη
μένη», ανέφεραν οι ερευνητές εξηγώντας πως υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν όη η πρωτεΐνη 
ακίδα του στελέχους έχει μεταλλαχθεί σε ένα σημείο όπου τα ανησώματα που δημιουργούνται από τα 
διαθέσιμα εμβόλια γίνονται λιγότερο αποτελεσματικά. Οι Ηνωμένες Πολιτείες, το Ηνωμένο Βασίλειο 
και το Ισραήλ είναι από τις πιο προχωρημένες χώρες στον εμβολιασμό στον κόσμο, ωστόσο, όλες 
έχουν καταγράψει αυξήσεις στα κρούσματα και ης νοσηλείες που σχετίζονται με το στέλεχος Δέλτα.
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1  ΜΙΣΗ ΑΣΠΙΔΑ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

533.12 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τον κώδωνα του κίνδυνου κρού
ουν οι επιστήμονες, οι οποίοι το
νίζουν πως ο πλήρης εμβολια
σμός με δύο δόσεις μειώνει στο 
μισό τη μετάδοση της μετάλλα
ξης Δέλτα, ενώ εμφανίζει αποτε- 
λεσματικότητα 60% στην πρόλη
ψη της συμπτωματικής Covid-19 
λόγω της ίδιας παραλλαγής του 
κορονόίού.
Τα συμπεράσματα προέρχονται 
από τη μακρόχρονη βρετανική 
επιστημονική έρευνα React-1 του 
κολεγίου Imperial του Λονδίνου, 
που ανέλυσε στοιχεία από περί
που 98.000 άτομα στην Αγγλία 
και παρέχει την πιο ολοκληρω
μένη εικόνα μέχρι σήμερα σχετι
κά με το πόσο προστατεύουν τα 
εμβόλια από την πιο μεταδοτική

μετάλλαξη Δέλτα («ινδική»), η 
οποία αντικατέστησε σε πολλές 
χώρες την Αλφα («βρετανική») 
ως κυρίαρχη παραλλαγή.

Μεγάλο δείγμα ανθρώπων
Η συνεχιζόμενη μελέτη React-1 
(REal-time Assessment of 
Community Transmission), η οποία 
άρχισε τον Απρίλιο του περασμέ
νου έτους, παρέχει κάθε μήνα μια 
εικόνα της πανδημίας, ελέγχοντας 
ένα τυχαίο μεγάλο δείγμα ανθρώ
πων. Η νέα μελέτη React, σύμφω
να με τους «Financial Times», βρή
κε ότι το 40% όσων διαγνιοστη- 
καν θετικοί στον κορονοϊό (όλοι 
με Δέλτα) ήταν ασυμπτωματικό, 
ενώ πολλοί ήταν και αυτοί που εμ
φάνισαν ήπια συμπτώματα.

Αλλες πρόσφατες έρευνες 
είχαν δείξει μία αποτελεσματι- 
κότητα 90% των εμβολίων κατά 
της Δέλτα, όσον αφορά τα σο
βαρά συμπτώματα και την απο
φυγή νοσηλείας. Η χαμηλότερη 
αποτελεσματικότητα 60% των 
εμβολίων κατά της Δέλτα που 
βρήκε η React-1 εξηγείται για
τί η βρετανική μελέτη συμπε
ριέλαβε την ικανότητα των εμ
βολίων να προλαμβάνουν ακό
μη και τα λιγότερο σοβαρά συ- 
μπτώματα, όχι μόνο τα σοβαρά 
και την ανάγκη εισαγωγής στο 
νοσοκομείο.

«Ο εμβολιασμός παραμένει 
άκρως αποτελεσματικός κα
τά της Δέλτα» σχολίασε ο δρ 
Πολ Ελιοττου Imperial,η μελέ

τη του οποίου δεν έδωσε ανα
λυτικά στοιχεία για την ξεχω
ριστή αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων της Pfizer και της 
AstraZeneca.

«Τα ευρήματα, όταν συνδυ
αστούν με εκείνα άλλων μελε
τών που δείχνουν την επίπτωση 
των εμβολίων κατά του κορονοϊ- 
ού στη μείωση των νοσηλειών και 
των θανάτων από τον Covid-19, 
είναι ενθαρρυντικά.

