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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Έσχατη λύση ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των
υγειονομικών

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

109.93 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Έσχατη λύση ο υποχρεωτικός 
εμβολιασμός των υγειονομικών

«Προσέγγιση κλιμακούμενα πρωτοβουλία από την πλευρά τηε Πολιτείαε 
με τρία σιάδια», προτείνει η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικήε και Τεχνοηθικήε, στην 
οποία προσέφυγε ο πρωθυπουργόε Κυριάκοε Μητσοτάκηε, ζητώνταε τη γνω
μοδότησή τηε για το θέμα του υποχρεωτικού εμβολιασμού των υγειονομικών 
αλλά και των εργαζόμενων στιε μονάδεε φροντίδαε υγείαε. Σύμφωνα με την 
Επιτροπή τα τρία αυτά στάδια πρέπει να είναι:

α) Προσαρμοσμένεε σε κάθε επαγγελματική ομάδα (ιατροί, νοσηλευτέε, 
εργαστηριακοί, προσωπικό μονάδων φροντίδαε κ.λπ.).

β) Μέτρα ενθάρρυνσηε/αποθάρρυνσηε, όπωε, διευκόλυνση του ρα
ντεβού για τον εμβολιασμό, ελαστικότητα στο ωράριο εργασίαε τιε ημέρεε 
του εμβολιασμού, προτεραιότητα στην επιλογή αδειών ή υποχρεωτική χρήση 
διπλήε μάσκαε και εξοπλισμού ατομικήε προστασίαε.

γ) Πρόβλεψη υποχρεωτικότηταε ωε έσχατη λύση. Η ακριβήε εφαρμογή 
τέτοιου μέτρου αφενόε πρέπει να ορίζεται με βάση το εργατικό ή το δημόσιο 
δίκαιο.

Ωστόσο, αυστηρότερη είναι η πρόσφατη γνωμοδότηση του Εργαστηρίου 
Μελέτηε Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικήε τηε Νομικήε Σχολήε του ΑΠΘ, όπου 
αναφέρει τα εξήε: «Κατά τον παρόντα χρόνο και όσο διαρκεί η πανδημία του 
Covid-19, το υπουργείο Υγείαε μπορεί να ορίσει ωε υποχρεωτικό τον εμβο
λιασμό όλων των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού, καθώε και 
όλων όσοι στελεχώνουν δομέε υγείαε ή δομέε περίθαλψηε ευπαθών ομά
δων, ορίζονταε ταυτόχρονα ωε άμεση συνέπεια τηε άρνησηε εμβολια
σμού ιουε την απομάκρυνσή τουε από τον χώρο τηε εργασίαε τουε 
χωρίε καμία οικονομική απαίτηση. Και τούτο γιατί η δημόσια υγεία, αποτελεί 
δημόσιο αγαθό και ο υποχρεωτικόε εμβολιασμόε συνιστά καθήκον κοινωνι- 
κήε αλληλεγγύηε κατά την έννοια του άρθρου 24 παρ. 4 του Συντάγματοε.
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1  Σήμα κινδύνου για τις επικίνδυνες βιολογικές
έρευνες

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

672.94 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σήμα κινδύνου 
για τις επικίνδυνες 
βιολογικές έρευνες
Ποιος ελέγχει τα εξελικτικά πειράματα;

Υπάρχει και η άλλη πλευρά. Οι ιοί του έρπητος, π.χ., ανασχεδιάσχηκαν για να αποκτήσουν καινούργια λειτουργία, 
που τους επιτρέπει να επιτίθενται στα καρκινικά κύτταρα. Αποτελούν πλέον εγκεκριμένη θεραπεία για το μελάνωμα.

Των CARL ZIMMER 
και JAMES GORMAN 
THE NEW YORK TIMES

Σε ακρόαση ins Γερουσίαε για xis 
ττροσπάθειε$ καταπολέμησή του 
κορωνόίού τον περασμένο μήνα, ο 
γερουσιαστήε του Κεντάια Ραντ Πολ 
ρώτησε τον κορυφαίο εμπειρογνώ
μονα γτα ns μολυσματικέε ασθένειεε 
axis ΗΠΑ, δρα Αντονι Φάουτσι, εάν 
τα εθνικά ινστιτούτα υγείαε χρη
ματοδότησαν έρευνα «αυξημένηε 
λειτουργικότητα3» για xous κορω- 
vo'ious στην Κίνα. «Η έρευνα για 
τη βελτίωση xns λειτουργίαε, oncos 
γνωρίζετε, ενισχύει xous ιού5 που 
προέρχονται από τα ζώα για να μο
λύνει ανθρώπουε», δήλωσε ο γε- 
ρουσιαστήε. Ο Φάουτσι απέρριψε 
κατηγορηματικά τον ισχυρισμό. Η 
συζήτηση αυτή πυροδότησε αντι- 
δράσειε ns τελευταίε5 εβδομάδεε, 
κυρίωε από ooous πιστεύουν ότι 
ο Kopcovo'ios iocos δημιουργήθηκε, 
αντί να μεταδόθηκε από τα ζώα σε 
ανθρώπου, και έστρεψε την προσο
χή σε μια μακρά συζήτηση σχετικά 
με το κατά πόσον μια έρευνα αυξη
μένα λειτουργικότητα5 είναι πολύ 
επικίνδυνη για να επιτραπεί και για 
xous αναγκαίουε περιοριστικούε κα- 
νόνεε στην ερευνητική πολιτική.

Τη δεκαετία του 1970, οι ερευ- 
vmxs για πρώτη φορά μετακίνη
σαν γονίδια από έναν οργανισμό

σε άλλο για να κάνουν τα βακτήρια 
να παράγουν ανθρώπινη ινσουλί
νη. Εξαρχήε, οι επικριτέ$ ανησυ
χούσαν ότι τέτοια πειράματα θα 
μπορούσαν κατά λάθοε να δημι
ουργήσουν θανατηφόρα παθογό
να εάν διέφευγαν από τα εργαστή
ρια. Η μετακίνηση γονιδίων, όμ&Β, 
δεν είναι ο μόνοε xponos που 0vas 
επιστήμοναε μπορεί να δώσει σε 
έναν οργανισμό νέεε ικανότητεε. 
Οι ερευνητέε μπορούν να πραγμα
τοποιήσουν εξελικτικά πειράματα, 
στα οποία τα παθογόνα αναπτύσσο
νται στα κύτταρα ενόε άλλου oi6ous 
ξενιστή. Στην αρχή δεν αναπαρά- 
γονται καλά, ωστόσο νέεε μεταλλά
ξει μπορούν να xous βοηθήσουν 
να προσαρμοστούν, βελτιώνονταε 
σταδιακά την απόδοσή xous.

Την προηγούμενη δεκαετία, οι 
ερευνητέ5 χρησιμοποίησαν τη δι
αδικασία των πολλαπλών «διαβάσε
ων» για να μάθουν nebs εξελίσσονται 
νέα στελέχη xns Ypinns. Δύο ομά- 
6os ερευνητών, από το Πανεπιστή
μιο του Ουισκόνσιν και το Ιατρικό 
Κέντρο Ερασμοε στο Ρότερνταμ, 
σχέδιασαν πειράματα για να προσ
διορίσουν ποιεε γενετικέε μεταλλά
ξει ήταν anapaixmxs για ένα επι
τυχημένο άλμα των στελεχών από 
τα πουλιά axous ανθρώπουε. Οταν 
αυτά έγιναν γνωστά στα τέλη του 
2011, ορισμένοι επικριτέ5 δήλωσαν 
ότι η έρευνα ήταν απερίσκεπτη και

Ανησυχία στην 
Αμερική, στον απόηχο 
της συζήτησης 
για ενδεχόμενη διαφυγή 
του κορωνοϊού από επι
στημονικό εργαστήριο.

δεν πρέπει να δημοσιευθεί, επειδή 
φοβούνται ncos άλλοι θα την αντι
γράψουν και θα απελευθερώσουν 
κατά λάθθ3 νέο πανδημικό στέλεχο3 
xns γρίπηε. Ενα χρόνο αργότερα, 
το αμερικανικό υπουργείο Υγεία3 
και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών (HHS) 
πραγματοποίησε μια συνάντηση 
για να εξετάσει αυτό που ονόμασε 
«έρευνα αυξημένηε λειτουργικότη- 
xas». Η κυβέρνηση παρουσίασε την 
πολιτική του πλαισίου P3CO, για 
έρευνε3 σχετικά με τα «ενισχυμένα

πιθανά πανδημικά παθογόνα», το 
2017. Η πολιτική αυτή απαιτεί από 
xous οργανισμούε υπό το HHS τη 
διεξαγωγή ειδικήε εξέτασή των αι
τήσεων επιχορήγησή για οποιαδή
ποτε έρευνα σχετικά με «μια πηγή 
πιθανή3 μελλοντικήε πανδημίαε».

Η πολιτική P3CO έχει ένα ση
μαντικό μειονέκτημα, σύμφωνα με 
τον μικροβιολόγο στο Πανεπιστή
μιο του Στάνφορντ και μέλσε του 
Εθνικού Συμβουλευτικού Συμβου
λίου Επιστήμη των ΗΠΑ για τη Βι- 
οασφάλεια Ντέιβιντ Ρέλμαν, Ka0cos 
ισχύει μόνο για τη διαδικασία επι
χορήγησή σε εταιρείεε που αποτε
λούν μέροε του HHS. Ο δρ Ρέλμαν 
σε συνεδρίαση του συμβουλίου, τον 
Ιανουάριο του 2020, ανατάχθηκε 
στην έλλειψη πληροφοριών σχετικά 
με τον τρόπο έγκρισηε δύο ερευνη
τικών προτάσεων. Ωστόσο, η φύση 
xns 6ia6iKaoias δεν ήταν το μεγα
λύτερο πρόβλημα, δήλωσε ο μορια-

kos βιολόγοε στο Rutgers Ρίτσαρντ 
Ιμπράίτ αλλά το ότι η έρευνα δεν 
εξετάστηκε σύμφωνα με την πολι
τική που καθορίζει το HHS, η οποία 
περιλαμβάνει το Εθνικό Ινστιτούτο 
Αλλεργιών και Λοιμωδών Νοσημά
των, που διευθύνεται από τον δρα 
Φάουτσι.

Ο δρ Ρέλμαν προειδοποιεί ότι οι 
νομικοί περιορισμοί μπορούν oni
ons να δημιουργήσουν προβλήμα
τα. Η τρέχουσα πολιτική του HHS 
δεν προσφέρει αρκετέ5 κατευθυντή- 
pios γραμμέ3 για τη συνεργασία με 
επιστήμονεε άλλων χωρών. Ορισμέ
να κράτη έχουν διαφορετικέε πολι- 
τικέ5 σχετικά με την έρευνα αυξη- 
μένηε λειτουργικότητα5, ενώ άλλα 
δεν έχουν θεσπίσει νομοθεσία. Κατά 
ειρωνικό τρόπο, η πανδημία καθυ
στερεί ns συζητήσει για τα θέματα 
αυτά, αλλά δεν υπάρχει αμφιβολία 
ncos ο Kopcovo'ios θα επηρεάσει τη 
μορφή xns συζήτησηε.

Υπέρ και κατά

Πολλά πειράματα αυξη
μένης λειτουργικότητας 
δεν θα αποτελούσαν πο
τέ υπαρξιακή απειλή, ενώ 
αντιθέτως έχουν προσφέ
ρει τεράστια οφέλη στην 
ανθρωπότητα. Το 1937, οι 
ερευνητές διαπίστωσαν ότι 
όταν πέρασαν τον ιό του κί
τρινου πυρετού μέσω των 
κυττάρων κοτόπουλου αυ
τός έχασε την ικανότητα να 
προκαλεί ασθένεια στους 
ανθρώπους - μια ανακάλυ
ψη που οδήγησε στο εμβό
λιο για τον κίτρινο πυρετό. 
Ομοίως, οι ιοί του έρπητος 
έχουν σχεδιαστεί για να 
αποκτήσουν μια καινούργια 
λειτουργία, που τους επι
τρέπει να επιτίθενται στα 
καρκινικά κύτταρα και απο
τελούν πλέον εγκεκριμένη 
θεραπεία για το μελάνω
μα. Ωστόσο, τα πειράματα 
της γρίπης των πτηνών από 
δύο διαφορετικές ερευ
νητικές ομάδες έθεσαν 
ανησυχίες πως ορισμένες 
μελέτες θα μπορούσαν να 
αποτελέσουν έναν μικρό 
αλλά πραγματικό κίνδυνο 
εξάπλωσης επικίνδυνων 
μολύνσεων λόγω διαρροής 
των παθογόνων από τα ερ
γαστήρια. Το 2014, αξιωμα- 
τούχοι των ΗΠΑ ανακοίνω
σαν ότι θα τεθούν σε παύση 
18 τέτοιου είδους μελέτες, 
των οποίων τα πειράματα 
δεν αφορούσαν μόνο τους 
ιούς της γρίπης, αλλά και 
τους κορωνοϊούς που προ- 
κάλεσαν τις νόσους SARS 
και MERS.
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1  ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ: Η μετάλλαξη «Δ» απειλεί την
επιστροφή στην κανονικότητα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2783.98
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ

Η μετάλλαξη «Δ» 
απειλεί
την επιστροφή 
στην κανονικότητα
Ως το πιο ύπουλο εμπόδιο επιστρο
φής στην κανονικότητα και για το 
«άνοιγμα» της Ε.Ε. ορθώνεται η εξα- 
πλούμενη μετάλλαξη «Δ», με τις εκτι
μήσεις να αναφέρουν ότι στο τέλος 
Αυγούστου το 90% των νέων κρου
σμάτων θα αφορά σε αυτήν. Εκκλήσεις 
για καθολικό εμβολιασμό. Σελ. 18,19
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1  ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ: Η μετάλλαξη «Δ» απειλεί την επιστροφή στην
κανονικότητα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Η «Δέλτα» 
απειλεί 
το άνοιγμα 
της Ευρώπης
Εκκληση Κομισιόν για εμβολιασμό

Του ανταποκριτή μας στις ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ
ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟΥ

Σε άμεση απειλή για το άνοιγμα ins 
Eupcimns εξελίσσεται η παραλλαγή 
«Δέλτα» του νέου κορωνοϊού. Η ιν- 
6uais προέλευσή παραλλαγή προ- 
καλεί τριγμοί^ στο εσωτερικό ins 
Ε.Ε., Ka0cbs η Γερμανία και η Γαλλία 
πιέζουν για συντονισμένη επιβολή 
Kapaviivas σε αφίξε^ από χώρε3 
εκτό5 του μπλοκ, όπου η «Δέλτα» 
τείνει να επικρατήσει.

Την περασμένη Τετάρτη, το Ευ
ρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου Νοσημά
των (ECDC), στη νεότερη έκθεση 
αξιολόγησή απειλή3 που εξέδωσε, 
έστειλε μια ηχηρή προειδοποίηση. 
Onuis ανέφερε, εκτιμάται ότι έωε its 
apx0s Αυγούστου το 70% των κρου
σμάτων στην Ε.Ε. και στον Ευρω
παϊκό Οικονομικό Χώρο (ΕΟΧ) θα 
αφορά τη «Δέλτα», ποσοστό που θα 
αυξηθεί στο 90% 0cos το teXos Αυ
γούστου. Οποιαδήποτε χαλάρωση 
των μη φαρμακευτικών μέτρων πε
ριορισμού ins μετάδοσή (μάσκε5, 
κοινωνική απόσταση κ.ο.κ.) σε σχέ
ση με τα ισχύοντα ons αρχέ5 Ιου
νίου, σημειώνει το ECDC, «θα μπο
ρούσε να οδηγήσει σε ταχεία και 
σημαντική αύξηση στα ημερήσια 
κρούσματα σε όλε3 ns ηλικιακέε 
ομάδε5, με συνοδευτική αύξηση 
ons νοσηλείεε και otous θανάτου, 
δυνητικά φτάνονταε τα επίπεδα του 
φθινοπώρου του 2020».

Σε αποκλειστική δήλωσή ins 
στην «Κ», η sniiponos Υγείαε Στέλ
λα Κυριακίδου υπογραμμίζει ότι φέ- 
ios, «αντίθετα από την περυσινή 
χρονιά, έχουμε στη διάθεσή pas 
ασφαλή και αποτελεσματικά εμβό
λια και γι’ αυτό πρέπει να χορηγή
σουμε κάθε διαθέσιμη δόση το συ
ντομότερο δυνατόν». Η μετάλλαξη 
«Δέλτα», σημειώνει η κ. Κυριακίδου, 
«μεταδίδεται ραγδαίοι και μέχρι 
να επιτύχουμε υψηλότερα επίπεδα 
πλήρουε εμβολιασμού και 0a>s ότου 
προστατευθούν όλοι και ιδιαίτερα 
οι πλέον ευάλωτοι συμπολίτεε μα5, 
πρέπει να πάρουμε μέτρα για να

συγκρατήσουμε τη μετάδοσή ins 
στο χαμηλότερο δυνατό επίπεδο». 
Η snHponos Υγεύ^ υπενθυμίζει ότι 
ο πλήρΜ εμβολιασμό3 «από οποιο- 
δήποτε από τα εμβόλια που έχουν 
αδειοδοτηθεί από τον ΕΜΑ, παρέ
χει υψηλή προστασία έναντι ins 
μετάλλαξή».

Ειδικά απέναντι στη «Δέλτα», η 
αποτελεσματικότητα των δύο δόσε
ων φαίνεται ότι είναι πολύ μεγαλύ
τερη από αυτή ins pias 6oons (60% 
έναντι 33% στην περίπτωση ins 
AstraZeneca, 88% έναντι 33% στην 
περίπτωση των Pfizer-BioNTech). 
Ωστόσο, πηγέ3 ins Κομισιόν ανα
φέρουν στην «Κ» ότι προκαλεί ανη
συχία η ταχύτητα εξάπλωσα ins 
v0as παραλλαγή3 και το ακόμη χα
μηλό ποσοστό (30% περίπου) των

Εκτιμάται ότι έως τις 
αρχές Αυγούστου 
το 70% των κρουσμάτων 
σε Ε.Ε. και Ευρωπαϊκό 
Οικονομικό Χώρο 
θα αφορά τη «Δέλτα», 
ποσοστό που θα αυξηθεί 
στο 90% έως το τέλος 
Αυγούστου.

πλήρω5 εμβολιασμένων Ευρωπαί
ων. Σημειώνουν ιδιαίτερα τη ση
μασία επιτάχυνσή του εμβολια
σμού ευάλωτων ηλικιακών ομάδων 
(υπενθυμίζεται ntos το ποσοστό των 
εμβολιασμένων άνω των 80 ετών, 
έστω και με μία δόση, στην Ελλά
δα παραμένει κάτω από το 70%). Οι 
καταυλισμοί προσφύγων και μετα
ναστών, όπου ο εμβολιασμόε στην 
Ελλάδα ξεκίνησε πολύ αργότερα, 
είναι ένα ακόμη τρωτό σημείο απέ
ναντι στη «Δέλτα».

Κριτική Μέρκελ
Στη Σύνοδο KopucpAs την Πέ

μπτη, η καγκελάριθ3 Μέρκελ άσκη

Η Γερμανία επιβάλλει 14 ημέρες καραντίνα σε αφίξεις από το Ηνωμένο Βασίλειο -συμπεριλαμβανομένων και ιων πλήρως εμβολιασμένων- στο οποίο η δια- 
σπορά της «Δέλτα» έχει οδηγήσει σε επίπεδο κρουσμάτων που έχει να καταγραφεί από τις αρχές Φεβρουάριου (φωτ. αρχείου).

Ενθαρρυντικές ενδείξεις
Θετικά, εν τω μεταξύ, είναι τα σημάδια ότι το τείχος άρνησης απένα
ντι στον εμβολιασμό στην Ευρώπη είναι λιγότερο ανθεκτικό από ό,τι 
έμοιαζε. Σύμφωνα με έρευνα του Ευρωβαρόμετρου που δημοσιεύθηκε 
στις 17 Ιουνίου, 79% των Ευρωπαίων είτε έχουν ήδη εμβολιαστεί, είτε 
προτίθενται να το κάνουν άμεσα, είτε έχουν σκοπό να το κάνουν εντός 
του 2021. Το 6% των ερωτηθέντων αναφέρει ότι σκοπεύει να εμβολι
αστεί «αργότερα», ενώ μόνο 9% δηλώνουν αποφασισμένοι να μην εμ
βολιαστούν ποτέ. Ακόμη και στις νεότερες ηλικίες, τα ποσοστά είναι εν
θαρρυντικά: για την ομάδα 15-24 ετών, το 56% έχει ήδη εμβολιαστεί ή 
προτίθεται να το κάνει άμεσα και το 17% εντός του έτους· για τα άτομα 
25-39 ετών, τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 54% και 15%. Τα υψηλότερα 
ποσοστά εμβολιασμένων και όσων προτίθενται να εμβολιαστούν άμεσα 
ή εντός του 2021 καταγράφονται στη Μάλτα (91%), στην Ισπανία (89%) 
και στη Γερμανία (84%). Ουραγός είναι η Βουλγαρία με μόλις 47% - και 
με 23% να δηλώνουν σκληροπυρηνικοί αρνητές.

