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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΔΙΑΒΗΤΗΣ Τα χημικά που αυξάνουν τον κίνδυνο
Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 19-20 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

640.37 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΒΗΤΗΣ;

Τα χημικά
που αυξάνουν 
τον κίνδυνο

Ποια προϊόντα ευρείας κατανά
λωσης περιέχουν τις επικίνδυνες αυ
τές ουσίες . σελ. 20
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1  ΔΙΑΒΗΤΗΣ Τα χημικά που αυξάνουν τον κίνδυνο
Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 19-20 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Ποια προϊόντα 
ευρείας 

τανάλωσης 
περιέχουν 
τις επικίνδυνες 
αυτές ουσίες

I
Ρ I Τα χημικά 
αυξάνουν

που
τον κίνδυνο

Α
ντικολλητικά μαγειρικά σκεύη, καλλυντικά, συ- 
σκευασίες τροφίμων, χαλιά ακόμα και το νερό 
περιέχουν υπερφθοριωμένες και πολυφθο- 
ριωμένες αλκυλιωμένες ουσίες (PFAS), οι οποίες 

μπορούν να συσχετιστούν με τον αυξημένο κίνδυνο εμ
φάνισης σακχαρώδους διαβήτη στις γυναίκες της μέ
σης ηλικίας. Αυτά είναι τα συμπεράσματα νεότερης με
λέτης που δημοσιεύτηκε στο «Diabetologia» από το Τμή
μα Επιδημιολογίας της Σχολής Δημόσιας Υγείας του Πα
νεπιστημίου του Μίσιγκαν των ΗΠΑ.

Στη συγκεκριμένη ομάδα χημικών συγκαταλέ
γονται περισσότερες από 4.700 συνθετικές χημικές ου
σίες. Η μοριακή τους δομή παρουσιάζει μεγάλη ανθε- 
κτικότητα, με αποτέλεσμα να συσσωρεύονται στο πε
ριβάλλον και στα σώματα των ανθρώπων αλλά και των 
ζώων ακόμα και για χρόνια, με αποτέλεσμα να απο- 
καλούνται συχνά και «αιώνια χημικά προϊόντα» («for
ever chemicals»).

Πώς συνδέονται με τον σακχαρώδη διαβήτη;
Πολλά από αυτά τα προϊόντα έχουν μοριακές δο

μές που μοιάζουν με εκείνες των φυσικών λιπαρών 
οξέων, με αντίστοιχες επιδράσεις. Τα λιπαρά οξέα 
δρουν σε μια κατηγορία πρωτεϊνικών μορίων που βρί
σκονται στα κύτταρα που ονομάζονται υποδοχείς 
που ενεργοποιούνται από τον πολλαπλασιαστή υπε- 
ροξισώματος, οι οποίοι δρουν ως αισθητήρες λίπους 
και ινσουλίνης και είναι οι κύριοι ρυθμιστές του 
σχηματισμού και της ανάπτυξης νέων λιποκυττάρων 
(λιποκύτταρα) και ελέγχουν τα επίπεδα του λίπους και 
της γλυκόζης.

Οι ενώσεις των PFAS είναι δομικά και χημικό πα
ρόμοιες με αυτούς των PFAS και θα μπορούσαν εν
δεχομένως να αλληλεπιδράσουν με τους ίδιους υπο
δοχείς (PPARs), διαταράσσοντας τη ρυθμιστική τους 
συμπεριφορά και υποδηλώνοντας έναν πιθανό μηχα
νισμό για αυτές τις ουσίες, παραλλάσσοντας τον μετα
βολισμό.

Η διαδικασία της μελέτης
Στην έρευνα συμμετείχαν συνολικά 3.302 ηροεμ- 

μηνοπαυσιακές γυναίκες ηλικίας 42-52 ετών, μέρος 
της συνεχιζόμενης μελέτης SWAN με επίκεντρο τις γυ
ναίκες. Οι συμμετέχουσες υποβλήθηκαν σε μια Βασι
κή κλινική εξέταση που επαναλαμβανόταν ετησίωςτην 
περίοδο 1996-1997.

Εν συνεχεία, η μελέτη SWAN-Multi-Pollutant 
Study (SWAN-MPS) ξεκίνησε το 2016 για να αξιολογή
σει τον ρόλο των περιβαλλοντικών ρύπων σε χρόνιες 
ασθένειες κατά τη διάρκεια και μετά τη μετάβαση στην 
εμμηνόπαυση. Η συγκεκριμένη μελέτη ανέλυσε δείγματα 
αίματος και ούρων από 1400 συμμετέχουσες, από τη με
λέτη SWAN και ειδικότερα από την τρίτη παρακολούθηση 
(1999-2000) και μετά. 0 στόχος των ερευνητών ήταν να 
διαπιστωθεί η παρουσία περιβαλλοντικών χημικών 
ουσιών, συμπεριλαμβανομένων επτά PFAS.

Μετά από την αφαίρεση των γυναικών που έπα- 
σχαν ήδη από σακχαρώδη διαβήτη, οι ερευνητές κα
τέληξαν σε 1.237 γυναίκες με διάμεση ηλικία τα 49,4 
έτη που παρακολουθούνταν από το 1999- 2000 έως το 
2017. Διαπιστώθηκαν 102 περιπτώσεις σακχαρώ
δους διαβήτη. Όσες συμμετέχουσες εμφάνισαν την 
νόσο, ήταν πιο πιθανό να είναι Αφροαμερικανικής κα
ταγωγής, λιγότερο μορφωμένες και σωματικά δρα
στήριες, με μεγαλύτερη πρόσληψη θερμιδών και 
υψηλότερο ΔΜΣ κατά την έναρξη.

Χωρίζοντας τις γυναίκες ανάλογα με την επικινδυ- 
νότητα εμφάνισης του καρκίνου, η ερευνητική ομάδα συμ- 
πέρανε ότι η συνδυασμένη έκθεση στα επτά διαφορετι
κά PFAS είχε ισχυρότερη σχέση με τον κίνδυνο εμφάνι
σης σακχαρώδους διαβήτη από ό,τι παρατηρήθηκε με τις 
μεμονωμένες ενώσεις. Οι γυναίκες στην ομάδα υψηλού 
κινδύνου είχαν 2,62 φορές περισσότερες πιθανότητες να 
αναπτύξουν τη νόσο, ισοδύναμο με τον κίνδυνο εμφάνι
σής της λόγω παχυσαρκίας, και ακόμα μεγαλύτερο από 
τον κίνδυνο που διατρέχουν οι καπνιστές.
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1  ΕΞΑΡΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗΣ «ERIS» ΤΙΣ ΕΠΟΜΕΝΕΣ
ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ

Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

131.75 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΕΪΑΡΣΗ
ΤΗΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗΣ 

«ERIS» ΤΙΣ ΕΠΟΜΕΝΕΣ 
ΕΒΑΟΜΑΑΕΣ

Ως παραλλαγές «ενδιαφέροντος» τα
ξινομεί το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC) τις 
υποπαραλλαγές του κορωνοϊού που 
μοιάζουν στην ΧΒΒ.1.5 και έχουν την 
πρόσθετη αλλαγή αμινοξέων F456L. 
Η πλέον χαρακτηριστική είναι η «Eris» 
(EG.5) για την οποία έχει προηγηθεί 
αναβάθμιση κινδύνου από τον Πα
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 
και είναι υπεύθυνη για αύξηση κρου
σμάτων και νοσηλειών στη χώρα μας, 
μεταξύ άλλων. To ECDC διαπιστώνει 
ιδιότητες ανοσοδιαφυγής, συγκριτικά 
με παραλλαγές που κυκλοφορούσαν 
προηγουμένως. Οι επιδημιολογικοί δεί
κτες δείχνουν αύξηση της μετάδοσης 
της Covid-19 στην Ευρωπαϊκή Ένωση/ 
Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (ΕΕ/ 
ΕΟΧ) μετά από αρκετούς μήνες πολύ 
χαμηλών ποσοστών μόλυνσης. Προς το 
παρόν, όμως, δεν υπάρχουν ενδείξεις 
αυξημένων νοσηλειών ή πιέσεων στα 
συστήματα υγείας.
Με βάση τα όσα παρατηρούνται σε 
χώρες εκτός ΕΕ/ΕΟΧ, το ECDC ση
μειώνει ότι είναι πιθανό οι παραλλαγές 
F456L να συμβάλουν σε αυξημένη 
μετάδοση τις επόμενες εβδομάδες. 
«Ωστόσο, είναι απίθανο τα επίπεδα 
να φτάσουν εκείνα των προηγούμενων 
εξάρσεων της πανδημίας», επισημαίνει 
σε αναφορά του.
Προσθέτει δε ότι επίσης απίθανο είναι 
οι παραλλαγές αυτές να σχετίζονται 
με οποιαδήποτε αύξηση της σοβαρό
τητας της λοίμωξης σε σύγκριση με 
τις προηγούμενες κυκλοφορούσες 
παραλλαγές ή με μείωση της αποτε- 
λεσματικότητας του εμβολίου έναντι 
σοβαρής νόσου. Βέβαια, όπως ισχύει 
για κάθε παραλλαγή του SARS-CoV-2, 
τα ηλικιωμένα άτομα και όσα έχουν 
υποκείμενες παθήσεις θα μπορούσαν 
να αναπτύξουν σοβαρά συμπτώματα 
εάν μολυνθούν.
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1  ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ: Ζεσταίνει τις
μηχανές για νέα «πανδημία»;

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,21 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

638.38 cm² Κυκλοφορία: 2090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ: Ζεσταίνει τις μηχανές για νέα
«πανδημία»;

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 1,21 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-08-2023

\

/

If.
W

Τρόμος ξανά...

Συναγερμός 
για έκρηξη 

κρουσμάτων από 
λίαν μεταλλαγμένο 

στέλεχος"του
ι· rκορωνοιου

Ο
 Παγκόσμιος Ορ

γανισμός Υγείας 
(ΠΟΥ) και οι αμερι
κανικές υγειονομι
κές αρχές παρα

κολουθούν από κοντά μια νέα πα
ραλλαγή του ιού της Covid-19, αν 

και "για την ώρα ο εν δυνάμει α
ντίκτυπος πολυάριθμων μεταλλά
ξεων της ΒΑ.2.86 είναι άγνω
στος".
Ο ΠΟΥ αποφάσισε να κατατάξει 
τη νέα παραλλαγή "στην κατηγο
ρία των υπό παρακολούθηση πα
ραλλαγών εξαιτίας του πολύ με
γάλου αριθμού (άνω του 30) των 
μεταλλάξεων του γονιδίου Spike 
που φέρει", γράφει ο οργανισμός 
στο επιδημιολογικό δελτίο του 
που είναι αφιερωμένο στην παν
δημία της Covid-19 και δόθηκε 
στη δημοσιότητα την περασμένη 
νύκτα.
Η πρωτεΐνη ακίδα είναι αυτή που 
δίνει στον ιό την ακανθώδη μορ
φή του και είναι αυτή που επιτρέ
πει στον SARS-CoV-2 να διεισδύ
ει στα κύτταρα του ανθρώπου 
που προσβάλλει.
Προς το παρόν, αυτή η νέα πα
ραλλαγή έχει εντοπισθεί μόνο 
στο Ισραήλ, στη Δανία και στις Η
νωμένες Πολιτείες.
Τα Κέντρα για τον Έλεγχο και 
την Πρόληψη Ασθενειών (CDC) 
στις ΗΠΑ ανέφεραν επίσης πως 
παρακολουθούν από κοντά την 
παραλλαγή, με μήνυμά τους που 
αναρτήθηκε στο μέσο κοινωνικής 
δικτύωσης X (πρώην Twitter). 
Αυτή τη στιγμή έχουν επισημαν- 
θεί μόνο τέσσερις γνωστές γονι- 
διακές ακολουθίες αυτής της πα
ραλλαγής, ενώ δεν είναι γνωστός 
ο επιδημιολογικός τους αντίκτυ
πος, εξηγεί ο ΠΟΥ.
"Ο εν δυνάμει αντίκτυπος των με
ταλλάξεων της ΒΑ.2.86 είναι αυ
τή τη στιγμή άγνωστος και απο
τελεί αντικείμενο λεπτομερούς α
ξιολόγησης", διευκρινίζει ο Πα
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ο

οποίος υπογραμμίζει για μια ακό
μη φορά τη σημασία που έχει η 
παρακολούθηση και η ενημέρω
ση των αρμόδιων αρχών για να υ
πάρχει μια ακριβής και συνολική

αντίληψη για την πανδημία της 
Covid-19. Ο ΠΟΥ παρακολουθεί 
αυτή τη στιγμή τρεις παραλλα
γές ενδιαφέροντος (ΧΒΒ.1.5, 
ΧΒΒ.1.16 και EG.5) και επτά πα

ραλλαγές χαρακτηρίζονται υπό 
επιτήρηση (ΒΑ.2.75, ΒΑ.2.86, 
CH.1.1, ΧΒΒ, ΧΒΒ.1.9.1, 
ΧΒΒ.1.9.2 και ΧΒΒ.2.3).
Στο μεγαλύτερο μέρος των Ηνω

μένων Πολιτειών, όπου είχαν δη- 
μιουργηθεί ειδικοί μηχανισμοί 
παρακολούθησης της παρουσίας 
του ιού της Covid-19 και των πα
ραλλαγών του, οι μηχανισμοί αυ
τοί έχουν εν γένει διαλυθεί κα
θώς θεωρήθηκε ότι η απειλή εί
ναι πλέον λιγότερο σοβαρή και 
δεν δικαιολογεί αυτές τις δαπά
νες.
Ο ΠΟΥ δεν έχει πάψει να καταγ
γέλλει αυτό τον "αφοπλισμό" και 
συνεχίζει "να καλεί για μια καλύ
τερη παρακολούθηση και ενημέ
ρωση για την Covid-19, καθώς ο 
ιός συνεχίζει να κυκλοφορεί και 
να εξελίσσεται.

Ο ιός συνεχίζει να σκοτώνει και να αλλάζει
Μολονότι από τις αρχές 
Μαΐου ο ΠΟΥ δεν θεω
ρεί πλέον την πανδημία 
παγκόσμια υγειονομική 
έκτακτη ανάγκη, "ο ιός 
συνεχίζει να κυκλοφο
ρεί σε όλες τις χώρες, 
συνεχίζει να σκοτώνει 
και συνεχίζει να αλλά

ζει", υπογράμμισε ο γε
νικός διευθυντής του 
οργανισμού Τέντρος Α- 
ντανόμ Γ κεμπρεγέσους. 
Κατά την περίοδο 17 
Ιουλίου ως τις 13 Αυ- 
γούστου, καταγράφη- 
καν περισσότερα από 
1,4 εκατομμύριο νέα

κρούσματα της Covid- 
19 και περισσότεροι α
πό 2.300 θάνατοι.
Στις 13 Αυγούστου 
2023 είχαν καταγραφεί 
στον κόσμο περισσότε
ρα από 769 εκατομμύ
ρια επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της Covid-

19 και περισσότεροι α
πό 6,9 εκατομμύρια θά
νατοι. Ο πραγματικός α
πολογισμός των κρου
σμάτων και των θανά
των πιστεύεται πως εί
ναι πολύ βαρύτερος, 
καθώς πολλά κρούσμα
τα δεν καταγράφονται.
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1  Η ΕΠΑΝΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ mRNA
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

293.73 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΑ ΝΕΑ
Η ΕΠΑΝΑΣΤΑΣΗ 
TOY mRNA

Ο
ταν κυκλοφόρησαν τα

πρωτοπόρα εμβόλια 
για την Covid-19 με την 
τεχνολογία mRNA, οι

αντιδράσεις δεν ήταν μόνο θετικές. Ορισμέ
νοι γιατροί (εντός ή εκτός εισαγωγικών), 
καλλιτέχνες, δημοσιογράφοι, αλλά και του
λάχιστον ένας πολιτικός αρχηγός, άρχισαν 
να διαδίδουν ότι τα εμβόλια έχουν σοβαρές 
παρενέργειες, ότι προκαλούν θρόμβους και 
καρκίνους, ότι τροποποιούν το DNA μας ή, 
αντιθέτως, ότι δεν είναι τίποτα άλλο από 
φυσιολογικός ορός. Με λίγα λόγια, ότι οι 
επιστήμονες χρησιμοποιούν τους απλούς 
ανθρώπους ως πειραματόζωα.

Οι θεωρίες αυτές φυσικά διαψεύστηκαν 
στην πράξη και τα εμβόλια mRNA αποτέ- 
λεσαν τον αποφασιστικό παράγοντα που 
επέτρεψε στον πλανήτη να αντιμετωπίσει 
με επιτυχία την πανδημία. Και αυτό ήταν 
μόνο η αρχή. Η χρησιμοποίηση του αγγε
λιοφόρου RNA, του μορίου δηλαδή που 
μεταφέρει γενετικές πληροφορίες για την 
παρασκευή πρωτεϊνών, αποδεικνύεται 
κομβικής σημασίας για την αντιμετώπιση 
και άλλων ασθενειών. Ηδη εδώ και μία δε
καετία δοκιμάζονται θεραπείες για ορισμέ
νους τύπους καρκίνου που βασίζονται σε 
αυτή τη «συνταγή». Και τα αποτελέσματα 
είναι ενθαρρυντικά.

Οπως γράφουν σήμερα «ΤΑ ΝΕΑ Σαββατο
κύριακο», η ίδια ιδέα βρίσκεται πίσω και 
από μια νέα επαναστατική θεραπεία γονι- 
διακής σίγασης που υπόσχεται όχι μόνο να 
σταματήσει, αλλά και να προλάβει τα συ
μπτώματα της νόσου Αλτσχάιμερ. Αν όμως 
με τα εμβόλια για τον κορωνοϊό χορηγείται 
στον οργανισμό συνθετικό mRNA που 
δίνει οδηγίες στα κύτταρα να παράγουν 
χιλιάδες αντίγραφα της πρωτεΐνης ακίδας 
της Covid, ώστε να αναγνωρίζονται από το 
ανοσοποιητικό σύστημα, στην περίπτωση 
της νόσου Αλτσχάιμερ η παρεμβολή RNA 
«καθοδηγεί» το φυσικά παραγόμενο mRNA 
να εμποδίζει τα κύτταρα να παράγουν το- 
ξικές πρωτεΐνες, ώστε να αναστέλλεται η 
προέλαση της νόσου. «Θα θεραπεύσουμε 
τελικά την άνοια», δηλώνει κατηγορημα
τικά ο αναπληρωτής διευθυντής ερευνών 
στην Εταιρεία Αλτσχάιμερ.

Η επιστήμη δεν είναι ασφαλώς απλή - ούτε 
εύκολα προσβάσιμη στο ευρύ κοινό. Είναι 
όμως συναρπαστική. Και πολύτιμη. Οι πιο 
γοητευτικές στιγμές της δύσκολης περι
όδου της πανδημίας ήταν τα καθημερινά 
ραντεβού με τον Σωτήρη Τσιόδρα που μας 
καθήλωναν μπροστά στην τηλεόραση. Και 
οι πιο θλιβερές στιγμές ήταν οι επιθέσεις 
που δέχονταν οι επιστήμονες από τους κά
θε λογάς «ψεκασμένους».

Τώρα που θα κληθούμε πάλι να χτίσουμε 
τις άμυνές μας μπροστά στην έξαρση της 
πανδημίας, ας κρατήσουμε τις πρώτες και 
ας ξεχάσουμε τις δεύτερες.
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1  Ούτε μία ΜΕΘ στη Β. Ελλάδα
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

108.1 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

3

Ούτε μία ΜΕΘ στη Β. Ελλάδα
«Αυτή την στιγμή δεν υπάρχει ούτε μια διαθέσιμη ΜΕΘ σε όλη τη βό
ρεια Ελλάδα. Πεθαίνει ο κόσμοε και δεν μιλάει κανείε. Mas είχαν πρή
ξει με τιε πληρότητεε την περίοδο του κορωνοϊού. 60 χρόνων άνθρω- 
nos πεθαίνει. Τι θα γίνει με τουε αλήτεε;».
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1  Ελλείψεις, αλλά πρώτη σε γιατρούς η Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

97.63 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελλείψεις, αλλά πρώτη 
σε γιατρούς η Ελλάδα
Μπορεί στα νησιά, ακό
μη και σε μεγάλα, να 
μην υπάρχει επαρκέε 
ιατρικό προσωπικό, 
όπωε άλλωστε και σε 
νοσοκομεία σε αστικά 
κέντρα, όμωε αυτό δεν 
σημαίνει ότι η Ελλάδα 
δεν διαθέτει γιατρούε.
Το αντίθετο. Σύμφω
να με τα στοιχεία που 
ανακοίνωσε χθεε η 
Eurostat και αφορούν 
το έτοε 2021, η Ελλάδα έχει τουε περισσότε- 
pous γιατρούε (όχι φοιτητέ3, αλλά με πτυχίο 
και άδεια) ανά 100.000 κατοίκουε και συγκε
κριμένα 629,2 γιατροΰε/ΙΟΟ.ΟΟΟ kotoikous. 
Στη δεύτερη θέση βρίσκεται η Πορτογαλία 
με 562 γιατρούε ανά 100.000 κατοίκου και 
στην τρίτη θέση η Αυστρία με 540,9 γιατροΰε 
ανά 100.000 κατοίκουε. Στιε τελευταίεε θέ- 
σειε βρίσκονται η Γαλλία με 318,3 γιατροΰε 
ανά 100.000 κατοίκου, το Βέλγιο με 324,8 
γιατροΰ3 ανά 100.000 κατοίκουε και η Ουγ
γαρία με 329,8 γιατροΰε ανά 100.000 κατοί- 
kous. Συνολικά στην Ε.Ε. οι γιατροί υπολογί
ζονται σε 1,82 εκατ. άτομα, με το 21% αυτών 
να βρίσκεται στη Γερμανία.
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1  Καμπανάκι για νέα παραλλαγή Covid-19
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 49 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

104.26 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΣΜΟΙ
ενταχει\-------------------------

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Καμπανάκι για νέα 
παραλλαγή Covid-19
Ο Παγκόσμιοε Οργανισμόε Υγείαε και οι 
αμερικανικέε υγειονομικέε Αρχέε παρακολουθούν 
μια νέα παραλλαγή του ιού τηε Covid-19, αν 
και «για την ώρα ο εν δυνάμει αντίκτυποε 
πολυάριθμων μεταλλάξεων τηε ΒΑ.2.86 είναι 
άγνωστοε». Ο ΠΟΥ αποφάσισε να κατατάξει 
τη νέα παραλλαγή «στην κατηγορία των υπό 
παρακολούθηση παραλλαγών εξαιτίαε του πολύ 
μεγάλου αριθμού (άνω του 30) μεταλλάξεων 
τηε πρωτεΐνηε ακίδαε που φέρει», αναφέρει ο 
Οργανισμόε στο επιδημιολογικό δελτίο του. Προε 
το παρόν, αυτή η νέα παραλλαγή έχει εντοπισθεί 
μόνο στο Ισραήλ, στη Δανία και στιε ΗΠΑ. Αυτή τη 
στιγμή έχουν επισημανθεί μόνο τέσσεριε γνωστέε 
γονιδιακέε ακολουθίεε αυτήε τηε παραλλαγήε, 
ενώ δεν είναι γνωστόε ο επιδημιολογικόε τουε 
αντίκτυποε, εξηγεί ο ΠΟΥ.
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1  Τι είναι η ουσία HHC που πωλείται στα περιπτερα;
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 50-51 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1813.25
cm²

Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι είναι η ουσία 
HHC που πωλείται

σια περιπιερα;
Μέσα σε λίγα χρόνια εξαπλώθηκε σιην Ευρώπη, περιλαμβανόμενης 

και ms χώρας μας, κυκλοφορώντας χωρίς περιορισμούς

Κ
ινδύνους για τη δημόσια υγεία 
εγκυμονεί η ελεύθερη διάθεση 
στην αγορά προϊόντων κάννα
βης που περιέχουν μια ουσία με δράση 

αντίστοιχη με αυτήν της ελεγχόμε
νης τετραϋδροκανναβινόλης (THC), 
της βασικής ψυχοτρόπου ουσίας της 
κάνναβης. Πρόκειται για την εξαϋδρο- 
κανναβινόλη ή HHC, η οποία παράγε- 
ται με ημισυνθετικό τρόπο, έχοντας 
ως βάση την κανναβιδιόλη (CBD) και 
προωθείται ως υποκατάστατο της 
THC, με όσους την εμπορεύονται να 
διαφημίζουν ότι η επίδρασή της είναι 
παρόμοια με αυτή της τετραϋδροκαν- 
ναβινόλης. Με την εν λόγω ουσία να 
έχει εντοπιστεί για πρώτη φορά ως 
ψυχοτρόπο κανναβινοειδές για ψυ
χαγωγική χρήση μόλις το 2019 στις

«Το μειονέκιημα ins προερχόμενα από ίο φυτό 
ins κάνναβα εξαϋδ ροκαννα βινόλα είναι 

όιι περιέχειαι σε πάρα πολύ pucpes ποσόιηιε5 
με αποιέλεσμα να είναι δύσκολη και η παρασκευή 

και η επεξεργασία ins. Γι' αυιό χρησιμοποιείται 
κυρίως η ιεχνηιά παραγόμενη HHC» εξηγεί 

σια «ΝΕΑ» ο παθολόγο5 - φαρμακολόγο5, 
διδάκιωρ ins Iaipiims Σχολή5 ίου Πανεπισιημίου 

Αθηνών, Avaoidoios Σπανπδέας

Ηνωμένες Πολιτείες, μέσα σε λίγα 
χρόνια εξαπλώθηκε ταχύτατα στην 
Ευρώπη - περιλαμβανομένης και της 
χώρας μας - κυκλοφορώντας χωρίς 
περιορισμούς εξαιτίας ενός δυνητικά 
επικίνδυνου νομοθετικού κενού που 
εν πολλοίς φέρνει νομιμοποίηση της 
εμπορίας και χρήσης ψυχαγωγικής 
κάνναβης από το παράθυρο του... πε
ριπτέρου, καθώς προϊόντα με υψηλή 
περιεκτικότητα σε HHC πωλούνται 
πλέον ελεύθερα, δίπλα σε τσίχλες και 
σοκολάτες και σνακ.