Ομως, αποτελούν, επίσης, μια 
υπόμνηση ότι, ακόμη και με μία 
πολύ υψηλή εμβολιαστική κάλυ
ψη, είναι πολύ πιθανό να έχουμε 
και άλλο κύμα λοιμώξεων το φθι
νόπωρο» δήλωσε ο δρ Τομ Γου- 
ίνγκφιλντ του πανεπιστημίου του 
Λίβερπουλ.
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1  Ανεμβολιαστοι κάτω των 30 το νέο «προφιλ»
σοβαρά ασθενών

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

118.06 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανεμβοϋΐαστοι κάτω των 30 το νέο «προφΐϋ» σοβαρά ασθενών
Ολο και πιο νέοι, πολλοί από τους οποίους είναι εικοσά
ρηδες και τριαντάρηδες, που νοσούν πιο σοβαρά και 
η κατάστασή τους επιδεινώνεται πιο γρήγορα, ενώ συ
νήθως είναι ανεμβολίαστοι, είναι το νέο «προφίλ» των 
ασθενών του Covid-19, σύμφωνα με στοιχεία των Κέ
ντρων Ελέγχων και Πρόληψης Νόσων (CDC) των ΗΠΑ.

Ειδικότερα, φέτος στο τέλος Ιανουάριου οι μισοί νο
σηλευόμενοι ασθενείς λόγω κορονόίού SARS-CoV-2 
ήταν άνω των 65 ετών και εκείνοι κάτω των 50 ήταν μό

νο το 22%. Σήμερα η κατάσταση έχει αντιστραφεί και οι 
ασθενείς 18 έως 49 ετών είναι το 41 %, ενώ εκείνοι άνω 
των 65 ετών περίπου το 25%.

Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών στα νοσοκομεία 
συνεχώς πέφτει. Κι ενώ το 2020 πολλοί ασθενείς που επ 
σάγονταν σε αυτά λόγω Covid-19 είχαν υποκείμενα νο
σήματα, όπως διαβήτη, υπέρταση, παχυσαρκία, που δι
καιολογούσαν την επιδείνωση της κατάστασής τους, αρ
κετοί νεαρότεροι νοσηλευόμενοι ασθενείς το 2021 δεν

έχουν κανένα υποκείμενο νόσημα. Ορισμένοι γιατροί 
υποπτεύονται ότι το νέο «προφίλ» των ασθενών του κο
ρονόίού οφείλεται στην παραλλαγή Δέλτα, η οποία έχει 
κυριαρχήσει σε πολλές χώρες.

Μερικοί επιστήμονες θεωρούν ότι οφείλεται κυρί
ως στα χαμηλότερα ποσοστά εμβολιασμού στους νεό
τερους, ενώ άλλοι αποδίδουν το πρόβλημα στο ότι οι νέ
οι είναι πιο απρόσεκτοι στη συμπεριφορά τους και δια
σκεδάσουν μαζικά χωρίς προφυλάξεις.
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1  Πόσο διπιηρείται η ανοσια που προσφέρει το
εμβόλιο της Pfizer; - Τι έδειξε νέα έρευνα του ΕΚΠΑ

Πηγή: ΚΟΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

892.77 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πόσο διπιηρείτπι η πυοσίαπου προσφέρει

το εμβόλιο της Pfizer; - Τι έδειξε νέπ έρευνα ίου ΕΚΠΑ
Αποτελέσματα μελέτης δείχνουν 
την υψηλή αποτελεσματικότητα 
του εμβολιασμού, καθώς 4 
μήνες μετά την πρώτη δάση του 
εμβολίου, σχεδόν όλοι οι υγιείς 
μετεχοντες σε αυτήν είχαν πολύ 
υψηλούς τίτλους προστασίας από 
την COVID-19

Η Θεραπευτική Κλινική της Ια
τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ, απο την 
αρχή των εμβολιασμών του Ελλη
νικού πληθυσμού, ξεκίνησε εκτενή 
προοπτική μελέτη καταγραφής της 
α νοσολογικής απόκρισης στον εμ
βολιασμό έναντι του SARS-CoV-2. 
Συγκεκριμένα σκοπός Της προο
πτικής μελέτης NCT04743388 Που 
γίνεται στο νοσοκομείο “Αλεξάνδρα» 
είναι η εκτίμηση της κινητικής των 
αντισωμάτων έναντι του RBD της 
πρωτεΐνης Spike (S-RBD) και των 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων 
(NAbs) έναντι του ιού SARS-CoV-2 
σε υγειονομικούς, ηλικιωμένους άνω 
των 80 ετών, και ασθενείς με νεο- 
πλοσμαπκές παθήσεις μετά τον εμ
βολιασμό τους με το εμβόλιο mRMA 
ΒΝΤ 162b2 (GomirnatyTM) των Pfizer/ 
BioMTech. Τα μέχρι στιγμής αποτε
λέσματα, έχουν δημοσιευτεί με τη 
μορφή 20 άρθρων σε έγκριτα διεθνή 
περιοδικά.