σε κριτική στην Ελλάδα για την πο
λιτική ins απέναντι σε ioupioiss 
από τρίτεε χώρε-s. Συγκεκριμένα, 
ανέφερε ότι οι ελληνικέ3 αρχέε 
επιτρέπουν την είσοδο στη χώ
ρα ατόμων εμβολιασμένων με το 
ρωσικό Sputnik, παρότι το συγκε
κριμένο εμβόλιο δεν έχει εγκριθεί 
από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
Φαρμάκων (ΕΜΑ) και παρότι δεν 
υπάρχουν στοιχεία για την αποτε- 
λεσματικότητά του έναντι ins νέ- 
as, υπερμεταδοτικήε παραλλαγή5. 
Η Ρωσία, σημειώνεται, είναι μετα
ξύ των χωρών όπου η «Δέλτα» έχει 
επικρατήσει πλήρ&κ, αποτελώντα5 
το 99% των νέων κρουσμάτων βά

σει των πιο πρόσφατων εβδομαδι
αίων στοιχείων. Ερωτώμενη για 
το ζήτημα στη συνέντευξη Τύπου 
που παραχώρησε την Παρασκευή, 
η καγκελάριοε δήλωσε δυσοίωνα: 
«Δεν γνωρίζω αν διευθετήθηκε ή 
αν θα πρέπει να το συζητήσου
με ξανά».

Νωρίτερα την περασμένη εβδο
μάδα, η κ. Μέρκελ -η οποία είχε 
την πλήρη στήριξη του Εμανουέλ 
Μακράν στο θέμα αυτό στη σύνο
δο- είχε επικρίνει την επιλογή ins 
Πορτογαλία5 να ανοίξει τα σύνορά 
ins σε τουρίστε3 από τη Βρετανία, 
όπου η διασπορά ins «Δέλτα» έχει 
οδηγήσει σε επίπεδο κρουσμάτων

(άνω των 16.000 ημερησίου) που 
έχει να καταγραφεί από ns αρχέε 
Φεβρουάριου και σε απόφαση για 
αναβολή ins τελική5 cp0ons χαλά
ρωσή των περιοριστικών μέτρων, 
που ήταν προγραμματισμένη για 
ns 21 Ιουνίου.

Η Γερμανία επιβάλλει 14 ημέρε3 
καραντίνα σε αφίξειε από το Ηνω
μένο Βασίλειο, συμπεριλαμβανομέ
νων και των πλήρω5 εμβολιασμέ
νων. Η γερμανική πλευρά αφήνει 
ανοιχτό το ενδεχόμενο ενεργοποί- 
nons του «φρένου εκτάκτου ανά- 
Yicns» έναντι κρατών-μελών ins 
Ε.Ε. που θεωρεί ότι δεν λαμβάνουν 
επαρκή μέτρα θωράκισηε απέναντι 
στη νέα παραλλαγή. Πρακτικά, αυ
τό θα σήμαινε ότι Γερμανοί τουρί- 
oies npos aui0s ns xcopss θα ήταν 
υποχρεωμένοι να παραμείνουν σε 
καραντίνα κατά την επιστροφή 
ious στη Γερμανία.

Ραγδαία εξάπλωση
Ορισμένα στοιχεία είναι εν

δεικτικά για την ταχύτητα με την 
οποία εξαπλώνεται η νέα παραλ
λαγή. Στην ευρύτερη περιοχή ins 
Λισσαβώνα5 αφορούσε το 70% των 
κρουσμάτων που καταγράφηκαν 
τον Ιούνιο (έω3 ns αρχέε ins πε
ρασμένα εβδομάδα3), έναντι 10% 
τον Μάιο. Στη Γερμανία, μέσα σε 
πέντε εβδομάδε5 από ns αρχέε Μα- 
ΐου το ποσοστό των κρουσμάτων 
ins παραλλαγή3 αυξήθηκε από 3%

σε 15%. Στο Ηνωμένο Βασίλειο η 
επικράτηση ins νέα5 παραλλαγή5 
είναι σχεδόν απόλυτη: αποτελεί 
πλέον το 98% των νέων κρουσμά
των. Στιε ΗΠΑ, που έχει συμπεριλη- 
φθεί επισήμου στη «λευκή λίστα» 
ins Ε.Ε. για τουριστικά ταξίδια, το 
ποσοστό ins παραλλαγήε «Δέλτα», 
σύμφωνα με τα τελευταία διαθέσι
μα στοιχεία, φτάνει το 31%.

Σύμφωνα με τα νεότερα διαθέ
σιμα στοιχεία ins GISAID και του 
ΠΟΥ (nspio6os αναφοράε: 14-20/6), 
η παραλλαγή «Αλφα» (βρετανική) 
παραμένει κυρίαρχη, αποτελώνταε 
το 84% των κρουσμάτων στη Γη- 
ραιά Ηπειρο - αλλά χάνει 06aipos. 
Η «Δέλτα» έχει ανέλθει στο 5,8% 
και έχει εντοπιστεί σε 23 χώρεε ins 
Ε.Ε. και του Ευρωπαϊκού Οικονο
μικού Χώρου.

Kpioipns onpaoias είναι η δια
φορά στην κλίμακα ins γενετική3 
παρακολούθησή ons διάφορεε 
xcbpes. Σύμφωνα με τα νεότερα 
στοιχεία του ECDC, μόνο 13 από 
ns xcbpss των Ε.Ε./ΕΟΧ (στα οποία 
δεν συγκαταλέγεται η Ελλάδα) εί
χαν φτάσει τον στόχο του γενετι
κού ελέγχου του 10% ή του από
λυτου αριθμού των 500 θετικών 
δειγμάτων. Σύμφωνα με ανάλυ
ση των Financial Times, οι Βρετα
νοί ελέγχουν το 30% των θετικών 
κρουσμάτων, οι Γερμανοί το 8%, οι 
Βέλγοι το 6%, οι Ιταλοί το 2% και 
οι Γάλλοι poAis το 1%.

ΑΠΟΨΗ

Η πανδημία, ευκαιρία για επανασχεδιασμό του υγειονομικού χάρτη της χώρας
Του ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ Ν. ΣΥΡΙΓΟΥ*

Καθώς η πανδημία υποχωρεί, ανοί
γει και στην Ελλάδα η συζήτηση 
για τη δημιουργία evos συστήμα- 
ios υγε-ias που θα μπορεί να αντι
μετωπίζει αποτελεσματικά ανά- 
Xoyes υγειονομία Kpioeis, θα 
ανταποκρίνεται ons καθημερι- 
νέε ανάγκε3 των πολιτών και θα 
είναι βιώσιμο. Η συγκυρία είναι μο
ναδική, καθώε η χρηματοδότηση 
αντίστοιχων πολιτικών αποτελεί 
προτεραιότητα για ns εθνικέε και 
ευρωπαϊκέε ηγεσίεε. Ο διάλογοε 
έχει ήδη ανοίξει, με ious εμπλεκο- 
μένου5 να καταθέτουν προτάσειε, 
ouv00a>s εκ των προτέρων διαμορ- 
φωμένε5, αν και υποστηρίζονται με 
παραδείγματα από την πανδημία. 
Αντίθετα, η αντικειμενική ανάλυ
ση και ορθολογική ερμηνεία του 
τρόπου διαχείρισηε ins πανδημί- 
as αποτελούν τη μόνη προσέγγι
ση για την εξαγωγή ασφαλών συ
μπερασμάτων.

Η αντιμετώπιση ins πανδημίαε στη- 
ρίχθηκε lcupiais στο δημόσιο σύστη
μα υγεία3 (μεγάλα νοσοκομεία ΕΣΥ, 
πανεπιστήμια^ κλινικέε και εργα
στήρια), το οποίο επέδειξε ετοιμό
τητα και στελέχωσε ns επιτροπέε 
διαχείρισή που καθοδήγησαν τη 
μάχη κατά ins COVID-19. Ειδικότε
ρα, η Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ διέ
θεσε oXes ns κλινια, εργαστήρια

Οταν όλα τα κάνουν 
όλοι και γίνονται παντού, 
η περίθαλψη είναι 
μέτρια σε ποιότητα 
και ακριβή σε κόστος.

και μονάδεε ins για τη νοσηλεία 
ασθενών, για τη διενέργεια προ
ηγμένων εξετάσεων, για την παρα
γωγή επιστημονικήε Yvcoons πάνω 
σε μια νόσο εν πολλοώ άγνωστη 
και για τη σωστή ενημέρωση των 
πολιτών. Οι περιφερειακέ3 δομέ3 
του ΕΣΥ λειτούργησαν με πολλά 
προβλήματα, αναδεικνύοντα3 τη 
στρεβλή ανάπτυξη, την ανορθο- 
λογική κατανομή ανθρώπων και 
πόρων και ns μικροκομματια νο- 
οτροπίεε που κατατρύχουν το ΕΣΥ 
από τη δημιουργία του. Ο ιδιωτι- 
kos τομέα3 είχε ρόλο περιορισμένο 
σε διάρκεια και κάλυψη, επέδειξε 
όμω3 επάρκεια και συνεργασία σε 
ό,τι του ζητήθηκε, λειτουργώντα3 
επικουρικά και συμπληρωματικά 
του δημόσιου συστήματθ3 υγεία3.

Λαμβάνοντας τα ανωτέρω υπόψη, 
ένα σύγχρονο Εθνικό Σύστημα 
Υγείαε θα πρέπει να είναι ασθενο- 
κεντρικό, να επενδύει στην πρόλη
ψη, να βασίζεται στην πρωτοβάθ
μια περίθαλψη, να παρέχει εύκολη

πρόσβαση σε επείγουσε3 και βασι- 
K0s υπηρεσίε3 και να διαθέτει εξει- 
δικευμένα κέντρα avacpop0s. Ka0ci>s 
η τεχνολογία παρέχει πλέον λύσειε 
που ελαχιστοποιούν ns περιττέε 
μετακινήσει και την ταλαιπωρία 
του ασθενούε, θα πρέπει οι τοπικέ3 
κοινωνίεε να κατανοήσουν και οι 
πολιτικέε ηγεσίε5 να αποφασίσουν 
ότι «όταν όλα τα κάνουν όλοι και γί
νονται παντού», η περίθαλψη είναι 
μέτρια σε ποιότητα και ακριβή σε 
kooios. Προτεραιότητεε θα πρέπει 
να είναι τα ακόλουθα:

1. Επαναχάραξη του υγειονομικού 
χάρτη ins xciipas με συγχώνευση 
δομών υγείαε, αποκέντρωση υπη
ρεσιών και ανάπτυξη καινούργιων 
κλάδων ins laipums επιστήμη, 
που συνεχά^ εξελίσσεται.

2. Κυριάκός και τεχνολογικά εκσυγ- 
χρονισμό3 των δημόσιων δομών 
υγείαε, με εισαγωγή νέων τεχνο
λογιών διάγνωσηε και θεραπείαε, 
δημιουργία μητρώου ασθενών, ηλε
κτρονικού φακέλου, αξιοποίηση 
των εφαρμογών ins 4ns βιομηχα
νικά επανάστασή, ins isxvnms 
νοημοσύνη και εισαγωγή ins τη
λεϊατρική στην καθημερινή κλι
νική πράξη.

3. Δημιουργία κέντρων apioisias σε 
τριτοβάθμια νοσοκομεία ΕΣΥ και 
πανεπιστημιακά, που θα συγκε

ντρώνουν τα σπάνια νοσήματα και 
θα παρέχουν εξειδικευμένεε και 
υψηλού kooious Θεραπείε5, με δι
επιστημονική προσέγγιση.

4. Δημιουργία μονάδων πρόληψή 
των πλέον συχνών νοσημάτων 
oils πρωτοβάθμιε3 δομέ3 υγε-ias 
και ένταξη ins πρόληψηε στα προ
γράμματα σπουδών των ιατρικών 
σχολών ins xciipas.

5. Δημιουργία μονάδων επειγόντων 
περιστατικών για την αποτελε
σματική αξιολόγηση και προώθη
σή ious για νοσηλεία, με βάση την 
καλύτερη περίθαλψη του ασθενού3, 
αλλά και την πληρότητα των δο
μών υποδοχή5 (κάποια νοσοκομεία 
λειτουργούν με πληρότητα 150%, 
onais π.χ. το «Αττικό», ενώ άλλα, 
στην ίδια υγειονομική περιφέρεια, 
με πληρότητα μόνο 25%).

6. Στενή συνεργασία μεταξύ των νο
σοκομείων ΕΣΥ και πανεπιστημι
ακών νοσοκομείων, κλινικών και 
εργαστηρίων, για τη συνεχή ανταλ
λαγή Yvciions, την υποστήριξη ins 
ιατροβιολογική3 0psuvas, την εκ
παίδευση των ειδικευόμενων ια
τρών και την εφαρμογή προγραμ
μάτων συνεχιζόμενα εκπαίδευσα 
και εξειδίκευσα του ιατρονοσηλευ- 
τικού προσωπικού ious. Ενίσχυση 
ins κλινική3 και μεταφραστική3 
έρευναε, ώστε οι ασθενείε να έχουν

δωρεάν και πρώιμη πρόσβαση σε 
καινοτόμε3 Θεραπείε5, και χορήγη
ση κινήτρων στη φαρμακοβιομη
χανία για επενδύσει στην ιατρική 
έρευνα, με διαφανεί3 και επιβλέψι- 
με3 διαδικασίε5.

7. Προσλήψεις μόνιμου υγειονομι
κού προσωπικού, ώστε να καλυ
φθούν τα μεγάλα κενά που δημι- 
ουργήθηκαν από την εφαρμογή 
των μνημονίων. Ενδεικτικά, η Ια
τρική Σχολή του ΕΚΠΑ έχει απολέ- 
σει 300 Θέσεΐ3 από το 2010, λόγω 
συνταξιοδοτήσεων, που δεν έχουν 
αντικατασταθεί. Ο σχεδιασμό3 θα 
πρέπει να λαμβάνει υπόψη του την 
ανάγκη ηλικιακή3 ανανέωσή του 
υπάρχοντοε δυναμικού, ενώ με αξι
οκρατία διαδικασίε5 και κίνητρα 
επιστημονικά και επαγγελματικά 
εξέλιξή να προσελκύει το υψηλή5 
κατάρτισή ιατρικό δυναμικό που 
βρίσκεται στην αλλοδαπή, ώστε να 
αναστραφεί η «εξαγωγή» των νέων 
επιστημόνων μα3.

8. Ριζική αναθεώρηση των εργασι
ακών σχέσεων του υγειονομικού 
προσωπικού ΕΣΥ και πανεπιστημί
ου, ώστε να του παρέχεται η δυνα
τότητα εργασία3 και στον ιδιωτικό 
τομέα, ανάλογα με τη βαθμίδα, την 
εξειδίκευση και την αξιολόγηση 
του έργου του στον δημόσιο τομέα.

9.0 δημόσιος τομέαε (πανεπιστή

μιο και ΕΣΥ) οφείλει να αναδείξει 
την αποστολή του και ns βασικέ5 
αξίε3 που τον διέπουν με μετρή
σιμοι oioxous, αντικειμενικούΒ 
μηχανισμού3 αξιολόγησή και επι
βράβευσή των εργαζομένων του, 
ταυτόχρονα με την εξασφάλιση 
και δίκαιη κατανομή των αναγκαί
ων οικονομικών, ανθρώπινων και 
υλικοτεχνικών πόρων. Ο ιδιωτικόε 
τομέαε θα πρέπει snions να αξιο
λογείται, να πιστοποιείται και να 
ενθαρρύνεται ώστε να δρα συμπλη
ρωματικά και όχι ανταγωνιστικά 
με τον δημόσιο τομέα. Θα πρέπει 
να οριστεί σαφώε το πλαίσιο ins 
συνεργασίαε των δύο τομέων, να 
καθιερωθούν πρότυπα noioimas 
και να εφαρμοστούν ελεγκτικοί και 
ρυθμιστικοί μηχανισμοί.

Αν η διεπιστημονική συνεργασία όλων 
(σύλλογοι ασθενών, υγειονομικοί, 
κοινωνικοί cpopsis, πολιτεία, πάρο- 
χοι υγεία3 κ.ά.) είναι ο μόνο3 δρό- 
pos για τον σχεδίασμά cvos αξιόπι
στου, σύγχρονου και ανθρώπινου 
ouompaios UYUias, η υλοποίησή 
του απαιτεί συναίνεση και θαρρα- 
λέε3 πολιτικέε αποφάσειε, μακριά 
από ιδεοληψίε3 και μικροκομματι- 
K0s διευθετήσει. Η ευκαιρία δεν 
πρέπει να χαθεί.

* 0 κ. Κωνσταντίνος Νικ. Συρίγος είναι 
καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του 
ΕΚΠΑ, διευθυντής Τομέα Παθολογίας.
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«Εμβόλιο πρώτα και μετά βουτιές!»
Οι «αυστηρές προτροπές» των επιστημόνων, οι αριθμοί, οι εκτιμήσεις για τον χειμώνα και το καναδικό μοντέλο

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

«Γρηγορεϊτε!». Αυτό είναι το μήνυμα 
που στέλνει η επιστημονική κοινό
τητα εν μέσω θέρουε, κατά το οποίο 
καλούμαστε να πάρουμε «βαθιέε 
ανάσεε», xcopis ωστόσο να ξεχύ
σουμε τον κορωνοϊό. «Πρέπει να 
αξιοποιήσουμε αυτό το κενό χρόνου 
για να εμβολιαστούμε, όσοι ακόμα 
δεν το έχουμε πρήξει» επισημαί
νει στην «Κ» ο Αθανάσιοε Εξαδά- 
κτυλοε, πρόεδροε του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου, λίγο μετά την 
ανακοίνωση τηε χαλάρωσηε των 
περιοριστικών μέτρων στη χώρα 
μαε και ταυτόχρονα τηε ιχνηλάτη- 
σηε των πρώτων κρουσμάτων τηε 
εξαιρετικά απειλητικήε μετάλλαξηε 
«Δέλτα». «Αυτή τη στιγμή μόλιε το 
1/3 των ατόμων άνω των 55 ετών 
έχει εμβολιαστεί, αυτό το ποσοστό 
πρέπει να ανεβεί κατακόρυφα, κα- 
θώε πρόκειται για την ηλικιακή ομά
δα που απειλείται κατ’ εξοχήν από 
τον νέο κορωνοϊό», διευκρινίζει.

Ενδέχεται, βέβαια, η καλοκαι
ρινή ραστώνη, οι διακοπέε και οι 
μετακινήσειε να πλήξουν τον ταχύ 
ρυθμό των εμβολιασμών (100.000 
εμβολιασμοί την ημέρα). «Ισωε 
χρειάζεται και το σύστημα να γί
νει πιο ευέλικτο, να καταργηθεί για 
παράδειγμα το πέναλτι που συνε
πάγεται μια ακύρωση, για να μη χά
νεται ούτε μια μέρα». Η άρνηση ή 
αντίσταση, ωστόσο, πολλών npos 
το εμβόλιο απορρέει από τον τρό
πο σκέψης tous. «Ακούμε συνεχώε 
το επιχείρημα "as εμβολιαστούν οι 
άλλοι", ενδεικτικό αντικοινωνικήε 
νοοτροπίαε», καταλήγει.

«Είναι σημαντικό να αξιοποι- 
ήσει κάποιοε το κενό του καλο
καιριού, που προβλέπεται ο ios να 
έχει πολύ ηπιότερη μετάδοση, για

1.886
ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Η εξέλιξη ιης πανδημίας 
στη χώρα μας

Από 24 Ιουνίου
Μερική κατάργηση 
μάσκας σε εξωτερικούς 
χώρους

Από 28 Ιουνίου
Αρση της απαγόρευσης 
κυκλοφορίας
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Πόρος.

Ανησυχία για χην επιδημιολογική 
εικόνα Ικαρίας, Ρόδου, Κω 
και Πάρου

Συναγερμός για τα κρούσματα 
μετάλλαξης «Δέλτα».
Τα περισσότερα εντοπίζονται 
στην Κρήτη.