Σήμερα, μια απλή αναζήτηση στο 
Διαδίκτυο με τους όρους «αγορά HHC» 
επιστρέφει περισσότερα από 200.000 
αποτελέσματα. Στις πρώτες θέσεις 
φιγουράρουν διαδικτυακά καταστή
ματα προϊόντων κάνναβης, πολλά εκ 
των οποίων προσφέρουν μια μεγάλη 
ποικιλία σκευασμάτων που περιέχουν 
εξαϋδροκανναβινόλη. Στικ ατμίσματος, 
έλαια και ζελεδάκια είναι κάποιες μόνο 
από τις εναλλακτικές που προσφέ- 
ρονται στους καταναλωτές, οι οποίοι 
μπορούν να περιηγηθούν σε μια μεγά
λη γκάμα προϊόντων, έχοντας απλώς 
πρώτα «δηλώσει» και με ένα κλικ επι
βεβαιώσει ότι είναι άνω των 18 ετών.

Σε ορισμένα από αυτά τα διαδικτυ
ακά καταστήματα, μάλιστα, παρέχο
νται και ορισμένες πληροφορίες για 
την HHC, τον τρόπο παρασκευής και 
την επίδρασή της. Ετσι για παράδειγ

μα, σε ιστότοπο πώλησης προϊόντων 
εξαϋδροκανναβινόλης διαβάζουμε 
ότι «όπως οποιοδήποτε από τα νέα 
κανναβινοειδή που προέρχονται από 
κάνναβη, δεν υπάρχει τυπική δόση και 
ελάχιστη έως καθόλου έρευνα για τις 
άμεσες ή μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 
της κατάποσης HHC. Η αγορά HHC 
είναι μία καινούργια αγορά που χρήζει 
περισσότερης έρευνας και μελέτης».

Πώς γίνεται τα ίδια καταστήματα 
που προειδοποιούν ότι γνωρίζου
με ελάχιστα για τις επιπτώσεις της 
εξαϋδροκανναβινόλης να εμπορεύο
νται προϊόντα HHC; Ποια κενά στη 
νομοθεσία επιτρέπουν την ελεύθερη 
κυκλοφορία της εν λόγω ουσίας, και 
ποια μέτρα πρέπει να ληφθούν για την 
προστασία των καταναλωτών;

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο 
προειδοποιεί

Η πλέον επίσημη προειδοποίηση για 
τους πιθανούς κινδύνους που εγκυμο
νεί η χωρίς περιορισμούς κυκλοφορία 
προϊόντων εξαϋδροκανναβινόλης ήρθε 
μόλις πριν από λίγους μήνες από το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης 
Ναρκωτικών (EMCDDA), που στις 17 
Απριλίου 2023 παρουσίασε την πρώτη 
του αναλυτική έκθεση για την HHC. 
Οπως σημειώνεται στην ανακοίνωση 
που συνοδεύει την έκθεση, η HHC «συ
ντίθεται από κανναβιδιόλη (CBD) που 
εξάγεται από φυτά κάνναβης χαμηλής 
περιεκτικότητας σε THC και είναι το 
πρώτο ημισυνθετικό κανναβινοειδές 
που αναφέρεται στην Ευρωπαϊκή Ενω
ση. Αν και περιγράφηκε για πρώτη φορά 
στην επιστημονική βιβλιογραφία το 
1940, η HHC εντοπίστηκε αρχικά στην 
Ευρώπη τον Μάιο του 2022. Από τον 
Οκτώβριο του 2022 παρακολουθείται 
ως νέα ψυχοδραστική ουσία από το 
Σύστημα Εγκαιρης Προειδοποίησης 
της ΕΕ». «Επί του παρόντος», υπογράμ
μιζε το EMCDDA, «είναι σχετικά λίγα 
γνωστά για τις επιπτώσεις και τους 
κινδύνους από τη χρήση της HHC». 
Αλλωστε, μέχρι την περίοδο κατά την 
οποία συντάχθηκε η έκθεση, η HHC 
δεν υπαγόταν σε απαγορεύσεις στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, ενώ 
δεν έχει καταγραφεί στις συμβάσεις 
του 1961 και του 1971 των Ηνωμένων 
Εθνών για τα ναρκωτικά.

Οσο για τις επιδράσεις της εξαϋδρο-

κανναβινόλης, στην έκθεση σημειώνε
ται ότι «σύμφωνα με έναν μικρό αριθμό 
εργαστηριακών μελετών, φαίνεται να 
έχει σε γενικές γραμμές παρόμοιες επι
δράσεις με την THC, την κύρια ψυχοδρα
στική ουσία της κάνναβης». Τονίζεται, 
πάντως, ότι «οι φαρμακολογικές και 
συμπεριφορικές επιδράσεις της HHC 
στον άνθρωπο δεν έχουν μελετηθεί, 
αν και πρόσφατες ανεπίσημες αναφο
ρές από καταναλωτές δείχνουν ότι οι

Από τη δεκαετία του 1940 
καταγράφεται η HHC στην 
επιστημονική βιβλιογραφία

Το 2019 εντοπίζεται για 
πρώτη φορά, στιε ΗΠΑ, 
να κυκλοφορεί στο εμπάριο 
cos ψυχοτρόποε ουσία

Τον Μάιο του 2022 
εντοπίζεται για πρώτη
φορά και στην Ευρώπη

U,£% είναι το ανώτατο 
επιτρεπόμενο όριο 
περιεκτικότητας THC 
στα μη φαρμακευτικά 
προϊόντα που κυκλοφοροάν 
νομίμωε
στην Ελλάδα ' 1

Οι παρενέργειες που προκαλεί στους καταναλωτές

ZOOM ΣΤΑ «ΝΕΑ»

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ
ΑΓΓΕΛΟΣ ΣΚΟΡΔΑΣ

ΓΡΑΦΟΥΝ
ΗΛΙΑΝΑ ΔΑΝΕΖΗ 
ΠΕΤΡΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ 
ΓΙΩΡΓΟΣ ΜΟΥΡΜΟΥΡΗΣ 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΩΤΗΡΗΣ 
ΓΙΩΡΓΟΣ ΦΩΚΙΑΝΟΣ

ΠΕΡΑΝ των κινδύνων που ελλοχεύουν 
στη διαδικασία παρασκευής της εξα- 
ϋδροκανναβινόλης (HHC), σημαντική 
είναι και η πιθανώς αρνητική επίδρασή 
της στους καταναλωτές, εξαιτίας της 
ψυχοτρόπου δράσης της. «Γιατηνεξα- 
ϋδροκανναβινόλη ισχύει ό,τι και για 
τα υπόλοιπα κανναβινοειδή», λέει ο 
παθολόγος-φαρμακολόγος Αναστάσι
ος Σπαντιδέας, εξηγώντας ότι μπορεί 
να προκαλέσει ζαλάδες, λιποθυμίες, 
αποσυντονισμό, σύγχυση, ενώ από 
μεγάλες δόσεις κανναβινοειδών έχουν 
καταγραφεί ακόμα και θάνατοι. «Σε ό,τι 
αφορά την αλλοίωση της εγκεφαλικής 
λειτουργίας, η HHC είναι το ίδιο επι
κίνδυνη με την THC», υπογραμμίζει 
και ο υπεύθυνος του Τομέα Ερευνών 
του ΚΕΘΕΑ Γεράσιμος Παπαναστασά- 
τος, τονίζοντας ότι τα προϊόντα που 
προέρχονται από τη διαδικασία της

υδρογόνωσης εισέρχονται στους νευ- 
ροδιαβιβαστές με μεγαλύτερη ευκολία, 
και ως εκ τούτου η HHC έχει καλύτε
ρη διείσδυση από την THC (τετραϋ- 
δροκανναβινόλη) στον εγκεφαλικό 
ιστό. Πάντως, ο ίδιος ξεκαθαρίζει ότι 
η κάνναβη έχει μικρές πιθανότητες να 
οδηγήσει σε εθισμό, ενώ σοβαρότερες 
παρενέργειες παρατηρούνται σε περι
πτώσεις που υπάρχει κάποια ψυχια
τρική νόσος την οποίαν ο χρήσης δεν 
γνωρίζει, κυρίως στην εφηβική ηλικία.

Σε κάθε περίπτωση, το γεγονός 
ότι η εξαϋδροκανναβινόλη χρησιμο
ποιείται ως υποκατάστατο της THC 
υπογραμμίζει και ο EMCDDA, τονί
ζοντας ότι «η HHC πωλείται ανοιχτά 
ως υποκατάστατο της κάνναβης και 
των προϊόντων THC σε μια σειρά ιδι
αίτερα ελκυστικών επώνυμων και μη 
επώνυμων προϊόντων» που περιλαμ

βάνουν «άνθη και ρητίνη κάνναβης με 
χαμηλή περιεκτικότητα σε THC, πάνω 
στα οποία έχει ψεκαστεί ή αναμειχθεί 
HHC, στικ ατμίσματος, ηλεκτρονικά 
υγρά και φυσίγγια ηλεκτρονικού υγρού 
για χρήση σε ηλεκτρονικά τσιγάρα, 
βρώσιμα είδη και έλαια». Αλλωστε «το 
μάρκετινγκ και η διαφήμιση συγκρί
νουν συχνά [τις επιδράσεις της HHC] 
με αυτές της κάνναβης και της THC».

Νομικό κενό
Πώς γίνεται, όμως, μια δυνητικά επι
κίνδυνη ουσία να κυκλοφορεί ελεύθερα 
στο εμπόριο, χωρίς να υπόκειται σε 
κάποιον περιορισμό παρά το γεγονός 
ότι η επίδρασή της είναι παρόμοια με 
την ελεγχόμενη THC;

Στην Ελλάδα ο νόμος 4139/2013 ορί
ζει ότι στις ναρκωτικές ουσίες «δεν

περιλαμβάνονται τα ακατέργαστα συ- 
γκομιζόμενα προϊόντα που προκύ
πτουν από την καλλιέργεια ποικιλιών 
κάνναβης του είδους Cannabis Sativa 
L, περιεκτικότητας σε τετραύδροκαν- 
ναβινόλη (THC) μέχρι 0,2%». Αυτό ση
μαίνει ότι προϊόντα με ποσότητα THC 
μικρότερη του 0,2% επιτρέπεται να 
κυκλοφορούν νομίμως, καθώς από 
την κατανάλωσή τους δεν προκύπτει 
καμία ψυχοτρόπος επίδραση.

Ακολούθησαν διαδοχικές ΚΥΑ καθώς 
και ο νόμος 4523/2018, που ρύθμι
σαν τα ζητήματα της παραγωγής και 
διάθεσης προϊόντων φαρμακευτικής 
και κλωστικής κάνναβης. Σε κανένα 
σημείο της νομοθεσίας, ωστόσο, δεν 
γίνεται οποιαδήποτε αναφορά στην 
εξαϋδροκανναβινόλη ή HHC. Και αυτό 
γιατί ο νομοθέτης μπορεί να απαγο
ρεύσει μια ουσία μόνο αφότου αυτή
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επιδράσεις της μπορεί επίσης να είναι 
παρόμοιες με εκείνες της κάνναβης».

Πώς παράγεται
«Η εξαϋδροκανναβινόλη είναι ένα από 
τα πολλά κανναβινοειδή που προέρ
χονται από το φυτό της κάνναβης. Το 
μειονέκτημα της προερχόμενης από τη 
φυτό εξαϋδροκανναβινόλης είναι ότι πε- 
ριέχεται σε πάρα πολύ μικρές ποσότητες

με αποτέλεσμα να είναι δύσκολη και η 
παρασκευή και η επεξεργασία της. Γι’ 
αυτό χρησιμοποιείται κυρίως η τεχνητά 
παραγόμενη HHC», εξηγεί στα «ΝΕΑ» 
ο παθολόγος-φαρμακολόγος, διδάκτωρ 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστη
μίου Αθηνών Αναστάσιος Σπαντιδέας. 
Όπως τονίζει, η διαφορά της εξαϋδρο- 
κανναβινόλης με την τετραϋδροκαν- 
ναβινόλη εντοπίζεται στο ότι η πρώτη 
έχει παραχθεί μέσω υδρογόνωσης. Τα
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καιά m χρήση
αναφερθεί ρητά και ταξινομηθεί στους 
τέσσερις πίνακες που ορίζει ο νόμος 
3459/2006. Πρόκειται, εξάλλου, για μια 
ουσία που μόλις το 2022 εντοπίστηκε 
στην ευρωπαϊκή αγορά.

Σε διεθνές επίπεδο, για να ενταχθεί 
μια ουσία στους πίνακες των συμβά
σεων του Ι96Τ και του 1971 για τα 
ναρκωτικά, ακολουθείται μια μακρά 
διαδικασία, που περιλαμβάνει πρόταση 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, 
εργαστηριακούς ελέγχους και έρευνες 
και τέλος μια ψηφοφορία στην επιτρο
πή ναρκωτικών του ΟΗΕ.

Σταδιακή απαγόρευση 
στην Ευρώπη

Εν τω μεταξύ, ήδη μια σειρά από ευρω
παϊκές χώρες κινούνται στην κατεύθυν
ση της απαγόρευσης ή της ρύθμισης

της εξαϋδροκανναβινόλης. Με βάση 
στοιχεία του EMCDDA, ως τον Απρίλιο 
η HHC είχε απαγορευθεί σε Εσθονία, 
Βουλγαρία, Φινλανδία, Πολωνία, Αυ
στρία, Ελβετία και Ισλανδία, ενώ σε 
διαδικασία λήψης μέτρων για τη ρύθ
μιση της εν λόγω ουσίας βρίσκονταν η 
Γαλλία, η Τσεχία και η Δανία. Μάλιστα, 
λίγες εβδομάδες μετά τη δημοσίευση 
της έκθεσης του EMCDDA η Γαλλία 
προχώρησε τελικά στην απαγόρευση 
της εξαϋδροκανναβινόλης, με τον Εθνι
κό Οργανισμό για την Ασφάλεια των 
Φαρμάκων και των Προϊόντων Υγείας 
της χώρας να ανακοινώνει ότι η HHC 
«παρουσιάζει κίνδυνο κατάχρησης 
και εξάρτησης ισοδύναμο με αυτόν 
της κάνναβης», ενώ «η χημική δομή 
αυτών των προϊόντων είναι κοντά σε 
εκείνη της Δ9 τετραϋδροκανναβινόλης, 
η οποία ταξινομείται ως ναρκωτικό».

σκευάσματα που κυκλοφορούν στην 
αγορά περιέχουν κυρίως χημικώς πα
ρασκευαζόμενη εξαϋδροκανναβινόλη.

«Η εξαϋδροκανναβινόλη εντοπίζεται 
στο φυτό της κάνναβης, αλλά πράγματι 
σε πολύ μικρές ποσότητες. ΓΓ αυτό και 
δεν θα μπει κανείς στη διαδικασία να 
παραγάγει HHC απευθείας από την κάν
ναβη. Είναι τόσο μικρή η ποσότητα που 
δεν έχει κανενός είδους όφελος», λέει 
από την πλευρά του ο κοινωνιολόγος - 
εγκληματολόγος Γεράσιμος Παπαναστα- 
σάτος, υπεύθυνος του Τομέα Ερευνών 
του ΚΕΘΕΑ και σύμβουλος του Εθνικού 
Συντονιστή για την Αντιμετώπιση των 
Ναρκωτικών. «Γι’ αυτό η εξαϋδροκαν- 
ναβινόλη παράγεται ημισυνθετικά, με 
βάση κυρίως νόμιμα προϊόντα όπως η 
κανναβιδιόλη, η οποία προέρχεται από 
την παραγωγή της φαρμακευτικής κάν
ναβης. Από το CBD με την τεχνική της 
υδρογόνωσης δημιουργείται η HHC», 
προσθέτει.

Μια όχι και τόσο 
«αθώα» διαδικασία

Η διαδικασία αυτή δεν είναι τόσο «αθώα» 
όσο ίσως φαντάζει, συμπληρώνει ο Γερά
σιμος Παπαναστασάτος και διευκρινίζει: 
«Το μεγάλο πρόβλημα με την HHC είναι 
ότι, παρά το γεγονός ότι για την παραγω
γή της από κορεσμένο μόριο CBD χρησι
μοποιούνται μέταλλα και διαλύτες, όπως 
το βουτάνιο, είναι πάρα πολύ πιθανό το 
τελικό προϊόν να μην έχει φιλτραριστεί. 
Υπάρχει, λοιπόν, ο κίνδυνος η HHC η 
οποία κυκλοφορεί σαν αθώα περιστερά 
να αποτελεί προϊόν που περιέχει βαρέα 
μέταλλα, όπως παλλάδιο και πλατίνα, τα 
οποία συσσωρεύονται στον οργανισμό 
καθώς δεν μεταβολίζονται».

Οπως υπογραμμίζει ο υπεύθυνος του 
Τομέα Ερευνών του ΚΕΘΕΑ, «θα ήταν 
παράδοξο εργαστήρια που έχουν ως 
στόχο να παράγουν ένα προϊόν μη ελέγ
ξιμο όσον αφορά το νομικό πλαίσιο, να 
μπουν σε διαδικασία ελέγχων ποιότητας 
τέτοιων ώστε να αφαιρούν μέταλλα και 
διαλύτες από το τελικό προϊόν τους. 
Ομως, όλα αυτά τα πρόσθετα τα οποία 
χρησιμοποιούνται για την παραγωγή 
της HHC προκειμένου το προϊόν να θε
ωρηθεί καταναλώσιμο πρέπει να περά
σουν από μια εξονυχιστική διαδικασία 
καθαρισμού (φιλτραρίσματος). Εάν αυτό 
δεν συμβεί, τότε είναι πιθανώς πολύ 
επικίνδυνα».

«Σε ό,π αφορά την αλλοίωση 
ms εγκεφαλική5 λειτουργία$, 
η HHC είναι το ίδιο 
επικίνδυνη με την THC», 
υπογραμμίζει και 
ο υπεύθυνος του Τομέα 
Ερευνών του ΚΕΘΕΑ 
Γεράσιμο$ Παπαναστασάτος

ΤΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ ΚΟΚΚΩΛΗ

Πρέπει
να αντιμετωπιστεί 

cos ναρκωτικό

Η
 εξαϋδροκανναβινόλη, ή HHC, έχει 

παρόμοια χημική δομή με τη Δ9- 
τετραϋδροκανναβινόλη, ή THC, την 
κύρια ψυχοτρόπο ουσία που περιέχε- 
ται στην κάνναβη. Σύμφωνα μάλιστα 

με εργαστηριακές μελέτες και με περιγραφές της 
υποκειμενικής εμπειρίας κάποιων χρηστών, η HHC 

έχει σε γενικές γραμμές παρόμοια αποτελέσματα με 
την κάνναβη και τα προϊόντα THC. Αυτό ενδέχεται 
να σημαίνει πως έχει και παρόμοιες επιπτώσεις, 
ωστόσο, αν και η ουσία αυτή είναι γνωστή από το 
1947, δεν έχει ερευνηθεί διεξοδικό όπως η THC, 
καθώς περιέχεται σε ίχνη στην κάνναβη και δεν είχε 
μέχρι προσφάτως εμπορικό ενδιαφέρον.