Στην πλέον πρόσφατη δημοσίευ
ση οι ερευνητές παρουσίασαν τα 
αποτελέσματα στους υγειονομικούς 
και εργαζόμενους του ΓΝ Α «Αλεξάν
δρα» τρεις μήνες μετά τον πλήρη 
εμβολιασμό τους με το εμβόλιο 
των Pfeizer/BioNTech. Τα δεδομένα 
αυτό δημοσιεύθηκαν στο έγκριτο 
διεθνές Ελβετικό περιοδικό Cells, 
και τα συνοψίζουν οι Καθηγητές Του 
ΕΚΠΑ Ευάγγελος Τέρπος, Ιωάννης 
Τρουγκάκσς και Θάνός ΔημόΠουλος 
(Πρύτανης ΕΚΠΑ).

Στη μελέτη μετείχαν 286 υγειονο
μικοί και εργαζόμενοι στο νοσοκο
μείο (με διάμεση ηλικία τα 48 έτη) 
χωρίς νο έχουν γνωστή κακοήθη 
νόσο υπό χημειοθεραπευηκή αγω
γή ή νεφρική ανεπάρκεια τελικού 
σταδίου, Ο προσδιορισμός των 
αντισωμάτων πραγματοποιήθηκε 
με εγκεκριμένες μεθόδους από τον 
FDA των ΗΠΑ: Elecsys Anti-SARS-

CoV-2 Ξ assay (Roche Diagnostics 
GmbH, Mannheim, Germany) για 
την μέτρηση των IgG αντισωμάτων 
έναντι ταυ S-RBD του ιού και cPassT“ 
SARS-CoV-2 NAbs Detection Kit 
(GenScript, Piscataway, NJ, USA) 
για την μέτρηση των NAbs, Τα 
αντισώματα προσδιορίστηκαν τις 
ημέρες 1 (D1, πριν την πρώτη δόση 
του εμβολίου), D8, D22 (πριν τη δεύ
τερη δόση του εμβολίου), D36 (δυο 
εβδομάδες μετά τη δεύτερη δόση), 
D50 (τέσσερις εβδομάδες μετά τη 
δεύτερη δόση) και 3 μήνες μετά τη 
δεύτερη δόση.

Οι τιμές των εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων (NAbs), αυτά παρουσί
ασαν σημαντική αύξηση την D22 και 
έφτασαν τη μέγιστη τιμή τους μετά 
τη δεύτερη δόση (D36), παρουσιά
ζοντας ένα ρυθμό αύξησης 3% Την 
ημέρα και φθάνΟνΤας μια διάμεση 
Τιμή 97,2% εξουδετέρωσης Του ιού 
Την ημέρα 36, δηλ δυο εβδομάδες 
μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου. 
Οι τιμές των NAbs παρέμειναν υψη
λές την D50 (διάμεση τιμή εξουδετέ

ρωσης >95%) όπως και 3 μήνες μετά 
τη δεύτερη δόση του εμβολίου (δι
άμεση τιμή εξουδετέρωσης 92,7%), 
Παρά τη μικρή πτώση των NAbs μετά 
τη δεύτερη εβδομάδα από τον πλή
ρη εμβολιασμό, που ανέρχονταν σε 
0,11% την ημέρα, άνω του 95% των 
εμβολιασθέντων είχαν υψηλότατους 
τίτλους εξουδετέρωσης του ιού πε- 
pinou 4 μήνες μετά την έναρξη του 
εμβολιασμού τους,

Η αύξηση του τίτλου των αντι
σωμάτων ήταν μικρότερης τάξης 
μεγέθους στα άτομα ηλικίας 51-70 
ετών συγκριτικά με αυτά ηλικίας 
20-50 ετών, σε όλες τις χρονικές 
στιγμές των μετρήσεων.

Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν 
την υψηλή αποτελεσματικότητα του 
εμβολιασμού, καθώς 4 μήνες μετά 
την Πρώτη δόση TOU εμβολίου, σχε
δόν όλοι οι υγιείς μεΐέχοντες στην 
μελέτη είχαν Πολύ υψηλούς τίτλους 
Προστασίας από Την CQVID-19. Στα 
ερώτημα της διάρκειας των εξσυδε- 
τερωτικών αντισωμάτων μετά τον 
εμβολιασμό, αν κρίνουμε από τα

αποτελέσματα σε' Ελληνες ασθενείς 
που νόσησαν από COVID-19, και το 
75% διατήρησε τα εξουδετερωτικά 
αντισώματα τουλάχιστον 8 μήνες με
τά το πρώτο σύμπτωμα, πιστεύουμε 
ότι τα αντισώματα από τον εμβολια
σμό θα κρατήσουν για τουλάχιστον 
ένα έτος. Αυτό προκύπτει από τσ 
γεγονός ότι οι εμβολιασθέντες ανα
πτύσσουν τύλους εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων πολύ υψηλότερους 
ακόμη και από όσους νόσησαν από 
GQVID-19 και χρειάστηκαν νοση
λεία. ενώ ο ρυθμός πτώσης τους 
είναι μικρός.

Επιπρόσθετα τσ δεδομένα αυτά 
υποστηρίζουν ότι οι υγιείς συμπο
λίτες μας δεν χρειάζεται να κάνουν 
εξετάσεις αντισωμάτων, καθώς η 
πιθανότητα να μην έχουν αναπτύ
ξει υψηλούς τίτλους είναι σχεδόν 
μηδενική.

Η μελέτη της Θεραπευτικής Κλιν- 
κής Του ΕΚΠΑ θα συνεχιστεί με Τη 
μελέτη όλων των εμβολίων και την 
□ποτελεσματικότητά τους μέχρι και 
18 μήνες μετά τη πρώτη δόση τους,
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1  Ερχεται η ώρα των κυρώσεων για τους
ανεμβολίαστους υγειονομικούς ϋ Οούλλογος
εργαζομένων του Νοσο ...

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

327.58 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Ερχεται η ώρα των κυρώσεων
για τους ανεμβολίαστους υγειονομικούς

ϋ
Το ζητούμενο 
είναι να μετα- 
πειστούνοι 
υγειονομικοί 
που δεν αι
σθάνονται 
ασφαλείς να 
κάνουν το εμ
βόλιο, παρά τα 
αδιάψευστα 
επιστημονικά 
στοιχεία για τη 
συμβολή του 
εμβολιασμού 
στον περιορι
σμό των νοση
λειών στα νο
σοκομεία

Ο
ούλλογος εργαζομένων του Νοσοκομείου Βόλου 
οργανώνεται κατά της κυβερνητικής απόφασης για 
τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των υγειονομικών. 
Μάλιστα, στη χθεσινή έκτακτη γενική συνέλευση επικυρώθη

κε η απόφαση να μην επιδείξουν οι εργαζόμενοι τα πιστοποι
ητικά εμβολιασμού ή νόσησης οτις αρμόδιες υπηρεσίες, προ- 
κειμένου να μην υλοποιηθεί η απόφαση της κυβέρνησης για 
την αναστολή εργασίας του ανεμβολίαστου υγειονομικού προ
σωπικού από 1ης Σεπτεμβρίου.