1
Ικαρία

Κως-

Ρόδος

Κρήτη

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Την κατάργηση του πέ
ναλτι που συνεπάγεται 
μια ακύρωση εμβολια
σμού, «για να μη χάνεται 
ούτε μια μέρα», προτείνει 
ο πρόεδρος του Πανελλη
νίου Ιατρικού Συλλόγου, 
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

να εμβολιαστεί και ουσιαστικά να 
αλλάξει "βάρκα", προστατεύονταε 
έτσι τον εαυτό του και συμβάλλο- 
vtos στη συλλογική ανοσία», λέ

ει στην «Κ» από το Οντάριο του 
Καναδά ο δρ Μοριακήε Βιολογίας 
και ερευνητής στο Mount Sinai 
Hospital, I&rawns npaooPs. «Απαι
τείται μια σχετική οργάνωση, δεδο
μένου ότι μετά το πέρας ενάμιση 
μήνα αποκτά ανοσία ο εμβολια
σμένος», συμπληρώνει.

Kuvovros μια προβολή στο άμε
σο μέλλον, ο Ελληναε ερευνητής 
εκτιμά για την εξέλιξη τηε πανδη- 
pias: «Ο προηγούμενθ5 χειμώνα5 
ήταν εφιαλτικό5: δεν ξέραμε αν θα 
αποδειχθούν αποτελεσματικά και 
ασφαλή τα νέα εμβόλια και πότε θα 
είναι διαθέσιμα για μαζικό εμβολι
ασμό, ενώ ταυτόχρονα έπρεπε να 
διαχειριστούμε όλη αυτή την αβε

βαιότητα με τα συστήματα uYsias, 
που κατά τόπουε απειλούνταν με 
συνολική κατάρρευση», υπενθυμί
ζει. «Ολα αυτά τα έχουμε, ευτυχία, 
αφήσει εν πολλοίε πίσω pas», ση
μειώνει ο δρ Πρασσάε με συγκρα
τημένη αισιοδοξία. «Γνωρίζουμε 
πλέον ότι οι τεχνολογώ μαε λει
τουργούν και τα νέα εμβόλια απο
δείχθηκαν εξαιρετικά αποτελεσμα
τικά και συνολικά πολύ ασφαλή, 
ενώ διαθέτουν και tous μηχανι- 
σμούε για να παρακολουθούμε τα 
"κόλπα" του ιού και έτσι, αν χρει
αστεί, να μπορέσουμε να προσαρ
μόσουμε ανάλογα to άμυνέ5 μα5». 
Euvsncos, τα πολύ δύσκολα έχουν 
περάσει. «Tous επόμενουε χειμώ-

ves, ειδικά έναν-δύο ακόμα, θα βι- 
ώσουμε και πάλι εποχική έξαρση 
του ιού - που θα αφορά cos επί το 
πλείστον tous μη εμβολιασμένοι 
και ορισμένου3 πολύ ευπαθείε εμ
βολιασμένοι». Αυτέ5 οι εξάρσεΐ3 
θα ασκήσουν πίεση στα συστήμα
τα UYSias, αλλά ο Kiv6uvos συστη- 
pims κατάρρευσή θα είναι πολύ 
μικρότερο3. «Autos είναι και ο θρί- 
αμβθ5 των εμβολίων, η μετατροπή 
ενόε συστημικού κινδύνου δημόσι- 
as υγείας σε ένα ελεγχόμενο επο
χιακό πρόβλημα, με to μικρότερε5 
δυνατέ5 απώλειε3», υπογραμμίζει.

Oncos συμβαίνει με όλεε to ιο- 
γενείε λοιμώξεΐ3, αναμένονται λοι
πόν νέα κύματα. «Ακόμα και αν

«Προσοχή, φροντίδα και μετά 
την ανάρρωση από κορωνοϊό»

«Γνωρίζαμε ανέκαθεν ότι όσοι εηιμολυνθούν από ιούς ενδέχεται να απο
κτήσουν μακροχρόνια προβλήματα υγείας», λέει ο ερευνητής στο Mount 
Sinai Hospital του Καναδά, Ιωάννης Πρασσάς.

Με όσους νόσησαν από κορωνο- 
ϊό, ακόμα και με πολύ ελαφρά συ
μπτώματα, αλλά δεν έχουν ακόμα 
κατορθώσει να επανέλθουν στην 
κανονική ζωή tous θα ασχοληθεί 
το επόμενο διάστημα η ιατρική 
κοινότητα. «Πρόκειται για το 2%- 
5% των ασθενών», διευκρινίζει ο 
δρ npaooPs, που διευθύνει ερευ
νητικό εργαστήριο από κοινού με 
τον καθηγητή Ελευθέριο Διαμα
ντή. «Γνωρίζαμε ανέκαθεν ότι όσοι 
επιμολυνθούν από urns ενδέχεται 
να αποκτήσουν μακροχρόνια προ
βλήματα υγεία5, ενώ μέχρι πρότι- 
vos tous "τσουβαλιάζαμε" όλου3 cos 
φέροντε5 το "σύνδρομο tos χρόνι- 
as κόπωσηε"», επισημαίνει. «Ο κο- 
pcovo'ios έφερε αυτό το φαινόμενο 
στην επιφάνεια βίαια και με μεγα
λύτερη ένταση, KaOcbs το ποσοστό 
όσων ταλαιπωρούνται μετά το πέ- 
pas των τεσσάρων εβδομάδων από 
την ανάρρωση, με προβλήματα 
καρδιολογικά, νευρολογικά ή ψυ
χιατρικά, είναι μεγαλύτερο από το 
αντίστοιχο όσων είχαν παρενέργα- 
es έπειτα από τον ιό ms Ypinns ή 
κάποιον αδενοϊό», συμπληρώνει.

Συχνά, οι συγκεκριμένοι ασθε- 
νεί5 δεν βρίσκουν επαρκή κατανό
ηση και συμπαράσταση ούτε καν 
από tous oiKsious tous, οι οποίοι 
θεωρούν ότι υπερβάλλουν ή ότι οι 
ενοχλήσει tous απορρέουν από 
μετατραυματικό σοκ.

«Μέχρι σήμερα δεν είχαν τύ- 
χει ιδιαίτερέ npoooxPs ούτε από 
tous επιστήμονες, τώρα όμοιε 
οφείλουμε να ασχοληθούμε με 
ενδιαφέρον και ενσυναίσθηση, 
να tous εξετάσουμε και να διε- 
ρευνήσουμε tous μηχανισμούς 
εκείνουε που ευθύνονται για to 
εν λόγω παρενέργειε3», τονίζει ο 
δρ npaooPs, η ερευνητική δου
λειά του οποίου εστιάζει και στο 
επονομαζόμενο long COVID.

«Εχουν αρχίσει να επενδύονται 
διεθνής κονδύλια npos αυτή την 
κατεύθυνση», προσθέτει ο i6ios. 
Ενδεικτικά, το εθνικό σύστημα 
υγεία5 ms Μ. Βρετανέ δέσμευ
σε την περασμένη εβδομάδα 100 
εκατ. λίρεΞ για να βελτιώσει τη δι
άγνωση και τη θεραπεία του long 
COVID, συμπεριλαμβανομένων 30

Πολλοί ασθενείς 
που ξεπέρασαν 
τη νόσο εξακολουθούν 
να ταλαιπωρούνται 
για μεγάλο διάστημα 
από καρδιολογικά, 
νευρολογικά ή ψυχια- 
τρικά προβλήματα.

εκατ. λιρών για tous γιατρού5, ενώ 
και οι επαγγέλματα του τομέα 
τηε υγεία3 εκτιμούν ότι θα χρεια
στούν περισσότερη χρηματοδότη
ση. Είχε προηγηθεί έρευνα από το 
Imperial College με δείγμα πάνω 
από 500.000 ενήλικε3, σύμφωνα με 
την οποία περισσότεροι από δύο 
εκατομμύρια ενήλικε3 πρέπει να 
είχαν τουλάχιστον ένα σύμπτω
μα COVID-19, που διάρκεσε πε
ρισσότερο από 12 εβδομάδε3 και 
λίγο κάτω από ένα εκατομμύριο 
ενήλικεε υπέφεραν από τρία ή πε
ρισσότερα επίμονα συμπτώματα. 
Οι γυναίκεε είχαν 51% περισσότε

ρε5 πιθανότητε3 για long COVID, 
ενώ κάθε δεκαετία ζωήε αυξάνει 
επίση5 τον κίνδυνο κατά 3,5%.

Παρά τη σταδιακή χαλάρωση 
των μέτρων, ο δρ Πρασσάε προ
βλέπει ότι η μάσκα θα συνεχίσει 
να αποτελεί απαραίτητο αξεσου- 
άρ. «Ανεξάρτητα από to συστή
σει, θα συνεχίσουμε να τη χρη
σιμοποιούμε εποχιακά και σε 
εσωτερικούε xcbpous, έωε ότου 
νιώσουμε ασφαλείς», σχολιάζει. 
«Προσωπικά, όταν θα μπαίνω στο 
μετρό θα φοράω και πάλι τη μάσκα 
μου· μετά την εμπειρία ms παν- 
6npias κατανόησα γιατί οι Ασιά- 
τε5 συμπολίτε5 μου στον Καναδά 
φορούσαν πάντα μάσκα μέσα στα 
ΜΜΜ. Ηταν το "κατάλοιπο" από 
την επέλαση των SARS και MERS 
otis πατρίδε5 tous».

Etous εξωτερικούε xcbpous, 
ωστόσο, η ψυχολογία θα είναι 
διαφορετική. «Είχε διαπιστωθεί, 
ούτωε ή άλλως, ότι μόνο μία otis 
10.000 μολύνσεΐ5 γινόταν σε εξω
τερικό χώρο- δεν ισχύει όμωε το 
ίδιο σε xcbpous με συνωστισμό 
όπου όλοι φωνάζουν, λόγου χά- 
ριν σε μία συναυλία».

ένα ποσοστό 60%-65% έχει εμβο
λιαστεί στην Ελλάδα έω5 τον Σε
πτέμβριο, κάτι που αποτελεί ένα 
αισιόδοξο σενάριο, ο ios θα εξακο
λουθεί να κυκλοφορεί, Ka0cbs ένα 
μεγάλο ποσοστό πολιτών -αρνη
τών, παιδιών, φοιτητών κ.ά - δεν 
θα έχει εμβολιαστεί», εξηγεί ο δρ 
Πρασσάε, που ζει και εργάζεται 
εδώ και δεκαέξι χρόνια στον Κα
ναδά, όπου έχει πλέον περιοριστεί 
πολύ η εξάπλωση του ιού. Το τε
λευταίο διάστημα τα κρούσματα 
πέφτουν, oncos βέβαια και οι αν- 
Opcbnivss απώλειε3, κάτι που απο
δίδεται σε ένα επιτυχημένο αυστη
ρό lockdown την άνοιξη αλλά και 
στον μαζικό εμβολιασμό.

«Ο Καναδάς, αν και άργησε να 
ξεκινήσει tous εμβολιασμούε, πά
τησε γκάζι και θέτονταε cos προ
τεραιότητα τον εμβολιασμό όλων, 
έστω με την πρώτη δόση, έχει πλέ
ον ξεπεράσει ακόμα και το Ισραήλ 
και τη Μεγάλη Βρετανία σε εμβο- 
λιαστική κάλυψη του πληθυσμού 
του». Τη δεδομένη στιγμή τα ποσο
στά εμβολιασμού, ακόμα και στην 
ηλικιακή ομάδα 18-24, έχουν φτά
σει το 86%-87%, ενώ έχει ξεκινή
σει και ο εμβολιασμό3 εφήβων, αγ- 
γίζοντα5 πλέον το 60%-65%. «Το 
επόμενο δίλημμα που θα απασχο
λήσει πολλού5 είναι αν είναι προτι
μότερο το παιδί tous να αποκτήσει 
ανοσία έπειτα από νόσηση με κο- 
ρωνοϊό ή μέσω του εμβολιασμού, 
δεδομένου ότι τα παιδιά σπάνια 
νοσούν βαριά», σχολιάζει ο i6ios. 
«Προσωπικά, cos επιστήμοναε και 
cos πατέρα3, επιλέγω τη δεύτερη 
εκδοχή, ωστόσο κατανοώ πλήρως 
και ooous γονείε αναμένουν να 
έχουμε στα χέρια μας περισσότε
ρα ερευνητικά δεδομένα, προτού 
λάβουν κάποια απόφαση».
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ΓΕΥΜΑ

Μάριος Θεμιστοκλέους, γενικός γραμματέας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

Οι σταθμοί του
• • • • • • • •

1976
Γεννήθηκε 
στη Λευκωσία.

1996
Αρχισε να σπουδά
ζει στην Ιατρική Σχο
λή Αθηνών με υπο
τροφία από το ΙΚΥ.

2002
Ολοκλήρωσε τις 
σπουδές του στην 
Ιατρική Σχολή.

2005
Ξεκίνησε ειδικότητα 
Νευροχειρουργικής. 
Παντρεύτηκε.

2009
Αρχισε να εργάζεται 
ως νευροχειρουρ- 
γός στο Λονδίνο. 
Γεννήθηκε η πρώτη 
του κόρη.

2011
Ανέλαβε πρόεδρος 
στοΤΣΑΥ. Γεννήθηκε 
η δεύτερη κόρη του.

2013
Γεννήθηκε 
ο γιος του.

2020
Ανέλαβε γενικός 
γραμματέας Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας 
Υγείας στο υπουρ
γείο Υγείας.

Επρεπε να κινηθούμε «καταδρομικά»
Τρελαίνομαι όταν περιγράφονται πολλοί περίπλοκοι τρόποι μιας λύσης, που στην πράξη γίνονται λόγοι αποτυχίας και όχι επιτυχίας

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Ξεκινώντας το γεύμα pas με τον Μά
ριο Θεμιστοκλέουε, ρωτάω nebs απο
φάσισε να κάνει την mo δύσκολη 
«επιχείρηση» του ελληνικού κρά- 
tous σε αυτή τη φάση. Ο νευροχει- 
ρουργόε και πατέραε τριών παιδιών 
λέει γελώνταε ότι έχει γίνει «μονο- 
θεματικόε» tous τελευταίοι μήνεε. 
Από μικρόε αγαπούσε τα μαθηματι
κά, έχονταε κερδίσει διακρίσειε σε 
Βαλκανιάδεε και Ολυμπιάδεε, αγάπη 
που του εμφύσησαν και οι γονείε 
του που είναι μαθηματικοί. Παρόλο 
που δεν είχε συνειδητοποιήσει από 
την πρώτη στιγμή το εύροε του εγ- 
χειρήματοε, ήθελε να το αναλάβει. 
«Μου δόθηκε σαν πρότζεκτ και κα
τάλαβα μέσα σε μία εβδομάδα ότι 
είναι τεράστιο. Σκέφτηκα λοιπόν 
πωε δεν πρέπει να κινηθούμε πα
ραδοσιακά, αλλά as πούμε “κατα
δρομικά”». Το είπε στον υπουργό 
Υγείαε Βασίλη Κικίλια, που πίστε
ψε σε αυτό και δούλεψε με όλε5 του 
tis δυνάμει για την επιτυχία των 
εμβολιασμών.

Επιχείρηση σαν και αυτή δεν εί
χε ξαναγίνει στη χώρα pas και τα 
μισά δεδομένα έλειπαν. «Για παρά
δειγμα τα ψυγεία για tis πολύ χα- 
μηλέ3 θερμοκρασίε5 των εμβολίων 
Tns Pfizer. Υπολογίσαμε αρχικά 2 
εκατ. εμβολιασμούε τον μήνα και 
έτσι προέκυψαν τα 1.018 εμβολια- 
στικά κέντρα. Με τον αριθμό αυτό 
ξεκίνησε να χτίζεται στην πράξη 
το οικοδόμημα του εμβολιαστικού 
πλάνου και κανεί3 τότε δεν το πί
στευε, δεν το είχε πάρει στα σο
βαρά. Το πιο αόριστο σ’ αυτό το 
πρότζεκτ; Τα εμβόλια. Ξέραμε στο 
περίπου πόσα εμβόλια θα παρέδι
δαν οι εταιρείε5...».

Και αποδείχθηκε ότι ούτε οι 
i6ios γνώριζαν πόσα θα παραδί
δουν... Να σημειωθεί ότι το σχέ
διο τηε επιχείρησή «Ελευθερία» 
σχεδιάστηκε από τον ίδιο σε 4-5 
σελίδε5. Δεν ήταν κάτι που είχε γί
νει σε μικρότερη κλίμακα και απλά 
χρειαζόταν μεγέθυνση. Επρεπε να 
είναι απλό. «Προσωπικά “τρελαίνο
μαι” όταν περιγράφονται πολλοί, 
άγνωστοι και περίπλοκοι τρόποι 
pias λύση5, που στην πράξη γίνο
νται λόγοι anoTuxias και όχι επι- 
Tuxias». Το σχέδιο εξειδικεύτηκε 
υπό την καθοδήγηση Tns E0vims 
Επιτροπή3 Εμβολιασμών. Η καθη- 
γήτρια κ. Θεοδωρίδου -πρόεδρο5 
Tns επιτροπή3- λέει ότι «συνδυά
ζει την επιστημονική αρτιότητα με 
την εμπειρία και τη νηφαλιότητα 
που απαιτείται για tis δύσκολε3 
αποφάσειε».

Το πιο αόριστο ο’ αυτό 
το πρότζεκτ; Τα εμβόλια. 
Ξέραμε στο περίπου 
πόσα εμβόλια θα 
παρέδιδαν οι εταιρείες...

Τα κέντρα εμβολιασμών 
έγιναν ξαφνικά 
η αισιοδοξία μέσα 
στη «μαυρίλα».
Οπως συμβαίνει με 
τους τοκετούς στα 
νοσοκομεία. Η γέννα 
είναι από τα λίγα 
πράγματα σε ένα 
νοσοκομείο 
που δίνει χαρά.

Ο Μάριοε Θεμιστοκλέουε τονίζει 
ότι όσοι «τρέχουν» την εμβολιαστι- 
κή εκστρατεία ήταν τυχεροί, ica0cbs 
ξεπέρασαν γρήγορα τρε^-τέσσεριε 
apxiK0s δύσκολα. Το πρόβλημα 
των ψυγείων στουε -80 βαθμούΒ 
λύθηκε, σημειώνει, χάρη σε δω- 
ρεέε εταιρειών που το έκαναν cos 
χρέθ5 npos τη χώρα.

«Αυτό pas απελευθέρωσε, γιατί 
nebs να προκηρύξει έναν διαγωνι
σμό του Δημοσίου που... δεν μπο- 
ρείε καν να περιγράψειε τι ακριβακ 
Θέλεΐ3 να προμηθευτεί;». Το δεύ
τερο βήμα ήταν η πρώτη επαφή με 
το υπουργείο Ψηφιακήε Διακυβέρ
νησή, «μια εξαιρετική ομάδα επι
στημόνων, τεχνικών, που στην πο
ρεία γίναμε φίλοι. Σχεδιάσαμε και 
υλοποιήσαμε μία διαδικασία από 
τη μία άκρη 0cos την άλλη πλήρω3 
ψηφιοποιημένη, περνώνταε μερι
κά δύσκολα βράδια μέχρι να στηθεί 
όλο αυτό. Και φυσικά ο εφοδιασμόε, 
που μπορεί να μην το καταλαβαί
νει lcavsis, αλλά έχει πολύ μεγά
λο βάθ05».

«Θέλω να πω ένα μεγάλο ευχαριστώ στους υγειονομικούς, στα στελέχη της Πολιτικής Προστασίας, των Ενόπλων Δυνάμε
ων, του υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, των εταιρειών που έχουν συμβάλει σ’ αυτό», λέει ο Μάριος Θεμιστοκλέους.

- Αυτό το έκανε ο στρατόε ή οι 
ιδιωτικέε αποθήκεε;

- Να εξηγήσω ότι το σύστημα 
εφοδιασμού των αποθηκών, Tns 
6iavopris και του εφοδιασμού το 
σχεδιάσαμε μαζί με τον κ. Παντα- 
ζή, τον πρόεδρο του ΙΦΕΤ και ακο- 
λούθω3 με το υπουργείο Ψηφιακά 
Διακυβέρνησή. Ο στρατόε είναι ο 
povos που έχει την εμπειρία ανά- 
λογηε 6ia6iKaaias. Επρεπε να 0xsis 
ανθρώπουε που να καταλαβαίνουν 
τα logistics, δηλαδή θέλουμε τόσα 
εμβόλια να πάνε στα τάδε κέντρα 
σε X χρόνο. Επικεφαλή3 ορίστη
κε 0vas εξαιρετικόε αξιωματικό5, 
ο ταξίαρχο3 Περρήε. Ταιριάζαμε 
αμέσωε από την πρώτη στιγμή. 
Ολα τα δεδομένα συγκεντρώνονται 
σε έναν χώρο, σε ένα στρατηγείο, 
στον πύργο ελέγχου στη Γενική 
Γραμματεία Πολιτική3 Προστασί- 
as, ώστε ανά πάσα στιγμή να βλέ
πουμε όλοι όσοι είχαμε ευθύνεΒ 
στο έργο με ακρίβεια σε real time 
την πορεία των εμβολιασμών σ’ 
όλη τη χώρα και να μπορούμε να

επανασχεδιάζουμε, να προσαρμό
ζουμε, να τροποποιούμε.

