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1  Η ιλαρά επέστρεψε στην Ελλάδα, σε έξαρση στην
Ευρώπη

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2019

Επιφάνεια: 193.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΤΙΑ ΤΟ ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ

Η ιλαρά επέσιρεψε στην Ελλάδα, σε έξαρση σιην Ευρώπη
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΙΤΑΝΙΔΗ

Κ
όκκινη κάρτα έβγαλε χθες ο Παγκό­
σμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) στη 
χώρα μας, καθώς εδραιώθηκε εκ νέ­
ου η παρουσία ενδημικής ιλαράς. Σύμφω­

να μάλιστα με τη νέα έκθεση η Ελλάδα, το 
Ηνωμένο Βασίλειο, η Τσεχία και η Αλβανία 
βγαίνουν από τον χάρτη των χωρών όπου 
έχει «εξαλειφθεί» η νόσος.

Στην πραγματικότητα, η χώρα μας είχε 
ανακηρυχθεί «ελεύθερη ιλαράς» μόλις το 
2017. Εκτοτε, καταγράφτηκε έξαρση της νό­
σους (και) στη Γηραιό Ηπειρο, γεγονός που 
η επιστημονική κοινότητα αποδίδει κυρίως 
στο αντιεμβολιαστικό κίνημα αλλά και στα 
«αδύναμα» συστήματα υγείας.

Οπως προκύπτει από τα επίσημα στοιχεία 
χου Οργανισμού, το πρώτο εξάμηνο του 2019 
εντοπίστηκαν 89.994 κρούσματα ιλαράς σε 48

ευρωπαϊκές χώρες - υπερδιπλάσιος αριθμός 
από αυτόν που καταγραφόταν την αντίστοι­
χη περσινή περίοδο (44.175) και ήδη υψη­
λότερος από εκείνον ολόκληρης της περα­
σμένης χρονιάς (84.462).

Στην ίδια έκθεση υπογραμμίζεται ότι στο 
Ηνωμένο Βασίλειο καταγράφηκαν 953 κρού­
σματα το 2018 (και άλλα 489 από την 1η Ια­
νουάριου 2019), στην Ελλάδα 2.193 (και επι­
πλέον 28 το πρώτο εξάμηνο του τρέχοντος 
έτους), στην Αλβανία 1.466 (475) και στην 
Τσεχία 217 (569).

Πάντως, σε ανακοίνωση που εξέδωσε ο 
Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟ- 
ΔΥ, πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ) τα αυξημένα κρού­
σματα της ιλαράς κατά το έτος 2017-2018 
οφείλονταν κυρίως σε ανεμβολίαστους Ρο- 
μά, ενώ εντός του 2019 η νόσος βρίσκεται 
σε ύφεση και δεν έχει καταγραφεί θάνατος.

Συγκεκριμένα, «κατά τα έτη 2017 και 2018

δηλώθηκαν στο Τμήμα Επιδημιολογικής Επι­
τήρησης και Παρέμβασης του ΕΟΔΥ 3.259 
κρούσματα ιλαράς, που αφορούσαν κυρίως 
μικρά παιδιά από κοινότητες Ρομά, καθώς και 
νεαρούς ενηλίκους (25-44 ετών) από τον γενι­
κό πληθυσμό που ήταν εττίνοσοι στην ιλαρά, 
μεταξύ των οποίων και ανεμβολίαστοι ή ατε- 
λώς εμβολιασμένοι επαγγελματίες υγείας».