Προφανώς, υπάρχει τρόπος να εντοπιστούν οι υγειονομικοί 
που δεν έχουν εμβολιαστεί και να τεθούν σε αναστολή εργα
σίας, χωρίς να πληρώνονται και να έχουν ασφαλιστική κάλυ
ψη. Οι αριθμοί ΑΜΚΑ των συγκεκριμένων υγειονομικών δεν 
υπάρχουν στο εθνικό μητρώο εμβολιασμού και κατά συνέ
πεια, το σύστημα μπορεί να τους εντοπίσει και να τους θέσει 
εκτός εργασίας, με ότι αυτό μπορεί να σημαίνει γιατηνεύρυθ- 
μηλειτουργίατωννοσοκομείων από τον ερχόμενο μήνα, όταν 
το τέταρτο πανδημικό κύμα θα σκάσει με ορμή στο σύστημα 
υγείας. Ενώ, λοιπόν, οι εργαζόμενοι οργανώνονται κατά του 
υποχρεωτικού εμβολιασμού, δεν συμβαίνει το ίδιο με τα αρ
μόδια όργανα της πολιτείας, τα οποία δείχνουν να έχουν πα- 
ραδώοει τα όπλα στο θέμα της τεκμηριωμένης ενημέρωσης 
των υγειονομικών, που διστάζουν να εμβολιαστούν, επειδή 
δεν εμπιστεύονται τα εμβόλια. Για τους αρνητές, που έχουν 
υιοθετήσει τις ακραίες απόψεις του αντιεμβολιαστικού κινή
ματος και κάνουν προπαγάνδα μέσω των κοινωνικώνδικτύων 
από το πρωί μέχρι το βράδυ, δεν υπάρχει άλλος δρόμος από 
την αναστολή εργασίας.

Το ζητούμενο είναι να μεταπειστούν οι υγειονομικοί που δεν 
αισθάνονται ασφαλείς να κάνουν το εμβόλιο, παρά τα αδιά
ψευστα επιστημονικά στοιχεία για τη συμβολή του εμβολια
σμού στον περιορισμό των νοσηλειών στα νοσοκομεία, από 
τις αρχές του καλοκαιριού που άρχισε να κυριαρχεί και στη χώ
ρα μας η μετάλλαξη «Δέλτα» του κορωνοϊού.

Χθες στη γενική συνέλευση του συλλόγου εργαζομένων οτο 
νοσοκομείο Βόλου, έδωσε το παρών εκπρόσωπος της ΠΟΕ- 
ΔΗΝ που εργάζεται στο Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών. Εκεί το 
ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης των νοσηλευτών φτάνει το 
92%(!).

Στο «Αχιλλοπούλειο» το ποσοστό των ανεμβολίαοτων εργα
ζομένων ξεπερνά το 25%, ενώ σε άλλα νοσοκομεία της 5ης 
ΥΠΕ η κατάσταση είναι ακόμη χειρότερη.

Στο ερώτημα, γιατί στο Λαϊκό έχουν εμβολιαστεί οι εννέα 
στους δέκα υγειονομικούς και στο Νοσοκομείο Βόλου οι επτά 
στους δέκα, η απάντηση ίσως βρίσκεται στο πώς το κάθε νο
σηλευτικό ίδρυμα ενεργοποιήθηκε προκειμένου να ενημε
ρώσει και να πείσει το έμψυχο δυναμικό του. Στο Λαϊκό υπάρ
χει έμπειρος λοιμωξιολόγος που ενημερώνει νυχθημερόν 
τους εργαζόμενους για τα πλεονεκτήματα του εμβολιασμού.

Στο «Αχιλλοπούλειο» έγιναν αρκετές ενημερωτικές δράσεις 
που, ωοτόσο, δεν απέφεραν αποτέλεσμα. Ισως γιατί υπάρχει 
οτο τοπικό νοσηλευτικό ίδρυμα ένας ισχυρός πυρήνας αρνη
τών των εμβολίων, που επηρεάζει έναν αρκετά μεγάλο αριθ
μό νοσηλευτών.

Εφόοον, λοιπόν, δείχνουν να έχουν εξαντληθεί τα περιθώρια 
διαλόγου και ενημέρωσης, ο μόνος δρόμος είναι οι πειθαρχι
κές κυρώσεις, τις οποίες οι συνδικαλιστές δηλώνουν αποφα
σισμένοι να πολεμήσουν με μέσα που δεν μοιάζουν αποτελε
σματικά και παράλληλα, τυγχάνουν της αποδοκιμασίας της 
πλειοψηφίας των πολιτών, που θέλουν να αισθάνονται, όταν 
περάσουν το κατώφλι του νοσοκομείου, ότι δεν θα κινδυνεύ
σουν να μολυνθούναπό τον κορονοϊό, επειδή κάποιος ανεμ- 
βολίαστος νοσηλευτής εμπιστεύεται τον πνευματικό του και 
όχι την επιστήμη.
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1  Η αναστολή θα δημιουργήσει αθεράπευτα
προβλήματα

Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-08-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

708.88 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Αντιμέτωποι με την εργασιακή τους αναστολή θα βρεθούν στο τέλος του μήνα όσοι υγειονομικοί δεν εμβολιαστούν.