- Μιλάτε για το στρατηγείο στο 
Μαρούσι;

- Ναι, στο Μαρούσι. Δεν υπάρ
χουν κλειστά γραφεία, oncos σε ένα 
κλασικό κτίριο υπουργείου, είναι 
έναε ενιαίοε - σχεδόν ανοιχτόε 
xcbpos. Εκεί «στεγάστηκε» και η 
οργανωτική επιτροπή. Tous πρώ- 
tous μήνε3 κάθε μέρα, ανεξαρτή
του αργιών, Σαββάτου ή Κυριακήε 
μαζευόμασταν otis επτά το από
γευμα. Εκεί ήταν ο Κικίλιαε, ο Πι- 
ερρακάκη5, ο Σκέρτσοε, oncos και 
ο Κοντοζαμάνηε, ο Χαρδαλιάε, ο 
Κοντογεώργη5, ο Αναγνωστόπου- 
Xos, ο Πρεζεράκοε, ο Παπαγεωργίου 
και άλλα πολλά στελέχη - έπρεπε 
όλα τα θέματα να λύνονται xoipis 
καμία αναβολή.

Πρωτόγνωρο εγχείρημα
Η επόμενη «πρόκληση» ήταν 

η συγκέντρωση του σώματο3 των 
εμβολιασμών των υγειονομικών.

Στην αρχή, λέει ο κ. Θεμιστοκλέουε, 
oncos σε όλου3, υπήρχαν δισταγμοί 
λόγω του πρωτόγνωρου του εγχει- 
ρήματοε και i<a0cbs γνώριζαν ότι 
εκείνοι θα έπρεπε να αντιμετω
πίζουν tous πολίτε5. «Με το που 
πήγαν opcos οι πρώτοι ηλικιωμένοι 
στα εμβολιαστικά κέντρα», επιση
μαίνει, «το κλίμα άλλαξε. Θέλαμε να 
κλείσουμε ένα εμβολιαστικά κέντρο 
και pas εμπόδιζαν οι ίδιοι οι υγει
ονομικοί! Τα κέντρα εμβολιασμών 
έγιναν ξαφνικά η αισιοδοξία μέσα 
στη “μαυρίλα”. Oncos συμβαίνει με 
tous τοκετού5 στα νοσοκομεία. Η 
γέννα είναι από τα λίγα πράγματα 
σε ένα νοσοκομείο που δίνει χαρά. 
Ο εμβολιασμό5 γέννησε την ελπίδα 
και ήταν η χαρά έπειτα από πολ- 
λού5 μήνεε Θλίψη5. Θέλω να πω 
εδώ ένα πολύ μεγάλο ευχαριστώ 
otous υγειονομικού5, στα στελέ
χη ms Πολιτική3 Προστασίαε, των 
Ενόπλων Δυνάμεων, του υπουρ
γείου Ψηφιακήε Διακυβέρνησή, 
των εταιρειών που έχουν συμβά- 
λει σ’ αυτό».

Η συνάντηση
Το αρχικό ραντεβού pas ήταν σε 
ένα εστιατόριο με ταράτσα στην 
οδό Μητροπόλεω5. Αλλά KaOcbs 
η ΕΜΥ προειδοποίησε για βροχή 
εκείνο το μεσημέρι, μεταθέσα
με το ραντεβού pas από την τα
ράτσα σε κάτι πιο προστατευμέ- 
νο. Φάγαμε στο IT, στη Σκουφά. 
Παρήγγειλε μια σαλάτα, κάτι που 
έκανα κι εγώ. Ηπιε δύο αναψυκτι
κά κι εγώ μια μπίρα. Ο λογαρια- 
apos ήταν 40 ευρώ. Οταν τελεί
ωσε το γεύμα άρχισε να βρέχει 
δυνατά.

Οι εμβολιασμοί

- Πότε θα έχετε εμβόλια πε
ρισσότερα από τη ζήτηση; 
-Το ζήτημα είναι οι παραδό
σεις του τρίτου τριμήνου της 
Pfizer, που είναι ο «μεγάλος 
παίκτης» σε ποσότητες. Η δι
αφορά από χώρα σε χώρα 
βρίσκεται στο ποσοστό απορ
ρόφησης του εμβολίου της 
AstraZeneca. Οι παραδόσεις 
της Johnson δεν είναι ακόμα 
σταθερές. Είναι ή του ύψους 
ή του βάθους. Με τα κέντρα 
που έχουμε σήμερα μπο
ρούμε να κάνουμε 125.000- 
130.000 εμβόλια την ημέρα. 
Αν ξαφνικά η Johnson μας 
έφερνε έναν μεγάλο όγκο 
εμβολίων θα μπορούσαμε να 
πάμε τη δυναμικότητα εκεί 
που χρειάζεται για να γίνονται 
αυτοί οι εμβολιασμοί.

Θα παλέψουμε για να φτάσουμε το 70% πλήρως εμβολιασμένων
- Οι θρομβώσειβ και η δημοσι
ότητα γύρω από αυτέβ έπαιξαν 
ρόλο;

- Κατ’ apxas έγιναν 1,1 εκατ. 
εμβολιασμοί και σημειώθηκαν ελά
χιστα περιστατικά. Ο «Θόρυβ05» 
έκανε κακό και στα άλλα εμβόλια 
-σε μικρότερο βαθμό- και όχι μό
νο στην AstraZeneca. Αυτό συνέβη 
σε πάρα πολλέε χώρεε, όχι μόνο 
στην Ελλάδα.

Τι έγινε όμω5 και η εμβολιαστι- 
κή επιτροπή άλλαξε τα όρια ηλι-

Kias για το ΑΖ; Ο κ. Θεμιστοκλέ- 
ous λέει ότι απλά μειώθηκαν τα 
κρούσματα, μείωση στην οποία 
συνέβαλαν οι εμβολιασμοί. Αυτό, 
προειδοποιεί, «μπορεί να ξαναλ- 
λάξει. Στην απευκταία περίπτωση 
που έχουμε ένα τέταρτο κύμα, τα 
όρια μπορεί πάλι να επικαιροποι- 
ηθούν και να κατέβει το όριο σε 
νεαρότερεε ηλικίεε. Αυτό συνέβη 
και otis περισσότερε3 χώρε3 Tns 
Eupumauais Evcoons».

Σε πολλά μέρη Tns Ελλάδα3, ιδι
αίτερα στα νησιά, ο MPpios Θεμι-

στοκλέ-ous μίλησε δυο-τρε-is φο- 
ρέ5 με tous τοπικού3 δημάρχουs, 
αλλά και με άλλου3 τοπικού3 πα- 
ράγοντε3 που θα μπορούσαν να 
συμβάλουν στην αύξηση των εμ
βολιασμών. «Σε όποιο p0pos Tns 
Ελλάδαε», λέει, «μου πουν τώρα 
ότι πρέπει να στείλω τόσα εμβό
λια γιατί δεν επαρκούν όσα έχουν, 
θα τα στείλω αύριο, αυτή είναι η 
δουλειά pas». Ο i6ios φιλοδοξεί το 
καλοκαίρι να αρχίσει και να προχω
ρήσει ο εμβολιασμό3 όσων αδυνα
τούν να μεταβούν σε εμβολιαστικά

κέντρο, με το μονοδοσικό εμβόλιο 
Tns Johnson από ιδιώτε3 γιατρού3.

- Το 70% θα «κατακτηθεί» μέσα 
στο καλοκαίρι;

- Θα χρειαστεί να παλέψουμε 
για το 70% στον συνολικό πλη
θυσμό. Θα είμαστε σίγουρα πάνω 
από 70% otous άνω των 60, που 
είναι και η πλειονότητα όσων νο
σούν βαριά ή χάνουν τη ζωή tous 
κι αυτό θα επιτρέψει την αποσυ- 
μπίεση των νοσοκομείων του ΕΣΥ. 
Eus νεότερε3 ηλικίε5 θα χρειαστεί

πολλή δουλειά και το ποσοστό θα 
αυξάνεται σταδιακά. Θα βγούμε 
από το καλοκαίρι με ένα 60%-70%, 
εκεί το υπολογίζω.

Enians, «κάνουμε σχέδια 
για μια “ρουτίνα εμβολιασμού”, 
business as usual, για 1 εκατ. εμ
βολιασμού s τον μήνα για tous επό
μενοί 6-7 μήνε3», τονίζει ο Μά- 
pios Θεμιστοκλέου3. «Ο ενήλικοs 
πληθυσμό3 είναι 8,7 εκατ. και εγώ 
ιδανικά θέλω να προχωράει αυτή 
η διαδικασία ενταγμένη στην κα

θημερινή διαδικασία λειτουργά 
του ΕΣΥ. Αν χρειαστεί ενισχυτι- 
κή δόση έχουμε προγραμματίσει 
nebs θα γίνει. Από τον Σεπτέμβριο 
πιστεύω ncos θα έχουμε εμβολια- 
στικά κέντρα που θα μπορεί ο πο- 
λίτη5 να πηγαίνει xcopis να κλεί
σει ραντεβού. Το πρότζεκτ είναι 
τεράστιο αλλά και συναρπαστικό 
και ειλικρινά θα ήθελα να πω -και 
δεν το λέω τυπικά- ένα μεγάλο 
ευχαριστώ στον πρωθυπουργό 
που μου εμπιστεύτηκε ένα τόσο 
μεγάλο εγχείρημα».

Η «Κ» θέλει τη συνεργασία aas γτα να ανακαλύψει κατ άλλουε ενδιαφέροντεε ανθρώπουε ώστε να (φιλοξενηθούν σε αυτή τη σελίδα. Στείλτε ns τδέεε aas στο email gevma@kathimerini.gr
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1  Υποχρεωτικός εμβολιασμός των επαγγελματιών
υγείας: Εσχατη ή αποδοκιμαστέα λύση;

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1131.04
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υποχρεωτικόθ εμβολιασμέ^ 
ίων επαγγελματιών υγεΐαε: 
Εσχατη ή αποδοκιμασιέα λύση;

Σ
τις 14/6/2021 η Εθνική Επιτροπή Βιο- 
ηθικής &Τεχνοηθικής (ΕΕΒΤ) εξέδω
σε σύσταση «για την υποχρεωπκάτητα 
του εμβολιασμού σε ορισμένες επαγγελμα

τικές ομάδες στον χώρο της εργασίας».
Το κεντρικό ερώτημα στο οποίο κλήθη
κε να απαντήσει ήταν το εξής: «Εφό
σον η πανδημία συνεχίζει να απειλεί 
και να κοστίζει ανθρώπινες ζωές και 
εφόσον υπάρχουν εγκεκριμένα εμβό
λια τα οποία είναι ασφαλή και αποτελε
σματικά, είναι ηθικά αποδεκτό να ληφθούν 
μέτρα υποχρεωτικάτητας για τον εμβολιασμό 
των εργαζομένων στις δομές υγείας;»

Ωστόσο, μόνο μία από τις τέσσερις παρα
μέτρους αυτού του ερωτήματος είναι ορθή, 
αν και όχι απολύτως ακριβής: Πράγματι, δεν 
χωρεί αμφιβολία ότι η μόλυνση με κορονοϊό 
εξακολουθεί να έχει θανατηφόρο κατάληξη, 
ο κανόνας όμως είναι ότι αυτό ισχύει ιδίως για 
ασθενείς που aval σε ηλικία άνω των 65 ετών 
ή πάσχουν από υποκείμενα νοσήματα. Απε
ναντίας, η συντριπτική πλειονότητα όσων μο- 
λύνονται με κορονοϊό αναρρώνει κατά κανό
να μετά την εμφάνιση ήπιων ή σοβαρών συ
μπτωμάτων. Τα εξαιρετικά χαμηλά ποσοστά 
θνητότητας πιστοποιούν ότι το αφήγημα της 
φονικής πανδημίας είναι άκρως παραπλανη
τικό. Οι υπόλοιπες τρεις παράμετροι, δηλα
δή ότι υπάρχουν εμβόλια α) εγκεκριμένα, β) 
ασφαλή και γ) αποτελεσματικά, δεν ανταπο- 
κρίνονται πλήρως στην πραγματικότητα για 
τους εξής λόγους:

Πρώτον, μέχρι προσφάτως κανένα εμβό
λιο δεν είχε λάβει τελική έγκριση αλλά εξουσι
οδότηση έκτακτης ανάγκης (Emergency Use 
Authorization). Και, πάντως, η έγκριση ως τυ
πικό ζήτημα δεν μπορεί να καθαγιάζει ουσια
στικές πλημμέλειες, κατά τον λόγο που κι ένας 
οδηγός αυτοκινήτου με εγκεκριμένο δίπλωμα 
οδήγησης θα φέρει ευθύνη για ανθρωποκτο
νία εξ αμελείας ή εκ προθέσεως, αν παραβιά
σει την ένδειξη του ερυθρού σηματοδότη και 
σκοτώσει νομίμως διερχόμενο πεζό.

Δεύτερον, στις εγκριτικές μελέτες πα- 
ρατηρείται απουσία συμμετοχής επαρκούς 
αριθμού συγκεκριμένων πληθυσμιακών ομά
δων, όπως ηλικιωμένων ή ασθενών υψηλού 
κινδύνου με αυτοάνοσα νοσήματα, κακοήθει- 
ες, διαβήτη, παχυσαρκία.

Τρίτον, οι παρενέργειες των εμβολίων, 
που παρασκευάσθηκαν υπό μεγάλη χρονική 
πίεση, εμφανίζονται ενόσω ακόμη βρίσκεται 
υπό εξέλιξη ο μαζικός εμβολιασμός, εξ αυ
τού δε του λόγου συστήνεται ή αποφασίζεται 
η αναστολή της χρήσης κάποιου εμβολίου ή ο 
περιορισμός της σε πολίτες που υπερβαίνουν 
ένα ηλικιακό όριο (π.χ. του AstraZeneca μόνο 
σε πολίτες άνω των 60 ετών).

Παρότι τέτοιες τροποποιητικές αποφά
σεις συνιστούν έμμεση ομολογία της πειρα
ματικής φύσης των εμβολίων, ουδείς προβλη
ματίζεται τι θα απογίνουν όσοι εμβολιάσθη
καν ήδη με αυτά. Φαίνεται ότι εδώ κυριαρχεί 
η τακτική του Πόντιου Πιλάτου «ο γέγραφα, 
γέγραφα», δηλαδή «όσοι εμβολιάσθηκαν, 
εμβολιάσθηκαν» και «αμαρτίαν ουδείς έχει»! 
Φυσικά, από πλευράς Ποινικού Δικαίου ένα 
τέτοιο φαινόμενο είναι παντελώς απαράδε
κτο: Πώς είναι δυνατόν ένα φαρμακευτικό 
σκεύασμα που περιέχει μια εν δυνάμει θανα
τηφόρο ουσία να συνδέεται αιτιωδώς με τον

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
Βαθιώτης*

Παρότι αποφάσεις συνιστούν έμμεση ομολογία 
της πειραματικής φύσης των εμβολίων, ουδείς

κή του Πόντιου Πιλάτου «ο γέγραφα, γέγραφα»

επελθόντα θάνατο, αλλά το έγκλημα να μένει 
ορφανό; Οι οργανωτές και οπαδοί του μαζι
κού εμβολιασμού συνηθίζουν να αναζητούν 
την απάντηση στο ερώτημα αυτό επικαλούμε
νοι τη στάθμιση κόστους - οφέλους, η οποία 
αποτέλεσε επιχείρημα και για την ΕΕΒΤ. Σύμ
φωνα με το σκεπτικό της, «ο κίνδυνος να ανα
πτύξει κάποιος σοβαρή νόσο Covid-19 στα μη 
εμβολιασμένα άτομα είναι μεγαλύτερος από 
τις πιθανές παρενέργειες που παρουσιάζουν 
τα εγκεκριμένα εμβόλια κατά της Covid-19». 
Αρα, «τα πιθανά οφέλη υπερτερούν των τυ
χόν ανεπιθύμητων ενεργειών, τόσο σε επίπε
δο ατόμου όσο και σε επίπεδο γενικού πλη
θυσμού». Αρκεί, όμως, έστω ένα απλό προ
βάδισμα των ευμενών έναντι των δυσμενών 
συνεπειών του εμβολιασμού για να κριθεί αυ
τός δικαιολογημένος;

Σε ό,τι αφορά ειδικότερα τους επαγγελ- 
μστίες Υγείας, η ΕΕΒΤ δέχθηκε άτι η αρχή της 
ατομικής αυτονομίας aval λιγότερο ανελαστι
κή γι’ αυτούς, επειδή δεσμεύθηκαν εκούσια 
να μην προσβάλλουν (με βλάβη ή διακινδύ- 
νευση) την υγεία ή τη ζωή των ασθενών τους. 
Μπορεί, όμως, να ισχύσει το ίδιο και ως προς 
έναν επαγγελμστία Υγείας που, προκειμένου 
να μην αποτελέσει κίνδυνο για τους άλλους, 
θα πρέπει να διακινδυνεύσει ακόμη και την 
ίδια του τη ζωή, εμβολιαζόμενος με ένα πει
ραματικό εμβόλιο; Είναι, άραγε, ορθό να θε
ωρήσουμε ότι, όταν ο επαγγελματίας Υγείας 
επέλεγε το συγκεκριμένο επάγγελμα, συνα- 
ποδεχόταν a priori τη μετατροπή του σε πει
ραματόζωο και άρα απεμπολούσε εκ προοι
μίου την αξία του ως ανθρώπου, εφόσον θα 
ξεσπούσε πανδημία, για την αναχαίτιση της 
οποίας θα επιχειρείτο παρασκευή εμβολίων 
υπό πιεστικές συνθήκες χωρίς τήρηση της 
συνήθους προβλεπόμενης διαδικασίας;

Ή μήπως, αντιμετωπίζοντας τον κορονοϊό 
ως «αόρατο εχθρό» και την πανδημία ως (βι
ολογικό) «πόλεμο», θα ήταν χρήσιμο να ανα
τρέξουμε στο σκεπτικό μιας σημαντικής απο- 
φάσεως βρετανικού δικαστηρίου που εξεδό- 
θη στα τέλη του 19ου αιώνος με αφορμή την 
περίφημη «υπόθεση Mignonette»; Εκεί δια
βάζουμε ότι «ο πόλεμος κατακλύζεται από πε
ριστατικά στα οποία είναι καθήκον ενός προ
σώπου να πεθάνει και όχι να ζήσει» («War is 
full of instances in which it is a man’s duty not 
to live, but to die»)! Εντούτοις, η καθηγήτρια 
Δικαίου στο Northeastern University Wendy 
Parmet, σε άρθρο που είχε γράψει προ 16 
ετών, το οποίο όμως δεν φαίνεται να ελήφθη 
υπόψη από την ΕΕΒΤ (Informed Consent 

and Public 
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Public Health: Are 
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When It Comes 
to Vaccines?, 8 J. 
Health Care L. &
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Informed Consent and Public Health: Are They 
Compatible When It Comes to Vaccines?
Wendy E, Parmet

W. Parmet, για τον πειραματικό εμβολιασμό

Pol’y 2005, σελ. 71 επ.), αναφερόμενη στα 
νέα εμβόλια που, υποθετικώς, θα πρέπει να 
παρασκευασθούν σε πλαίσιο εκτάκτου ανά
γκης λόγω βιοτρομοκρατικής απειλής, σημει
ώνει όη «οι αξιωματούχοι της δημόσιας υγεί
ας θα έχουν στη διάθεσή τους λιγάτερες πλη
ροφορίες ως προς την αποτελεσμστικότητα ή 
την ασφάλεια των εμβολίων συγκρπικά με ό,τι 
ίσχυε για τους υποχρεωτικούς εμβολιασμούς 
του παρελθόντος. Κατ’ αποτέλεσμα, επομέ
νως, τα εμβόλια αυτά θα ομοιάζουν με πειρα
ματικές επεμβάσεις, ακόμη κι αν έχουν εγκρι- 
θεί πλήρως από τις αρμόδιες Αρχές».

Το Ψήφισμα του Συμβουλίου

Στο σημείο αυτό η συγγραφέας (ό.π., σελ. 
105) διατυπώνει την ακόλουθη θέση που έχει 
μεγάλη βαρύτητα για τη σημερινή εποχή: «Εί
ναι δύσκολο να υποστηριχθεί ότι θα ήταν πο
τέ θεμιτό να εξαναγκασθούν διά νόμου οι 
πολίτες να υποβληθούν σε τέτοιους εμβολια
σμούς [ενν.: με πειραματικά εμβόλια]. Πράγ
ματι, αν ο αυτοπροσδιορισμός και η ενήμε
ρη συναίνεση πρέπει να διαδραματίζουν 
έναν κρίσιμο ρόλο, τότε αυτό ισχύει ειδικά 
για τις περιπτώσεις των αβέβαιων θεραπειών 
[uncertain treatments]».