Οπως δε επισημαίνει ο αρμόδιος φορέας 
στη χώρα μας «κεντρικό σημείο της στρατη­
γικής πρόληψης της ιλαράς είναι ο συστημα­
τικός εμβολιασμός που σε συνδυασμό με την 
επιδημιολογιχή επιτήρηση της νόσου απο­
τελούν τα πλέον ενδεδειγμένα μέτρα για τον 
έλεγχο της νόσου», δίνοντας παράλληλα ιδι­
αίτερη έμφαση στην ανάγκη συνέχισης της 
συστηματικής εφαρμογής του εμβολιασμού 
έναντι της ιλαράς «τόσο στον γενικό πληθυ­
σμό όσο και σε θυλάκους του πληθυσμού με 
χαμηλή εμβολιασηκή κάλυψη».
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1  Κατεβάζει ρολά το μοναδικό δημόσιο
Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2019

Επιφάνεια: 1093.67 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κατεβάζει ρολά το μοναδικό δημόσιο
Η μόνη μονάδα ίου ΕΣΥ που μπορεί να αντιμετωπίσει 
παιδοκαρδιοχειρουργικά περιστατικά, στο «Αγία Σοφία», 
κλείνει για τρεις μήνες, λόγω ξενοδοχειακής αναβάθμισης 
του νοσοκομείου, με αποτέλεσμα περαιτέρω αύξηση της 
λίστας αναμονής, κάτι που εγκυμονεί ορατούς κινδύνους 
για τη ζωή δεκάδων παιδιών

► Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

λείνει για τρεις μήνες το μοναδικό 
δημόσιο Παιδοκαρδιοχειρουργικό 
Κέντρο της χώρας στο Νοσοκομείο 
Παίδων «Η Αγία Σοφία». Στο πλαίσιο 
ξενοδοχειακής ανάπλασης των χώ­
ρων του νοσοκομείου με χορηγία του 
ΟΠΑΠ, η κρίσιμη αυτή νοσοκομειακή 
μονάδα της χώρας δεν θα δέχεται νέα 
περιστατικά και έτσι η λίστα αναμο­
νής χειρουργείου, που αριθμεί ήδη 60 
καρδιοπαθή παιδιά, θα αυξηθεί ακόμα 
περισσότερο.

Η απόφαση για το κλείσιμο του κέ­
ντρου από τις 16 Σεπτεμβρίου έως τις 
20 Δεκεμβρίου έγινε γνωστή πριν από 
λίγες μέρες, δημιουργώντας αναστά­
τωση στους γονείς των παιδιών που 
αναμένουν μήνες για να χειρουργη- 
θούν. Η ανακαίνιση δεν γίνεται στο 
Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο που 
βρίσκεται στον Ιο (Αιμοδυναμικό Ερ­
γαστήριο) και 2ο όροφο (Εντατική Παι- 
δοκαρδιοχειρουργική Μονάδα) του νο­
σοκομείου, αλλά στον 3ο όροφο, ενώ οι 
αρμόδιοι θεωρούν ότι θα επηρεαστεί η 
λειτουργία των δομών του 2ου ορόφου.

Επομένως, το κέντρο αναμένεται να 
κλείσει για δεύτερη φορά μελλοντικά,

όταν θα έρθει η ώρα να εκσυγχρονι­
στούν οι χώροι του, χωρίς να είναι 
γνωστό ακόμα το πότε. Είναι απορίας 
άξιο αφ’ ενός για ποιο λόγο οι εργασίες 
δεν ξεκίνησαν κατά την περίοδο των 
θερινών διακοπών, ώστε να χαθεί ο λι- 
γότερος δυνατός χρόνος, αλλά και γιατί 
δεν συγχρονίστηκαν οι δύο αναπλά­
σεις, ώστε να μην κλείσει δύο φορές το 
μοναδικό αυτό κέντρο στο ΕΣΥ.

Στο «Ωνάσειο»
Κατά το διάστημα αυτό, τα νέα έκτα­

κτα καρδιοχειρουργικά περιστατικά, 
αλλά και όλα τα περιστατικά της λίστας 
του Παίδων «Αγία Σοφία» θα αναλά- 
βει το «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο» το οποίο από τον Νοέμβριο 
συμμετέχει στις εφημερίες για παιδο- 
καρδιοχειρουργικά περιστατικά.