Η κατάσταση αυτή άλλαξε αίφνης στην Ευρώπη από 
το έτος 2022 και στη Βόρεια Αμερική λίγο νωρίτερα. 
Πλέον, μια αναζήτηση στο Διαδίκτυο, επιστρέφει 
δεκάδες καταχωρίσεις ελληνικών ιστοσελίδων για 
την HHC, οι περισσότερες των οποίων προέρχονται 
από καταστήματα προϊόντων κάνναβης ή ατμίσματος 
και προωθούν εμπορικά διάφορα σκευάσματα που 
αναφέρεται πως την περιέχουν, όπως ανθό κάννα
βης, ηλεκτρονικά τσιγάρα μιας χρήσης ή ζελεδάκια, 
τονίζοντας με ελκυστικό τρόπο την αναμενόμενη 
ευφορική δράση της, αλλά και άλλες χαρακτηριστικές 
γνωστές επιδράσεις της THC, όπως τη διέγερση της 
όρεξης, την καταπολέμηση της αϋπνίας, την ελάτ
τωση του πόνου. Ελάχιστα εξ αυτών προειδοποιούν 
για τις πιθανές σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες, που 
περιλαμβάνουν αγχώδεις ή παρανοϊκές εκδηλώσεις.

Εύλογα αναρωτιέται κάποιος για το πώς διαφημί
ζεται και πωλείται ελεύθερα η HHC, όταν έχει ανά
λογη δράση με την THC, η οποία ως γνωστόν είναι 
παράνομη σε πυκνότητα μεγαλύτερη του 0,2% στα 
προϊόντα της κάνναβης. Το φαινόμενο αυτό προέκυψε 
από τον τρόπο με τον οποίο λειτουργεί η νομοθεσία. 
Συγκεκριμένα, οι διάφορες ουσίες δεν υπόκεινται σε 
περιορισμούς, εκτός αν ο νόμος το ορίζει ρητά. Οσον 
αφορά τις ψυχοδραστικές ουσίες, σε περιορισμούς 
υπόκεινται όσες ουσίες ορίζονται ως ναρκωτικά και 
περιλαμβάνονται ιδίως στους τέσσερις πίνακες A', Β’, 
Γ’ και Δ’ του άρθρου 1 του νόμου 3459/2006. Με ΚΥΑ 
των υπουργών Υγείας και Δικαιοσύνης, που εκδίδεται 
ύστερα από γνώμη της Επιτροπής Ναρκωτικών και 
δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, 
μπορεί να προστίθενται ή να αφαιρούνται ουσίες στις 
κατηγορίες του άρθρου αυτού ή να μεταφέρονται από 
τη μια κατηγορία στην άλλη ή να μεταβάλλονται οι 
όροι και οι προϋποθέσεις της διάθεσής τους, ιδίως 
σύμφωνα με τις διεθνείς συμβάσεις.

Κ
ατά τη χρονική στιγμή της κατάρτισης των 
πινάκων δεν είχε ανακύψει φαινόμενο εκτε
ταμένης εμπορίας και χρήσης της HHC και 
έτσι ο νόμος περιόρισε μόνο την ινδική κάνναβη 

και τη ρητίνη αυτής, την THC και τη δροναβινόλη.
Είναι εύλογο πως εφόσον η HHC έχει παρόμοιες 

επιδράσεις με την THC, ή μέχρι να αποδειχθεί πως 
αυτό δεν ισχύει, ο νόμος θα πρέπει να αντιμετωπίζει 
τις ουσίες αυτές με τον ίδιο ακριβώς τρόπο και άρα 
θα πρέπει να ρυθμιστεί το θέμα με την έκδοση ΚΥΑ, 
το ταχύτερο δυνατόν. Ηδη άλλες ευρωπαϊκές χώρες 
το έπραξαν προσφάτως.

Ο Κωνσταντίνοε Κοκκώληε είναι ψυχίατροε-εξαρτησιολόγοε στον 
Οργανισμό Κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ)
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

406.4 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ: ΝΕΑ ΙΣΧΥΡΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΉ ΒΑ.2.86 ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΕ ΗΠΑ ΚΑΙ ΒΡΕΤΑΝΙΑ
ΣΕΛΙΟ
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Κορωνοϊός: Νέα ισχυρή παραλλαγή 
ΒΑ.2.86 βρίσκεται σε ΗΠΑ και Βρετανία
Η νέα παραλλαγή έχει χαρακτηριστεί ως το «το mo εντυπωσιακό στέλεχος από το 2021» - Ο ΠΟΥ και οι ΗΠΑ 
παρακολουθούν από κοντά τη νέα παραλλαγή του ιού SARS-CoV-2

Ο κορωνοϊός «γέννησε» μία νέα πα
ραλλαγή, την ΒΑ.2.86 που εξαπλώνεται. 
Εκτός από το Ισραήλ και τη Δανία εντο
πίστηκε πλέον στις ΗΠΑ και τη Βρετα
νία.

Η νέα παραλλαγή ΒΑ.2.86 που μόλις 
δημιούργησε ο κορωνοϊός έχει ήδη τεθεί 
στο μικροσκόπιο του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, διότι φέρει υπερβολικά 
πολλές μεταλλάξεις. Η παραλλαγή 
ΒΑ.2.86 έως χθες Πέμπτη 17 Αυγούστου 
2023 είχε διαγνωστεί μόνο τρεις φορές. 
Οι δύο από αυτές ήταν στη Δανία και η 
μία στο Ισραήλ. Οι εν λόγω διαγνώσεις 
είχαν γίνα στις 24 Ιουλίου 2023 (η πρώ
τη) και στις 31 Ιουλίου 2023 (οι δύο επό
μενες).

Την ίδια μέρα, ο Π.Ο.Υ. ανακοίνωσε 
πως παρότι δεν έχει επαρκή στοιχεία στα 
χέρια του, την εντάσσει στις «παραλλα
γές υπό παρακολούθηση» (VUM). Και 
αυτό, διότι έχει πάρα πολλές μεταλλάξεις. 
Αισίως είναι πάνω από 30 μόνον στην 
πρωτέίνη-ακίδα της. Την πρωτεΐνη αυτή

χρησιμοποιεί ο κορωνοϊός για να προ- 
σκολλάται στα ανθρώπινα κύτταρα και 
ύστερα να εισβάλλει στο εσωτερικό τους.

Και ξαφνικά την Παρασκευή, 18 Αυ
γούστου 2023, ΗΠΑ και Βρετανία ανα
κοίνωσαν πως την εντόπισαν και στα δι

κά τους εδάφη. Στις ΗΠΑ ανιχνεύθηκε 
τυχαία στο Πανεπιστήμιο του Μίσιγκαν, 
στο πλαίσιο του «βασικού προγράμματος 
επιτήρησης» που διενεργεί το Εργαστή
ριο Κλινικής Μικροβιολογίας.

Στη Βρετανία, η αρμόδια υγειονομική

Αρχή μόλις επιβεβαίωσε πως εντόπισε κι 
εκείνη ένα κρούσμα, στο Λονδίνο. «Γνω
ρίζουμε ότι η παραλλαγή ΒΑ.2.86 που 
δημιούργησε ο κορωνοϊός ανιχνεύθηκε 
στη Βρετανία», δήλωσε η Dr. Meera C- 
hand, αναπληρώτρια διευθύντρια της 
Βρετανικής Υπηρεσίας Ασφαλείας της 
Υγείας (UKHSA). «Αξιολογούμε την κα
τάσταση και θα παράσχουμε περισσότε
ρες πληροφορίες εν ευθέτω χρόνω».

Κορωνοϊός: «Το πιο εντυπωσια
κό στέλεχος από το 2021»

Είναι πάρα πολύ νωρίς για να λεχθεί 
εάν αυτί) η νέα παραλλαγή θα προκαλεί 
πιο σοβαρή νόσο από τις ήδη υπάρχου- 
σες. Ούτε καν αν θα επικρατήσει, μπο
ρούν να ξέρουν οι ειδικοί. Έχουν τεθεί 
όμως σε κατάσταση συναγερμού λόγω 
των πολλών μεταλλάξεών της και την 
ξαφνική, ταυτόχρονη εμφάνιση σε διαφο
ρετικές χώρες.

Ο Dr. Francois Balloux, καθηγητής Γε

νετικής στο University College του Λον
δίνου (UCL), χαρακτήρισε την παραλλα
γή ΒΑ.2.86 ως «το πιο εντυπωσιακό στέ
λεχος» που έχει δει ο κόσμος από την 
ανάδυση του στελέχους Όμικρον. Αυτό 
είχε ανιχνευθεί για πρώτη φορά το Νοέμ
βριο του 2021, στη Νότιο Αφρική.

«Η νέα παραλλαγή που δημιούργησε ο 
κορονοϊός, πιθανώς απέκτησε τις μεταλ
λάξεις της σε κάποιον ανοσοκατεσταλμέ- 
νο ασθενή. Το πιθανότερο σενάριο είναι 
ότι η μόλυνση του ασθενούς αυτού ήταν 
μακροχρόνια. Ίσως διήρκησε και έναν 
χρόνο. Ύστερα, ο μεταλλαγμένος κορο- 
νοϊός διεσπάρη πίσω στην κοινότητα», 
εξήγησε.

«Ως φαίνεται άρχισε να εξαπλώνεται 
σε μία περιοχή του κόσμου με φτωχή επι- 
δημιολογική επιτήρηση. Πλέον «εξάγε
ται» σε άλλες χώρες», πρόσθεσε. Έσπευ- 
σε όμως να ξεκαθαρίσει ότι «σε αυτό το 
στάδιο, τίποτα δεν είναι γνωστό για την 
μεταδοτικότητα και τη λοιμογόνο δράση 
του».



14;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το ΕΣΥ λάφυρο στους ιδιώτες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1324.85
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ο

Ξεκινάει σύντομα η εφαρμογή της κρυφής ατζέντας της Ν.Δ., που θέλει Υγεία για λίγους 
και εκλεκτούς Μοντέλο ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας για τον ΕΟΠΥΥ Διευρύνεται 
η εξάρτηση των δημόσιων νοσοκομείων από ιδιωτικές κλινικές Μάνατζερ αντί διοικητών 
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ Ιδιωτικά πληρώματα στο ΕΚΑΒ
σελίδα 9
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1  Το ΕΣΥ λάφυρο στους ιδιώτες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023
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Ετοιμη να εφαρμοστεί η κρυφή ατζέντα 
της ΝΑ για την Υγεία
Ο υπουργός Υγείας αφήνει κατά μέρος δευτερεύοντα -για τον ίδιο- θέματα και στρέφεται στον στρατηγικό στόχο 
της Νέας Δημοκρατίας, την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Ο
Μιχάλης Χρυσοχοΐδης, αναλαμβάνοντας το υπουρ
γείο Υγείας πριν από περίπου δύο μήνες, είχε δεσμευ
τεί ότι θα επιχειρήσει να τελειώσει με τις παθογένειες 
του συστήματος Υγείας. Δεν υπήρχε αμφιβολία ότι 
επρόκειτο να εφαρμόσει την κρυφή ατζέντα της Νέας Δημοκρα
τίας και του Κυριάκου Μητσοτάκη, η οποία περιλαμβάνει την 

πλήρη ιδιωτικοποίηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Ωστό
σο, το γεγονός ότι έβαλε ο ίδιος στο τραπέζι όλα τα θέματα (ακό
μα και αυτά που επιδέχονται όντως αλλαγών), η καλοκαιρινή πε
ρίοδος και άλλα θέματα της επικαιρότητας (πυρκαγιές, δολοφο
νία στη Νέα Φιλαδέλφεια κ.ά.) έβγαλαν από το προσκήνιο της επι- 
καιρότητας την Αριστοτέλους.

Οπως όλα δείχνουν, ο Μιχάλης Χρυσοχοΐδης είναι έτοιμος να 
«σηκώσει μανίκια». Συνήθως αυτή η φράση χρησιμοποιείται για 
κάτι θετικό, αλλά εδώ δεν είναι μια τέτοια περίπτωση. Σύμφωνα με 
πληροφορίες της ΑΥΓΗΣ, ο υπουργός Υγείας θα παραγκωνίσει 
κάποια σημαντικά θέματα, έτσι ώστε να αναλάβει πρωτοβουλίες 
για την εφαρμογή του κυβερνητικού πλάνου. Μεταξύ άλλων, η 
λύση που αναμενόταν να δώσει στο θέμα των ελλείψεων στα φάρ
μακα πηγαίνει πίσω, αφού προτεραιότητα για την κυβέρνηση Μη
τσοτάκη δεν είναι να τελειώσει ένα θέμα που θα χρονίσει σε λίγο, 
αλλά να εξυπηρετήσει τα συμφέροντα που εκπροσωπεί.

Οι Δούρειοι Ίπποι της ιδιωτικοποίησης
Σε πρώτο πλάνο βρίσκονται ο ΕΟΠΥΥ και τα νοσοκομεία. Στον 

ΕΟΠΥΥ η δουλειά μοιάζει πιο εύκολη. Στην Αριστοτέλους θέλουν 
να φτιάξουν έναν οργανισμό που θα λειτουργεί με ιδιωτικούς 
όρους, γι’ αυτό και αναμένεται να επεκταθεί η συνεργασία με τον 
ιδιωτικό τομέα, ακόμα και στους ελεγκτικούς μηχανισμούς. Εξάλ
λου, η προηγούμενη κυβέρνηση Μητσοτάκη και η ηγεσία Πλεύ- 
ρη-Γκάγκα νομοθέτησαν την υποβάθμιση της ΥΠΕΔΥΦΚΑ που 
αποτελούσε τον βασικό ελεγκτικό μηχανισμό του ΕΟΠΥΥ, με απο
τέλεσμα σήμερα να μην πραγματοποιούνται έλεγχοι στην αγορά.

Επίσης, σίγουρη φαίνεται να είναι η διεύρυνση της συνεργασίας 
με ιδιωτικές κλινικές ώστε να νοσηλεύουν ασθενείς του ΕΟΠΥΥ. 
Αυτή η συνεργασία θα γίνει και με τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, κάτι 
που έχει ξεκινήσει ήδη για την αποκλιμάκωση των ράντζων τον πε
ρασμένο χειμώνα. Τελικά, τα ράντζα δεν εξαφανίστηκαν, αλλά έμει
νε... προίκα η συνεργασία με τους ιδιώτες.

Ακόμα ένα όχημα που θα φέρει πιο κοντά την ιδιωτικοποίηση 
του συστήματος Υγείας είναι οι αλλαγές που θα γίνουν στις διοι
κήσεις των νοσοκομείων. Ο Κυριάκος Μητσοτάκης έχει δεσμευ
τεί ότι δεν θα γεμίσει τα νοσοκομεία με αποτυχημένους γαλάζιους 
πολιτευτές (όπως, δηλαδή, έκανε από το 2019 μέχρι σήμερα), αλλά 
θα εντάξει μάνατζερ. Ουσιαστικά αυτό συμφωνεί και με όσα έλεγε 
ο Σπόρος Πνευματικός, ο υποψήφιος βουλευτής που τέθηκε εκτός 
ψηφοδελτίου Ν.Δ. όταν αποκάλυψε την κρυφή ατζέντα του κόμ
ματος για την Υγεία.

Τέλος, αλλά καθόλου έσχατο, η διαδικασία αλλαγών που συ- 
ντελείται στο ΕΚΑΒ θα ενταθεί και θα συμβάλει και αυτή στην ιδιω
τικοποίηση. Με αφορμή τις τραγικές ελλείψεις και τους θανάτους 
πολιτών εξαιτίας καθυστέρησης ασθενοφόρων, ο Μιχάλης Χρυ
σοχοΐδης έστειλε εντολή στα νοσοκομεία να συνάψουν συμφωνία 
με ιδιώτες. Απλά μέχρι να γίνει αυτό, γέμισε τα ασθενοφόρα με 
στρατιωτικούς, πυροσβέστες και οδηγούς ΟΤΑ...
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1  Covid όπως γρίπη
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

75.65 cm² Κυκλοφορία: 410

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΠΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ

Πρώην αναπληρώτρια υπουργός Υγείας

Covid όπως γρίπη
■ ΣΤΗΝ ΕΚΠΟΜΠΗ Politics και τον Τά- 

κηΣπηλιόπουλο μίλησε η πρώην 
•fifi* » αναπληρώτρια υπουργός Υγείας 

7 Μίνα Γκάγκα. Η κ. Γκάγκα, μεταξύ
L i άλλων, σχολίασε πως «πρέπει από 

, εδώ και πέρα να σκεφτόμαστε τον 
«Ή· Covid όπως σκεφτόμαστε τη γρίπη, 

η οποία κάνει πανδημικά κύματα, 
αλλά που είναι κάτι με το οποίο έχουμε μάθει να 
ζούμε, υπάρχει ανοσία στον πληθυσμό και κάνου
με εμβόλια στους ανθρώπους που ανημετωπίζουν 
υψηλό κίνδυνο κάθε χρόνο. Από εδώ και πέρα το 
ίδιο θα έχουμε και με τον Covid».
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1  ΑΥΞΗΣΗ ΣΤΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Κ0Ρ0Ν0Ϊ0
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

167.0 cm² Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑ ΤΗΝ ΥΠΟΜΕ

ΑΥΞΗΣΗ ΠΙΣ ΕΙΣΑΓΠΓΕΣ 
ΑΣΘΕΝΠΝ ΜΕ Κ0Ρ0Ν0Ϊ0
Για δεύτερη διαδοχική εβδομάδα 
καταγράφεται αύξηση στις εισαγω
γές ασθενών (από τις 469, στις 563) 
με COVID-19 στα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ. Αυτό είναι το χαρακτηριστικό 
στοιχείο που κυριαρχεί στο εβδο
μαδιαίο επιδημιολογικό δελτίο του 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγεί
ας (ΕΟΔΥ), το οποίο δόθηκε την Πέ
μπτη στη δημοσιότητα. Επίσης, ενώ 
ο ΕΟΔΥ καταγράφει τη νέα υηομε- 
τάλλαξη του κορονοϊού, δηλαδή την 
EC.5.1, γνωστή και ως «Eris», στο 17% 
επί του συνόλου των καταγεγραμμέ- 
νων νέων κρουσμάτων οι διασω- 
ληνωμένοι ασθενείς με πολύ σοβα
ρή νόσο COVID-19 παραμένουν σε 
πολύ χαμηλά επίπεδα -στους 14, από 
18- σε σχέση με δύο εβδομάδες πριν. 
Επιπλέον, οι θάνατοι ασθενών με κο- 
ρονοϊό δεν ξεπέρασαν την περασμέ
νη εβδομάδα τους 20, έναντι των 22 
την αμέσως προηγούμενη εβδομάδα. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, η επιστη

μονική κοινότητα προβληματίζεται 
ιδιαίτερα ενόψει φθινοπώρου. Πά
ντως, λόγω των καλοκαιρινών δια
κοπών και των κλειστών σχολείων, η 
εξάπλωση της «Eris» εκτιμάται ότι θα 
επιβραδυνθεί. Ωστόσο, από τον Σε
πτέμβριο, όταν αρχίσει η επιστροφή 
στα θρανία και στα εργασιακά πε
ριβάλλοντα, οι πολίτες θα περνούν 
περισσότερο χρόνο σε κλειστούς 
χώρους και τότε ίσως σημειωθεί δια- 
σπορά της νόσου. Αξίζει να σημειω
θεί ότι η EG.5.1 αντιπροσωπεύει ήδη 
το 20% των ταυτοποιημένων κρου
σμάτων ςπην Ασία, το 10% στην Ευ
ρώπη και το 7% στη Βόρεια Αμερική. 
Η «Eris» είναι πλέον η δεύτερη πιο δι
αδεδομένη παραλλαγή στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, με ποσοστό 14%, ενώ στις 
ΗΠΑ το ποσοστό των θετικών κρου
σμάτων ανέρχεται στο 17% και πα- 
ρατηρείται αύξηση στα κρούσματα 
στις επισκέψεις στα επείγοντα και τα 
νοσοκομεία.
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1  Δύσκολος Σεπτέμβριος με ανοδική πορεία
κρουσμάτων κορονοΐού

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1071.64
cm²

Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Τι γνωρίζουμε για ιην Eris

Δύσκολος Σεπτέμβριος με ανοδική 
πορεία κρουσμάτων κορονοΐού
ΠΟΤΕ ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΜΕ ΤΑ ΝΕΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΙ ΘΑ ΤΑ ΚΑΝΟΥΝ
:■ ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vicky.kourlibini@capital.gr

νέα υποπα- 
ραλλαγή ins 
Omicron Eris 

εξαπλώνεται, όπως μεγαλώ
νει και ο αριθμός των νέων 
κρουσμάτων και αυτό είναι 
πλέον εμφανές στιβ τελευ
ταίες επιδημιολογικές εκθέ
σεις ίου ΕΟΔΥ. Εντούτοις οι 
ειδικοί περιμένουν περαιτέ
ρω άνοδο των κρουσμάτων 
από τον Σεπτέμβριο, λόγω 
της μεταδοτικότητας της υποπα- 
ραλλαγής, σε συνδυασμό με το 
άνοιγμα των σχολείων και τη 
σταδιακή μετατόπιση σε κλει
στούς χώρους, επισημαίνοντας 
πως η νέα υποπαραλλαγή Eris 
θα επικρατήσει.

Επιπλέον, αν και αναμέ
νονται εξειδικευμένες συστά
σεις από την επιτροπή εμβολι
ασμών για το νέο επικαιροποι- 
ημένο εμβόλιο που αναμένου
με, το οποίο θα στοχεύει τις τε
λευταίες παραλλαγές, ήδη συ
ναστούν προσοχή στους ηλικιω
μένους, στα άτομα με υποκεί
μενα νοσήματα και γενικότερα 
στις ευπαθείς ομάδες, συστή
νοντας την επόμενη δόση. Οι 
ειδικοί συμπληρώνουν πως η 
παραλλαγή Eris είναι ανησυ
χητική γιατί μεταλλάσσεται και 
γιατί δεν υπακούει στους κανό
νες της εποχικότητας.

Μεγάλη αύξηση 
νοσηλειών

Σύμφωνα με την τελευταία 
έκθεση του ΕΟΔΥ για το διά
στημα από τις 7 έως τις 13 Αυ- 
γούστου, η θετικότητα στο 
σύνολο των ελεγχθέντων 
δειγμάτων παρουσίασε αύ
ξηση σε σχέση με την προ
ηγούμενη εβδομάδα, ενώ η 
νέα υποπαραλλαγή καταγρά- 
φηκε στο 16% των νέων κρου
σμάτων (από 11% που ήταν 
στην προηγούμενη έκθεση).

Παράλληλα σημειώνεται 
αύξηση 71% σε σχέση με 
τον μέσο εβδομαδιαίο αριθ
μό νέων εισαγωγών κατά 
τις προηγούμενες 4 εβδο
μάδες. Ο αριθμός των νέων 
διασωληνώσεων παρουσίασε 
μείωση σε σχέση με την προη
γούμενη εβδομάδα και αύξη
ση 33% σε σχέση με τον μέσο 
εβδομαδιαίο αριθμό νέων δι
ασωληνώσεων κατά τις προη
γούμενες 4 εβδομάδες (ο αριθ
μός των ασθενών με λοίμωξη 
COV1D-19 που νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι είναι 18 ενώ

Οι ειδικοί 
σημειώνουν, 
πάντως, πως η νέα 
υποπαραλλαγή 
Eris Θα 
επικρατήσει 
και αναμένεται 
περαιτέρω άνοδος 
των κρουσμάτων, 
αλλά και 
των νοσηλειών

καταγράφηκαν 22 θάνατοι με 
διάμεση ηλικία τα 86 έτη (εύ
ρος 69-97 έτη).