Τέλος, για να τεκμηριώσει η ΕΕΒΤ τη θέ
ση της ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των 
επαγγελματιών Υγείας είναι εναρμονισμένος 
με το Σύνταγμα, επικαλέσθηκε και το εξής επι
χείρημα: Ο κατά προτεραιότητα εμβολιασμός 
τους αποτελεί «παράδειγμα προς μίμηση για 
τον γενικό πληθυσμό και ενισχύει την εμπιστο
σύνη του κοινού στο Εθνικό Σύστημα Υγείας». 
Αν, όμως, με αυτήν τη φράση υπονοείται ότι ο 
γενικός πληθυσμός θα παρακινηθεί να αντα- 
ποκριθεί στο αίτημα του μαζικού εμβολιασμού 
εμπνεόμενος από το παράδειγμα των εμβο
λιαζόμενων επαγγελματιών Υγείας, τότε αυ
τό σημαίνει ότι η τελευταία κατηγορία πολιτών

υποβιβάζεται κατά τρόπον απαράδεκτο σε μέ
σο για την επίτευξη ενός (αμφίβολης μάλιστα 
αποτελεσματικότατος) ευρύτερου κοινωνικού 
σκοπού. Από τους προεκτεθέντες συλλογι
σμούς προκύπτει ότι, στην παρούσα συγκυ
ρία, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των επαγ- 
γελματιών Υγείας με πειραματικά εμβόλια, 
ακόμη και ως «έσχατη λύση» στο πλαίσιο μιας 
«κλιμακούμενης πρωτοβουλίας» (σε αυτήν 
κστέληξε η ΕΕΒΤ), προσκρούει σε δυσθεώρη
τα εμπόδια και δεν συνάδει ούτε με το άρθρο 
2 της Σύμβασης του Οβιέδο (Ν. 2619/1998), 
στο οποίο κατοχυρώνεται το προβάδισμα του 
ανθρώπινου όντος έναντι του κοινωνικού συμ
φέροντος ή της επιστήμης.

Πάντως, η ρήση περί «εσχάτου λύσε- 
ως» γεννά την εξής απορία: Αν, 

όπως προπαγανδίζουν δι
αρκώς και αδιαλείπτως 

η κυβέρνηση και τα 
ΜΜΕ, ισχύει όντως 
ότι η μόνη λύση για 
την αντιμετώπιση 
της πανδημίας εί

ναι το εμβόλιο, τό
τε, εφόσον αυτή θέ

σπισε, ελαφρά τη καρ- 
δία, ως υποχρεωτικές τόσο 

τη χρήση της μάσκας (δηλαδή «το 
εμβόλιο πριν από το εμβόλιο» [sic]) όσο 

και τη διενέργεια του αυτοδιαγνωστικού τεστ, 
θα ήταν -με βάση την πολιτική που ακολου
θεί- αναμενόμενο να έχει προ πολλού ενερ
γοποιήσει το υποχρεωτικό πλαίσιο του εμβο
λιασμού είτε κατά τον Ν. 4675/2020 είτε κα
τά τον Ν. 4682/2020 (κστά περίεργο τρόπο, η 
ΕΕΒΤ ασχολήθηκε μόνο με τον πρώτο νόμο 
ως εάν ο δεύτερος είναι αόρατος). Το ότι, λοι
πόν, μέχρι πρότινος η κυβέρνηση προτιμού
σε το μοντέλο του εθελοντικού εμβολιασμού 
και μόλις σήμερα ζητά τη γνώμη της ΕΕΒΤ 
δεν σημαίνει, άραγε, έμμεση ομολογία ότι ο 
υποχρεωτικός εμβολιασμός μετά συγκεκρι
μένα εμβόλια άπτεται ενός πολύ ευαίσθητου 
ζητήματος της Βιοηθικής που ξυπνά μνήμες 
του ζοφερού ναζιστικού παρελθόντος και γι’ 
αυτό πρέπει εν τέλει να θεωρηθεί ηθικά και 
νομικά αποδοκιμαστέα λύση; A propos, εκεί
νο το Ψήφισμα του Συμβουλίου της Ευρώ
πης (υπ’ αριθμ. 2361/2021, 27.1.2021), στο 
οποίο δηλωνόταν ότι «ο εμβολιασμός δεν εί
ναι υποχρεωτικός» και «ότι κανείς δεν πρέ
πει να βρεθεί υπό καθεστώς πολιτικής, κοι
νωνικής ή άλλης φύσεως πίεσης για υποβο
λή του σε εμβολιασμό, εφόσον δεν τον επι
θυμεί», πού και πώς ενταφιάσθηκε;

np. Αναπληρωτής Καθηγητής Νομικής Σχολής ΔΠΘ

της Ευρώπης (2361/2021), στο οπαίο 
δηλωνόταν ότι «ο εμβολιασμός δεν είναι 
υποχρεωτικός» και «ότι κανείς δεν πρέπει 
να βρεθεί υπό καθεστώς πολιτικής, 
κοινωνικής ή άλλης φύσεως πίεσης για 
υποβολή του σε εμβολιασμό, εφόσον 
δεν τον επιθυμεί», πού και 
πώς ενταφιάσθηκε;
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Η κερδοφόρα παράγκα 
των ιδιωτών μέσα 
στο Αγλαΐα Κυριάκού

Σια ψιλά 
έχει περάσει 

η ιστορία του 
παραμάγαζου 

που λειτουργούσε 
επί χρόνια στη 

Μονάδα 
Εφηβικής Υγείας 

(ΜΕΥ) του 
Νοσοκομείου 

Παίδων «Αγλαΐα 
Κυριάκού», 
πτυχές της 

σκανδαλώδους 
λειτουργίας του 

οποίου φωτίζει η 
ΑΥΓΗ της 

Κυριακής, με 
βάση τη σχετική 

έρευνα των 
επιθεωρητών 

Υπηρεσιών 
Υγείας και 
Πρόνοιας

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Σ
κάνδαλο; Καθημερινότητα οτην οποία 
έχουμε πλέον εθιστεί χωρίς σχεδόν κα
νείς αρμόδιος να «συγκινείται»; «Ελλη
νικό» δαιμόνιο;Ή μια καλή γεύση από το 
τι μπορεί να σημαίνει για τα δημόσια νοσοκομεία 
η περαιτέρω εμπλοκή ιδιωτών (γιατρών ή/και εται

ρειών) στη διαχείριση των υπηρεσιών τους;
Όλα αυτά μαζί και ακόμα περισσότερα συναντά 

κάποιος στο πόρισμα 50 σελίδων του Σώματος 
Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 
(ΣΕΥΥΠ), το οποίο ολοκληρώθηκε τον Δεκέμ
βριο του 2020, σχετικά μετά πεπραγμένα στη Μο
νάδα Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ) που ανήκει στην Β’ 
Πανεπιστημιακή Παιδιατρική κλινική του Νοσο
κομείου Παίδων «Αγλαΐα Κυριάκού».

Η ΜΕΥ ποτέ δεν ασχολήθηκε με το βασικό 
αντικείμενό της, την παθολογία των εφήβων, 
αλλά μετατράπηκε σε -άκρως επικερδή για ιδιώ
τες «συνεργάτες»- μονάδα ψυχικής υγείας και 
μαθησιακών δυσκολιών. Χωρίς καμιά άδεια από 
την αρμόδια Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας, λει
τουργούσε σαν υπηρεσία Ψυχικής Υγείας Παι
διών και Εφήβων, παρότι το ίδιο το νοσοκομείο 
διαθέτει Παιδοψυχιατρική Κλινική και Κοινοτι
κό Κέντρο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων 
(ΚΟΚΕΨΥΠΕ)!

Δήλωσε μάλιστα ότι διαθέτει Ιατροπαιδαγωγι- 
κό Κέντρο (για να μπορεί να εκδίδει πιστοποιητι
κά απαλλαγής από γραπτές Πανελλήνιες εξετά
σεις), παίρνοντας -άγνωστο μέσα από ποιες δια
δικασίες- τη σχετική πιστοποίηση από τα υπουρ
γεία Υγείας και Παιδείας.

Σύμφωνα με το πόρισμα, το οποίο είναι στη διά
θεση της ΑΥΓΗΣ (τα βασικά του σημεία δημοσι
εύτηκαν και στην Εφημερίδα των Συντακτών, 
στις 12.6.21), η «αμαρτωλή» ΜΕΥ βαρύνεται με 
μια σειρά έκνομες πράξεις που έχουν ως αποτέ
λεσμα, μετά από 2,5 περίπου χρόνια, την κλήση σε 
απολογία (έλαβε χώρα στις 24.6.21) της επιστη
μονικά υπεύθυνης της Μονάδας ενώπιον του Κε- 
ντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου για τους για
τρούς του ΕΣΥ, με το ερώτημα αν θα τεθεί σε δυ
νητική αργία ή όχι. Η απόφαση αναμένεται τις 
επόμενες εβδομάδες.

168 πιστοποιητικά απαλλαγής 
μέσα σε έναν χρόνο!

Όπως τεκμηριώνει το προαναφερθέν πόρισμα, 
από το 2010 μέχρι και το 2019 καταγράφηκε στη 
ΜΕΥ παράνομη χορήγηση πιστοποιητικών σε εφή
βους για απαλλαγή από γραπτές Πανελλήνιες εξε
τάσεις και αντικατάστασής τους από προφορικές.

Σε χρονικό διάστημα οκτώ ετών εκδόθηκαν 
για έφηβους περίπου 600 παράνομα πιστοποιη
τικά αντικατάστασης των γραπτών Πανελλήνιων 
εξετάσεων από προφορικές, λόγω μαθησιακών 
δυσκολιών, τα οποία υπέγραφαν ιδιώτες συνερ
γάτες της Μονάδας που δεν νομιμοποιούνται να 
υπογράφουν δημόσια έγγραφα. Επίσης τα υπέ
γραφε και η επιστημονικά υπεύθυνη της μονά
δας, η οποία επίσης δεν νομιμοποιείται, ως μη 
έχουσα την κατάλληλη εξειδίκευση, όπως τονίζει 
το ΣΕΥΥΠ.

Είναι χαρακτηριστικό ότι μόνο το 2018 χορη
γήθηκαν 217 πιστοποιητικά, τα 168 έκτων οποί
ων αφορούσαν στην απαλλαγή μαθητών από 
γραπτές Πανελλήνιες εξετάσεις και την αντικα
τάστασή τους με προφορικές, λόγω μαθησιακών 
δυσκολιών.

Από τις 31.5.2019 υπογράφονταν πλέον μόνο 
από την επιστημονικά υπεύθυνη, παρότι, όπως το
νίζει ξεκάθαρα το πόρισμα του ΣΕΥΥΠ (σελ. 30), 
«δεν νομιμοποιείται» να υπογράφει τέτοιου είδους 
πιστοποιητικά. Σημειώνεται ότι υπέγραφε παρό
μοια πιστοποιητικά και για νεαρούς ενήλικες.

Οι μόνοι γιατροί που προβλέπεται από το νόμο 
να υπογράφουν τέτοια πιστοποιητικά είναι οι ανα- 
πτυξιολόγοι, οι ψυχίατροι παιδιών και εφήβων και 
οι παιδονευρολόγοι. Για του λόγου το αληθές πα
ραθέτουμε αντίγραφο ενός τέτοιου πιστοποιητι
κού. Τα ονόματα των ασθενών έχουν αφαιρεθεί 
για ευνόητους λόγους. Το υπογράφει η επιστημο
νικά υπεύθυνη της ΜΕΥ και αφορά νεαρό ενήλι
κα 20 ετών. Το πιστοποιητικό είναι παράνομο για
τί δεν υπογράφεται από γιατρό που νομιμοποιεί
ται να το υπογράψει (εφηβίατρο).

Αξίζει να αναλογιστεί κάποιος τι συνέπειες θα 
έχει για έναν/μία φοιτητή/τρια (πλέον), που έχει ει- 
σαχθεί σε κάποια ανώτατη σχολή με προφορικές 
εξετάσεις, τυχόν καταγγελία κατά του πιστοποιη
τικού απαλλαγής του/της, το οποίο είναι επί της 
ουσίας άκυρο. Αλλά και το πεδίο κερδοσκοπίας

που άνοιξε η Μονάδα στους ιδιώτες οι οποίοι έφε
ραν την «πελατεία» τους στο «Αγλαΐα Κυριάκού», 
ώστε να της εξασφαλίσουν πιστοποιητικά απαλ
λαγής από τις γραπτές εξετάσεις, κάτι που δεν μπο
ρούσαν να κάνουν στο ιδιωτικό τους ιατρείο.

Η εξωφρενική ταρίφα για τους γονείς
Κομμάτι των συνεπειών που έχει η αχαλίνωτη 

«ιδιωτική πρωτοβουλία» εντός των δημόσιων δο
μών είναι και η οικονομική επιβάρυνση τωνγονιών.

Πατώντας στην αγωνία των ανθρώπων, στη 
ΜΕΥ, χωρίς ενημέρωση και έγκριση του νοσο
κομείου, χρέωναν με εισιτήριο 30 ευρώ την πρώ
τη επίσκεψη και 15 ευρώ κάθε επόμενη, εκδίδο- 
ντας αποδείξεις στο όνομα του Ειδικού Λογαρια
σμού Κονδυλίων'Ερευνας (ΕΛΚΕ) κατά παρά
βαση σχετικής Υπουργικής Απόφασης. Χωρίς μά
λιστα να αναφέρεται πουθενά βάσει ποιου τιμο
λογίου κοστολογήθηκαν οι συγκεκριμένες υπη
ρεσίες. Πρέπει να σημειωθεί ότι δεν πρόκειται για 
εξετάσεις ασθενών που εντάσσονται σε ερευνη
τικά ή εκπαιδευτικά προγράμματα, καθώς ποτέ 
δεν έχουν κατατεθεί τέτοιου είδους προγράμμα
τα στο Διοικητικό ή το Επιστημονικό Συμβούλιο
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του Νοσοκομείου, ούτε για νόμιμα απογευματι
νά ιατρεία που γίνονται στο πλαίσιο της ολοήμε
ρης λειτουργίας του νοσοκομείου.

Επιπλέον, χρέωναν 55 ευρώ για διενέργεια νο- 
ομετρικών τεστ (WISC και WAIS test), τα οποία 
κανονικά διενεργούνται δωρεάν στο Παιδοψυ- 
χιατρικό Τμήμα και το ΚΟΚΕΨΥΠΕ του νοσο
κομείου!

Τα συνολικά έσοδα, σύμφωνα με την κίνηση 
τραπεζικού λογαριασμού του ΕΛΚΕ για τα έτη 
2010-2018, ανήλθαν σε 407.546 ευρώ, από τα 
οποία το νοσοκομείο δεν εισέπραξε τίποτα, ενώ 
κάλυπτε τις λειτουργικές ανάγκες της ΜΕΥ (κα
θαριότητα, ασφάλεια, κλιματισμό, ηλεκτρικό, 
ύδρευση)...

Πώς οι ιδιώτες στρογγυλοκάθισαν 
στο δημόσιο νοσοκομείο

Και φτάνουμε στο σημείο - κλειδί: πώς κατά- 
φερε μια μονάδα με έναν μόνο γιατρό, εν προ- 
κειμένω την επιστημονικά υπεύθυνη, η οποία 
δεν είναι καν εφηβίατρος (απαιτείται εξειδίκευση 
τριετούς διάρκειας στο εξωτερικό), αλλά παιδία
τρος με γνωστικό αντικείμενο την «Εφηβική Ια
τρική» (αναγνωρισμένο μόνο από το ΕΚΠΑ και 
όχι από το κράτος), να δεχτεί μόνο το 2017 πάνω 
από 3.000 επισκέψεις εφήβων;

Διότι η ΜΕΥ λειτουργούσε σχεδόν αποκλει
στικά με ιδιώτες ιατρούς, ιδιώτες επαγγελματίες 
Υγείας, ακαδημαϊκούς υποτρόφους (από το 2016 
και μετά) και «εθελοντές», για την απασχόληοη 
των οποίων το νοσοκομείο δεν είχε καμία ενημέ
ρωση και δεν είχε δώσει τις σχετικές εγκρίσεις.

Παρενθετικά αναφέρουμε πως η ισχύουσα νο
μοθεσία προβλέπει ότι οι πανεπιστημιακές κλινι
κές που είναι εγκατεστημένες στα νοσοκομεία 
υπακούουν στους νόμους του ΕΣΥ. Σε αυτές ερ
γάζονται μόνο μέλη ΔΕΠ και ακαδημαϊκοί υπό
τροφοι. Επίσης, η νομοθεσία ορίζει ρητά ότι η 
συμμετοχή ιδιωτών ιατρών σε νοσοκομεία ΕΣΥ 
(και σε πανεπιστημιακές κλινικές) επισύρει ποι
νικές ευθύνες ακόμα και για το προσωπικό του 
νοσοκομείου που γνωρίζει και δεν αντιτάσσεται 
στην παρανομία.

Παρά το γεγονός ότι η μονάδα δεν ήταν μονά
δα Ψυχικής Υγείας, η έρευνα της διευθύντριας 
Ιατρικής Υπηρεσίας επιβεβαίωσε την παράνομη 
εξέταση και παρακολούθηση σοβαρών ψυχια
τρικών περιστατικών από ιδιώτες «ψυχιάτρους», 
κατά παράβαση κάθε κανόνα δικαίου και κάθε 
κώδικα ηθικής και ιατρικής δεοντολογίας.

Σύμφωνα με καταγγελία στελέχους του νοσο
κομείου, στη ΜΕΥ εξετάζονταν έφηβοι με αυτο- 
κτονικό ιδεασμό, κατάθλιψη, ανορεξία κ.ά. και 
παρακολουθούνταν από ιδιώτες ψυχιάτρους και 
ψυχολόγους, ενώ έπρεπε να παραπέμπονται 
στην άρτια οργανωμένη Παιδοψυχιατρική Κλι
νική ή το ΚΟΚΕΨΥΠΕ του νοσοκομείου, καθό
σον η λανθασμένη διαχείρισή τους μπορεί να 
είχε ολέθριες συνέπειες στη ζωή και το μέλλον 
των εφήβων.

«... η ΜΕΥ δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσει 
όποια σοβαρά ψυχιατρικά περιστατικά που αφο
ρούν εφήβους αλλά πρέπει να τα παραπέμπει 
στην επαρκώς στελεχωμένη Παιδοψυχιατρική 
Κλινική», αναφέρει χαρακτηριστικά το πόρισμα 
του ΣΕΥΥΠ (σελίδα 31, κεφάλαιο Δ).

ΗΈκθεση του ΣΕΥΥΠ αναφέρει ότι στη ΜΕΥ 
εργάστηκαν 29 ιδιώτες, χωρίς έγκριση από τη δι
οίκηση του νοσοκομείου, τους οποίους η ΜΕΥ 
παρουσίαζε ως άμισθους συνεργάτες. Από τυ- 
χαιοποιημένο δείγμα δύο μηνών (Μάρτιος και 
Μάιος του 2018), οι ελεγκτές διαπίστωσαν ότι 
επί συνόλου 890 παιδιών, μόνο τα 16 εξετάστη
καν από γιατρούς του νοσοκομείου (5 από την 
επιστημονικά υπεύθυνη της ΜΕΥ και 11 από εν
δοκρινολόγο του νοσοκομείου), ενώ 874 εξετά
στηκαν από 23 επαγγελματίες Υγείας, οι οποίοι 
δεν είχαν την ιδιότητα του ακαδημαϊκού υπο
τρόφου ούτε ήταν αποσπασμένοι ή διορισμένοι 
στο νοσοκομείο, και τρεις εθελοντές. «Η παρο
χή υπηρεσιών των ανωτέρω ατόμων δεν είναι 
σύμφωνη με την νομοθεσία του ΕΣΥ, άρθρο 77 
και 1 παρ.γτουΝ2071/1992και άρθρο 13παρ.1 
του Ν. 1397/1983 αλλά και του υπουργείου Παι
δείας», επισημαίνουν οι ελεγκτές.