Οπως, όμως, λένε στην «Εφ.Συν.» 
γονείς -δεν επιθυμούν να δημοσιο­
ποιηθούν τα στοιχεία τους, αλλά βρί­
σκονται στη διάθεση της εφημερίδας- 
το «Ωνάσειο», αν και δέχεται ετησίως 
γενναιόδωρη κρατική χρηματοδότηση, 
εν τούτοις δυστροπεί στην αποδοχή 
ανασφάλιστων παιδιών, τα οποία με 
διάφορους τρόπους αποφεύγει να 
χειρουργήσει και επαναπροωθεί στα

If» % U ___

παιδιατρικά νοσοκομεία «Αγλαΐα Κυ­
ριάκού» και «Αγία Σοφία».

Αξίζει, επίσης, να σημειωθεί ότι, 
ακόμα και από τα περιστατικά που 
χειρουργεί το «Ωνάσειο», κάποια επα- 
ναπροωθούνται μετά το χειρουργείο 
στα παιδιατρικά νοσοκομεία, διότι σε 
περίπτωση άλλων επιπλοκών το ίδιο 
δεν διαθέτει τις λοιπές υποστηρικτικές 
παιδιατρικές ειδικότητες.

Το Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο 
στο «Αγία Σοφία» είναι το μοναδικό 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας της χώ­
ρας μας, το οποίο λειτουργούσε μέχρι 
το τέλος του 2011 με σημαντικό έργο, 
πραγματοποιώντας ετησίως περί τις

180 υψηλού επιπέδου πολύπλοκες παι- 
δοκαρδιοχειρουργικές επεμβάσεις.

Ομως αιφνίδια, τον Οκτώβριο του 
2011, με αφορμή καταγγελία τού τότε 
υπουργού Υγείας Ανδρέα Λοβέρδου 
για «καβγάδες των γιατρών πάνω από 
ναρκωμένα παιδιά», η διοίκηση του 
νοσοκομείου αποφάσισε το κλείσιμο 
του κέντρου και την παραπομπή των 
νοσηλευόμενων και εν αναμονή χει­
ρουργείου καρδιοπαθών παιδιών στο 
«Ωνάσειο», όπου κάθε χειρουργικό 
«πακέτο» κόστιζε τότε στα ασφαλιστι­
κά ταμεία πάνω από 20.000 ευρώ, ενώ 
εκφραζόταν έντονος προβληματισμός 
για τα ανασφάλιστα παιδιά.
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1  Κατεβάζει ρολά το μοναδικό δημόσιο Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2019

Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο

Επειτα από αγώνα και μαχητικές 
προσπάθειες γονέων των καρδιοπα- 
θών παιδιών, εν τέλει ξεκίνησε η επα­
ναλειτουργία του κέντρου τον Ιούνιο 
του 2013, όμως μέχρι σήμερα βρίσκε­
ται σε μερική λειτουργία, με αποτέλε­
σμα να μην επωφελούνται πλήρως από 
τις υπηρεσίες του οι μικροί καρδιοπα- 
θείς ασθενείς.

Οχ ελλείψεις του κέντρου
• Λόγω του ελλιπούς νοσηλευτικού 
προσωπικού που διατίθεται από τη 
διοίκηση του νοσοκομείου στην Παι- 
δοκαρδιοχειρουργική Εντατική Μο­
νάδα (ΚΕΜ), υπάρχουν μόνο τρεις

διαθέσιμες κλίνες, με αποτέλεσμα να 
γίνονται μόνο 3-4 χειρουργεία τον 
μήνα, ελάχιστα για να ικανοποιήσουν 
τις ανάγκες των μικρών ασθενών. Ετσι, 
αφ’ ενός υπολείπεται το χειρουργικό 
έργο που απαιτείται για τη διατήρη­
ση της χειρουργικής ικανότητας των 
γιατρών, αφ’ ετέρου διατρέχουν άμεσο 
κίνδυνο τα παιδιά στη λίστα αναμο­
νής και, σύμφωνα με πληροφορίες της 
«Εφ.Συν.», έχουν ήδη χαθεί δύο ζωές 
σε αναμονή χειρουργείου, περιστατι­
κά για τα οποία δεν έχει γίνει κανένας 
έλεγχος από τις αρμόδιες εποπτικές 
αρχές (υπουργείο Υγείας) ούτε από τον 
Συνήγορο του Παιδιού ούτε από τον ει­

σαγγελέα Ανηλίκων, παρά τις σχετικές 
καταγγελίες γονέων.