πίσης, κατά τις τελευ
ταίες εβδομάδες όλα 
τα αλληλουχηθέντα 

στελέχη ανήκαν στις υπο- 
παραλλαγές ΒΑ.2 και ΒΑ.5 
της'Ομικρον, με τη ΒΑ.2 να 
υπερτερεί από την εβδομάδα 
9 και μετά. Η συχνότερη υπο
παραλλαγή της ΒΑ.2 ήταν η 
ΧΒΒ.1.5 (77%), ακολουθού
μενη από την ΧΒΒ. 1.16 (11%) 
και την EG.5.1 ή αλλιώς Eris 
(11%).

Εν μέσω μάλιστα τουριστι
κής περιόδου, οι ειδικοί επι
σημαίνουν το γεγονός πως η 
επιτήρηση του ηκού φορτίου 
στα αστικά λύματα έδειξε αύ
ξηση της κυκλοφορίας του

ιού SARS-CoV-2 σε 9 από 
τις 10 περιοχές που ελέγ
χθηκαν. Καθαρά αυξητικές 
τάσεις παρατηρήθηκαν στην 
Ξάνθη (+135%), στην Αλεξαν
δρούπολη (+92%), στο Ηρά
κλειο (+72%), στη Θεσσαλο
νίκη (+72%), στα Ιωάννινα 
(+55%), στον Βόλο (+45%) 
και στα Χανιά (+38%).

Αυξητική τάση παρατηρή
θηκε και στην Πάτρα αλλά η 
εβδομαδιαία ποσοστιαία με
ταβολή δεν μπορεί να υπολο
γιστεί γιατί την προηγούμενη 
εβδομάδα αναφοράς (31/07- 
06/08/2023) το ηκό φορτίο δεν 
ήταν ανιχνεύσιμο.

Οριακά αυξήθηκε το ιικό 
φορτίο στη Λάρισα (+29%), 
ενώ οριακά πτωτική τάση 
παρατηρήθηκε στην Αττική 
(-20%).

Έρχεται το επικαι- 
ροποιημένο εμβόλιο

Από τα τέλη του Σεπτεμ
βρίου ή στις αρχές Οκτω
βρίου αναμένεται να είναι δι
αθέσιμο το τροποποιημένο εμ
βόλιο για τον κορονοϊό, που θα 
καλύπτει τα νέα στελέχη, όπως 
και την υποπαραλλαγή Eris. 
Πιο συγκεκριμένα, το επικαι- 
ροποιημένο εμβόλιο θα στο
χεύει την ΧΒΒ.1.5, που εί
ναι υποπαραλλαγή της 
Omicron, όπως και η Eris.

Η διαφορά με την περσινή 
έκδοση του εμβολίου του κορο- 
νοϊού είναι πως ήταν δισθενές 
εμβόλιο που κάλυπτε το αρχικό 
στέλεχος και τις υποπαραλλα- 
γές Omicron ΒΑ.4 και ΒΑ.5. 
Τα εμβόλια που θα είναι δια
θέσιμα αυτό το φθινόπωρο θα 
μπορούν να καταπολεμήσουν 
υποπαραλλαγές της Omicron 
που κυριαρχούν από πέρσι, 
εξηγούν οι ειδικοί.

Το επικαιροποιημένο εμβό
λιο μπορεί μεν να είναι δια
θέσιμο το φθινόπωρο, όμως 
το πότε κάποιος θα αποφασί
σει να κάνει την επόμενη δόση 
εξαρτάται από πολλούς παρά
γοντες, για παράδειγμα από 
το εάν ανήκει σε ομάδα υψη
λού κινδύνου, εάν έχει υποκεί
μενα νοσήματα κτλ. Η Εθνι
κή Επιτροπή Εμβολιασμών 
αναμένεται να δώσει συγκε
κριμένες οδηγίες για ίο ποιες

Ήδη σημειώνεται αύξηση 
71% σε σχέση με τον 
μέσο εβδομαδιαίο αριθμό 
νέων εισαγωγών κατά τις 
προηγούμενες 4 εβδομάδες.

πληθυσμιακές ομάδες πρέπει 
να λάβουν ακόμη μια δόση. 
Σε αυτές θα ανήκουν οι άνω 
των 65 και οι ευπαθείς ομάδες, 
όπως γίνεται για παράδειγμα 
με το εμβόλιο της γρίπης.

ημειώνεται πως Οργανι
σμοί Υγείας και φαρμα
κεία στις ΗΠΑ θα αρ

χίσουν να διαθέτουν από τον 
επόμενο μήνα το επικαιροποι- 
ημένο εμβόλιο για την αντιμε
τώπιση της υποπαραλλαγής 
Eris. Η διευθύντρια του CDC, 
Μάνη Κόεν, δήλωσε την περα
σμένη εβδομάδα σε podcast 
ότι περιμένει πως τα εμβόλια, 
τα οποία θα πρέπει να λά
βουν άδεια κυκλοφορίας από 
την Υπηρεσία Τροφίμων και 
Φαρμάκων (FDA) και έγκρι
ση από το CDC, θα κυκλοφο
ρήσουν κατά την τρίτη ή τέταρ
τη εβδομάδα του Σεπτεμβρίου 
και συμβούλεψε τους Αμερικα
νούς να τα αντιμετωπίσουν ως 
προστατευτικό μέτρο που 
πρέπει να εφαρμόζεται ετη
σίους μαζί με το εμβόλιο της 
γρίπης.

Όπως και με τη γρίπη, 
οι Pfizer/BioNTech SE, 
Moderna και Novavax έχουν 
παρασκευάσει επικαιροποιη- 
μένα εμβόλια για την COVID 
που θα αντιμετωπίζουν την πα
ραλλαγή που θα κυκλοφορεί 
αυτό το φθινόπωρο.

Τι γνωρίιοιιμε Υ»η m νέα υποππραίΜαγή____________
η νεα υποπαραλλαγή ms οικογένειας Omicron φαίνεται να είναι περισσότερο μεταδοτική 
από άλλες που κυκλοφορούν -πιθανόν λόγω νέων γενετικών μεταλλάξεων- και ίσως εί
ναι πιο ικανή να διαφεύγει από τις ανοσολογικές άμυνες.

Τα πιο κοινά συμπτώματα της νέας υποπαραλλαγής, σύμφωνα με όσα γνωρίζουμε μέχρι 
στιγμής, είναι παρόμοια με αυτά της Omicron, και περιλαμβάνουν: καταρροή, πονοκέφαλο, 
κόπωση (ήπια ή σοβαρή), φτάρνισμα και πονόλαιμο.

0 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει χαρακτηρίσει το νέο στέλεχος του COVID-19 ως 
«παραλλαγή ενδιαφέροντος» από «παραλλαγή υπό παρακολούθηση», αν και ο κίνδυνος για 
τη δημόσια υγεία κρίνεται χαμηλός. «Ενώ το EG.5 έχει δείξει αυξημένο επιπολασμό. πλεο
νέκτημα ανάπτυξης και ιδιότητες διαφυγής από το ανοσοποιητικό σύστημα, δεν έχουν ανα
φερθεί αλλαγές στη σοβαρότητα της νόσου μέχρι σήμερα», σημειώνει ο ΠΟΥ.
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1  «Πανικός» για τα self tests
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

651.77 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Πανικόβ» για τα self tests
Η υποπαραλλαγή του κορονοϊού Eris στέλνει τον κόσμο στα φαρμακεία, με τη ζήτηση 
να έχει εκτοξευτεί μετά τον Δεκαπενταύγουστο σε σχέση με τον προηγούμενο μήνα

υξάνειαι σημαντι
κά η ζήτηση για 
self και rapid tests 
κορονοϊού, εξαιτί- 
ας της νέας υπο- 

ηαραλλαγής Eris, η οποία σαρώ
νει τη χώρα εδώ και τουλάχιστον 
τέσσερις εβδομάδες. Μάλιστα, 
όπως παρατηρούν οι φαρμακο
ποιοί της Θεσσαλονίκης, οι πω- 
λήσεις στα διαγνωστικά τεστ 
έχουν διπλασιαστεί μετά τον Δε
καπενταύγουστο σε σχέση με τον 
προηγούμενο μήνα.

Οπως δήλωσε ο πρόεδρος του 
Φαρμακευτικού Συλλόγου Θεσσα
λονίκης (ΦΣΘ) Διονύσης Ευγενϊ- 
δης, «η ζήτηση έχει εκτοξευτεί με
τά την αργία του Δεκαπενταύγου- 
στου και προέρχεται κυρίως από 
συμπολίτες μας που μόλις επέ
στρεψαν από τις καλοκαιρινές δι
ακοπές τους», ενώ την ίδια στιγ
μή τα στοιχεία που καταχώρισε ο 
ΦΣΘ στον Εθνικό Οργανισμό Δη
μόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) αποδεικνύ- 
ουν ότι η θετικότητα στον κορονο- 
ϊό για τους κατοίκους της Θεσσα
λονίκης έχει αυξηθεί κατά 40°/ο!

Χαρακτηριστικό αυτής της κα
τάστασης είναι το γεγονός ότι το 
τελευταίο διάστημα πραγματο
ποιούνται κατά μέσο όρο σε κάθε 
φαρμακείο οκτώ rapid tests κάθε 
μέρα, από τα οποία τα πέντε βγαί
νουν θετικά στον κορονοϊό. Οπως 
είπε ο κ. Ευγενίδης, πολίτες κά
θε ηλικίας επισκέπτονται τα φαρ
μακεία της πόλης προκειμένου να 
κάνουν τα διαγνωστικά τεστ και 
να διαπιστώσουν εάν νοσούν από 
τον ιό, με αρκετούς από αυτούς να 
παρουσιάζουν ήπια συμπτώματα, 
όπως πονόλαιμος και καταρροή.

«Υπάρχει επάρκεια»
Σε σχέση πάντως με τη ζήτηση 
στα τεστ, σύμφωνα με τον ΦΣΘ, 
κατά τον προηγούμενο μήνα αγο
ράζονταν μόλις δύο self tests και 
σχεδόν κανένα rapid test την ημέ
ρα και κατά μέσο όρο ανά φαρ
μακείο, ενώ πλέον μετά τον Δεκα
πενταύγουστο οι πολίτες φαίνεται 
πως αγοράζουν 20 self tests και 
οκτώ rapid tests, αντίστοιχα. Πά
ντως, οι φαρμακοποιοί, διά στό
ματος κ. Ευγενίδη, αναφέρουν

Τα στοιχεία 
αποδεικνύουνότι 

η θετικότητα στον ιό 
για tous κατοίκουε τηε 

Θεσσαλονίκη έχει 
αυξηθεί κατά 40%

ότι «προς το παρόν υπάρχει επάρ
κεια αποθεμάτων για την κάλυψη 
των αυξημένων αναγκών» και συ
στήνουν στους πολίτες να συνε- 
χΐσουν να είναι προσεκτικοί και 
να τηρούν τους απλούς καθημε
ρινούς κανόνες προστασίας, όπως 
η αποφυγή του συγχρωτισμού, το 
καλό πλύσιμο και η απολύμαν
ση των χεριών και το βήξιμο ή το 
φτέρνισμα στην εσωτερική πλευ
ρά του αγκώνα.

Αναμενόμενη η έξαρση
Τη δική του επιστημονική ερ
μηνεία για τη ραγδαία αύξηση 
των κρουσμάτων του κορονοϊ- 
ού στη χώρα μας κατά τις τελευ

ταίες εβδομάδες έδωσε ο πνευ
μονολόγος και καθηγητής της Ια
τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ Στέλιος 
Λουκίδης, ο οποίος δήλωσε ότι 
«το καλοκαίρι υπάρχει πάντα μία 
έξαρση. Αυτό είναι λογικό γιατί 
υπάρχει μεγάλη ανταλλαγή πλη
θυσμών και κινητικότητα. Υπάρ
χει μία μικρή έξαρση κι αυτό το 
βλέπουμε κι από την πλατφόρμα 
αντιιικών που έχει διπλασιαστεί 
η χορήγησή τους. Στην ανάλο
γη περίοδο πέρυσι το καλοκαίρι 
ήμασταν δύο φορές πάνω», ενώ 
διευκρίνισε ότι η νέα υποπαραλ
λαγή Eris είναι μία υπομετάλλαξη 
της παραλλαγής Ομικρον και δεν 
πρόκειται για «κάτι διαφορετικό, 
άρα τα συμπτώματα είναι του κοι
νού κρυολογήματος. Δεν υπάρχει 
κάτι παραπάνω που θα πρέπει να 
μας ανησυχήσει».

Τέλος, για την επάρκεια των 
αποθεμάτων στη χώρα μας στα 
αντπικά φάρμακα είπε: «Εχου
με διαθεσιμότητα και υπάρχει μία 
πλατφόρμα στην οποία ο γιατρός 
πάντα δηλώνει το περιστατικό και 
συγχρόνως ζητάει και το αντιιικό».
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1  «Τα πολυδύναμα δημοτικά ιατρεία της Αθήνας
δίνουν νέα πνοή στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας»

Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 36 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

686.97 cm² Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Τα πολυδύναμα δημοτικά ιατρεία της Αθήνας δίνουν νέα 
πνοή οτψ πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας»

«Αυτή τη, στιγμή λειτουργούν τρία Πολυδύναμα Κέντρα, με συνεχές ωράριο 
λειτουργίας από τις 8 το πρωί μέχρι τις 8 το βράδυ με το σύνολο των υπηρεσιών 
να παρέχονται εντελώς δωρεάν για όλους»

Γράφει ο
Mavoflns ΚαΑαμπόκαε,
μαιευτήρ - χειρουργόν 
γυναικολόγοε, MSc, 
PhD, ειδικότατη γυ- 
ναικολογική ογκολογία 
(RCOG) ακαδημαϊκός 
υπότροφοε β'μαιευ
τική -γυναικολογική 
κλινική, Αρειαίειο 
πανεπιστημιακό νοσο
κομείο, αντιδήμαρχος 
δημόσιας υγείας και 
δημοτικών ιατρείων 
δήμου Αθηναίων

0
 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει ότι 
η πρωτοβάθμια υγειονομική περίθαλψη 
είναι η περίθαλψη που λαμβάνεται στην 
κοινότητα, συνήθως από οικογενειακούς 
γιατρούς, κοινοτικούς νοσοκόμους, προσωπικό σε 
τοπικές κλινικές ή άλλους επαγγελματίες υγείας. Η 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) αποτελεί τπ 
ραχοκοκαλιά κάθε συστήματος υγείας προκειμένου 
να παρέχεται εξωνοσοκομειακή περίθαλψη, βασική 
πρόληψη και φροντίδα. Παρότι στην υπόλοιπη 
Ευρώπη οι δήμοι διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 
στην ΠΦΥ, στην Ελλάδα μέχρι πρόσφατα δεν υπήρ
χε ιδιαίτερη μέριμνα για ενίσχυση της παρουσίας 
των δημοτικών δομών υγείας στην καθημερινότη
τα των πολιτών.

Μία από τις αρχικές δεσμεύσεις του δημάρχου κ. 
Κώστα Μπακογιάννη πριν την ανάληψη της ηγε
σίας της δημοτικής Αρχής το 2019 ήταν και η ενί
σχυση του ρόλου των Δημοτικών Ιατρείων της 
Αθήνας για την παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
υγείας. 0 δήμαρχος με εμπιστεύτηκε σε αυτήν την 
προσπάθεια από την πρώτη στιγμή με κύριο γνώ
μονα την ιατρική επιστημονική μου ιδιότητα αλλά 
και την πρότερη εμπειρία από δομές υγείας τόσο 
στην Ελλάδα όσο και στο Εθνικό Σύστημα Υγείας 
της Μεγάλης Βρετανίας.

Η πρώτη απόφασή μας ήταν η μετατροπή τριών 
εκ των έξι δημοτικών ιατρείων σε Πολυδύναμα 
αστικά Κέντρα Υγείας. Με την αξιοποίηση ανεκμε
τάλλευτων στο παρελθόν κοινοτικών πόρων προ- 
σλήφθηκε σημαντικός αριθμός επιστημονικού προ
σωπικού , ανανεώθηκε ο ιατρικός εξοπλισμός, εκ
συγχρονίστηκαν οι κτιριακές εγκαταστάσεις και 
διασφαλίστηκε η χρηματοδότηση για την εφαρμογή 
καινοτόμων προγραμμάτων και δράσεων στη κοι
νότητα, στο πλαίσιο ενός σύγχρονου ολιστικού μο
ντέλου για την υγεία με έμφαση στις ευάλωτες 
ομάδες κατοίκων της Αθήνας, προκειμένου να αντι
μετωπιστούν οι ευρύτεροι κοινωνικο-οικονομικοί 
παράγοντες που επιδρούν στη δημόσια υγεία.

Από τις αρχές του 2020 στα Πολυδύναμα Δημο
τικά Ιατρεία δρομολογήσαμε την πρόσληψη ιατρών 
βασικών ειδικοτήτων, επαγγελματιών υγείας αλλά

και κοινωνικών επιστημόνων, όπως νομικών, συμ
βούλων κοινωνικής επιχειρηματικότητας και εργα
σιακών συμβούλων. Η επιστημονική σύνθεση του 
προσωπικού παρέχει τη δυνατότητα να προσφέρο- 
νται από ένα και μόνο Κέντρο ιατρικές, κοινωνικές, 
ψυχολογικές, εργασιακές και νομικές υπηρεσίες, οι 
οποίες απευθύνονται σε όλους τους Αθηναίους!

Αυτή τη στιγμή λειτουργούν τρία Πολυδύναμα 
Κέντρα, με συνεχές ωράριο λειτουργίας από τις 8 
το πρωί μέχρι τις 8 το βράδυ με το σύνολο των 
υπηρεσιών να παρέχονται εντελώς δωρεάν για 
όλους! Φυσικά, το πλάνο μας τα επόμενα χρόνια, 
περιλαμβάνει τη μετατροπή όλων των ιατρείων σε 
Πολυδύναμα και σε αυτό τον σκοπό θα επικεντρω
θούμε.

Ειδικότερα στον τομέα της υγείας φροντίσαμε να 
παρέχεται πρωτοβάθμια περίθαλψη, ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση, προγράμματα Προαγωγής και

Αγωγής Υγείας στην κοινότητα, προληπτική οδο
ντιατρική και φροντίδα, φυσιοθεραπείες, πιστοποι
ητικά και βεβαιώσεις υγείας, ενώ έχουν ξεκινήσει 
να εφαρμόζονται νέα προγράμματα για την υγεία 
των γυναικών, για την προληπτική ιατρική, για τη 
διατροφή, το κάπνισμα, για την εξ αποστάσεως ια- 
τροκοινωνική φροντίδα ή'λικιωμένων κ,ά. Στον 
τομέα των κοινωνικών υπηρεσιών παρέχεται ενη
μέρωση των πολιτών για κοινωνικές παροχές, ψυ- 
χοκοινωνική υποστήριξη, διασύνδεση και παραπο
μπή σε άλλες δομές, συμβουλευτικές υπηρεσίες 
απασχόλησης και κοινωνικής επιχειρηματικότητας 
και νομική υποστήριξη κ.ά.

Σημαντική επίσης υπήρξε π συμβολή των Κέ
ντρων στην καταπολέμηση της πανδημίας.Έτσι, το 
Δημοτικό Ιατρείο στην 5η Δημοτική Κοινότητα στα 
Κάτω Πατήσια λειτούργησε από την έναρξη της 
πανδημίας ως Κέντρο αναφοράς του ΕΟΔΥ έναντι 
στην Covidl9 για τπ διενέργεια δωρεάν μοριακών 
ελέγχων (PCR), ενώ στη πορεία όλα τα δημοτικά 
ιατρεία εντάχθηκαν στα καθημερινά σημεία ελέγχου 
του ΕΟΔΥ για τεστ ταχείας ανίχνευσης αντιγόνου 
(rapid test).