Το πέπλο σιωπής και 
ία περίεργα συμπεράσματα
Η σιγή ιχθύος και η προσπάθεια να συνεχιστεί π λειτουργία 
της Μονάδας σαν να μην τρέχει τίποτα

Η
«παράγκα» που είχε στηθεί απο
καλύφθηκε ύστερα από τεκμη
ριωμένες καταγγελίες της διευθύ
ντριας της Ιατρικής Υπηρεσίας 
του νοσοκομείου (2018). Ο τότε αναπληρω
τής υπουργός Υγείας Παύλος Πολάκης δια

βίβασε την υπόθεση για έρευνα στο ΣΕΥΥΠ, 
ενώ ο κοινός διοικητής των δύο παιδιατρι
κών νοσοκομείων Εμμανουήλ Κ. Παπα- 
σάββας και ακολούθως ο διοικητής της 1 ης 
ΥΠΕ, στις αρχές του 2020, υπέβαλαν στο 
υπουργείο Υγείας αίτημα αναστολής της λει
τουργίας της μονάδας μέχρι την έκδοση της 
Έκθεσης του ΣΕΥΥΠ.

Μετά την παράδοση του πορίσματος, το 
πειθαρχικό συμβούλιο του Νοσοκομείου 
αποφάσισε (19.5.21) για τη διευθύντρια της 
Β’ Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής 
του Νοσοκομείου Παίδων (που είναι υπεύ
θυνη για τη λειτουργία του συνόλου των 
τμημάτων / μονάδων της κλινικής) μόνο έγ
γραφη επίπληξη, παρά την πολύχρονη αδια
φορία της για όσα συνέβαιναν στη ΜΕΥ και 
την αδυναμία της να συμμορφώσει την επι
στημονικά υπεύθυνη. Σχετικά με την υπεύ
θυνη και επικεφαλής της ΜΕΥ, η απόφαση 
εστάλη στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβού
λιο ιατρών ΕΣΥ και ακόμη εκκρεμεί.

Ωστόσο, προκύπτουν μερικά κρίσιμα 
ερωτήματα:

1. Γιατί, ενώ η σημερινή διοίκηση της 1η 
ΥΠΕ γνωμοδότησε, ως όφειλε, για την ανα

στολή της λειτουργίας της ΜΕΥ (υιοθετώ
ντας το αίτημα του διοικητή του νοσοκομεί
ου), η αρμόδια υπηρεσία του υπουργείου 
Υγείας δεν έχει αποφανθεί ακόμα;

2. Γιατί, ενώ το θέμα έχει τεθεί υπόψιν των 
αρμόδιων του υπουργείου Υγείας, του πρύ
τανη του ΕΚΠΑ, του προέδρου της Ιατρι
κής Σχολής και του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών, δεν έχει κινηθεί καμία διαδικασία 
και η παράνομη λειτουργία της ΜΕΥ συνε
χίζεται; Σημειώνουμε ότι εις βάρος της 
υπεύθυνης έχει διαταχθεί νέα ΕΔΕ, για νέα 
αδικήματα.

3. Γιατί, παρότι αρχικά η έκθεση του ΣΕΥ- 
ΥΠ είναι καταπέλτης για τις ποινικά και πει
θαρχικά ελέγξιμες δραστηριότητες στη 
ΜΕΥ, στις τελικές της προτάσεις παραλεί- 
πονται σημαντικά σημεία, όπως: α) ο μεγά
λος αριθμός ιδιωτών επαγγελματιών Υγείας 
που εργάζονται παράνομα στη ΜΕΥ (ως δή
θεν άμισθοι επιστημονικοί συνεργάτες), β) η 
παράνομη χρέωση των απογευματινών επι
σκέψεων και νοομετρικών διαδικασιών χω
ρίς ενημέρωση και έγκριση του Δ.Σ. του νο
σοκομείου και γ) η ενασχόληση της ΜΕΥ με 
εξειδικευμένα θέματα ψυχιατρικής (αυτο- 
κτονικότητα, κατάθλιψη, διαταραχές πρό
σληψης τροφής κ.ά.);

Από τα παραπάνω, και κυρίως από το γε
γονός ότι προηγείται ο έλεγχος των πειθαρ
χικών ευθυνών της επιστημονικά υπεύθυ
νης από την επιβεβλημένη αναστολή λει

τουργίας της ΜΕΥ, μπορούμε εύλογα να 
υποθέσουμε ότι οι ευθύνες θα επιχειρηθεί να 
περιοριστούν στο συγκεκριμένο στέλεχος 
του νοσοκομείου.

Η ανησυχία εντείνεται δεδομένου ότι το 
(διορισμένο από τον Β. Κικίλια) Ανώτατο 
Πειθαρχικό Συμβούλιο έχει απευθυνθεί στο 
νοσοκομείο και ρωτάει αν έχει εκδοθεί από
φαση αναστολής της λειτουργίας της ΜΕΥ, 
αν υπάρχει άλλος/η που να μπορεί να τοπο
θετηθεί ως επιστημονικά υπεύθυνος/η στη 
ΜΕΥ, όταν το Δ.Σ. (αλλά και η 1η ΥΠΕ) έχει 
ήδη εισηγηθεί την αναστολή λειτουργίας της 
ΜΕΥ! Επαναλαμβάνουμε ότι η μονάδα 
όφειλε να έχει διακόψει τη λειτουργία της 
από το 2020.

Τελικά, κινδυνεύει να υποσκελιστεί, ως 
δευτερεύον, το μείζον ζήτημα: η μεθόδευση 
να μπουν από την πλαϊνή είσοδο ιδιώτες σε 
ένα δημόσιο νοσοκομείο, με όσες συνέπει
ες είχε -και θα έχουν ανάλογες νόμιμες ή μη 
«συμπράξεις» στο εγγύς μέλλον- για την 
προστασία των (εφήβων εν προκειμένω) 
ασθενών και την τσέπη των γονιών τους.

Άλλωστε, διακηρυγμένο κυβερνητικό 
σχέδιο είναι η εδραίωση των ιδιωτικών συμ
φερόντων εντός των δημόσιων νοσοκομεί
ων (ΣΔΙΤ) ώστε να έχουν κομβικό ρόλο 
στις παρεχόμενες «υπηρεσίες».

Τάσος Γιαννόπουλος
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2147.0 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία
Ανησυχία για 
τέταρτο κύμα, 
ελλιπή τα μέτρα
Απ. Βανταράκης,
Γρ. Γεροτζιάφας, Αθ. Λινού 
και Ευ. Μανωλόπουλος 
μιλούν στην ΑΥΓΗ για ιην 
Covid-19, τα εμβόλια, 
τις μεταλλάξεις και 
το σχέδιο πρόληψης 
σελίδες 24-25
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Μακριά το τοίχος ανοσίας - Άρση της πατέντας 
ίσον περισσότερα εμβόλια

Σ
ύμφωνα με ιον Ευ. Μανωλόπουλο, 
η πιθανότητα να καταφέρουμε να 
χτίσουμε το τείχος ανοσίας το κα
λοκαίρι είναι πολύ μικρή. Με δεδο
μένο ότι η διαθεσιμότητα εμβολίων δεν απο
τελεί πλέον πρόβλημα, ο καθηγητής δηλώνει 

ότι η βασική παράμετρος από την οποία θα 
εξαρτηθεί η επίτευξη ανοσίας είναι η προθυ
μία των πολιτών να εμβολιαστούν. «Εξαρτά- 
ται λοιπόν σε μεγάλο βαθμό από εμάς να ξε- 
περάσουμε τις όποιες αμφιβολίες και φόβους 
μας και να κάνουμε το χρέος μας απέναντι 
στον εαυτό μας, τον κοινωνικό μας περίγυρο, 
αλλά και την κοινωνία γενικότερα». Η άρση 
της πατέντας σε καμία περίπτωση δεν θα βοη
θούσε στην άμεση διαθεσιμότητα εμβολίων, 
υπογραμμίζει ο Ευ. Μανωλόπουλος, καθώς 
οποιαδήποτε θετική επίδραση θα μπορούσε 
να έχει μια τέτοια κίνηση θα φανεί σε τουλά

χιστον έναν χρόνο. «Άλλωστε είναι κάτι εξαι
ρετικά δύσκολο ώς αδύνατον να συμβεί στην 
πράξη, για πολλούς λόγους, πρακτικούς, τε
χνικούς και νομικούς». Αυτό που πρέπει να 
αντιμετωπιστεί άμεσα και με παρρησία από 
την παγκόσμια κοινότητα είναι το θέμα των 
τιμών. Ο Ευ. Μανωλόπουλος συμπληρώνει 
ότι ο τακτικός εμβολιασμός του παγκόσμιου 
πληθυσμού με δύο δόσεις κατ’ έτος τα επό
μενα χρόνια θα συνεπάγεται ένα κόστος δυ
σβάστακτο για τις χώρες του δυτικού κόσμου 
και απαγορευτικό γι’ αυτές του τρίτου κό
σμου. «Είναι ανάγκη λοιπόν να υπάρξει άμε
σα μια σκληρή διαπραγμάτευση με τις εται
ρείες με αντικείμενο τη σημαντική μείωση 
των τιμών των εμβολίων».

Ο Γ. Γεροτζιάφας δηλώνει ότι αν είχε γίνει 
άρση της πατέντας, θα είχαμε και περισσότε
ρα εμβόλια, άρα σαφώς θα είχαμετείχος ανο

σίας.Όσον αφορά τα μεταλλαγμένα στελέχη, 
υπάρχει μεγαλύτερη μεταδοτικότητα, άρα 
χρειάζεται και μεγαλύτερο ποσοστό εμβο
λιασμού. Σύμφωνα με τον καθηγητή, όσο κα
θυστερούμε με την πατέντα και έχουμε νέα 
μεταλλαγμένα στελέχη, τόσο δυσκολότερα 
θα χτίσουμε το τείχος ανοσίας και μπαίνει το 
θέμα του υποχρεωτικού εμβολιασμού. Ωστό
σο, ακόμα και αύριο να λυθεί το πρόβλημα 
της πατέντας, χρειάζονται τουλάχιστον έξι 
μήνες για να γίνει παραγωγή εμβολίων. Άρα, 
όπως εξηγεί ο Γ. Γεροτζιάφας, δεν θα προλα
βαίναμε να είχαμε άμεσα εμβόλια. Το ζήτημα 
λοιπόν εδράζεται στα εμβόλια δεύτερης γε
νιάς. Επίσης, συνεχίζει ο καθηγητής, μπαίνει 
και το θέμα των μαζικών προμηθειών. Αυτή 
τη στιγμή είμαστε περίπου στο 30% - 40% εμ
βολιασμένων στον πλανήτη. Αλλά σε κάποι
ες χώρες έχει εμβολιαστεί μόνο το 1 %, που

σημαίνει ότι παγκόσμια είμαστε πολύ μακριά 
από το τείχος ανοσίας. «Αυτή η κατάσταση 
καθιστά επείγουσα την άρση της πατέντας», 
καταλήγει ο Γ. Γεροτζιάφας.

Από την πλευρά του, ο Απ. Βανταράκης 
δηλώνει σίγουρος ότι η άρση της πατέντας 
θα βοηθούσε, αν και πρακτικά δεν έχει μεγά
λο αποτέλεσμα, λόγω του χρόνου για να πα- 
ραχθούν τα εμβόλια. «Σαφώς, όμως, θα βοη
θούσε προς την κατεύθυνση αυτή και θα έδι
νε δυνατότητες στην παραγωγή εμβολίων». 
Σύμφωνα με τον καθηγητή Υγιεινής, το ζη
τούμενο για το τείχος ανοσίας είναι τα επι- 
δημιολογικά στοιχεία, τα οποία δεν έχουμε 
στα χέρια μας. «Όσο αυξάνεται ο εμβολια
σμός τόσο πιο κοντά είμαστε, αρκεί να μην 
υπάρξει το ζήτημα των μεταλλάξεων, το 
οποίο θα γκρεμίσει αυτό που έχουμε χτίσει», 
καταλήγει ο Απ. Βανταράκης.

Αντιμέτωποι με 
το τέταρτο κύμα. 
Εμβόλια, θεραπείες, 
μεταλλάξεις, 
ιχνηλάτηση
Γεροτζιάφας, Λινού, Μανωλόπουλος και Βανταράκης 
μιλούν στην ΑΥΓΗ

Εδώ και ενάμιση χρόνο η πανδημία είναι κομμάτι της ζωής 
μας. Μπήκαμε σε διάφορα lockdown (Μαρτίου, χαλαρό, 
σκληρό, «έξυπνο»), βρέθηκαν εμβόλια, αναζητούνται 
θεραπείες, αλλά ο ιός δεν φαίνεται να μας εγκαταλείπει 
σύντομα. Το χαμηλό ποσοστό εμβολιασμού, η απόσταση από 
το τείχος ανοσίας και οι νέες μεταλλάξεις -με αποκορύφωμα τη 
Δέλτα- δημιουργούν ένα αβέβαιο μέλλον. Κυρίως, όμως, 
δημιουργούν πολλά ερωτήματα στους πολίτες. Απαντήσεις σε 
όλα αυτά δίνουν στην ΑΥΓΗ της Κυριακής τέσσερις 
επιστήμονες: ο καθηγητής Αιματολογίας στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου της Σορβόννης και υπεύθυνος του 
Τμήματος Θρόμβωσης στο νοσοκομείο Tenon στο Παρίσι 
Γρηγόρης Γεροτζιάφας, η καθηγήτρια Επιδημιολογίας του 
ΕΚΠΑ Αθηνά Λινού, ο καθηγητής Φαρμακολογίας του 
Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου και πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Φαρμακολογίας Ευάγγελος Μανωλόπουλος και ο 
καθηγητής Υγιεινής στο Πανεπιστήμιο Πατρών Απόστολος 
Βανταράκης

Ανιώνης Ραυτόπουλος
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Συμπληρωματικό εργαλείο οι θεραπείες - 
Λάθος το δίλημμα «φάρμακο ή εμβόλιο»

Τ
α φάρμακα κατά του κορωνοϊού δεν 
μπορούν να υποκαταστήσουν τα εμ
βόλια, σύμφωνα με τον Ευ. Μανω- 
λόπουλο, αλλά μπορούν να αποτε- 
λέσουν ένα συμπληρωματικό όπλο που θα 

χρησιμοποιείται σε άτομα που προσβάλλονται 
από τον κορωνοϊό γιατί δεν μπορούν να εμ
βολιαστούν ή για διάφορους λόγους δεν 
έχουν καλή ανοσολογική απόκριση. Τέτοια 
φάρμακα είναι τα μονοκλωνικά αντισώματα 
που έχουν πάρει προσωρινή έγκριση και χρη
σιμοποιούνται στις ΗΠΑ ήδη από τον Νοέμ
βριο του 2020.

Όπως εξηγεί ο καθηγητής Φαρμακολογίας 
του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου, τα φάρμα
κα αυτά όταν χορηγούνται νωρίς μετά τη μό
λυνση του ατόμου αποτρέπουν την εξέλιξη σε 
σοβαρή νόσο περίπου στους μισούς ασθενείς. 
«Η Ευρώπη έχει σημαντικά καθυστερήσει 
στην έγκριση και τη χορήγησή τους. Τα πραγ
ματικά ελαττώματα που έχουν (είναι ακριβά 
και δύσχρηστα καθώς απαιτούν ενδοφλέβια 
χορήγηση σε νοσοκομειακό περιβάλλον) σε 
καμία περίπτωση δεν δικαιολογούν την καθυ
στέρηση αυτή», επισημαίνει ο Ευ. Μανωλό- 
πουλος. Το ευχάριστο, πάντως, συμπληρώνει

ο πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Φαρμα
κολογίας είναι ότι τουλάχιστον τρεις διαφο
ρετικές εταιρείες έχουν ήδη ξεκινήσει κλινικές 
μελέτες σε ανθρώπους με ειδικά για τον κο- 
ρωνοϊό νέα αντιϊκα φάρμακα, που όμως θα εί
ναι εύχρηστα και φτηνά. Πρόσφατα η αμερι
κανική κυβέρνηση διέθεσε 3 δισεκατομμύρια 
δολάρια για να επιταχυνθούν οι μελέτες αυτές. 
«Αν η ανθρωπότητα σταθεί για ακόμη μία 
φορά τυχερή όπως με τα εμβόλια, είναι πολύ 
πιθανόν τουλάχιστον ένα από αυτά να λάβει 
προσωρινή έγκριση για ευρεία χρήση πριν το 
τέλος του χρόνου».

Από την πλευρά του ο Γ. Γεροτζιάφας δη
λώνει ότι οι θεραπείες προχωράνε, γίνονται 
μελέτες, αλλά δεν έχουμε αποτελέσματα, κα
θώς το να βρούμε φάρμακα είναι πολύ πιο δύ
σκολο από τα εμβόλια - σε τεχνικό επίπεδο. 
«Όταν θα έχουμε τις θεραπείες για τον κορω
νοίο, πρέπει να εφαρμόζονται γρήγορα», εξη
γεί ο καθηγητής Αιματολογίας και τονίζει τη 
σημασία των υποδομών Υγείας για να εφαρ
μοστούν οι θεραπείες, ώστε να έχουν αποτέ
λεσμα. Ωστόσο, ο Γ. Γεροτζιάφας διαφωνεί 
πλήρως με το δίλημμα «φάρμακο ή εμβόλιο», 
καθώς το καθένα έχει τον ρόλο του.

Τέταρτο κύμα σπμαίνει 
μέτρα - Κλειδί 
το στέλεχος Δέλτα

Π
ολύ πιθανό θεωρεί το τέταρτο 
κύμα η Αθ. Λινού, ειδικά 
λόγω της μετάλλαξης Δέλτα, 
καθώς έχουμε μεγάλο ποσο
στό ενηλίκων ανεμβολίαστων. «Είναι πι
θανό το τέταρτο κύμα λοιπόν, αν έρθει 

και δεν ιχνηλατηθεί εγκαίρως το μεταλ
λαγμένο στέλεχος Δέλτα». Επίσης, όταν 
και αν έρθει το κύμα, η έκβασή του θα 
εξαρτηθεί από ποια μέτρα έχει λάβει η 
Πολιτεία για να προστατέψει τους πολί
τες. Σύμφωνα με την καθηγήτρια, είναι 
βασικό να πορθούν μέτρα στα ΜΜΜ, 
να έχουν εμβολιαστεί πρόσφυγες και με
τανάστες -κυρίως αυτοί που δεν έχουν 
χαρτιά-, αλλά και γενικότερα ο πληθυ
σμός. Το βασικό πρόβλημα που εντοπί
ζει η Αθ. Λινού είναι ότι η μετάλλαξη 
Δέλτα είναι πολύ μεταδοτική και δεν 
έχουμε καλύψει τους ανεμβολίαστους. 
«Προς το παρόν έχουμε μεγάλο αριθμό 
ανεμβολίαστων και μάλιστα σε επικίν
δυνες ηλικίες, άνω των 65».

Σίγουρος για την εμφάνιση του τέ
ταρτου κύματος είναι ο Απ. Βανταρά-

κης, ενώ θέτει ως ζητούμενο πόσο με
γάλο ή μικρό θα είναι. Παράλληλα, τρία 
ερωτήματα θα κρίνουν την πορεία του 
κύματος. Πρώτον: Το κύμα αυτό ποιους 
θα αφορά και πόσο θα αγγίξει τους εμ
βολιασμένους; Δεύτερον: Οι εμβολια
σμένοι θα επηρεαστούν από τις μεταλ
λάξεις -που κι αυτό είναι υπό διερεύνη- 
ση; Τρίτον: Πόση ανοσία έχουν οι πολί
τες που έχουν εμβολιαστεί τον Ιανουά
ριο; «Κατά τη γνώμη μου, το τέταρτο 
κύμα θα αφορά κυρίως τους ανεμβο
λίαστους και κάποιους εμβολιασμέ
νους. Όταν θα απαντήσουμε στα παρα
πάνω ερωτήματα, θα μπορέσουμε να 
αποκρυσταλλώσουμε τι γίνεται». Πα
ράλληλα, ο Απ. Βανταράκης θεωρεί δε
δομένο ότι θα έχουμε νέα μέτρα, καθώς 
νέο κύμα σημαίνει μέτρα. «Τα μέτρα, βέ
βαια, θα εξαρτηθούν από την ένταση του 
κύματος, την ταχύτητα και τις μεταλλά
ξεις, αλλά θα υπάρχουν σίγουρα», κατα
λήγει ο καθηγητής.

TDDINITIIH 
1UMH IS Μ9Τ1Ι

ΜΜΜ ΑΝΗΣΥΧΗΣΕΤΕ 

ΕΑΝ ΑΙΣΘΑΝΘΕΙΤΕϊ

■ ΠΟΝΟ ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ ΤΗΣ ΕΝΕΣΗΣ 

' ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟ. ΜΥΑΛΓΙΕΣ, ΑΡΘΡΑΛΓΙΕΣ 

' ΚΟΠίΙΣΗ

■ ΡΙΓΟΣ Ή ΚΑΙ ΠΥΡΕΤΟ

ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΙΝΑΙ Or ΠΙΟ ΪΪΚΗΒΙΙΜΕΝΕΙ 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕ! ΕΝΕΡΓΕΙΕΐ 

που

ΥΠΟΧΑΝΒΤΝ ΣΥΝΤΟΜΑ. ΝΑΙ 

ΟΤΙ ο
ΕΜΒΟΛΙΟ. ΣΤΗΝ

ΕΠΙίΙΕΙΜΟΥΝ.