Η αναστολή θα δημιουργήσει 
αθεράπευτα προβλήματα

Η κ. Μαστοράκου υποστηρίζει ότι άμεσα πρέπει να υπάρξει πρόβλεψη για την κάλυψη των κενών που 
θα δημιουργηθούν από το υγειονομικό προσωπικό που θα τεθεί σε αναστολή

Μέριμνα για τα ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας
Το πρόβλημα που θα προκόψει 
στις δομές κοινωνικής πρόνοιας 
με την αποχώρηση των ανεμβο- 
λίαστων εργαζομένων συζήτη
σε ο πρόεδροςτου Κέντρου Κοι
νωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας 
Δυτικής Ελλάδας Νίκος Σταθα- 
κόπουλος, στη συνάντηση που 
είχε προχθές με την υφυπουρ
γό Εργασίαςκαι ΚοινωνικήςΑλ- 
ληλεγγύης, Δόμνα Μιχαηλίδου. 
0 κ. Σταθακόπουλος ενημέρω
σε την υφυπουργό, ότι περίπου 
20 εργαζόμενοι στις δομές του 
Κέντρου, έχουν δηλώσει ότι δεν

mM

θα εμβολιαστούν. Αυτό σημαί
νει ότι αυτομάτως 20 εργαζόμε
νοι θα μπουν σε αναστολή όπως 
προβλέπει η σχετική απόφαση.

«Είναι ένα πρόβλημα με το οποίο 
θα βρεθούμε άμεσα αντιμέτω
ποι» μας είπε ο κ. Σταθακό
πουλος, προσθέτοντας ότΐ: «Η 
υφυπουργός μού επεσήμανε ότι 
υπάρχει μέριμνα, τα κενά αυτά 
να καλυφθούν άμεσα με τις αντί
στοιχες ειδικότητες που θα μεί
νουν κενές.
Ο στόχος είναι να μην υπάρξει 
ούτε μία μέρα που θα βρεθού
με αντιμέτωποι με κενά εργαζο
μένων και κατά συνέπεια με τις 
παρενέργειες που θα προκαλέ- 
σει μία τέτοια εξέλιξη».

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogianniiipelop.gr
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να σημαντικότατο πρόβλη
μα σε όλες τις δομές δη
μόσιας και ιδιωτικής πε
ρίθαλψης, στην Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας στις 
δομές φιλοξενίας ηλικιωμέ

νων και ατόμων με αναπηρί
ες, εκπμάται ότι θα προκύ- 
ψει στις αρχές Σεπτεμβρίου. 
Η υποχρεωπκότητα του εμ
βολιασμού λήγει για τους ερ
γαζόμενους, στις παραπάνω 
δομές, στο τέλος του μήνα, 
ωστόσο ένα μεγάλο ποσοστό 
εξ’ αυτών αρνείται να εμβολι
αστεί και φέρεται να έχει προ
ετοιμαστεί για να μπει σε ερ
γασιακή αναστολή.
Αυτό όμως αυτομάτως θα 
αδειάσει νοσοκομεία, κέντρα 
υγείας, ιδιωτικά εργαστήρια 
και ιατρεία, γηροκομεία και άλ
λες κοινωνικές δομές από εξει- 
δικευμένο και έμπειρο προσω
πικό. Τα κενά που θα αφήσουν 
πίσω τους όλοι αυτοί οι επαγ- 
Υελματίες αφενός δεν μπορούν 
να καλυφθούν άμεσα και αφε
τέρου θα καλυφθούν από μη 
έμπειρο προσωπικό. 
«Υπάρχει μεγάλη αναστάτωση 
αυτή τη στιγμή σε όλους τους 
επαγγελματίες υγείας. Το έλ
λειμμα που θα δημιουργηθεί 
θα είναι άκρως επιβαρυνηκό 
στη λειτουργία των δημόσιων 
και ιδιωτικών δομών υγείας, 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας κ.ά.» μας είπε η πρόε
δρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Πατρών Αννα Μαστοράκου.