Να σημειωθεί ότι ετησίως εκτελούνται πάνω από 
150.000 ραντεβού σε όλα τα Δημοτικά Ιατρεία , 
αυξημένα κατά 200 % σε σχέση με την αντίστοιχη 
επισκεψιμότητα το 2019. Η παραπάνω αύξηση 
μάλιστα δείχνει ότι τα Δημοτικά Ιατρεία προσέφεραν 
παράλληλα σημαντική ανάσα στο δοκιμαζόμενο 
Ε.Σ.Υ. με τη αδιάκοπη λειτουργία τους στην παροχή 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Από τις πιο σημαντικές μας ενέργειες, είναι η 
ίδρυση Δημοτικού Ιατρείου στην 7η Δημοτική Κοι
νότητα, καθώς η μεταφορά του Δημοτικού Ιατρείου 
στα Πετράλωνα σε νέο υπερσύγχρονο ιατρείο (με 
την παράλληλη μετατροπή του σε Πολυδύναμο 
Κέντρο με ενισχυμένες ολοήμερες υπηρεσίας), με 
εκτιμώμενη ημερομηνία και των δύο τον Σεπτέμ
βριο! Παράλληλα, θα προχωρήσουμε σε ενίσχυση 
των Ιατρείων με νέες προσλήψεις επαγγελματιών 
υγείας και κοινωνικών επιστημόνων για την παρο
χή ενισχυμένων υπηρεσιών στους κατοίκους της 
Αθήνας!
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1  Βλάβες στην καρδιά προκαλεί η Covid-19
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

194.33 cm² Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βλάβες στην 
καρδιά τιροκαλεί 
η Covid-19
Η C0VID-19 προκαλεί μακροχρόνια μι- 
τοχονδριακή δυσλειτουργία στην καρδιά 
και σε άλλα όργανα, όπως διαπιστώνει 
έρευνα που δημοσιεύεται στο περιοδικό 
«Science Translational Medicine».
Τα μιτοχόνδρια, οι παραγωγοί ενέργειας 
των κυττάρων μας, μπορεί να επηρεα
στούν αρνητικά από τον ιό οδηγώντας σε 
δυσλειτουργία πολλών οργάνων. Οι ερευ
νητές, με επικεφαλής μία ομάδα από το 
Παιδιατρικό Νοσοκομείο της Φιλαδέλφει
ας και τη Διεθνή Ερευνητική Ομάδα 
Covid-19, βρήκαν ότι η μιτοχονδριακή 
λειτουργία είχε ανακάμψει μετά την ανάρ
ρωση στους πνεύμονες, αλλά όχι στην 
καρδιά, στα νεφρά και στο ήπαρ. Ιδίως 
στην καρδιά η μιτοχονδριακή λειτουργία 
παρέμεινε εξασθενημένη. Επιπλέον, κατά 
τον χρόνο που το ιικό φορτίο βρισκόταν 
στο αποκορύφωμά του στους πνεύμονες, 
διαπιστώθπκε κατεσταλμένπ έκφραση 
των μιτοχονδριακών γονιδίων στην πα
ρεγκεφαλίδα, παρ' όλο που δεν παρατη
ρήθηκε ο ιός στον εγκέφαλο.
Οι παραπάνω διαπιστώσεις αποτελούν 
μία πιθανή εξήγηση για τις συνέπειες τπς 
μακροχρόνιου (long) covid. «Αυτή η με
λέτη μάς παρέχει ισχυρές ενδείξεις ότι 
πρέπει να σταματήσουμε να θεωρούμε 
τπν Covid-19 ως -αυστηρά- νόσο του 
ανώτερου αναπνευστικού και να αρχί
σουμε να τη βλέπουμε ως μία συστημα
τική διαταραχή που επηρεάζει πολλαπλά 
όργανα», αναφέρει ένας από τους συγ
γραφείς τπς μελέτης και διευθυντής του 
Κέντρου Μιτοχονδριακής και Επιγενετι- 
κής Ιατρικής του Παιδιατρικού Νοσοκο
μείου της Φιλαδέλφειας, Ντάγκλας Γου- 
άλας. Ο ίδιος προσθέτει ότι «η συνεχιζό
μενη δυσλειτουργία που παρατηρήσαμε 
υποδηλώνει ότι η μιτοχονδριακή δυσλει
τουργία θα μπορούσε να προκαλέσει μα
κροχρόνιες βλάβες στα εσωτερικά όργανα 
αυτών των ασθενών». Πάντως, η ερευνη
τική ομάδα βρήκε έναν πιθανό θεραπευ
τικό στόχο στο μικρό μόριο RNA 2392 
(miR-2392), που αποδείχθπκε ότι ρυθμί
ζει τη μιτοχονδριακή λειτουργία σε δείγ
ματα ανθρώπινων ιστών που χρησιμο- 
ποιήθπκαν σε αυτήν τπ μελέτη. Νωρίτερα 
φέτος, το Ίδρυμα Γκέιτς παρείχε χρημα
τοδότηση στον δρ. Γουάλας και το Κέντρο 
Μιτοχονδριακής και Επιγενετικής Ιατρι
κής για την έρευνα σχετικά με το πώς π 
διακύμανση του μιτοχονδριακού DNA 
μεταξύ των πληθυσμών παγκοσμίως μπο
ρεί να επηρεάσει τη μιτοχονδριακή λει
τουργία και συνεπώς την ατομική ευαι
σθησία στον ιό Sars-Cov-2. Σύμφωνα με 
τον ερευνητή, η απόδειξη ότι ο ιός επη
ρεάζει αισθητά τη λειτουργία των μιτο
χονδρίων υποστηρίζει την υπόθεση ότι οι 
ατομικές διαφορές στη μιτοχονδριακή 
λειτουργία θα μπορούσαν να αποτελούν 
παράγοντα στπ σοβαρότητα εκδήλωση 
της Covid-19 σε κάθε άνθρωπο.
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1  ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ «ERIS»
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

990.36 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ «ERIS»

^ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΚΑΙΡΟΥ ΘΑ ΕΠΙΒΑΡΥΝΕΙ ΤΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

> ΤΗΣ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑΣ ΣΠΥΡΙΔΑΚΟΥ

Η
 νέα υπο-παραλλαγή της «Όμι- 
κρον», η «Eris», βρίσκεται στη 
χώρα μας, αναζωπυρώνοντας 
τον Covid-19 και προκαλώντας 

την επαγρύπνηση των επιδημιολόγων.
Στην εύλογη ανησυχία των πολιτών 

και στα ερωτήματα που ομολογουμένως 
εκφράζονται για την εξάπλωση του κο- 
ρωνοϊού, αλλά και το πώς θα πρέπει να 
αντιμετωπιστεί η «Eris», μας δίνει απα
ντήσεις η κ. Γαρυφαλλιά Πουλάκου, 
αναπληρώτρια καθηγήτρια Παθολογίας 
-Λοιμώξεων και επιστημονική υπεύθυνη 
Μονάδας Λοιμώξεων του νοσοκομείου 
«Η ΣΩΤΗΡΙΑ».

Στο ερώτημά μας για την επιδημιολο- 
γική εικόνα της «Eris» η κ. Πουλάκου μάς 
τόνισε ότι η EG.5.1 χαρακτηρίστηκε ως 
υπο-παραλλαγή επιδημιολογικού ενδια
φέροντος από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, στις 9/8/2023.

Στην Ελλάδα, βάσει των στοιχείων του 
ΕΟΔΥ, η «Eris» καταλαμβάνει (EG.5.1) το 
11% των κρουσμάτων. «Το επίκεντρο 
της “Eris" φαίνεται πως είναι η Κρήτη,

απ’ όπου έχει ταυτοποιηθεί το 92% των 
κρουσμάτων στην Ελλάδα», αναφέρει η 
κ. Πουλάκου, διευκρινίζοντάς μας ότι κα- 
ταγράφηκε αύξηση της θετικότητας αλλά 
και των εισαγωγών στα νοσοκομεία.

«Η θετικότητα του SARS-CoV-2 στο 
σύνολο των ελεγχθέντων δειγμάτων 
παρουσίασε αύξηση σε σχέση με την 
προηγούμενη εβδομάδα. Ο αριθμός των 
εισαγωγών για COVID-19 (π=469) παρου
σίασε αύξηση σε σχέση με την προηγού
μενη εβδομάδα και αύξηση 78% σε σχέση 
με τον μέσο εβδομαδιαίο αριθμό νέων ει
σαγωγών κατά τις προηγούμενες 4 εβδο
μάδες. Την ίδια κινητική παρουσιάζουν 
πολλές άλλες ευρωπαϊκές χώρες», μας 
εξηγεί η κ. Πουλάκου.

Στο ερώτημα για το τι θα συμβεί με την 
επιστροφή των αδειούχων από τις δια
κοπές στα αστικά κέντρα αλλά και του 
ανοίγματος των σχολείων, η καθηγήτρια 
Λοιμωξιολογίας διευκρινίζει:

«Το γεγονός που θα αλλάξει σημαντικά 
τα επιδημιολογικά δεδομένα θα είναι η 
αλλαγή του καιρού με το τέλος του καλο

καιριού, που θα αυξήσει το συγχρωτισμό 
στο σπίτι και κατά δεύτερο λόγο η επι
στροφή στα σχολεία. ΓΓ αυτό σε χώρες 
όπως η Βρετανία, όπου ο καιρός είναι πιο 
ψυχρός, το κύμα εξάπλωσης της “Eris” 
είναι πιο ζωηρό και φθάνει το 40% των 
ταυτοποιημένων στελεχών (είναι δηλαδή 
η δεύτερη επικρατούσα παραλλαγή μετά 
τον «Αρκτούρο»).

Ήδη οι διαγνώσεις με COVID-19 τον τε
λευταίο μήνα αυξήθηκαν περισσότερο 
από 30% σε σχέση με τις προβλεπόμενες. 
Ο δεύτερος παράγοντας που συντελεί σε 
αυτό φαίνεται να είναι η μεγάλη χρονική 
απόσταση από την τελευταία δόση εμβο
λίου. Άρα και στη δική μας πραγματικότη
τα αναμένεται αύξηση των διαγνώσεων, 
η οποία φαίνεται ήδη στα επιδημιολογι- 
κά δελτία του ΕΟΔΥ (σε όλο τον πληθυ
σμό), και αύξηση των νοσηλειών (που θα 
αφορούν κυρίως ευπαθείς ομάδες). Για 
την αποφυγή σοβαρής νόσου, αύξησης 
αναγκών σε κλίνες ΜΕΘ και επιπλοκών η 
κυριότερη στρατηγική είναι να προφυλα- 
χθούν τα άτομα υψηλού κινδύνου.

Τον Σεπτέμβριο το επικαιροποιημένο εμβόλιο
Σε ό,τι αφορά το ρόλο του εμβολιασμού στην αντιμετώπιση της νέας παραλλαγής η 
κ. Πουλάκου μάς είπε ότι τα άτομα με πρόσφατο εμβολιασμό προστατεύονται από 
σοβαρή νόσηση. Αυτό φαίνεται ότι ισχύει και για την υπο-παραλλαγή «Eris».

«Αυτό αποκτά μεγαλύτερη σημασία για τους ευπαθείς πληθυσμούς, για τους οποί
ους η COVID-19 εξακολουθεί να συνιστά μία σοβαρή απειλή για τη ζωή τους τόσο 
από τον ίδιο τον ιό όσο και για την πορεία των υποκείμενων νοσημάτων τους που 
μπορεί να ξεφύγουν από τον έλεγχο. Αναμένεται το Σεπτέμβριο η κυκλοφορία του 
επικαιροποιημένου εμβολίου έναντι της COVID-19 που θα καλύπτει τις κυρίαρχες 
παραλλαγές της “Όμικρον” (και την “Eris”). Για την ώρα, κανένας διεθνής Οργανι
σμός δεν έχει επικαιροποιήσει τις οδηγίες του για εμβολιασμό. Διαφαίνεται όμως 
ότι η επαναληπτική δόση με το νέο εμβόλιο θα συστήνεται εμφατικά για τα άτομα 
άνω των 65 ετών και τα άτομα υψηλού κινδύνου, και θα έχει ετήσιο χαρακτήρα».

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

Η κ. Πουλάκου μάς εξηγεί ποια είναι 
τα συμπτώματα της «Eris» αλλά και 
τους τρόπους προφύλαξης, κυρίως 
των ευπαθών ομάδων.

«Η παραλλαγή 
“Eris” ή EG.5.1, 
έχει τα ίδια συ
μπτώματα με τις 
προηγούμενες 
παραλλαγές της 
“Όμικρον”. Ρινική 
καταρροή, πονο
κέφαλος, κόπωση 
(ήπια ή σοβαρή), 
φτάρνισμα, πο
νόλαιμος, είναι τα 
πιο συχνά συ
μπτώματα, με τον 

πυρετό να μην είναι συνήθης ή να κρατάει 
1 με 2 ημέρες».

Την ίδια στιγμή, η καθηγήτρια Λοιμωξιο- 
λογίας μάς τονίζει ότι οι νέοι και υγιείς θα 
εκδηλώσουν ήπια συμπτώματα, όπως ένα 
κοινό κρυολόγημα, ενώ τα άτομα μεγάλης 
ηλικίας και πάσχοντες από σοβαρά άλλα 
νοσήματα μπορεί να εκδηλώσουν σοβαρή 
νόσο με ανάγκη νοσηλείας.

«Οι νέοι που θα προσβληθούν από κορω- 
νοϊό θα τον περάσουν σαν απλό κρυολό
γημα, ωστόσο θα χρειαστούν ανάπαυση, 
αποφυγή άσκησης και έκθεσης στον ήλιο, 
και ήπια αναλγητικά -αντιπυρετικά», δη
λώνει η κ. Πουλάκου, δίνοντας έμφαση στη 
χρήση μάσκας.

«Η χρήση μάσκας σε άτομα που νοσούν 
επιβάλλεται για την αποφυγή μετάδοσης 
της νόσου σε άλλους, και κυρίως σε ευπα
θή άτομα του περιβάλλοντος τους. Ατομα 
που ανήκουν στις ευπαθείς κατηγορίες και 
θετικοποιούνται στον ιό SARS-CoV-2 (υπερή
λικες, με καρδιαγγειακά -μεταβολικά νοσή
ματα και ανοσοκαταστολή πόσης φύσεως), 
πρέπει να απευθυνθούν γρήγορα στον ιατρό 
τους ώστε να λάβουν αντι-ιική θεραπεία που 
θα τους προφυλάξει από την εξέλιξη της 
νόσου σε σοβαρή».

«Σε χώρες με μεγαλύτερη επικράτηση της 
“Eris”, όπως η Βρετανία, συζητείται η επανα
φορά της μάσκας, χωρίς όμως να υπάρχει για 
την ώρα επίσημη σύσταση.
Η κοινή λογική συνιστά χρήση μάσκας στους 
επιστρέφοντες από διακοπές με συμπτώμα
τα, και διενέργεια διαγνωστικού ελέγχου για 
C0VID-19.

Η εθελοντική καραντίνα για 3-5 ημέρες 
είναι επίσης μία πράξη ευθύνης, εφόσον 
πρόκειται να συναντηθούν με άτομα που 
ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες, μέχρι ολο- 
κληρώσεως διαγνωστικού ελέγχου για 
COVID-19. Επίσης με την κλιμάκωση του 
κύματος της “Eris”, πολλοί ειδικοί συνη
γορούν για τη χρήση μάσκας από άτομα 
μεγάλης ηλικίας ή/και με παράγοντες κιν
δύνου, σε κλειστούς χώρους και συνθήκες 
συγχρωτισμού. Ο επόμενος μήνας θα είναι 
καθοριστικός για ενδεχόμενες αλλαγές 
στις υπάρχουσες συστάσεις υπό το βάρος 
της “Eris”».
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1  Η φυγή των γιατρών...
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

33.56 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η φυγή των γιατρών...
Η επικεφαλήε ins ΜΕΘ Αγρίνιου κατά- 
φερε να μειώσει τη θνητότητα στη μονάδα, 
αλλά εξαντλήθηκε από την κούραση.Έχει 
δει συναδέλφου τηε να μην μπορούν να 
σύρουν τα πόδια tous και να χαμηλώνουν 
το βλέμμα γιατί ντρέπονται tous ασθενεί^ 
που περιμένουν για ώρεε ένα παυσί
πονο ΓΕχει συναντήσει και κακόκεφουεχει- 
ρουργούε, σαν αυτούε που παραιτήθηκαν 
στα Χανιά γιατί δεν υπήρχαν συνθήκεε 
ασφαλείαε στα Επείγοντα. Ο Mix. Χρυσο- 
χοΐδηε ξέρει, άραγε, γιατί φεύγουν έντιμοι 
και άξιοι γιατροί από το ΕΣΥ;
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1  ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ Υπό εξέταση και νέος εμβολιασμός για
ευπαθείς ομάδες

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 39 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

176.2 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ

Υπό εξέταση
και νέσε εμβολιασμόε
για ευπαθείε ομάδεε
Μια ακόμη δόση του επικαιροποιημένου εμβολίου 
έναντι του κορωνοϊού για τα άτομα που ανήκουν 
σε ευπαθείς ομάδες πληθυσμού της Ελλάδας από 
το φθινόπωρο φαίνεται ότι εξετάζουν οι ειδικοί 
επιστήμονες της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμού. 
Το τελευταίο χρονικό διάστημα μελετιόνται προ
σεκτικά τα δεδομένα της επιδημίας σιη χώρα μας 
για να χαραχθεί η στρατηγική του επόμενου χρο
νικού διαστήματος, καθώς η υποπαραλλαγή Eris 
παρουσίασε μέσα στον Αύγουστο υψηλά ποσοστά 
διάδοσης, ενώ αυξήθηκαν συνολικά οι εισαγωγές 
στα νοσοκομεία για COVID-19.
Πάντως την εβδομάδα που πέρασε η θετικότητα 
στο σύνολο των ελεγχθέντων δειγμάτων εμφάνισε 
αύξηση σε σχέση με την προηγούμενη. Ακολού
θως και ο αριθμός των εισαγωγών για COVID 
παρουσίασε αύξηση 71% σε σχέση με τον μέσο 
εβδομαδιαίο αριθμό νέων εισαγωγών κατά τις 
προηγούμενες 4 εβδομάδες. Οπως αναφέρουν 
ωστόσο τα επίσημα στοιχεία, ο αριθμός των νέ
ων διασωληνώσεων παρουσίασε μείωση σε σχέ
ση με την προηγούμενη εβδομάδα και μείωση 
50% σε σχέση με τον μέσο εβδομαδιαίο αριθμό 
νέων διασωληνώσεων κατά τις προηγούμενες 4 
εβδομάδες.
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1  Το μέτωπο της Υγείας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 46 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

230.39 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το μέτωπο ins Υγεΐαδ
ι Οσο δε περνά ο καιρός και οι νέοι υπουργοί 
; έρχονται αντιμέτωποι με τα βάρη των τομέων 
) που υπηρετούν αντιλαμβάνονται πρωτίστως 
ι τα θεσμικά και διαρθρωτικά ελλείμματα 
; και εκεί μεταφέρουν την προσοχή τους. Ο 
; Μιχάλης Χρυσοχοίδης, για παράδειγμα,
ι αναγνωρίζει τα προβλήματα υποχρηματο-

δότησης του δημόσιου τομέα της Υγείας, 
αλλά θεωρεί κρισιμότερα τα προβλήματα 
διοίκησης και οργάνωσης, ιδιαιτέρως εκεί
να που πηγάζουν από αμιγώς κομματικές 

| τοποθετήσεις. Είναι άλλωστε κοινό μυστικό 
’ ότι οι διοικήσεις ειδικά των περιφερειακών 
’ νοσοκομείων είναι προβληματικές και τις 

περισσότερες των περιπτώσεων ξένες προς 
) το αντικείμενο και εν τέλει ανίκανες να υπη- 
* ρετήσουν ακόμη και με σχετική επάρκεια 
1 το έργο που με περισσό κομματικό θράσος 

αναλαμβάνουν. Οπότε προετοιμάζεται για 
μεγάλες αλλαγές οι οποίες θα στηρίζονται 

1 στην επαγγελματική συνάφεια και εμπειρία 
1 των προσώπων που θα αναλάβουν τη δι

οίκηση των μονάδων υγείας σε ολόκληρη 
1 τη χώρα. Οπως λέει και ο ίδιος, το ευρύτε- 
’ ρο περιβάλλον της υγείας είναι εν πολλοίς 
’ ναρκοθετημένο από τις ακατάλληλες διοι- 
1 κήσεις. Και δεν κρύβει ότι «αν θέλουμε να 
1 πειέχουμε κάτι οφείλουμε να ξεηεράσουμε 
1 την όποια κομματική δέσμευση».

Ο νέος υπουργός Υγείας δεν κρύβει επί
σης ότι με τον καιρό, ιδιαιτέρως στα χρόνια 
της μεγάλης οικονομικής κρίσης, το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας υπέστη μεγάλες φθορές. 
Παρά ταύτα μπόρεσε να σταθεί στη θύελλα 
της πανδημίας, αλλά τώρα υπό το βάρος 
της γήρανσης του πληθυσμού με το 60% των 
άνω των εξήντα ετών να πάσχει από κάποιο 
χρόνιο νόσημα φανερώνει πλήρως τα κενά 
και τα διαρθρωτικά προβλήματα, τα οποία 
πέραν των άλλων πιέζουν αφόρητα τόσο το 
ιατρικό όσο και νοσηλευτικό προσωπικό. 
Πολλές και δύσκολες ώρες απασχόλησης σε 
συνδυασμό με τις πολύ χαμηλές αμοιβές σε 
σχέση με τον ανταγωνισμό του υπερανεπτυγ
μένου ιδιωτικού τομέα έχουν καταστήσει μη 
ελκυστικό το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Ειδικά 
οι νέοι γιατροί, όπως και οι ειδικευμένοι νο
σηλευτές, έχουν πολλές ευκαιρίες ανετότερης 
απασχόλησης με πολύ καλύτερες αμοιβές 
στον ιδιωτικό τομέα, εντός και εκτός της 
χώρας, καθώς μάλιστα από τα ευρωπαϊκά 
συστήματα Υγείας λείπουν 1.000.000 γιατροί
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1  Το μέτωπο της Υγείας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 46 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

και νοσηλευτές. Γεγονός που θα απαιτήσει 
γενναίες αναπροσαρμογές αμοιβών.

) Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση των 
ακτινολόγων γιατρών, οι οποίοι αξιοποιούν 
τις τεχνολογικές δυνατότητες της εποχής και 
μπορούν πλέον μέσω των υπολογιστών τους 
να προσφέρουν υπηρεσίες ανάλυσης και διά
γνωσης μαγνητικών και αξονικών τομογραφι
ών σε όλο τον κόσμο. Πρόσφατα επικεφαλής 
ιδιωτικού διαγνωστικού κέντρου περιέγραφε 
με απόγνωση ότι αναζητά και δεν βρίσκει ει
δικευμένους ακτινολόγους, λόγω ακριβώς των 
δυνατοτήτων και των ευκαιριών απόκτησης 
μεγάλων εισοδημάτων όταν συνεργάζονται 
με μεγάλα νοσοκομεία και διαγνωστικά κέ
ντρα της Βόρειας Ευρώπης, προσφέρονιας 
υπηρεσίες από απόσιαση. Και προφανώς δεν 
είναι οι μόνοι. Πράγμα που επιβάλλει ταχεία 
και ευρύτατη μεταρρύθμιση του δημόσιου συ- 
στήματος υγείας το οποίο πέραν των άλλων 
σηκώνει και το βάρος των σοβαρότερων και 
κρισιμότερων προβλημάτων υγείας.
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1  Δεν είναι γρίπη
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 97 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

305.09 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝΩΜΗ
ΙΩΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ

soufleri@tovima.gr

Δεν είναι γρίπη

Ο
λα δείχνουν ότι αρχίσαμε και πά
λι να κινούμαστε στους ρυθμούς 
του ιού SARS-CoV-2, καθώς από 
τα μέσα Ιουλίου τα κρούσματα 
της νόσου COVID-19 που αυτός 
προκαλεί εμφανίζουν αυξητικές 
τάσεις. Σύμφωνα με τα επίσημα 
στοιχεία του ΕΟΔΥ, την Τετάρτη 
16 Αυγούστου η θετικότητα στα δείγματα 
που διενεργούν οι ειδικές μονάδες του 
Οργανισμού άγγιξε το 11,28%, ενώ τα συ

νολικά στοιχεία για την εβδομάδα από 7 
έως 13 Αυγούστου (τα οποία δόθηκαν στη 
δημοσιότητα την περασμένη Πέμπτη 17 Αυ
γούστου) έδειξαν αύξηση των εισαγωγών 
στα νοσοκομεία. Ειδικότερα, υπήρξαν 563 
εισαγωγές ενώ την αμέσως προηγούμενη 
εβδομάδα οι εισαγωγές είχαν ανέλθει στις 
469. Ευτυχώς οι θάνατοι ήταν λιγότεροι: 
είκοσι θάνατοι σημειώθηκαν την τελευ
ταία εβδομάδα και 22 την προηγούμενη.