Προβλπματική π ιχνπλάτπσπ - 
Τα self tests δεν αποτελούν λύσπ

Τ
ο τελευταίο διάστημα η θετικότητα 
μειώνεται και αυτό είναι θετικό, όπως 
επισημαίνει η Αθ. Λινού. Ωστόσο, το 
θέμα είναι αν θα μείνει μειωμένη και 
αυτό θα γίνει αν συνεχίσουμε να λαμβάνουμε 

μέτρα. Η καθηγήτρια Επιδημιολογίας υπεν
θυμίζει ότι η μείωση του δείκτη θετικότητας 
συνέβη γιατί φοράγαμε μάσκες, κρατούσαμε 
αποστάσεις και γίνονταν εμβόλια. «Για να πε- 
τύχουμε ανοσία πρέπει να συνεχίσουμε τα εμ

βόλια. Αλλιώς πάλι θα έχουμε 15-20 άτομα να 
πεθαίνουν κάθε μέρα». Άρα η λύση, σύμφωνα 
με την Αθ. Λινού, είναι να μειωθεί κι άλλο ο δεί
κτης θετικότητας. Αυτό για να επιτευχθεί χρει
άζονται κι άλλα εμβόλια και συνέχιση των μέ
τρων. Από τη στιγμή που αίρονται τα μέτρα, 
προειδοποιεί ότι υπάρχει ο κίνδυνος να αυξη
θεί πάλι ο δείκτης θετικότητας. Παράλληλα, 
τονίζει ότι η επιτήρηση δεν είναι επαρκής. Το 
βασικό πρόβλημα, πάντως, σύμφωνα με την

καθηγήτρια, είναι ότι δεν υπάρχει εξειδικευμέ- 
νη ιχνηλάτηση για το μεταλλαγμένο στέλεχος. 
Την ίδια ώρα, τα self tests δεν αποτελούν λύση, 
καθώς θα έπρεπε να γίνονται PCR ή έστω 
rapid τεστ και να ακολουθείται αμέσως μετά 
παρακολούθηση στις θετικές διαγνώσεις.

Ο Γ. Γεροτζιάφας συμπληρώνει ότι η επι- 
δημιολογική επιτήρηση είναι έτσι κι αλλιώς 
προβληματική, καθώς τα PGR τεστ, τα οποία 
είναι τα πιο αξιόπιστα, δεν είναι δωρεάν για

τον πληθυσμό. Επίσης ποτέ δεν έγινε στο- 
χευμένη επιτήρηση σε περιοχές και κατηγο
ρίες πολιτών που είναι εκτεθειμένοι στον ιό 
και με μεγάλη διασπορά. Παράλληλα, τα 
rapid τεστ έχουν μικρότερη ευαισθησία σε 
σχέση με τα μοριακά, με συνέπεια η εικόνα να 
μην είναι ακριβής.Όσον αφορά τα self tests, 
αυτά είναι απλώς ένα εργαλείο και για να 
έχεις συγκεκριμένη εικόνα πρέπει να έχεις και 
άλλα εργαλεία.
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoli α tovima.gr

Πέρυσι, τέτοια εποχή, περ
νούσαμε ένα καλοκαίρι 
σε... πανδημική αγωνία εν 
αναμονή του πολυπόθητου 
εμβολίου για τον νέο κορω- 
νοϊό. Εφέτος το καλοκαίρι 
μας δεν είναι σίγουρα ίδιο 
με εκείνα της π.κ. (προ κο- 
ρωνοϊού) ζωής μας, είναι 
όμως ένα καλοκαίρι στο 
οποίο η αναμονή για το εμ
βόλιο έχει τελειώσει, αφού 
το έχουμε πλέον στα χέρια 
μας - και μάλιστα σε χρό- 
νο-ρεκόρ για τα δεδομένα 
της επιστήμης. Και ενώ οι 
εμβολιασμοί προχωρούν, 
όχι πάντα απρόσκοπτα - 
ας μην ξεχνάμε τους αρνη
τές αλλά και το «χάος» που 
προέκυψε πρόσφατα με το 
εμβόλιο της AstraZeneca, 
το οποίο προκάλεσε δικαι
ολογημένη σύγχυση στον 
πληθυσμό - η πανδημική 
αγωνία συνεχίζεται. Αυτή 
τη φορά όμως επικεντρώ
νεται στα νέα παραλλαγ
μένα στελέχη του SARS- 
CoV-2 που αναδύονται 
προκαλώντας ανησυχία 
αφού ο ιός εξακολουθεί 
να δίνει τη δική του μά
χη επιβίωσης αποκτώντας 
καινούργια, πιο επικίνδυνα 
«πρόσωπα».

Είναι θέμα 
επιβίωσης!
Το ιογενές «πρόσωπο» των 
ημερών ονομάζεται παραλ
λαγμένο στέλεχος Δέλτα 
(πρόκειται για το μέχρι πρό
τινος αποκαλούμενο ινδικό 
στέλεχος που πλέον, όπως 
και όλα τα στελέχη του ιού 
τα οποία προκαλούν ανη
συχία, έλαβε νέο όνομα 
με βάση τα γράμματα του 
ελληνικού αλφαβήτου σε 
μια προσπάθεια αποφυγής 
του σπγματισμού συγκεκρι
μένων περιοχών). Το στέ
λεχος Δέλτα προκαλεί το 
τελευταίο διάστημα αγω
νία με άλφα κεφαλαίο ανά 
τον κόσμο: ολοένα και πε
ρισσότεροι ειδικοί εκφρά
ζουν φόβους ότι θα κα
ταστεί σύντομα κυρίαρχο 
στον πλανήτη και ότι θα εί
ναι υπαίτιο για ένα τέταρ
το πανδημικό κύμα καθώς 
συνδέεται με μεγαλύτερη 
μεταδοτικότητα αλλά και 
ικανότητα διαφυγής από 
τα εμβόλια. Το καυτό ερώ
τημα λοιπόν είναι αν τα εμ
βόλια θα καταφέρουν να το 
«τιθασεύσουν» (αντίστοιχα 
βέβαια ερωτήματα θα συνε- 
χίσουν να προκύπτουν στο 
μέλλον και με άλλα, «εκκο
λαπτόμενα» αυτή τη σπγμή, 
στελέχη του ιού).
Απάντηση προσπάθησαν να 
δώσουν προσφάτως ερευ
νητές του βρετανικού Ινστι
τούτου Francis Crick σε συ
νεργασία με συναδέλφους 
τους από το University 
College του Λονδίνου και τα 
Νοσοκομεία του University 
College που ανήκουν στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας 
της Βρετανίας - ανάμεσά

ABULANCE 8698

ambulance

ΤΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ 
ΔΕΛΤΑ «ΛΥΓΙΖΕΙ»
ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
Η συγκεκριμένη παραλλαγή του ιού εκτιμάται ότι 
θα φέρει ένα τέταρτο πανδημικό κύμα καθώς 
ξεγλιστρά από τα εξουδετερωτικά αντισώματα 
τα οποία παράγουν οι εμβολιασμένοι. Για το τι 
σημαίνει αυτό στην πράξη απαντά ο έγκριτος 
ανοσολόγος του Ινστιτούτου Francis Crick 
δρ Γεώργιος Κασσιώτης

Ο ανοσολόγος, ρετροϊολόγος, 
επικεφαλής του Εργαστηρίου 
Ρετροϊικής Ανοσολογίας 
στο Ινστιτούτο Crick και 
καθηγητής Ρετροϊολογίας στο 
Imperial College του Λονδίνου 
Γεώργιος Κασσιώτης

τους ήταν και ο έγκριτος 
ανοσολόγος, ρετροϊολόγος, 
επικεφαλής του Εργαστη
ρίου Ρετροϊικής Ανοσολο
γίας στο Ινστιτούτο Crick 
και καθηγητής Ρετρόίολο- 
γίας στο Imperial College 
του Λονδίνου κ. Γεώργιος 
Κασσιώτης. Με δημοσίευ
σή τους στην ιατρική επι
θεώρηση «The Lancet» οι 
επιστήμονες προσέφεραν 
τη μεγαλύτερη μέχρι σή
μερα ανάλυση σχετικά με 
την ικανότητα που έχει το 
mRNA εμβόλιο των Pfizer/ 
BioNTech να νικήσει το συ
γκεκριμένο στέλεχος μέσα 
από την παραγωγή επαρ
κών εξουδετερωτικών αντι
σωμάτων εναντίον του. Το 
BHMA-Science ζήτησε την 
επιστημονική γνώμη του 
κ. Κασσιώτη όχι μόνο για 
αυτό το φλέγον πανδημικό 
ζήτημα αλλά και για πολλά 
άλλα - όπως για το αν θα 
απαλλαγούμε ποτέ πλήρως 
από τον νέο κορωνόίό, για 
το αν θα χρειαστούμε ενι- 
σχυτικές δόσεις του εμβο
λίου, για το αν και πότε θα 
έλθουν επόμενα πανδημι- 
κά κύματα. Και την έλαβε. 
Τα όσα μας είπε αξίζουν 
την προσοχή σας, καθώς 
προέρχονται από έναν από 
τους πλέον ειδικούς στο πε
δίο της «συνύπαρξης» ιών 
και ανθρώπων - και, αν μη 
τι άλλο, η πραγματικότη
τα που βιώνουμε έχει απο
δείξει περίτρανα ότι πρέπει 
να βρούμε τη σωστή «φόρ

μουλα» συμβίωσης με τον 
SARS-CoV-2. Είναι θέμα 
επιβίωσής (μας).

Εξουθετερωπκά
αντισώματα
Ας ξεκινήσουμε όμως από 
την πρόσφατη μελέτη στο 
«Lancet» η οποία έριξε φως 
σε πολλές πτυχές της σχέ
σης εμβολίου και στελέχους 
Δέλτα του νέου κορωνοϊού. 
Στο πλαίσιό της, οι επιστή
μονες ανέλυσαν τα ανπσώ- 
ματα στο αίμα 250 υγιών 
εθελοντών που έλαβαν είτε 
μία είτε δύο δόσεις του εμ
βολίου των Pfizer-BioNTech, 
έτος και τρεις μήνες μετά τη 
λήψη της πρώτης δόσης. 
Σημειώνεται ότι η μελέτη 
αφορούσε μόνο το συγκε
κριμένο εμβόλιο, αλλά αυ
τή τη σπγμή, όπως μας ενη
μέρωσε ο δρ Κασσιώτης, η 
ερευνητική ομάδα συλλέγει 
εθελοντές για αντίστοιχη με
λέτη και σχετικά με άλλα εμ
βόλια, συμπεριλαμβανομέ
νων αυτών που βασίζονται 
σε αδενοϊούς. Με χρήση 
μιας νέας ταχύτερης μεθό
δου που αναπτύχθηκε στο 
Ινσπτούτο Crick και η οποία 
μετρά μέσα σε μόλις 36 
ώρες την εξουδετερωτική 
ικανότητα των αντισωμάτων 
(την ικανότητά τους δηλαδή 
να μπλοκάρουν την είσο
δο του ιού στα ανθρώπινα 
κύτταρα), οι ερευνητές εξέ
τασαν την εξουδετερωτική 
ικανότητα των ανπσωμάτοον 
μετά τον εμβολιασμό ενά-
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vua σε πέντε διαφορετικά 
στελέχη του SARS-CoV-2. 
Επρόκειτο συγκεκριμένα 
για το αρχικό στέλεχος που 
εντοπίστηκε στη Γουχάν 
της Κίνας, το στέλεχος που 
κυριάρχησε στην Ευρώπη 
κατά το πρώτο πανδημικό 
κύμα (D614G), το στέλεχος 
Β.1.1.7 (βρετανικό ή Αλφα, 
όπως ονομάζεται πλέον), 
το Β.1.351 (νοτιοαφρικα- 
νικό ή Βήτα) καθώς και το 
Β.1.617.2 (ινδικό ή Δέλτα). 
Σύμφωνα με τα ευρήματα, 
τα επίπεδα εξουδετερωτι
κών αντισωμάτων που πολε
μούν την παραλλαγή Δέλτα 
φάνηκε να είναι χαμηλότε
ρα στο αίμα ατόμων που εμ
βολιάστηκαν με το εμβόλιο 
των Pfizer-BioNTech σε σύ
γκριση με εκείνα που ανα
γνωρίζουν και μάχονται την 
παραλλαγή Αλφα. Οι ερευ
νητές είδαν επίσης ότι στα 
άτομα που είχαν εμβολια
στεί πλήρως με δύο δόσεις 
του εμβολίου των Pfizer- 
BioNTech τα επίπεδα εξου
δετερωτικών αντισωμάτων 
ήταν περισσότερο από πέ
ντε φορές χαμηλότερα ενά
ντια στο στέλεχος Δέλτα σε 
σύγκριση με το αρχικό στέ
λεχος του ιού - εκείνο της 
Γουχάν στο οποίο βασίζο
νται τα υπάρχοντα εμβόλια. 
Είναι μάλιστα ιδιαιτέρως 
σημαντικά το γεγονός ότι 
η αντισωματική απόκριση 
ήταν ακόμη χαμηλότερη σια 
άτομα που είχαν λάβει μία 
δόση του εμβολίου. Συγκε

κριμένα μετά από τη λήψη 
μόνο μίας δόσης, το 79% 
των εμβολιασμένων ατόμων 
είχαν μετρήσιμη αντί στομα
τική απόκριση ενάντια στο 
αρχικό στέλεχος, το 50% 
των εμβολιασμένων ενάντια 
στο στέλεχος Αλφα, το 32% 
ενάντια στο στέλεχος Δέλ
τα και το 25% ενάντια στο 
στέλεχος Βήτα.

Ο εμβολιασμός 
προστατεύει

Οπως εξήγησε ο δρ Κασ- 
σιώτης «τα περισσότερα 
παραλλαγμένα στελέχη του 
SARS-Co V-2 που προκα- 
λούν ανησυχία (aariants 
of concern, VOCs) είναι 
πιο ανθεκτικά απέναντι στα 
εξουδετερωτικά αντισώ
ματα που παράγονται μετά 
τον εμβολιασμό σε σύγκρι
ση με τα αρχικά στελέχη, 
όπως αυτό της Γουχάν ή 
εκείνα που αρχικώς εξα
πλώθηκαν στην Ευρώπη. 
Αυτό είναι αναμενόμενο, 
καθώς τα υπάρχοντα εμ
βόλια έχουν σχεδιαστεί με 
βάση το στέλεχος της Γου
χάν. Οπως ανακαλύψαμε, 
παρότι έστω και μία δό
ση εμβολίου οδηγεί στην 
παραγωγή μετρήσιμων 
αντισωμάτων ενάντια στο 
στέλεχος της Γουχάν και 
σε άλλα στελέχη που έκα
ναν την εμφάνισή τους 
στην αρχή της πανδημίας 
— μάλιστα οι δύο δόσεις 
του εμβολίου ενισχύουν πε
ραιτέρω τα επίπεδα αυτών

Είναι σχεδόν αναπόφευκτο το να έχουμε επόμενα 
πανδημικό κύματα, ωστόσο αυτά πιθανότατα 
θα είναι μικρότερης έντασης από όσα βιώσαμε 
ως σήμερα, ιδίως στις περιοχές με μεγάλη 
εμβολιαστική κάλυψη, λέει ο έλληνας ειδικός

01ΘΕΟΡΙΕΣ 
ΠΕΡΙ ΑΠΟΔΡΑΣΗΣ 
ΤΟΥ ΙΟΥ
ΑΠΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
Το τελευταίο διάστημα έχει αναζωπυρωθεί 
η συζήτηση σχετικά με την προέλευση 
του νέου κορωνοϊού - παρακολουθούμε 
συνεχείς εγκλήσεις και αντεγκλήσεις 
για το θέμα και τοποθετήσεις, ακόμη 
και από πολύ αρμόδια χείλη, όπως αυτά 
του δρος Αντονι Φάουτσι, συμβούλου 
της αμερικανικής κυβέρνησης για την 
πανδημία, σχετικά με το ότι ο ιός πιθανώς 
να ξέφυγε από εργαστήριο στη Γουχάν 
της Κίνας. Ποια είναι η άποψη του δρος 
Κασσιώτη; «Υπάρχουν πολλές θεωρίες 
- από το ότι ο ιός ξέφυγε ακούσια από 
το Ινστιτούτο Ιολογίας της Γουχάν όπου 
μελετούνταν ιοί των νυχτερίδων οι 
οποίοι θα μπορούσαν να προσβάλουν 
ανθρώπους ως το ότι σχεδιάστηκε επί 
τούτου ως βιολογικό όπλο. Ορισμένες 
από αυτές τις θεωρίες ίσως έχουν 
περισσότερη βάση από άλλες. Πάντως η 
μέχρι τώρα εμπειρία μας από την εξέλιξη 
των παραλλαγμένων στελεχών του ιού, 
τα οποία συνεχώς προσαρμόζονται 
στους ανθρώπους-ξενιστές τους ώστε 
να μεταδίδονται ευκολότερα και να 
επιβιώνουν, μαρτυρεί ότι αν κάποιος 
πράγματι σχεδίασε αυτόν τον ιό για 
να μολύνει τους ανθρώπους, μάλλον 
θα έπρεπε να είχε κάνει καλύτερη 
δουλειά...».

των αντισωμάτων ενάντια 
στα ‘ίταλαιότερα ” στελέ
χη — χρειάζονται σίγουρα 
και οι δύο δόσεις του εμ
βολίου για την παραγωγή 
αντισωμάτων ενάντια στα 
VOCs στην πλειονότητα 
των ανθρώπων». Το γεγο
νός αυτό, σύμφωνα με τον 
ερευνητή, αποδεικνύει πε
ρίτρανα την ανάγκη λήψης 
και των δύο δόσεων του εμ
βολίου προκειμένου να επι
τευχθεί η καλύτερη δυνατή 
αντισωματική προστασία. 
Είναι όμως τελικώς αυτό 
αρκετό ή απαιτείται νέος 
εμβολιαστικός σχεδιασμός 
ώστε να καταφέρουμε να 
νικήσουμε κατά κράτος 
επικίνδυνα παραλλαγμένα 
στελέχη όπως το Δέλτα; Ο 
δρ Κασσιώτης εμφανίστηκε 
καθησυχασπκός. «Παρό- 
π ολοένα και περισσότε
ρα στοιχεία δείχνουν πως 
υπάρχει άμεση συσχέτιση 
μεταξύ των επιπέδων των 
εξουδετερωπκών αντισω
μάτων και της προστασίας 
από τον κίνδυνο μόλυνσης 
με τον ιό, αυτό δεν φαίνε
ται να ισχύει σε ό,τι αφορά 
τη σοβαρή νόσηση, κάτι 
που αποτελεί κύριο ζητού
μενο — για να προστατευ- 
θεί κάποιος από σοβαρή 
νόσο απαιτούνται πολύ χα
μηλότερα επίπεδα αντισω
μάτων. Τα μέχρι στιγμής 
στοιχεία από τις μελέτες 
αποτελεσματικότητας των 
εμβολίων μαρτυρούν ότι 
συνεχίζουν να προσφέρουν 
προστασία από τη σοβα
ρή νόσο και ενάντια στα 
νέα παραλλαγμένα στελέ
χη. Ετσι δεν χρειάζεται να 
γίνει κάποια άμεση αλλαγή 
στον σχεδίασμά των εμβο
λιασμών- εκείνο που χρει
άζεται είναι να επιταχυν
θεί όσο πιο πολύ γίνεται ο 
ρυθμός των εμβολιασμών 
παγκοσμίως».