ΑΡΝΟΥΝΤΑΙ ΕΝΑΣ 
ΣΤΟΥΣ ΠΕΝΤΕ
Σύμφωνα με τα στοιχεία που 
μας έδωσε η ίδια ένας στους

πέντε υγειονομικούς (όλων 
των ειδικοτήτων) αρνείται να 
εμβολιαστεί. Κι αυτό ισχύει 
για τον δημόσιο και για τον

ιδιωτικό τομέα.
«Εχουμε μεγάλο πρόβλη
μα και σε ιδιωτικά ιατρεία 
και εργαστήρια και άμεσα

θα έχουμε πολλές απολύ
σεις και αναστολές. Οπως 
μου μεταφέρουν συνάδελ
φοι θα αναγκαστούν να προ
χωρήσουν σε απολύσεις δι
ότι βρίσκονται αντιμέτωποι 
με τη σθεναρή άρνηση με
λών του προσωπικού τους 
να εμβολιαστούν» αναφέρει 
η κ. Μαστοράκου προσθέ
τοντας ότι:
«Σε ό,τι αφορά τους για
τρούς, και το άλλο υγειονο
μικό προσωπικό που δεν εμ
βολιάζονται, έχω να πω ότι 
δεν υπηρετούν με αυτή τους 
την επιλογή τον όρκο του 
Ιπποκράτη και την ιατρική 
επιστήμη».
Από το παραπάνω, η κ. 
Μαστοράκου εξαιρεί μόνον 
όσους για λόγους υγείας οι 
γιατροί τους, τους έχουν συ
στήσει να μην εμβολιαστούν. 
«Υπάρχει ένα μέρος του προ
σωπικού που έχει προβλή
ματα υγείας. Δεν είναι αρνη
τές. Και γι’ αυτή την κατηγο
ρία δυστυχώς δεν έχει υπάρ
ξει πρόβλεψη από το υπουρ
γείο Υγείας».
Σε κάθε περίπτωση η πρόε
δρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Πατρών, υπογραμμίζει ότι 
«επειδή ο χώρος της υγεί
ας δεν μπορεί να λειτουρ
γήσει με έναν διακόπτη, αν 
είναι να εφαρμοστεί η υπο- 
χρεωτικότητα έπρεπε ήδη να 
έχουν δοθεί οδηγίες για την 
αντικατάσταση του προσωπι
κού. Πρέπει να γίνουν προ
σλήψεις. Το νέο προσωπικό 
πρέπει να έχει χρόνο για να

εκπαιδευτεί. Δεν είναι απλά 
τα πράγματα».

ΜΙΧΑΛΗΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ
Οπως έγραφε χθες η «Π», 
το θέμα αυτό ανέδειξε και ο 
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μι- 
χάλης Γιαννάκος, ο οποίος 
συμμετείχε σε κινητοποίηση 
που έγινε στην Πάτρα κατά 
της υποχρεωτικότητας του 
εμβολιασμού.
Σύμφωνα με τα στοιχεία που 
έδωσε ο ίδιος, αναμένεται να 
τεθούν σε αναστολή καθηκό
ντων πάνω από 10.000 υγει
ονομικοί. «Υπάρχουν τμήμα
τα στα νοσοκομεία με ανεμ- 
βολίαστους συναδέλφους 
που για να καλυφθούν θέ
λουν εξειδικευμένο προσω
πικό (αιμοδοσία, τεχνητό νε
φρό, ΜΕΘ κ.λπ.). Η εξειδί- 
κευση είναι έξι μήνες. Πό
τε θα προλάβουν να γίνουν 
σε λίγες ημέρες; Υπάρχουν 
γιατροί ανεμβολίαστοι που 
είναι μοναδικοί σε βασικές 
ειδικότητες που υπηρετούν 
σε νοσοκομεία. Με διαγωνι
σμούς για μόνιμους γιατρούς 
που κηρύσσονται άγονοι λό
γω μη ενδιαφέροντος. Πού θα 
βρεθεί τέτοιο προσωπικό; Το 
προσωπικό που προ βλέπεται 
ότι θα προσληφθεί είναι με 
τρίμηνες συμβάσεις. Οι επι
κουρικοί πίνακες που έχουν 
συσταθεί και προβλέπουν την 
πρόσληψη προσωπικού με 
δύο χρόνια σύμβαση, έχουν 
ήδη εξαντληθεί για τις ανά
γκες της πανδημίας. Ποιος θα 
έρθει με τρίμηνη σύμβαση;»
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