Εδαφος φαίνεται να κερδίζει μεταξύ των 
κρουσμάτων και η νέα υποπαραλλαγή του 
στελέχους Ομικρον η οποία ονομάζεται 
Eris. Ειδικότερα, η Eris εντοπίστηκε στο 
16% των κρουσμάτων την τελευταία εβδο
μάδα και στο 11% την προηγούμενη. Η 
επικράτηση της νέας υποπαραλλαγής εί
ναι αναμενόμενη, όπως αναμενόμενη είναι 
και η περαιτέρω αύξηση των κρουσμάτων 
στο άμεσο μέλλον, γεγονός το οποίο συ
νάγεται από την ολοένα και αυξανόμενη 
θετικότητα στα εξεταζόμενα λύματα.
Οι αρμόδιοι είναι καθησυχαστικοί ως 
προς την επικινδυνότητα της νέας υποπα
ραλλαγής και, προς το παρόν, δεν έχουμε 
λόγους να τους αμφισβητήσουμε. Θα θέ
λαμε ωστόσο να επισημάνουμε ότι το να 
αναφέρεται κανείς στην COVID-19 ως γρί
πη δημιουργεί λανθασμένες εντυπώσεις. 
Ναι, τώρα υπάρχουν εμβόλια εναντίον της 
νόσου. Ναι, τα εμβόλια ανανεώνονται με

βάση τα κυκλοφορούντο στελέχη του ιού, 
όπως συμβαίνει και στην περίπτωση της 
γρίπης. Ομως η COVID-19 δεν ακολουθεί 
την αυστηρή εποχικότητα της γρίπης, ενώ 
δεν πρέπει να λησμονούμε και τη μακρά 
COVID-19 που δεν έχει αντίστοιχο στη γρί
πη. Τέλος, αρκεί να δούμε τους θανάτους 
για να αντιληφθούμε ότι η COVID-19 δεν 
είναι γρίπη. Σύμφωνα πάντα με τα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ, 27 ασθενείς με γρίπη έχασαν 
τη ζωή τους σε διάστημα 43 εβδομάδων 
(από τον Οκτώβριο μέχρι σήμερα). Στο δι
άστημα των δύο τελευταίων εβδομάδων οι 
θάνατοι από COVID-19 ανήλθαν στους 42. 
Ας θυμηθούμε λοιπόν και πάλι τους βασι
κούς κανόνες που μάθαμε στη διάρκεια 
της πανδημίας και ας τους θέσουμε σε 
εφαρμογή κάθε φορά που κρίνουμε ότι 
χρειάζεται για να προστατεύσουμε τους 
εαυτούς μας και τους ευάλωτους συναν
θρώπους μας.



28;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αντίστροφη μέτρηση για την ιδιωτικοποίηση του
ΕΣΥ

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,44 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1081.46
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποχαιρέτα το 
ΕΣΥ που χάνεις
Το σχέδιο Χρυσοχόίδη 
για να εφαρμόσει το 
πρόγραμμα της Ν.Δ. 
στην Υγεία. Πώς 
θα ξεδιπλωθεί 
η στρατηγική της 
ιδιωτικοποίησης
σελίδα 44
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1  Αντίστροφη μέτρηση για την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,44 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

Αντίστροφη μέτρηση για 
την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ

Τέσσερις είναι 
οι βασικοί πυλώνες 

στους οποίους 
θα στπριχθεί 

ο Χρυσοχοιδης για 
να εφαρμόσει τπν 

κρυφή ατζέντα τπς 
Νέας Δπμοκρατίας

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Α
πό την πρώτη στιγμή 
που ο Κυριάκος Μη- 
τσοτάκης επέλεξε τον 
Μιχάλη Χρυσοχοΐδη 
για τη θέση του υπουργού Υγείας 
ένα πράγμα έγινε σαφές: Ο νέος 

ένοικος της Αριστοτέλους δεν 
ήρθε για να δώσει μια... προοδευτι
κότερη νότα από τον Θάνο Πλεύ- 
ρη, αλλά για να συνεχίσει το έργο 
του προκατόχου του και να σφρα
γίσει την ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ. 
Εξάλλου, ο ίδιος ο πρωθυπουργός 
είχε αναγάγει προεκλογικά τα θέ
ματα της Υγείας σε προσωπικό 
στοίχημά του. Επομένως, δεν 
υπήρχε περίπτωση να τοποθετήσει 
στο αρμόδιο υπουργείο κάποιο 
πρόσωπο που δεν θα ακολουθού
σε πιστά το πλάνο του.

Αυτό δεν αφορά τίποτε άλλο από 
την κρυφή ατζέντα της Νέας Δη
μοκρατίας. Ό,τι καθυστέρησε η 
πανδημία του κορω νοϊού θα εφαρ
μοστεί το επόμενο διάστημα, με 
απώτερο σκοπό την πλήρη ιδιωτι
κοποίηση του συστήματος Υγείας. 
Ήδη ο δρόμος έχει ανοίξει με τις 
ενέργειες της προηγούμενης πολι

τικής ηγεσίας Πλεύρη-Γκάγκα και 
τα νομοσχέδια που ψηφίστηκαν 
στη Βουλή. Αυτό που μένει σήμε
ρα είναι κάποιες συντονισμένες 
ενέργειες οι οποίες θα δώσουν πε
ραιτέρω ευχέρεια στον ιδιωτικό το
μέα, αλλά και η εφαρμογή όσων 
έχουν πάρει την έγκριση από την 
εθνική αντιπροσωπεία.

Το τέλος του καλοκαιριού θα 
σημάνει ταυτόχρονα και την αντί
στροφη μέτρηση για την ιδιωτι
κοποίηση του ΕΣΥ. Ο Μ. Χρυσο- 
χοΐδης αναλαμβάνει προσωπικά 
αυτή τη δουλειά, εκτελώντας ου
σιαστικά τον ρόλο που του επιφύ
λασσε πριν περίπου δύο μήνες ο 
Κ. Μητσοτάκης.

ΕΟΠΥΥ σαν... ιδιωτική 
ασφαλιστική εταιρεία

Στόχος της κυβέρνησης Μητσο- 
τάκη είναι ο μεγαλύτερος φορέας 
κοινωνικής ασφάλισης να μετα
τραπεί σε έναν οργανισμό που θα 
λειτουργεί με το μοντέλο μιας ιδιω
τικής ασφαλιστικής εταιρείας. Μά
λιστα, αναμένεται να εμπλακούν 
ιδιώτες και στους ελεγκτικούς μη
χανισμούς του ΕΟΠΥΥ, καθώς η 
Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγεί
ας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλι

σης (ΥΠΕΔΥΦΚΑ) υποβαθμίστη
κε από τους Πλεύρη-Γκάγκα.

Μπάσιμο και στα νοσοκομεία
Οι ιδιώτες δεν θα λείπουν από τα 

νοσοκομεία του ΕΣΥ. Ήδη η πα
ρουσία τους εκεί είναι υπαρκτή, κυ
ρίως λόγω της συνεργασίας που είχε 
κάνει ο Θ. Πλεύρης τον περασμένο 
χειμώνα για να καταπολεμήσει την 
ανάπτυξη των ράντζων. Το επόμενο 
διάστημα οι συνεργασίες θα διευ- 
ρυνθούν, ενώ η εφαρμογή των ψη- 
φισθέντων νομοσχεδίων από την 
προηγούμενη κυβέρνηση Μητσο- 
τάκη θα ανοίξει ακόμα περισσότερο 
τον δρόμο στους ιδιώτες.

Μάνατζερ αντί διοικητών
Μια άλλη οδός για την ιδιωτικο

ποίηση του ΕΣΥ είναι η αντικατά
σταση των διοικητών από μάνα
τζερ. Ένα βασικό επιχείρημα από 
την πλευρά της κυβέρνησης είναι 
ότι θέλει να τελειώνει με τους πολι- 
τευτές και τους κομματικούς στρα
τούς στον κρατικό μηχανισμό. Επί 
της αρχής αυτή η σκέψη είναι ορθή. 
Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια η ίδια 
η Νέα Δημοκρατία γέμισε τα νοσο
κομεία με αποτυχημένους υποψή
φιους βουλευτές, οι οποίοι επίσης

δεν είχαν καμία σχέση με τον χώρο 
της Υγείας. Επίσης, το γεγονός ότι 
αυτό το φαινόμενο πρέπει να διορ
θωθεί δεν σημαίνει ότι η μόνη λύση 
είναι να δοθεί γη και ύδωρ σε επαγ- 
γελματίες, που ως μόνο στόχο θα 
έχουν το κέρδος και όχι τις υψηλής 
ποιότητας υπηρεσίες Υγείας.

Μετά τους ένστολους 
έρχονται οι ιδιώτες

Τελευταίο όχημα ιδιωτικοποίη
σης είναι το ΕΚΑΒ. Εξάλλου, η 
πρώτη πράξη του Μ. Χρυσοχοΐδη 
ήταν να στείλει οδηγία προς τις δι
οικήσεις των νοσοκομείων να συ
νάψουν συμφωνίες με ιδιωτικές 
εταιρείες διακομιδής. Η πραγματι
κότητα και τα περιστατικά με συ
μπολίτες μας να πεθαίνουν περι- 
μένοντας ένα ασθενοφόρο ανά
γκασαν την κυβέρνηση να προχω
ρήσει σε μια σπασμωδική κίνηση. 
Νομοθέτησε τη στελέχωση του 
ΕΚΑΒ με στρατιωτικούς, πυρο
σβέστες και οδηγούς ΟΤΑ, αντί να 
προχωρήσει σε μόνιμες προσλή
ψεις. Επέλεξε την προσωρινή λύση 
διότι θέλει να κερδίσει χρόνο μέχρι 
να ολοκληρωθούν οι διαδικασίες 
για την εισχώρηση των ιδιωτών και 
στις διακομιδές.
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1  Ιδέες για μια ορθολογική πολιτική στην υγεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1042.74
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι Αλέκος Παπαδόπου- 
λος, Κυριάκος Σουλιώ
της γράφουν για ίο ΕΣΥ 

Σελ. 17
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1  Ιδέες για μια ορθολογική πολιτική στην υγεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-08-2023

ΑΠΟΨΗ

Ιδέες για yia ορθολογική 
πολιτική στην υγεία

Των ΑΛΕΚΟΥ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ 
και ΚΥΡΙΑΚΟΥ ΣΟΥΛΙΩΤΗ

Η υγεία βρίσκεται εδώ και χρό
νια στο επίκεντρο ms πολιτι- 
ims συζήτησηε κατ’ αναλογίαν 
και με τη σημασία που δίνουν 
οι πολίτεε σε αυτήν. Ωστόσο, 
η προτεραιοποίηση που συγκε
ντρώνει η συγκεκριμένη αυτή 
περιοχή άσκησηε δημόσιαε πο- 
λιτικήε, ιδίωε κατά ns προεκλο- 
YiK0s περιόδουε, δεν διαρκεί και 
μετεκλογικά, τουλάχιστον με την 
ίδια ένταση. Κατ’ αποτέλεσμα, 
πολλέε από ns αναγκαίεε μεταρ
ρυθμίσει είτε αναβάλλονται εί
τε δεν ολοκληρώνονται υπό την 
πίεση του πολιτικού χρόνου, με 
συνέπεια την αδυναμία του συ- 
στήματός μα5 να επιτύχει τα επι
θυμητά ποσοστά κάλυψηε των 
αναγκών των πολιτών με τρόπο 
βιώσιμο και αποδοτικό.

Ούτωε ή άλλω$, η πολιτική 
υγεία$ είναι ένα εξόχωε σύνθε
το πεδίο άσκησηε δημόσιαε πο- 
λιτικήε. Αφενόε οι εξωτερικοί 
προσδιοριστικοί παράγοντεε 
είναι πολλαπλοί και διαρκάτε 
μεταβαλλόμενοι και οδηγούν 
νομοτελειακά σε αύξηση ms ζή- 
mons, και, άρα, ms δαπάνηε. 
Αφετέρου, στον κλάδο αυτόν 
δραστηριοποιείται πλήθθ5 ορ
γανισμών και επαγγελματιών, 
με αντικρουόμενα πολλέε φο- 
ρέε συμφέροντα. Επιπλέον, νέ
τε απειλέε στην υγεία του πλη
θυσμού προκύπτουν λόγω των 
δημογραφικών εξελίξεων, ms 
κλιματικήε αλλαγή5, ms μετα- 
νάστευση3 κ.λπ., πιέξονταε ακό
μη περισσότερο τα συστήματα 
υγείαε. Σε αυτέε -ns συνθήκεε 
το ζητούμενο για mus υπευθύ- 
vous λήψηε αποφάσεων είναι να 
επιτύχουν μια ισορροπία μεταξύ 
ms προστασίαε του δικαιώμα- 
τοε στην υγεία και ms ορθολο- 
γικήε οικονομικήε διαχείρισή. 
Οι πρόσφατε3 κρίσειε (οικονομι
κή και πανδημική) έθεσαν τον 
τομέα ms υγείαε στο επίκεντρο 
πολλών δημόσιων πολιτικών και 
ανέδειξαν διαχρονικέε παθογέ- 
νειε3, οι οποίε3 καθιστούν ανα
γκαία μια ριζική παρέμβαση στο 
σύστημα υγείαε.

Ποια πρέπει opens να είναι τα χα
ρακτηριστικά και ο προσανατο- 
λισμόε pias τέτοιαε νέαε πολι- 
mms για την υγεία; Πρώτα απ’ 
όλα, σε αξιακό και στρατηγικό 
επίπεδο, απαιτούνται α) τεκμη
ρίωση των αποφάσεων και β) 
συνέχεια κατά την υλοποίηση. 
Ειδικότερα:

α) Τα τεχνολογικά άλματα και 
η κουλτούρα καταγραφών την 
οποία υιοθετήσαμε -με μεγάλη 
έστω καθυστέρηση- προσφέ
ρουν τα εφόδια, δηλαδή τα δε
δομένα, στη βάση των οποίων 
μπορούν να εξαχθούν έγκυρα συ
μπεράσματα για ns παρεμβάσειβ 
που απαιτεί ο xcnpos ms υγεία5. 
Ωστόσο, όσο αυτά τα δεδομένα 
δεν είναι διαθέσιμα και η πολι
τική υγεία3 ασκείται «στο περί
που», είναι δύσκολο να επιβεβαι
ωθεί η ορθότητα των επιλογών.

β) Η λογική που θέλει την πο
λιτική για την υγεία -και όχι μό
νο- να επαναπροσδιορίζεται με 
την αλλαγή κομμάτων και προ
σώπων στην εξουσία είναι εκτό3 
εποχή3 και αδυνατεί να δώσει 
απαντήσει oris σύγχρονε3 προ- 
κλήσεΐ5. Είναι, δε, ενάντια και 
npos ns επιθυμίεε των πολιτών, 
οι οποίοι ενδιαφέρονται πρω
τίστου για το αποτέλεσμα και 
ελάχιστα για τα πρόσωπα και 
ns εσωτερικέε διεργασίεε ms 
πολιτιιηΰ. Συνεπώε, μια συγκε
κριμένη πολιτική npos τη σωστή 
κατεύθυνση πρέπει να συνεχι
στεί μέχρι την καθολική εφαρ
μογή ms και στη συνέχεια φυ
σικά να αξιολογηθεί και εφόσον 
χρειαστεί -αλλά μόνο τότε- να 
επαναπροσδιοριστεί.

Σχετικά με τον προσανατολισμό 
και το περιεχόμενο ms v0as πο- 
λιτική3 για την υγεία, προτεραι-

ότηταβ φαίνεται ότι χρήζουν: 
ί) η χρηματοδότηση και η απο
ζημίωση των φροντίδων, η) η 
αρχιτεκτονική του νέου συστή- 
pams και ίίί) η διαχείριση του 
ανθρώπινου δυναμικού. Παρα
τίθενται μερικέε σχετικέε σκέ- 
ψειε και προτάσειε:
1. Τα διαθέσιμα δεδομένα επι
βεβαιώνουν την ανάγκη για μια 
σταδιακή κάλυψη του χρημα
τοδοτικού κενού που έχει δημι- 
ουργηθεί τα τελευταία χρόνια 
και που αναγκάζει το σύστημά 
μα5 να τελεί υπό καθεστώε ορι- 
aiais λειτουργία3 και απόδοσή. 
Περαιτέρω, η αποζημίωση των 
φροντίδων πρέπει να συνδεθεί 
με το αποτέλεσμα και την ποι
ότητα, σε μια προσπάθεια δημι- 
oupYias κινήτρων npos όφελθ5 
των πολιτών. Η οριζόντια απο
ζημίωση υπηρεσιών, με μονα
δικό εργαλείο ελέγχου ns αυτό- 
ματεε επιστροφέ3, δεν αποτελεί 
ορθολογικό τρόπο ελέγχου του 
κόστουε. Σε κάθε περίπτωση, 
ms anoepaons για αύξηση ms 
δαπάι/ns υγεία3 πρέπει να προ- 
ηγηθεί αφενό3 η ανάλυση του τι 
ξοδεύεται και πού, και αφετέρου 
η εφαρμογή αποτελεσματικών 
μηχανισμών ελέγχου. Και επειδή 
η υγεία πρέπει μεν να αποτελέ- 
σει κυβερνητική προτεραιότη
τα, xaipis opens να υπονομεύε
ται η οικονομική σταθερότητα 
ms xcbpas, η πρόταση για υιο
θέτηση pias «pnrpas ανάπτυξή 
στην υγεία» αξίζει να εξετασθεί.
2. Η νέα αρχιτεκτονική του συ- 
ompams υγείαε θα πρέπει να 
προσδιοριστεί με βάση την από
φαση για το τι υπηρεσίεε πρέπει 
να προσφέρονται, από noious 
σε noious και με ποιεε διεργασί- 
es πρόσβασή. Σαράντα χρόνια

Σαράντα χρόνια 
μετά τη θεσμοθέτηση 
του ΕΣΥ, ο χάρτης 
των δομών υγείας δεν 
μπορεί να είναι ο ίδιος. 
Μια επιλογή θα ήταν 
να δοθεί μεγαλύτερη 
αυτονομία στις υγειο
νομικές περιφέρειες.

μετά τη θεσμοθέτηση του ΕΣΥ, 
ο χάρτηε των δομών υγείαε δεν 
μπορεί να είναι ο i6ios. Μια ορ
θολογική επιλογή θα ήταν να 
ενισχυθεί περαιτέρω η αποκέ
ντρωση του ouompams και να 
δοθεί μεγαλύτερη αυτονομία ons 
υγειονομικέ3 περιφέρει. Στο 
πνεύμα αυτό, τα τριτοβάθμια 
νοσοκομεία αναφοράε εθνικήε 
ή περιφερειακήε εμβέλειαε, με 
ανάπτυξη μεγάλου αριθμού τμη
μάτων, θα διασυνδέονται με νο
σοκομεία TOnuais εμβέλεια3, στα 
οποία θα λειτουργούν τα τμήμα
τα που καλύπτουν το μεγαλύτε
ρο ποσοστό των περιπτώσεων. 
Η λειτουργία βέβαια ενό3 τέτοιου 
συστήματοε προϋποθέτει την 
πλήρη στελέχωση των τμημάτων 
-σύμφωνα opens με τΐδ ανάγκε3 
και τη ζήτηση- και τη λειτουργία 
ενό3 αποτελεσματικού μηχανι
σμού διακομιδών με προσχεδια- 
σμένη την κίνηση των ασθενών 
κάθε περιοχήε, ανάλογα με την 
περίπτωση. Enions απαιτείται 
ένα πληρέστερο πλαίσιο συνερ- 
Yaoias μεταξύ δημόσιου και ιδι
ωτικού τομέα, σε μια λογική συ
μπληρωματικά μεν λειτουργία3, 
αλλά ενταγμένηε στον εθνικό 
σχεδίασμά για την υγεία.
3. Τέλοε, η διαχείριση του αν
θρώπινου δυναμικού του συστή- 
ματοε υγεία3 χρήζει pias εντελώε 
διαφορετικά λογικά σε σχέση 
με αυτή που έχει σχεδόν καθιε
ρωθεί και έχει οδηγήσει πλήθοε 
νέων επιστημόνων υγείαε αλλά 
και διοικητικών στελεχών στην 
επαγγελματική δραστηριοποί- 
ηση εκτόβ συνόρων. Αφετηρία 
αποτελεί ο προγραμματισμόε του

δυναμικού και των εξειδικεύσε- 
ων που έχουμε ανάγκη, και στη 
συνέχεια η διαφάνεια και η αξιο
κρατία κατά την επιλογή. Η επι
μονή σε ρουσφετολογικέε επιλο- 
γέ5, π.χ., για ns διοικήσει των 
νοσοκομείων ευτελίζει και τον 
ίδιο τον θεσμό και υπονομεύει 
την όποια προσπάθεια για ανα
βάθμιση του συστήματο3. Περαι
τέρω, η σημαντική αύξηση των 
αποδοχών του προσωπικού όλων 
των κατηγοριών και η υιοθέτη
ση ενόε δυναμικού συστήματο5 
αμοιβών, σύμφωνα και με τον 
βαθμό επίτευξηε των στόχων 
που θα θέσουν η κεντρική διοί
κηση, οι περιφερειακέε αρχέε 
αλλά και οι διοικητικοί υπεύθυ
νοι κάθε οργανισμού, αποτελούν 
απαραίτητεε παρεμβάσειε για 
την αναβάθμιση του ανθρώπι
νου δυναμικού. Αντίστοιχα, η 
έμπρακτη επένδυση στη γνώση 
με την κάλυψη δαπανών συνεχι
ζόμενα επαγγελματικά εκπαί
δευσα του προσωπικού όλων 
των κατηγοριών αποτελεί μια 
επένδυση για το σύστημα υγεία3.

Σημείωση: Αν για τα παραπάνω 
(άμεση και αξιοκρατική στελέ
χωση, γενναία αύξηση των απο
δοχών, πλουραλιστικό σύστημα 
αποζημίωσα των φροντίδων 
κατόπιν αξιολόγησα κ.λπ.) τεκ
μηριωθεί ότι απαιτείται αλλαγή 
του νομικού καθεστώτοε των νο
σοκομείων (π.χ. μετατροπή tous 
σε ΝΠΙΔ εποπτευόμενα από τιε 
ΥΠΕ), τότε κάτι τέτοιο θα πρέπει 
να επιχειρηθεί. Το όποιο πολιτι
κό kootos θα εκμηδενιστεί από 
το αποτέλεσμα και τελικά η επι
λογή αυτή θα δικαιωθεί στην 
κρίση των πολιτών.

Η κρισιμότητα των παρα
πάνω ζητημάτων αν μη τι άλ
λο καταδεικνύει μια σειρά από 
αδυναμίε3 ms πολιτικά υγεία5 
στη χώρα pas. Είναι opens αυτέ3 
πρόβλημα πολιτικά θεώρησή 
και στάσηε ή συνέπεια των δομι
κών χαρακτηριστικών του κρά- 
mus και των προβλημάτων ms 
6npooias διοίκησηε; Σίγουρα 
σχετίζεται με την αδυναμία δια
μόρφωσή συναινέσεων, με απο
τέλεσμα να ατονούν και τα αντα
νακλαστικά όλων των δρώντων 
που συμμετέχουν στην υλοποίη
ση pias μεταρρύθμισή. Το οξύ
μωρο μάλιστα στο ζήτημα ms 
υγεία3 είναι ότι παρά την εκπε
φρασμένη άποψη των πολιτών 
υπέρ pias ριζικήε αναμόρφωσή 
του υγειονομικού τομέα, αυτή 
δεν υλοποιείται καθώε ο κομ- 
ματικόε και πολιτικόε ανταγω- 
viopos υπερισχύει και λειτουρ
γεί παραλυτικά, ακόμη και σε 
περιπτώσειε ειδικών θεμάτων 
για τα οποία οι όποιεε διαφορέε 
δεν είναι ιδιαίτερα σημαντικέε.