Προηγούνται 
οι ηλικιωμένοι

Αυτό βέβαια δεν σημαίνει 
ότι σίγουρα δεν θα χρεια
στεί να κλείσουμε νέα... εμ- 
βολιασπκά ραντεβού ενά
ντια στον κορωνοϊό στο 
μέλλον. Ο έλληνας ειδικός 
του Crick υπογράμμισε ότι 
«αν αρχίσουν να αυξάνονται 
οι νέες λοιμώξεις σε πλή
ρως εμβολιασμένα άτομα 
και να οδηγούν σε νόση
ση, τότε θα απαιτηθεί πε
ραιτέρω εμβολιασμός. Σε 
περίπτωση που υπάρξει τέ
τοια ανάγκη, με δεδομένο 
ότι τα εμβόλια δεν είναι τό
σο αποτελεσματικά στους 
ηλικιωμένους καθώς και 
ότι οι ηλικιωμένοι ήταν οι 
πρώτοι που εμβολιάστη
καν σε όλες τις χώρες με 
αποτέλεσμα τα επίπεδα 
των αντισωμάτων τους λο
γικά να εμφανίζουν τη με
γαλύτερη μείωση εξαιτίας 
του μεγάλου διαστήματος 
χρόνου που έχει παρέλθει. 
η συγκεκριμένη ομάδα του

πληθυσμού θα έπρεπε να 
αποτελ£ί προτεραιότητα 
για ενισχυτική δόση του 
εμβολίου. Μάλιστα, αυτή 
τη στιγμή δοκιμάζονται νέ
ες εκδόσεις των εμβολί
ων που βασίζονται στα νέα 
παραλλαγμένα στελέχη και 
οι οποίες θα αποτελόσουν 
την καλύτερη επιλογή για 
ενισχυτική δόση».
Σε αυτό το δυσεπίλυτο 
πανδημικό παζλ συνεχώς 
προστίθενται νέα κομμάτια 
- και ένα από τα σημαντι
κότερα αφορά το τι μέλλει 
γενέσθαι μετά το καλοκαίρι. 
Προς το παρόν βλέπουμε 
στη χώρα μας τους «σκλη
ρούς» δείκτες κρουσμάτων, 
διασωληνώσεων και θανά
των να πέφτουν και τα μέ
τρα σταδιακώς να χαλαρώ
νουν αλλά την ίδια στιγμή, 
μια ματιά έξω από τα σύ
νορά μας δείχνει ότι ο ιός 
δεν παραδίδει τόσο εύκο
λα τα όπλα και επανέρχε
ται δριμύτερος μέσω των 
παραλλαγμένων στελεχών 
του με το Δέλτα να δεσπόζει 
-τρανταχτά παραδείγματα 
το Ισραήλ όπου έχει επιτευ
χθεί τεράστια εμβολιασπκή 
κάλυψη του πληθυσμού με 
το 60% να έχει λάβει και 
τις δύο δόσεις εμβολίου 
αλλά τις τελευταίες ημέρες 
αντιμετωπίζει νέα αύξηση 
κρουσμάτων, αλλά και η 
Βρετανία που αποφάσισε 
να καθυστερήσει ως τις 19 
Ιουλίου την άρση περιο
ριστικών μέτρων εξαιτίας

του στελέχους Δέλτα. Θα 
γίνει σύντομα το στέλεχος 
αυτό ο επόμενος «εφιάλ
της» μας, θα κυριαρχήσει 
παντού; Ο δρ Κασσιώτης 
απάντησε ότι «το παραλ
λαγμένο στέλεχος Δέλτα 
είναι ήδη το κυρίαρχο σε 
πολλά μέρη του κόσμου, 
συμπεριλαμβανομένης της 
Βρετανίας. Δεν πρέπει να 
ξεχνάμε ότι η εξελικτική 
πορεία των ιών είναι μια 
ατέρμονη διαδικασία και 
έτσι είναι αναπόφευκτο, 
όσο η πανδημία συνεχίζε
ται, να αναδύονται περισ
σότερες παραλλαγές του 
ιού, οι οποίες θα μπορούν 
να μεταδίδονται ακόμη πιο 
εύκολα και να εμφανίζουν 
ακόμη μεγαλύτερη ανθε- 
κτικότητα στα αντισώματα. 
Για αυτόν τον λόγο επα
ναλαμβάνω ότι ο εμβολια
σμός απ’ άκρου εις άκρον 
της Γης είναι υψίστης ση
μασίας».

Πα ηπιότερα επόμενα 
πανδημικό κύματα
Το μέλλον δείχνει λοιπόν 
συνεχώς νέα παραλλαγμέ
να στελέχη - άρα και συνε
χή νέα πανδημικό κύματα; 
Και αλήθεια πόσο ισχυρά 
αναμένεται να είναι τα επό
μενα που θα έλθουν κατά 
πάνω μας; «Ηδη κάποιες 
χώρες αντιμετωπίζουν την 
αρχή ενός νέου κύματος 
της πανδημίας και και
νούργια κύματα θα εμφα
νιστούν και σε άλλες. Αυτό

οφείλεται στην αυξημένη 
μεταδοτικότητα των νέων 
VOCs. Είναι σχεδόν αναπό
φευκτο το να έχουμε επό
μενα πανδημικό κύματα, 
ωστόσο αυτά πιθανότατα 
θα είναι μικρότερης έντα
σης από όσα βιώσαμε ως 
σήμερα, ιδίως σπς περιο
χές με μεγάλη εμβολιαστι- 
κή κάλυψη».
Και τελικώς πότε τα κύμα
τα θα κοπάσουν; Θα έρθει 
κάποτε... μπουνάτσα σε ό,τι 
αφορά τον πανδημικό νέο 
κορωνοϊό; Κατά τον ερευ
νητή «η πλήρης εκρίζωση 
του ιού δεν είναι πιθανό να 
συμβεί στο κοντινό μέλ
λον. Ωστόσο αν τα εμβόλια 
σπάσουν την αλυσίδα μετα
ξύ μόλυνσης - την οποία 
πιθανώς δεν θα μπορούν 
να προλαμβάνουν- και νό- 
σησης, τότε θα πρέπει να 
αποδεχθούμε στα χρόνια 
που έρχονται τον SARS- 
Co V-2 ως ένα ακόμη πα
θογόνο του αναπνευστι
κού συστήματος που δεν 
θα απαιτεί τη λήψη επι
πρόσθετων μέτρων από 
αυτά που λαμβάνσνται για 
τα γνωστά παθογόνα του 
αναπνευστικού όπως ο ιός 
της γρίπης».
Κλείνοντας, με δεδομέ
νο ότι ζούμε πλέον στον 
αστερισμό των κορωνο- 
εμβολιασμών fcai των... 
παρελκομένων τους, όπως 
η συζήτηση περί υποχρεωτι
κού εμβολιασμού αλλά και 
προνομίων ειδικώς για τα 
εμβολιασμένα άτομα, ζητή
σαμε από τον κ. Κασσιώτη 
να μοιραστεί μαζί μας τις 
σκέψεις του επί των άκρως 
επίκαιρων αυτών θεμάτων. 
«Πρόκειται πράγματι για 
πολύ σημαντικά θέματα, 
τα οποία όμως δεν βασί
ζονται μόνο στην επιστη
μονική ανάγκη. Υπάρχει 
μια πολύ λεπτή ισορροπία 
ανάμεσα στο κοινό καλό 
και στα ατομικά δικαιώμα
τα. Η συζήτηση αυτή έχει 
τόσο πολιτικό όσο και φι
λοσοφικό χαρακτήρα και 
διέπει όχι μόνο το εμβόλιο 
για τον νέο κορωνοϊό αλ
λά και όλα τα άλλα εμβό
λια, όπως για παράδειγμα 
αυτό της ιλαράς. Θα απα
ντήσω λέγοντας ότι έχουμε 
ήδη βιώσει την καταστρο
φική επίδραση από την 
επανεμφάνιση της ιλαράς 
σε μέρη όπου υπήρχαν αρ
νητές των παιδικών εμβο
λιασμών».
Οπως προκύπτει από τα 
λεγάμενα του έλληνα ει
δήμονα, με δεδομένο ότι 
ο SARS-CoV-2 μάλλον δεν 
θα μας... αποχαιρετήσει σύ
ντομα (αν μας αποχαιρετή- 
σει ποτέ) πρέπει να κάνου
με ό,τι περνά από το χέρι 
μας - για την ακρίβεια, στην 
προκειμένη περίπτωση από 
το... μπράτσο μας όπου χο
ρηγείται το εμβόλιο - για να 
μη ζήσουμε άλλο την κα
ταστροφική επίδρασή του.
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1  Η μετάλλαξη Δέλτα και η σκακιέρα του φθινοπώρου
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1271.76
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΣΤΙΣ 
ΠΑΡΑΛΙΕΣ, ΑΣΠΙΔΑ 
ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ

ΑΓΓΕΛΟΣ ΚίΙΒΑΙΟΣ, 
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ, 
ΘΕΟΔΟΡΑ ΤΣΟΛΗ,
ΣΕΛΙΔΕΣ Α&, 6 
SCIENCE 2-3

> Οι 60 κρίσιμες μέρες στον πόλεμο με την C0VID-19 > Συναγερμός στα νησιά
> Ανησυχία για τον τουρισμό > Πόσο προστατευμένοι είμαστε από το νέο στέλεχος
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1  Η μετάλλαξη Δέλτα και η σκακιέρα του φθινοπώρου
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2021

ΠΟΛΙΤΙΚΑ

Ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης 
και το επιτελείο 
του Μεγάρου 
Μαξίμου 
προσβλέπουν 
σε μια ανάσχεση 
ενός νέου κύματος 
της πανδημίας 
το φθινόπωρο, 
προκειμένου να 
αποκτήσουν και 
την ευχέρεια 
πολιτικών κινήσεων 
και σχεδιασμού

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΑΓΓΕΛΟΣ
ΚΩΒΑΙΟΣ

Η ΚΑΤ’ ΙΔΙΑΝ 
ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ 

ΜΕ
ΚΑΡΑΜΑΝΛΗ

Σε ένα διαφορετικό 
πεδίο, ο Κυριάκος 

Μητσοτάκης δείχνει 
ότι επιδιώκει να 

καλλιεργεί την επαφή 
με παράγοντες 

στο εσωτερικό της 
ΝΔ. Οπως έγινε 

γνωστό, προ περίπου 
τριών εβδομάδων 
είχε μία κατ’ ίδιαν 
συνάντηση με τον 

πρώην πρωθυπουργό 
Κώστα Καραμανλή.

Η προηγούμενη 
είχε γίνει κατά την 

προεκλογική περίοδο 
του 2019, όμως με 
βάση τις λιγοστές 

πληροφορίες 
η πρόσφατη 

αυτή επαφή είχε 
διαφορετικά 

χαρακτηριστικά. 
Σε αντίθεση δε με 

τις πληροφορίες 
που έφεραν τη 
συνάντηση του 

νυν και του πρώην 
πρωθυπουργού 
να έχει γίνει σε 

αθηναϊκό εστιατόριο, 
κυβερνητικές 

πηγές διευκρίνιζαν 
ότι επρόκειτο για 

δείπνο στο σπίτι του 
Κυριάκου Μητσοτάκη.

Η μετάλλαξη Δέλτα και 
η σκακιέρα του φθινοπώρου
Αγωνία στο Μαξίμου λόγω του σχετικά υψηλού ποσοστού ανεμβολίαστων
- Επισπεύδονται οι διευκολύνσεις σε όσους έχουν κάνει και
τις δύο δόσεις - Προσδοκία για ελεύθερο πολιτικό πεδίο μετά το καλοκαίρι
Τα... μαθηματικά της «παραλλαγής 
Δέλτα» της COV1D-19 και του σταθε
ρά υψηλού ποσοστού ανεμβολίαστου 
πληθυσμού προβληματίζουν την κυβέρ
νηση, ενώ έκδηλη είναι η προσδοκία 
ότι το φθινόπωρο θα προσφέρει στον 
Κυριάκο Μητσοτάκη την ευχέρεια πο
λιτικών σχεδιασμών και κινήσεων. Η 
εξάπλωση της τελευταίας μετάλλαξης 
του κορωνοϊού απασχολεί έντονα το 
Μέγαρο Μαξίμου. Δεν ήταν τυχαίες οι 
σχετικές αναφορές του Πρωθυπουρ
γού την Πέμπτη, στην ετήσια Γενική 
Συνέλευση του Συνδέσμου Ελληνικών 
Τουριστικών Επιχειρήσεων, όπου ση
μείωσε μεταξύ των άλλων: «Ξέρουμε 
από τις προηγούμενες μεταλλάξεις με 
πόσο μεγάλη ταχύτητα αυτές τελικά 
επικρατούν. Και θα ήταν πραγματικά 
πολύ δυσάρεστο, πολύ άδικο, για τη 
μεγάλτ] προσπάθεια που έχουμε κατα
βάλει συνολικά ως χώρα εάν έχουμε 
οποιαδήποτε έξαρση της πανδημίας 
η οποία θα μας οδηγήσει πάλι σε 
κάποιο πισωγύρισμα».

Οι δύο όψεις 
του νομίσματος
Θέλοντας δε να δείξει πώς ιεραρχού
νται οι προτεραιότητες αυτή την πε
ρίοδο από την κυβέρνηση, ανέφερε 
τα εξής ως προς τις περιορισμένες 
τουριστικές αφίξεις από τη Μεγάλη 
Βρετανία, όπου παρατηρείται και πά
λι μεγάλη εξάπλωση της πανδημίας: 
«Υπάρχει πραγμαπκό πρόβλημα με 
την ταχύτητα μετάδοσης της λεγάμε
νης μετάλλαξης Δέλτα, η οποία αυτή 
τη στιγμή έχει κυριαρχήσει στη Με
γάλη Βρετανία. Κατά συνέπεια, κάθε 
νόμισμα έχει δύο όψεις. Μπορεί αυτή 
τη στιγμή να στερούμαστε επισκέπτες 
από τη Μεγάλη Βρετανία, από την άλ
λη είμαστε και πιο προστατευμένοι, 
διότι η μετάλλαξη αυτή δεν έχει έρθει 
ακόμα στην Ελλάδα, τουλάχιστον σε 
μεγάλη έκταση, ή αν έρθει θα καθυ
στερήσει να έρθει».
Τα στοιχεία από την πορεία του εμβο- 
λιασπκού προγράμματος, τα οποία επι
καλέστηκε και ο Πρωθυπουργός επην 
ίδια ομιλία του, δείχνουν ότι εντός των 
προσεχών εβδομάδων θα έχει επιτευ

χθεί ένα ποσοστό 50% έως και 55% 
εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυ
σμού, ενώ πλήρως εμβολιασμένο είναι 
σήμερα ένα ποσοστό υψηλότερο του 
30% των ενηλίκων Ελλήνων. Με βάση 
αυτά τα στοιχεία ωστόσο, κατά τη δι
άρκεια του καλοκαιριού θα εξακολου
θεί να λείπει ένα 20% για την επίτευξη 
του 70% των εμβολιασμένων πολιτών, 
ποσοστό που θεωρείται ασφαλές για 
τη δημιουργία του τείχους ανόσιας.
Η μεγαλύτερη ανησυχία της κυβέρνη
σης προκύπτει από τον συνδυασμό κά
ποιων στοιχείων, τα οποία προξενούν 
έντονο προβληματισμό \τα την προσεχή 
περίοδο. Αυτά δείχνουν ότι στις ηλικίες 
άνω των 60 ετών παραμένει ένα ποσο
στό της τάξεως του 30% ανεμβολίαστο, 
ενώ οι προβολές των σιατισπκών μο
ντέλων φανερώνουν άτι περίπου 25% 
του πληθυσμού που εμφανίζονται ως 
δύσπιστοι, αρνητές ή αδιάφοροι, πολύ 
δύσκολα θα μεταπειστεί.

Δύσκολη ζωή για 
τους ανεμβολίαστου ς
Για την αντιμετώπιση του προβλήμρ- 
τος έχει σχεδιαστεί η επίσπευση των 
διαδικασιών για τη διασφάλιση δι
ευκολύνσεων στους εμβολιασμένους 
πολίτες, σε συνδυασμό με μία νέα κα- 
μπάνια. Ενδεικτικά, κυβερνητικές πη
γές επιβεβαιώνουν ότι πολύ σύντομα 
θα αρχίσουν να εφαρμόζονται οι όροι 
για την παρουσία (εμβολιασμένων) σε 
γήπεδα, θέατρα, κινημαιογράφους, συ
ναυλίες, ενδεχομένως εστιατόρια κ.λπ. 
Παράλληλα, έχει ήδη ζητηθεί η κινη
τοποίηση δημαρχιακών και περιφερει
ακών αρχών προκειμένου να προχω
ρήσουν οι εμβολιασμοί σε νησιωτικές 
και τουρισπκές περιοχές. Οπως λέγε
ται χαρακτηρισπκά από κυβερνητικά 
στελέχη, «η ζωή θα γίνει πιο δύσκολη 
για όσους δεν έχουν εμβολιαστεί και 
επειδή θα απειλούνται από τον ιό και 
επειδή δεν θα μπορούν να συμμετέ
χουν σε κοινωνικές δραστηριότητες». 
Υπό αυτό το πρίσμα εξετάζεται και η 
επίσπευση των διαδικασιών για την 
υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού 
στο ιατρικό και κυρίως στο νοσηλευ
τικό προσωπικό, όπου το ποσοστό των

αρνητών παραμένει υψηλό και πλησι
άζει το 40%. Πάντως, από το Μέγαρο 
Μαξίμου διαμηνύεται ότι νέο, καθο
λικό απαγορευτικό δεν πρόκειται να 
επιβληθεί, εκτός βεβαίως συγκλονι
στικών απροόπτων στο πεδίο των με
ταλλάξεων του κορωνοϊού.

Πολιτικός σχεδιασμός... 
COVID-free
Πέραν της ανησυχίας για τις εξελί
ξεις σιο υγειονομικό πεδίο, ο Κυριά
κος Μητσοτάκης και το επιτελείο του 
Μεγάρου Μαξίμου προσβλέπουν σε 
μία ανάσχεση ενός νέου κύματος της 
πανδημίας το φθινόπωρο, προκειμέ
νου να αποκτήσουν και την ευχέρεια 
πολιτικών κινήσεων και σχεδιασμού. 
Παρά το γεγονός ότι σε συνομιλίες του 
ο Πρωθυπουργός απορρίπτει κατηγο
ρηματικά το ενδεχόμενο αλλαγών στην 
κυβέρνηση ή άλλων αποφάσεων κατά 
την παρούσα φάση, καλά πληροφορη- 
μένες πηγές επιμένουν ότι θα ήθελε να 
έχει ελεύθερο πεδίο για τον πολιτικό 
προγραμματισμό του επόμενου διαστή
ματος, απαλλαγμένος από τις ειδικές 
συνθήκες της πανδημίας. Είτε αυτά 
περιλαμβάνουν έναν ανασχηματισμό 
σε «νεκρό» χρόνο το φθινόπωρο είτε 
τη διερεύνηση των δυνατοτήτων για 
προσφυγή στις κάλπες το 2022, τίποτε 
δεν είναι δυνατόν να προχωρήσει σε 
συνθήκες πανδημικής έξαρσης.

Προτεραιότητα έργα 
και μεταρρυθμίσεις
Προτεραιότητα ωστόσο παραμένει η 
προώθηση του κυβερνητικού έργου 
και των μεταρρυθμίσεων, οι οποίες 
ούτως ή άλλως προμηνύουν ένα θερ
μό φθινόπωρο, ειδικώς με αφορμή τα 
νομοσχέδια για την αξιολόγηση των 
εκπαιδευτικών και τις αλλαγές σπς επι
κουρικές συντάξεις. Παράλληλα, ήδη 
δρομολογούνται τα μεγάλα έργα όπως 
η Γραμμή 4 του μετρά, η ανάπλαση του 
παραλιακού μετώπου, το Ελληνικό, 
ενώ μεγάλη πρόκληση για την κυβέρ
νηση είναι η επίτευξη μεγάλων ταχυτή
των στην αξιοποίηση των πρώτων 7,5 
δισ. ευρώ του Ταμείου Ανάκαμψης, τα 
οποία αναμένονται εντός του έτους.

ΚΑΜΙΑ
ΑΛΛΑΓΗ

Παραμένει 
ισχυρή 
η ομάδα 
του Μαξίμου
Παρά την όποια 
φημολογία διακι- 
νείται από παρα- 
κυβερνητικά κέντρα, 
ισχυρή παραμένει η 
ομάδα ελέγχου του 
επιτελικού κράτους 
στο Μέγαρο Μαξί
μου. Κατά πληρο
φορίες, ο ίδιος ο 
Πρωθυπουργός έχει 
διαμορφωμένη άπο
ψη για την αποδοτι- 
κότητα του σχήματος 
και ως εκ τούτου δεν 
αναμένονται αλλα
γές σε ορατό χρονι
κό ορίζοντα, αλλά 
ούτε και διεύρυνση 
του σχήματος ή ενί
σχυσή του με επιπλέ
ον στελέχη. Ο Γιώρ
γος Γεραπετρίτηςθα 
εξακολουθήσει να εί
ναι επιφορτισμένος 
με το πολιτικό σκέ
λος της διαχείρισης, 
ο Ακης Σκέρτσοςμε 
την τεχνοκρατική πα
ρακολούθηση, ο Θο- 
δωρής Λιβάνιοςμε 
τα επικοινωνιακά 
και ο Γρηγόρης Δη- 
μητριάδηςμε τις αρ
μοδιότητες του που 
απορρέουν από τη 
θέση του ως επικε
φαλής της Γενικής 
Γραμματείας του 
Πρωθυπουργού.
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