Ετσι, η πολιτική υγείαε στη 
χώρα pas ασκείται με μια λογι
κή «διεκπεραίωσή» των ζητη
μάτων και διαχείρισηε όψιμων 
κινδύνων, καθώε οι πολιτικέε 
συγκρούσειε σε συνδυασμό με 
tis αντιδράσειε ομάδων πίεσηε 
και συμφερόντων δεν αφήνουν 
περιθώρια για μακροπρόθεσμο 
σχεδίασμά με μεταρρυθμιστική 
διάθεση. Η κυβέρνηση, op0ebs, 
έθεσε την υγεία σε βασική προ
τεραιότητα ms πολιτική3 ms. 
Opens δεν θα κριθεί από αυτό, αλ
λά από το τι θα αλλάξει και npos 
ποια κατεύθυνση. Ο εκσυγχρο- 
viopos του συστήματοε υγείαε 
αποτελεί ένα διαρκέε ζητούμε
νο ms πολιτική5, opens απαιτεί 
τόλμη, επιμονή και συμμαχίεε, 
i6iens, δε, με την κοινωνία των 
πολιτών.

Ο κ. Αλέκος Παηαδόηουλος είναι 
πρώην υπουργός Οικονομικών 
(1994-1996), Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης & Αποκέντρωσης 
(1996-1999) και Υγείας και Πρόνοιας 
(2000-2002).
0 κ. Κυριάκος Σουλιώτης είναι 
καθηγητής Πολιτικής Υγείας και 
κοσμήτωρ της Σχολής Κοινωνικών 
και Πολιτικών Επιστημών 
σιο Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου.

Η νέα ΜΕΘ του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου εγκαινιάστηκε τον Απρίλιο. Οι πρόσφατες κρίσεις (οικονομική 
και πανδημική) έθεσαν την υγεία στο επίκεντρο πολλών δημόσιων πολιτικών και ανέδειξαν διαχρονικές παθογένειες.
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ΟΙ ΑΝΙΣΟΤΗΤΕΣ στην υγεία 
αποτελούν ένα παγκόσμιο φαι
νόμενο το οποίο είναι δύσκολο 
να αντιμετωπιστεί αν κάθε κρά- 
tos προσπαθήσει να βρει λύσειε 
μόνο του. Απαιτούνται συνεργα
σία διακρατική και διεπιστημο
νική σκέψη «έΣω από το κουτί», 
γιατί τα παραδοσιακά μέσα και 
οι παραδοσιακέε παρεμβάσειε 
απλώε διαιωνίζουν τιε ανισό- 
τητεε. Επ’ αυτού του ζητήματοε, 
για πρώτη φορά στην ιστορία 
του, το συμβούλιο του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείαε που 
αφορά τα οικονομικά τηε υγείαε 
σχεδίασε ένα νέο μονοπάτι μέ
σω του οποίου θα αμβλυνθούν 
οι ανισότητεε στην υγεία. Ο στό- 
xos του ΠΟΥ είναι να έχουμε 
υπηρεσίεε υγείαε ισότιμεε και 
προσβάσιμεε για όλουε, να απο
κτήσουμε δηλαδή περισσότερη 
δικαιοσύνη στην υγεία.

Το συγκεκριμένο συμβού
λιο για τα οικονομικά τηε υγείαε 
δημιουργήθηκε από τον ίδιο τον 
γενικό διευθυντή του ΠΟΥ dr 
Tedros Adhanom Ghebreyesus 
το 2020, σε μια προσπάθεια τα- 
χύτερηε ανταπόκρισηε του Ορ
γανισμού στην πανδημία του κο- 
ρωνοϊού. Οι επιστήμονεε που 
το απαρτίζουν σκύφτηκαν «έΣω 
από το κουτί» και δημιούργησαν 
ένα νέο τολμηρό αφήγημα, για 
το πώε θα υπερνικηθούν οι στρε- 
βλώσειε ετών που αναπαράγουν 
τη δημιουργία ανισοτήτων.

Άξονες
Οι άΣονεε με τουε οποίουε 

ασχολήθηκε το συμβούλιο του 
ΠΟΥ περιλαμβάνουν την αΣία 
(των υπηρεσιών υγείαε), τα οι
κονομικά (που επιτρέπουν την 
υλοποίησή τουε) καθώε και την 
καινοτομία και την αποδοτι- 
κότητα (των συστημάτων υγεί
αε). Οπωε λέει ο επικεφαλήε 
του ΠΟΥ, πριν από τρία χρό
νια ζήτησε από τουε κορυφαί- 
ουε επιστήμονεε στον τομέα των 
οικονομικών τηε υγείαε να αντι
μετωπίσουν το ζήτημα τηε δα- 
πάνηε και τηε επένδυσηε στην 
υγεία με άλλον τρόπο σκέψηε, 
ώστε αντί η «υγεία για όλουε» 
να υπηρετεί την οικονομική ανά- 
πτυΣη, να συμβεί το αντίστροφο, 
δηλαδή η οικονομική ανάπτυΣη 
να οδηγήσει σε ένα καθεστώε 
ισότιμηε υγείαε για όλουε.

Τα συμπεράσματα των εργα
σιών του συμβουλίου περιλαμ
βάνουν κατ’ αρχάε την ανάγκη 
κάθε χώρα να μετρήσει αυτά που 
πραγματικά είναι σημαντικά και 
έχει ανάγκη (για τον λαό τηε), 
ώστε να μην αναλώνεται σε δα- 
πάνεε χωρίε ανταποδοτικότητα. 
Εηίσηε, η επένδυση στην υγεία 
πρέπει να είναι μακροπρόθεσμη 
και αυτό πρέπει να συμβαίνει σε 
όλα τα κράτη και να μην υπάρχει 
μια διαφορετική εθνική πολιτι
κή σε κάθε χώρα, ώστε να δημι- 
ουργούνται μεγάλεε ανισότητεε 
μεταΣύ τουε.

Η καινοτομία είναι επίσηε 
σημαντικόε παράγονταε στην 
εΣίσωση που με την επίλυσή τηε 
οδηγεί στο να υπάρΣει ισότιμη 
υγεία για όλουε. Στο σημείο αυ
τό θα πρέπει να εστιάσουμε στο 
γεγονόε πωε η καινοτομία δεν

Συστάσεις από τον ΠΟΥ 
για περίθαλψη χωρίς

διακρίσεις
Κάθε χώρα που ανήκει στον Οργανισμό καλείται να μετρήσει αυτά που πραγματικά 

είναι σημαντικά για τον λαό ms, ώστε να μην αναλώνεται σε δαπάνε8 χωρίε
ανταποδοτικότητα

είναι ποτέ το αποτέλεσμα ενόε 
μυαλού ή μιαε εταιρείαε, αλ
λά πρέπει όλεε οι εταιρείεε να

συνεργαστούν, όλοι οι φορείε 
υγείαε να συνεργαστούν για να 
υπάρΣει καινοτομία στην κλινι

κή ηράΣη. Και στιε ημέρεε μαε 
η καινοτομία είναι αλληλένδε- 
τη με την τεχνητή νοημοσύνη,

η οποία θα μετασχηματίσει όλα 
τα συστήματα υγείαε σε απίστευ
το βαθμό, που Σεπερνά ακόμα 
και την πιο ακραία επιστημονι
κή φαντασία. Επίσηε πολύ ση
μαντικό ρόλο διαδραματίζει η 
αποδοτικότητα των μέτρων που 
θα λάβει κάθε κυβέρνηση, με 
στόχο την αύΣηση τηε ισοτιμί- 
αε στην περίθαλψη, και εντέλει 
η αποδοτικότητα κάθε κυβέρνη- 
σηε στη διακυβέρνηση τηε εκά- 
στοτε χώραε. Αυτό άλλωστε 
είναι ένα μάθημα που μαε το δί- 
δαΣε με γλαφυρό τρόπο η παν
δημία του κορωνοϊού: οι ικανέε 
κυβερνήσειε έκαναν πιο αποδο- 
τικέε παρεμβάσειε σε ό,τι αφο
ρά τη διασφάλιση τηε δημόσιαε 
υγείαε. Όσο για το πώε ορίζε
ται μια «αποδοτική» κυβέρνη
ση, ο γενικόε διευθυντήε του 
ΠΟΥ, dr Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, έχει την απάντη
ση: «Οι αποδοτικότερεε κυβερ- 
νήσειε δεν είναι οι κυβερνήσειε 
των μικρότερων και το πιο δια- 
χειρίσιμων χωρών, όπωε ίσωε 
θα σκεφτόταν κανείε. Είναι οι 
κυβερνήσειε που χαρακτηρίζο
νται από σταθερότητα και σύ
μπνοια, τα μέλη τουε μοιράζο
νται την ίδια ιδεολογία και έχουν 
εΣασφαλίσει σταθερή ροή πό
ρων για να στηρίΣουν την υγεία 
τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και 
μακροπρόθεσμα». Σίγουρα δεν 
είναι «κυβερνήσειε ηττημένων» 
ή προσωρινού χαρακτήρα συ- 
νεργασίεε τύπου Βαβέλ. Να κι 
ένα έμμεσο, αλλά πολύ σημαντι
κό μήνυμα του ΠΟΥ για την πα
τρίδα μαε. Η σταθερότητα και η 
κανονικότητα είναι τα δύο στοι
χεία που απαιτούνται ώστε να 
υπάρΣουν ανάπτυΣη, προκοπή, 
δημιουργία και κοινωνική δι
καιοσύνη σε όλεε τιε πτυχέε τηε 
ζωήε και πρωτίστωε στην υγεία.

«Οι κυβερνήσεις που μπορούν να 
εξασφαλίσουν ισόιιμπ υγεία χαρακτπρίζονται 

από σταθερότατα και σύμπνοια. Τα μέλπ 
τους μοιράζονται τπν ίδια ιδεολογία και οι 
κυβερνήσεις έχουν εξασφαλίσει σταθερή 

ροή πόρων για να στπρίξουν τπν υγεία τόσο 
βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα»
DR TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS,

γενικός διευθυντής ΠΟΥ
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1  Αλλάζει το σύστημα επιλογής προϊσταμένων και
διοικήσεων στο Δημόσιο

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

21-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

301.3 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΝ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΤΟΥ 2020 ΠΡΟΩΟΕΙ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

Αλλάζει το σύστημα επιλογήε προϊσταμένων και διοικήσεων στο Δημόσιο
ΤΗΝ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ίου νόμου 
του 2020 που ουδέποτε εφαρμόστη
κε για την επιλογή διοικήσεων και 
προϊσταμένων στο Δημόσιο προωθεί 
το υπουργείο Εσωτερικών. Οι αλλα
γές θα περιληφθούν σε νομοσχέδιο 
της Νίκης Κεραμέως που αναμένε
ται να κατατεθεί τον Σεπτέμβριο στη 
Βουλή και σε βασική προτεραιότη
τα είναι οι διοικήσεις σε νοσοκομεία, 
ΝΠΔΔ και ΝΓΠΔ. Οπως διαπιστώθη
κε, ο νόμος που ψηφίστηκε πριν 
από μόλις τρία χρόνια αποδείχτηκε 
εξαιρετικά γραφειοκρατικός και χρο- 
νοβόρος, καθώς το ΑΣΕΠ δεν κατά- 
φερε να διαχειριστεί τον όγκο δου
λειάς που αφορά 500 φορείς συνο
λικά. Είναι χαρακτηρισπκό όπ από το

2020 προκηρύχθηκαν μόλις 12 θέ
σεις και υποβλήθηκαν για αυτές πά
νω από 200 υποψηφιότητες. Σύμ
φωνα με πληροφορίες, οι φορείς 
θα ομαδοποιηθούν σε τρεις κατη
γορίες ανάλογα με το εύρος και τη 
σπουδαιότατα των δραστηριοτήτων 
τους, αλλά και τη γεωγραφική τους 
κατανομή.

Στην πρώτη κατηγορία θα κα- 
τανεμηθούν οι μεγάλοι φορείς πα
νελλαδικής εμβέλειας, όπως είναι ο 
ΕΟΠΥΎ, ο EOT, η ΕΡΓΟΣΕ και ο ΕΟΦ.

Στη δεύτερη κατηγορία θα εντα
χθούν φορείς τοπικής εμβέλειας, 
όπως είναι τα δημοτικά αθλητικά 
κέντρα και οι βιβλιοθήκες, οι φορείς 
διαχείρισης προστατευόμενων περι

οχών κ,ά. Σε ξεχωριστή κατηγορία, 
λόγω της βαρύτητας που δίνει η κυ
βέρνηση, θα τοποθετηθούν οι επτά 
διοικητικές υγειονομικές περιφέρει
ες και τα 106 νοσοκομεία της χώρας.

Η πρώτη φάση
Σε πρώτη φάση θα αξιολογούνται τα 
αντικειμενικά προσόντα των υπο
ψηφίων (σπουδές, προϋπηρεσία 
κ.λπ.), όσοι προκρίνονται στη δεύ
τερη φάση θα συμμετέχουν σε δο
μημένη συνέντευξη. Δεν αποκλεί
εται οι υποψήφιοι να περνούν και 
γραπτή δοκιμασία που θα διοργα- 
νώνει το ΑΣΕΠ ώστε να ληφθούν 
υπόψη και οι δεξιότητές τους, υιο
θετώντας έτσι και νέα εργαλεία επι

λογής που χρησιμοποιούνται ευρέ
ως στον ιδιωπκό τομέα για την επι
λογή στελεχών.

Επίσης, αυστηροποιούνται τα 
κριτήρια συμμετοχής των υποψηφί
ων, τα οποία θα σχετίζονται απόλυτα 
με τα περιγράμματα των συγκεκριμέ
νων θέσεων ευθύνης και θα αποτυ- 
πώνονται εξαρχής στην προκήρυξη, 
προκειμένου να αποκλείονται άμεσα 
υποψηφιότητες άσχετες με το ανπ- 
κείμενο του φορέα.

Η τελική επιλογή θα γίνεται από 
τον αρμόδιο υπουργό που εποπτεύει 
τον φορέα ή από το υπουργικό συμ
βούλιο ανάμεσα στους τρεις υποψη
φίους που θα συγκεντρώσουν την 
υψηλότερη βαθμολογία.
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1  Θέλουν να κάψουν το Κρατικό Νΐκαιας
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1013.54
cm²

Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΛΥΜΕΝΑ ΚΑΙ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ!
Συνέχει (pam0s στο
Κρατικό ms Mkqiqs
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1  Θέλουν να κάψουν το Κρατικό Νΐκαιας
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-08-2023

Θέλουν να κάψουν το Κρατικό Νΐκαιαβ
Τα ξημερώματα της Παρασκευής εκδηλώθηκαν τρεις φωτιές σε διαφορετικά σημεία του νοσοκομείου, μέσα 

σε διάστημα λίγων ωρών, μία μέρα μετά την πυρκαγιά σε θάλαμο με κλινοσκεπάσματα. Σοβαρά κενά ασφαλείας

Η Πυροσβεστική ερευνά τα περιστατικά, οι ερ
γαζόμενοι ζητούν να μην υπάρξει συγκάλυψη

Ε
να πολύ περίεργο 
περιστατικό σημειώ
θηκε τα ξημερώματα 
της Παρασκευής στο 
Γενικό Νοσοκομείο 
Νίκαιας, με τρεις φωτιές να εκδη
λώνονται σε διάφορα σημεία του 

νοσοκομείου μέσα σε διάστημα λί
γων ωρών. Σημειώνουμε ότι το γε
γονός αυτό συνέβη μία μέρα μετά 
το πρώτο περιστατικό πυρκαγιάς 
σε θάλαμο όπου φυλάσσονταν 
κλινοσκεπάσματα. Η Πυροσβεστι
κή Υπηρεσία διενεργεί έρευνα για 
δολιοφθορά μετά και τα τρία τε
λευταία περιστατικά, καθώς υπάρ
χουν σαφή στοιχεία ότι πρόκειται 
για εμπρησμό και όχι για κάποιο 
τυχαίο γεγονός.

Οπως επισημαίνεται στην 
ανακοίνωση της Πυροσβεστικής 
Υπηρεσίας, «υπάρχουν ισχυρές 
ενδείξεις δολιοφθοράς, κάτι που 
ερευνά η Ανακριτική Υπηρεσία 
της Πυροσβεστικής, καθώς δεν 
είναι τυχαίο ότι είναι διαδοχικές 
οι φωτιές και σε διαφορετικά ση

μεία και σε διαφορετικές ώρες», 
θυμίζουμε ότι η πρώτη φωτιά 
εκδηλώθηκε στις 11.30 το βρά
δυ της Πέμπτης σε διάδρομο στο 
ισόγειο του κτιρίου που συνδέει 
το Τμήμα Επειγόντων Περιστατι
κών με το κτίριο Μαντούβαλου, 
όπου πήραν φωτιά κάποια χαρτό
νια. Το προσωπικό της ασφάλει
ας και τεχνικοί του νοσοκομείου 
επιχείρησαν με φορητά πυροσβε
στικά μέσα, ενώ ταυτόχρονα ειδο
ποιήθηκε η Πυροσβεστική Υπη
ρεσία, η οποία ολοκλήρωσε το έρ
γο της κατάσβεσης.

Νέεβ (pomes στο κτίριο
Στο σημείο βρέθηκαν άμεσα 17 
πυροσβέστες με 7 οχήματα για 
να σβήσουν τις φλόγες, αλλά λί
γο πριν προλάβουν να αποχωρή
σουν ξέσπασαν τρεις νέες φωτιές 
στο κτίριο.

Συγκεκριμένα, στη 01.40 μια 
νέα εστία έκαψε σωρό χαρτιών σε 
χώρο εντός της Α' Χειρουργικής 
Κλινικής, η οποία κατασβέστη-

Για loxupss ενδεΐξειε 
δολιοφθοράε 
κάνει λόγο 

σε ανακοίνωσή τηε 
η Πυροσβεστική

κε άμεσα από το προσωπικό με 
χρήση φορητών πυροσβεστικών 
μέσων και ρίψης ύδατος από τις 
πυροσβεστικές φωλιές. Στη συνέ
χεια έφτασαν στο σημείο άνδρες 
της Αμεσης Δράσης, οι οποίοι δι
ενέργησαν ελέγχους σε όλους 
τους εσωτερικούς και εξωτερι
κούς χώρους του νοσοκομείου.

Το τελευταίο περιστατικό πυρ
καγιάς συνέβη στις 04.30 σε εξω
τερικό χώρο του νοσοκομείου και 
κοντά στη σκάλα εισόδου του κοι
τώνα των γιατρών, όπου η φω
τιά κατέκαψε κάδο ακάθαρτου 
ιματισμού. Στο σημείο κλήθη
κε εκ νέου περιπολικό της Αμε

σης Δράσης, που μαζί με αστυνο
μικούς της ομάδας ΔΙΑΣ διενέρ
γησε ελέγχους στον περιβάλλο
ντα χώρο και στους εσωτερικούς 
χώρους του νοσοκομείου, χωρίς 
ωστόσο να εντοπίσει κάτι.

Από την πλευρά τους οι εργα
ζόμενοι ζητούν να μη συγκαλυ
φθεί τίποτα και να διαλευκανθεί η 
υπόθεση. Επίσης ζητούν από την 
ηγεσία του υπουργείου Προστα
σίας του Πολίτη την προληπτική 
φύλαξη του νοσοκομείου, μέχρι 
να λυθούν τα ζητήματα ασφάλει
ας που έχουν προκόψει, ενώ δεν 
διστάζουν να τονίσουν την έλλει
ψη πυρανίχνευσης στις περισσό
τερες πτέρυγες του νοσοκομείου.

Οπως δήλωσε στο ΑΠΕ-ΜΠΕ 
ο διοικητής του Γενικού Νοσο
κομείου Νίκαιας Ανδρέας Πλεμ- 
μένος με αφορμή τις απανωτές 
πυρκαγιές που σημειώθηκαν, το 
νοσοκομείο είναι ασφαλές για 
νοσηλευομένους και επισκέ
πτες, καθώς και ότι δεν κινδύνε
ψε ασθενής, δεν παρουσιάστηκε

πρόβλημα υγείας σε νοσηλευόμε
νο ή εργαζόμενο του νοσοκομεί
ου και δεν χρειάστηκε να πραγ
ματοποιηθεί εκκένωση σε κανέ
να χώρο του, παρά μόνο προκλή- 
θηκαν μικρής κλίμακας ζημιές σε 
ξενοδοχειακό εξοπλισμό.

Ανάλογες ήταν και οι δηλώ
σεις της υποδιοικήτριας της 2ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Πει
ραιώς και Αιγαίου Μαρίας Δίπλα, 
η οποία είπε ότι βρίσκεται σε εξέ
λιξη σχέδιο για την κάλυψη τυ
χόν κενών στο σύστημα πυρα
σφάλειας των νοσοκομείων της 
αρμοδιότητάς της.

Εμπρησμό βλέπουν τόσο ο 
επικεφαλής της Νευροχειρουργι- 
κής στο νοσοκομείο και γ.γ. της 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκο
μειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝ- 
ΓΕ) Πάνος Παπανικολάου όσο και 
ο βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ Παύλος 
Πολάκης, οι οποίοι σε αναρτήσεις 
τους σε μέσα κοινωνικής δικτύ
ωσης κάνουν ξεκάθαρα λόγο για 
εμπρησμούς.
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1  ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1293.25
cm²

Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τ
ις υγειονομικές αρχές παγκοσμίως 
προβληματίζει η εξάπλωση της νέας 
υποπαραλλαγής EG. 5.1. (Eris) του 
στελέχους Όμικρον, του SARS-CoV-2, την 

οποία ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
(ΠΟΥ) χαρακτήρισε ως υποπαραλλαγή 
επιδημιολογικού ενδιαφέροντος. Οι επι
στήμονες παρακολουθούν την κυκλοφο
ρία της στην κοινότητα και η διαπίστω
ση είναι ότι αυξάνεται με γρήγορο ρυθ
μό. Ήδη κρούσματα της καταγράφονται 
σε 51 χώρες. Το αν, όμως, θα προκαλέσει 
νέο κύμα της Covid-19, είναι πολύ νωρίς 
για να λεχθεί, τονίζουν. Με βάση τα έως 
τώρα δεδομένα, ο κίνδυνος που συνιστά 
η «Eris» για τη δημόσια υγεία είναι χαμη
λός. «Η παραλλαγή «Eris» μας υπενθύμι
σε ότι ο SARS-CoV-2, οι μεταλλάξεις του 
και υποπαραλλαγές του, είναι εδώ», τονί
ζει στο ΑΠΕ-ΜΠΕ η πρόεδρος της Ένω
σης Νοσοκομειακών Ιατρών Αθήνας-Πει- 
ραιά (ΕΙΝΑΠ) Ματίνα Παγώνη. Προσθέ
τει ότι δεν υπάρχει ένδειξη ότι προκα- 
λεί πιο σοβαρή νόσο, τα συμπτώματά της 
είναι ήπια και η κατάσταση προς το παρόν 
ελεγχόμενη. Δεν παρατηρείται πίεση στο 
σύστημα υγείας, σημειώνει η κ. Παγώνη. 
Συστήνει ωστόσο, στα άτομα που ανήκουν 
σε ευάλωτες ομάδες (ηλικιωμένοι, πάσχο- 
ντες από υποκείμενα νοσήματα) να προ
σέχουν ιδιαίτερα και να τηρούν τα μέτρα 
ατομικής προστασίας, καθώς διατρέχουν 
μεγάλο κίνδυνο από την αυξημένη κυκλο
φορία του κορωνοϊού στην κοινότητα.

Ανησυχία για τον Σεπτέμβριο
Την επιστημονική κοινότητα προβληματί
ζει ιδιαίτερα το Φθινόπωρο. Λόγω καλο
καιρινών διακοπών και κλειστών σχολεί
ων η εξάπλωσή της «Eris» ίσως επιβραδυν
θεί. Τον Σεπτέμβριο όμως, όπου οι άνθρω
ποι θα επιστρέφουν στις εργασίες τους, θα 
ανοίξουν τα σχολεία και ο κόσμος θα περνά 
περισσότερο χρόνο σε κλειστούς χώρους, 
λόγω της αλλαγής του καιρού, ενδέχεται να 
κυριαρχήσει. Όπως ανέφερε η κ. Παγώνη 
πρέπει να δοθεί έμφαση στην ενημέρωσης 
των πολιτών και ειδικά όσων διατρέχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο, για την τήρηση των 
μέτρων προστασίας. Σύμφωνα με την τελευ
ταία επιδημιολογική έκθεση του ΕΟΔΥ η 
νέα υποπαραλλαγή «Eris» κυριαρχεί στην 
Κρήτη. Το αποτύπωμά της στα περιστατικά 
της κοινότητας είναι έντονο. Από τα μέσα 
του περασμένου Ιουλίου άλλαξε η εικόνα, 
καθώς παρατηρήθηκε αύξηση περιστατι
κών λοίμωξης Covid-19 στην κοινότητα, 
στην πλειονότητά τους ήπια. Όπως ανα- 
φέρεται στην έκθεση του ΕΟΔΥ, από τα 
αποτελέσματα γονιδιωματικής ανάλυσης 
από 10 Ιουλίου έως τέλος του μήνα, τα 45 
από τα 48 (94%), αφορούσαν σε δείγματα 
που εστάλησαν από το Ιολογικό Εργαστή
ριο - ΠΕΔΥ Κρήτης. Αναμένονται τα απο
τελέσματα της ανάλυσης δειγμάτων από τις 
υπόλοιπες περιοχές της χώρας. Συνολι
κά έχουν καταγραφεί 41 θετικά δείγματα 
της υποπαραλλαγής EG.5.1 με ημερομη
νία λήψης δείγματος από 31 Μαΐου έως 
και 27 Ιουλίου.

Κρούσματα σε 51 χώρε$
Η παγκόσμια επίπτωση της νέας υποπα
ραλλαγής είναι περίπου στο 18% των κρου
σμάτων. Η EG.5.1 αντιπροσωπεύει ήδη 
το 20% των ταυτοποιημένων κρουσμά
των στην Ασία, το 10% στην Ευρώπη και 
το 7% στη Βόρειο Αμερική. Η νέα παραλ-

Η ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ERIS ΠΟΥ 
ΠΡΟΕΚΥΨΕ ΑΠΟ ΤΙΣ 

ΣΥΝΕΧΕΙΣ ΜΕΤΑΛΛΑϊΕΙΣ 
ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΤΟ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ 

ΤΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ, 
ΚΑΘΩΣ ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 

ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΖΟΝΤΑΙ 
ΤΑΧΕΟΣ

λαγή είναι πλέον η δεύτερη πιο διαδεδο
μένη παραλλαγή στο Ηνωμένο Βασίλειο, 
με ποσοστό 14% και τον τελευταίο μήνα η 
αύξηση της συγκεκριμένης υποπαραλλα
γής συνοδεύτηκε από αυξημένη νοσηρό
τητα στην κοινότητα. Σης ΗΠΑ το ποσοστό 
των θετικών κρουσμάτων ανέρχεται στο 
17% και παρατηρείται αύξηση στα κρού
σματα, στις επισκέψεις στα επείγοντα και 
τα νοσοκομεία. Οι επιστήμονες αναφέ
ρουν ότι δεν υπάρχει προς το παρόν τίπο
τα που να υποδηλώνει ότι αυτό το συγκε
κριμένο στέλεχος είναι αυτό που οδηγεί 
αυτές τις αυξήσεις.

Συμπτώματα
Τα συμπτώματα που προκαλεί η «Eris» 
είναι:

• Καταρροή
• Πονοκέφαλος
• Κόπωση (ήπια ή σοβαρή)
• Φτάρνισμα
• Πονόλαιμος
• Πυρετός (εάν εμφανιστεί), διαρκεί 

μία με δύο μέρες.

Μέτρα προστασίτκ
Κλινικά, σύμφωνα με την κ. Παγώνη, δεν 
φαίνεται να προκαλεί σοβαρά συμπτώμα
τα. Κρίνει ωστόσο αναγκαία τη συστηματι
κή εφαρμογή των μέτρων ατομικής προ
στασίας και προφύλαξης των ατόμων που 
ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου. 
Μην ξεχνάμε το αντισηπτικό και το πλύσι
μο των χεριών. Αποφεύγουμε την επαφή 
των χεριών με το πρόσωπο (μάτια, μύτη, 
στόμα), ενώ απαραίτητη είναι η χρήση 
μάσκας σε χώρους συγχρωτισμού. * Εάν 
εμφανίσουμε ήπια συμπτώματα λοίμω
ξης του αναπνευστικού (βήχας, καταρροή, 
πυρετός 37,6 °C, πονόλαιμος) παραμέ
νουμε στο σπίτι σε απομόνωση και παρα
κολουθούμε την υγεία μας. Αποφεύγου
με αυστηρά την επαφή με άτομα που ανή
κουν σε ευπαθή ομάδα.

• Σε περίπτωση επιδείνωσης των 
συμπτωμάτων ή όταν τα ήπια συμπτώ
ματα επιμένουν για περισσότερο από 5

ημέρες επικοινωνούμε άμεσα με ιατρό 
για αξιολόγηση.

• Εάν ανήκετε σε ευπαθή ομάδα (ηλι
κιωμένα άτομα, άτομα οποιοσδήποτε ηλι
κίας με χρόνια υποκείμενα νοσήματα π.χ. 
σακχαρώδης διαβήτης, καρδιαγγειακά και 
χρόνια αναπνευστικά νοσήματα, αρτηρια
κή υπέρταση, ανοσοανεπάρκεια) επικοι
νωνείτε άμεσα με τον γιατρό σας ο οποί
ος θα συστήσει και την χορήγηση αντη- 
κής θεραπείας.

Ο κορωνοκκ δεν έφυγε
Οι περισσότεροι επιστήμονες είχαν 
προβλέψει ότι ο ιός που προκάλεσε την 
Covid-19 δεν πρόκειται να εξαφανιστεί 
από τις ζωές μας, αλλά σταδιακά θα «ενσω
ματωθεί» σε αυτές, όπως άλλωστε συμβαί
νει και με τους περισσότερους ιούς που 
προκαλούν τη γρίπη. Οι τελευταίες εξελί
ξεις έρχονται μάλλον να επιβεβαιώσουν 
την παραπάνω εκτίμηση, με τους ειδικούς 
και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας να 
είναι μεν καθησυχαστικοί, αλλά να παρα
μένουν σε επιφυλακή - άλλωστε, όπως 
είναι γνωστό, «όποιος έχει καεί από τον 
χυλό, φυσάει και το γιαούρτι». Εδώ και 
κάποιες εβδομάδες, συγκεκριμένα, ένα νέο 
στέλεχος που προέκυψε από τις συνεχείς 
(και αναμενόμενες) μεταλλάξεις βρίσκε
ται στο επίκεντρο της προσοχής, καθώς

τα κρούσματα πολλαπλασιάζονται ταχέ
ως σε μια σειρά από χώρες: Γαλλία, Ιτα
λία, Ηνωμένο Βασίλειο, ΗΠΑ και άλλες. 
Πρόκειται για τη νέα παραλλαγή Eris ή το 
στέλεχος EG-5, που στη Γαλλία ανηστοι- 
χεί ήδη στο ένα τρίτο των νέων κρουσμά
των, ενώ έχει ως συνέπεια να καταγραφεί 
αύξηση της τάξης του 26% στις εισαγω
γές στα τμήματα έκτακτων περιστατικών 
των νοσοκομείων.

Π» εύκολο στη μετάδοση
Οπως δήλωσε στην εφημερίδα «Le Figaro» 
ο καθηγητής επιδημιολογίας Μιρτσέα 
Σοφονέα, το νέο στέλεχος «είναι πιο απο
τελεσματικό όσον αφορά τη μετάδοση (...) 
όπως και την παράκαμψη του ανοσοποιη
τικού συστήματος». Παρ’ όλα αυτά, όπως 
πρόσθεσε, το γεγονός ότι παρατηρείται 
πολλαπλασιασμός των κρουσμάτων και 
σχετικά εύκολη και γρήγορη μετάδοση 
δεν αποκλείεται να οφείλεται «στη φυσι
ολογική υποχώρηση του βαθμού ανοσο
ποίησης στον γενικό πληθυσμό». Ο ίδιος 
διαβεβαίωσε, παράλληλα, ότι δεν υπάρ
χουν για την ώρα στοιχεία που να οδηγούν 
στο συμπέρασμα πως τα συμπτώματα που 
προκαλεί η Eris είναι πιο σοβαρά, καθώς 
δείχνουν να είναι παρόμοια με εκείνα της 
Ομικρον: βήχας, υψηλός πυρετός, καταρ
ροή κ.λπ. Παρόμοια είναι η αξιολόγηση

που κάνα ο ΠΟΥ. «Με βάση τα υπάρχοντα 
στοιχεία, ο κίνδυνος που αντιπροσωπεύ
ει για τη δημόσια υγεία το στέλεχος EG-5 
εκτιμάται ως χαμηλός σε παγκόσμιο επί
πεδο», αναφέρει χαρακτηριστικά αχαϊ
κή ανακοίνωση, η οποία σημειώνει και 
τα εξής: «Αν και έχα να επιδείξει ιδιαίτε
ρη επιμονή, τάσας ανάπτυξης και δυνατό
τητα αποφυγής του ανοσοποιητικού, δεν 
έχουν αναφερθεί, μέχρι στιγμής, αλλαγές 
όσον αφορά τη σοβαρότητα των περισταπ- 
κών». Η δε Κριστίνα Πάγκελ, καθπγήτρια 
- ερευνήτρια στο University College του 
Λονδίνου, έκανε την παρακάτω πρόβλε
ψη: «Είναι πιθανό (το νέο στέλεχος) να 
προκαλέσει ένα κύμα νέων λοιμώξεων, 
με όλα τα προβλήματα που τις συνοδεύ
ουν - περισσότερες νοσηλείες και περι
στατικά Covid διαρκείας (long Covid) -, 
αλλά δεν υφίσταται λόγος αυτή τη στιγμή 
να σκεφτούμε ότι τα πράγματα θα είναι 
χειρότερα σε σύγκριση με τα προηγούμε
να κύματα που έχουν εκδηλωθεί φέτος».

Σύσταση για εμβολιασμό
Αλλοι επιστήμονες θεωρούν, την ίδια σπγ- 
μή, ότι η εικόνα θα χειροτερεύσει για τις 
χώρες του βόρειου ημισφαιρίου μετά το 
τέλος του καλοκαιριού, που θα σημάνει 
την επιστροφή στις δουλειές και το ξεκί
νημα της εκπαιδευτικής διαδικασίας σε

ΣΕ ΕΠΙΦΥΛΑΚΗ Η ΒΡΕΤΑΝΙΑ
Τι γνωρίζουρβ για την «Έριδα» που αςαπΑώνεται ραγδαία
ΝΕΟ στέλεχοε του πανδημικού κορωνοϊού τέθηκε υπό 
παρακολούθηση στη Βρετανία, όπου αντιστοιχεί πλέ
ον σε ένα σημαντικό ποσοστό των λοιμώξεων, xuipis 
όμωε να υπάρχουν ενδείξειε αυξημένηε μεταδοτικό- 
τητα5 ή σοβαρότερηε λοίμωξηε. Το στέλεχοε «Έριε», ή 
EG.5.1. είναι μια νέα υποπαραλλαγή τηε'Ομικρον και σύμ
φωνα με βρετανικά μέσα αντιστοιχεί σήμερα περίπου στο 
20% των δειγμάτων από ασθενείε Covid-19 στην Ασία, 
10% στην Ευρώπη και 7% στη Βόρεια Αμερική. Σύμφω
να με τον Independent, η «Έριδα» αντιστοιχεί στο 14,6%

των κρουσμάτων στη Βρετανία και είναι έτσι το δεύτε
ρο συχνότερο στέλεχοε μετά τον «Αρκτούρο» ΧΒΒ. 1.5, 
ο onoios ευθύνεται για σχεδόν το 40% των κρουσμάτων. 
Η «Έριε» έχει προστεθεί από us 3 Ιουλίου στη λίστα του 
ΠΟΥ με us υποπαραλλαγέε υπό παρακολούθηση, δεν έχει 
αναγνωριστεί opens ωε στέλεχοε που προκαλεί ανησυ
χία. Η ανακοίνωση ros βρετανία Υπηρεσίαε Ασφάλει- 
as Υγεία5 (UKHSA) για τηνΈριδα έρχεται την ώρα που η 
Βρετανία καταγράφει αύξηση crus διαγνώσειε και εισα- 
γωγέ5 ασθενών Covid-19. αύξηση που ίσωε οφείλε

ται στον βρόχε; 
δεν προκαλεί ο 
κόσμοε πρέπει 
αύξηση κρουσ; 
uis του Imperii 
θέμα του νέου c 
παρουσιάζει δκ 
περίοδοι με αυ 
λείο» είπε. Δήί
στη χωρά απο τ 
σει ανησυχία μί 
να παρακολουθ 
μπορεί να έχει c 
γέε σε νοσοκομ
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Οι φόβοι για τον 
Σεπτέμβριο - 

Οι επιστήμονες 
διαπιστώνουν ότι η Eris 

εξαπΒώνεται με γρήγορο 
ρυθμό καθώς υπάρχουν 

κρούσματα σε 51 
χώρες

α όλες ης βαθμίδες (κυρίως το άνοιγμα των
η σχολείων). Σε αυτό το φόντο, η δρ Μίρα 
5 Τσαντ, της βρετανικής Υπηρεσίας Υγειο

νομικής Ασφάλειας (UKHSA), έριξε το 
σύνθημα επιστροφής στην πρόληψη: «Ο 

ιι εμβολτασμός παραμένει η καλύτερη άμυ- 
νά μας απέναντι στα μελλοντικά κύματα 

ι- της Covid-19, έτσι εξακολουθεί να είναι 
ν εξίσου σημαντικό όλοι οι άνθρωποι να 
ς κάνουν τις δόσεις που τους αναλογούν, 

το συντομότερο δυνατό». Από την πλευ- 
τ ρά της, η δρ Μάνη Κοέν, επικεφαλής των
j Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημά

των (CDC) των ΗΠΑ, όπου το νέο στέλε- 
3 χος ανηστοτχεί στο 17% των κρουσμάτων, 

διαβεβαίωσε πως τα υπάρχοντα σκευάσμα
τα (εμβόλια και φάρμακα) είναι κατάλλη
λα για να αντιμετωπίσουν όλα τα στελέχη 

, που κυκλοφορούν σήμερα, «θα το ανη- 
ί μετωπίσουμε πιθανότατα αχ; μια σύστα- 
ι ση για μια ετήσια δόση εμβολίου κατά της

Covid-19, όπως συμβαίνει και με τη γρί
πη», είπε. Το ίδιο έπραξαν και οι εκπρό
σωποι μεγάλων εταιρειών που τα παρα
σκευάζουν - Pfizer/BioNTech, Modema, 
Novavax -, τονίζοντας ότι το φθινόπωρο 

; θα υπάρχουν επαρκείς και επικαιροποι- 
> ημένες δόσεις. Παρ’ όλα αυτά, δεν είναι 
ι λίγοι εκείνοι που εμφανίζονται... καχύπο-

πτοι. Ειδικά καθώς αρκετές χώρες έχουν 
: ανακοινώσει παχ; διαθέτουν στοκ δεκά

ται στον βροχερό καιρό των προηγούμενων ημερών και 
δεν προκαλεί σημαντική ανησυχία. «Δεν πιστεύω ότι ο 
κόσμοε πρέπει να ανησυχεί ιδιαίτερα από την πρόσφατη 
αύξηση κρουσμάτων» δήλωσε ο Αζίμ Μαζίντ, καθηγη- 
τήε του Imperial College στο Λονδίνο, σχολιάζονταε το 
θέμα του νέου στελέχουε. «0 αριθμόε των κρουσμάτων 
παρουσιάζει διακυμάνσειε και είναι φυσικό να υπάρχουν 
περίοδοι με αυξημένα κρούσματα στο Ηνωμένο Βασί
λειο» είπε. Δήλωσε μάλιστα ότι το EG.5.1 είναι παρόν 
στη χώρα από τα τέλη του 2021 χωρίε να έχει προκαλέ- 
σει ανησυχία μέχρι σήμερα, «θα πρέπει να συνεχίσουμε 
να παρακολουθούμε το EG.5.1 για να δούμε τι επίπτωση 
μπορεί να έχει στον αριθμό των λοιμώξεων, τιε εισαγω- 
γέε σε νοσοκομεία και τουε θανάτουε» είπε.

δων ή και εκατοντάδων εκατομμυρίων 
δόσεων εμβολίων, ενώ έχουν ήδη κατα
στρέψει μεγάλες ποσότητες έναντι σημαντι
κού κόστους. Για του λόγου το αληθές, σης 
αρχές Ιουλίου η Γερμανία έκανε γνωστό όπ 
είχε ήδη καταστρέψει 83 εκατ. δόσεις αξί
ας 1,6 δισ. ευρώ, ενώ στις αποθήκες της 
υπήρχαν ακόμη 120 εκατ. δόσεις.

Σε αρκετό xiopes
Στην καρδιά του καλοκαιριού, η Covid-19 
γίνεται και πάλι θέμα σε αρκετές χώρες. 
Η αύξηση των κρουσμάτων είναι για την 
ώρα μικρή, καταδεικνύει όμως την ανά
γκη επαγρύπνησης. Έξαρση της πανδημί
ας καταγράφεται στη Γαλλία, τις ΗΠΑ, τη 
Βρετανία, την Ινδία και την Ιαπωνία. Ενώ 
είχε πια φύγει από τη σκέψη των περισ
σοτέρων, έπειτα από τρία και πλέον χρό
νια πανδημικών κυμάτων, ο ιός SARS- 
Cov-2 επανήλθε στο μυαλό των Γάλλων. 
Στα τμήματα επειγόντων περιστατικών των 
νοσοκομείων, οι αφίξεις ύποπτων κρου
σμάτων αυξήθηκαν κατά 31% την εβδο
μάδα από τις 31 Ιουλίου ως τις 6 Αυγού- 
στου και τα κρούσματα έφθασαν τα 920, 
δείχνουν δεδομένα της γαλλικής υπηρε
σίας δημόσιας υγείας. «Οι αριθμοί παρα
μένουν μικροί» επισήμανε υπηρεσία. Τα 
κύματα του καλοκαιριού ή που χειμώνα του 
2022 είχαν φέρει στα νοσοκομεία περισ
σότερες από 4.000 επισκέψεις την εβδο
μάδα. Επίσης «οι ιατρητές πράξεις με υπο
ψίες για Covid-19 έχουν αυξηθεί σε όλες 
τις ηλικίες» και ανήλθαν σε περισσότερες 
από 1.500 στην αρχή Αυγούστου, σημει
ώνοντας άλμα κατά 84% μέσα σε μία εβδο
μάδα, σύμφωνα με τη γαλλική υπηρεσία 
δημόσιας υγείας. Αν και από πς αρχές Μαϊ- 
ου ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας δεν 
θεωρεί πλέον παχ; η πανδημία αποτελεί 
παγκόσμια υγειονομική έκτακτη ανάγκη, 
«ο ιός συνεχίζει να κυκλοφορεί σε όλες 
τις χώρες, συνεχίζει να σκοτώνει και να 
αλλάζει» υπογράμμισε την Τετάρτη ο γενι
κός διευθυντής του ΠΟΥ Τέντρος Αντα- 
νόμ Γκεμπρεγέσους στη διάρκεια συνέ
ντευξης Τύπου.

Νέο ditfltxos
Η εκδοχή του ιού, EG. 5, ανεπίσημα γνω
στή ως'Ερις, βρίσκεται υπό παρακολού
θηση καθώς θα μπορούσε ενδεχομέναχ; 
να οδηγήσει σε νέα αύξηση των κρουσμά
των. Οι συγκεντρώσεις του καλοκαιριού 
και η μείωση της ανοσίας μπορεί επίσης 
να διαδραματίσουν ρόλο, σύμφωνα με ορι
σμένους ειδικούς. Η νέα υποπαραλλαγή 
της οικογένειας Όμικρον μοιάζει περισ
σότερο μεταδοτική και ίσως είναι πιο ικα
νή να διαφεύγει από τις ανοσιακές άμυ
νες. «Την ταυτοποιήσαμε στην Ινδία, αλλά 
και σε άλλες χώρες της Ασίας, στη Βόρεια 
Αμερική και στην Ευρώπη, όπου τείνει να 
υποκαταστήσει τα προηγούμενα κυρίαρχα 
στελέχη» λέει στο Γαλλικό Πρακτορείο ο 
Αντουάν Φλαό, διευθυντής του Ινστιτούτου 
Παγκόσμιας Υγείας του Πανεπιστημίου της 
Γενεύης. Στο στάδιο αυτό, «οι διαθέσιμες 
ενδείξεις δεν δείχνουν ότι η EG.5 δημι
ουργεί επιπλέον κινδύνους για τη δημό
σια υγεία σε σχέση με τις άλλες παραλλα
γές της Όμικρον που κυκλοφορούν», ανέ
φερε ο ΠΟΥ. Ωστόσο «παραμένει ο κίν
δυνος να αναδυθεί μια παραλλαγή πιο 
επικίνδυνη και να προκαλέσει ξαφνική 
αύξηση των κρουσμάτων και των θανά
των», υπενθύμισε ο Τέντρος.
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