Ετσι, οι μεν έχοντες οδηγούνται στα 
ιδιωτικά για ταχύτερη αντιμετώπιση, 
ενώ οι μη έχοντες γονείς ή όσοι δεν 
επιθυμούν να αλλάξουν τον γιατρό 
τους στο Παίδων καταδικάζονται σε 
επικίνδυνη πολύμηνη αναμονή, με 
απρόβλεπτες συνέπειες για την υγεία 
των παιδιών τους.
• Ενώ η Παιδοκαρδιοχειρουργικό 
Εντατική Μονάδα έχει δυναμικότητα 
10 κλινών και πριν από το κλείσιμο 
του κέντρου το 2011 λειτουργούσαν 
6-7 κλίνες, η σημερινή κατάσταση με 
μόνο τρεις κλίνες καταδικάζει το μονα­

δικό Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο 
του ΕΣΥ σε ουσιαστική υπολειτουργία, 
παρά την ύπαρξη έμπειρων και άρι­
στων παιδοκαρδιοχειρουργών.
• Η υποστελέχωση σε νοσηλευτές κα­
θιστά προβληματική και τη δυνατότη­
τα πραγματοποίησης καθετηριασμών 
καρδιάς στο Αιμοδυναμικό Εργαστή­
ριο, καθώς το προσωπικό επαρκεί μόνο 
για μία ημέρα, ήτοι γίνονται ελάχιστοι 
καθετηριασμοί τον μήνα, ενώ οι λίστες 
αναμονής όλο και αυξάνουν...
• Υπάρχει σοβαρότατη έλλειψη αναι- 
σθησιολόγων, δεδομένου ότι στο νο­
σοκομείο έχουν απομείνει μόνο 10, 
με αποτέλεσμα να μην μπορούν να 
πραγματοποιηθούν αρκετά χειρουρ­
γεία καρδιάς.
• Από το 2013, οπότε ξαναλειτούργη- 
σε το κέντρο, μέχρι σήμερα, ολόκλη­
ρη πτέρυγα του 3ου ορόφου, όπου 
στεγαζόταν το Καρδιολογικό Τμήμα, 
παραμένει κλειστή χωρίς καμία εξή­
γηση και το Καρδιολογικό Τμήμα έχει 
μεταφερθεί, λόγω της ανακαίνισης, σε 
άλλο χώρο, ακατάλληλο για νοσηλεία 
καρδιολογικών και καρδιοχειρουργι­
κών ασθενών.
• Η θλιβερή κατάσταση επιδεινώνεται 
ακόμη περισσότερο αν ληφθεί υπόψη 
ότι ο αγγειογράφος του Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου του «Αγία Σοφία» είναι 
απαρχαιωμένος και δεν συντηρεί­
ται πια από την εταιρεία κατασκευής 
του, ενώ όσον αφορά τον τελευταίας 
τεχνολογίας μαγνητικό τομογράφο, 
δωρεά του ΟΠΑΠ το 2013, παρ’ όλες 
τις διαβεβαιώσεις της διοίκησης, δεν 
μπορεί να αξιοποιηθεί για μαγνητικές 
τομογραφίες καρδιάς λόγω έλλειψης 
χειριστή, με αποτέλεσμα τα καρδιοπα- 
θή παιδιά που χρειάζονται μαγνητική

τομογραφία να παραπέμπονται σε ιδι­
ωτικά κέντρα.

Επειδή το Παιδοκαρδιοχειρουργικό 
Κέντρο του «Αγία Σοφία» είναι το μο­
ναδικό στο ΕΣΥ, όλα τα καρδιοχειρουρ­
γικά περιστατικά διακομίζονται στην 
Αθήνα, ακόμα και τα πιο απλά, ακόμα 
κι αυτά που δεν χρειάζονται άμεσα χει­
ρουργείο: Οι διακομιδές πολύ συχνά 
γίνονται με αεροπλάνα της Πολεμικής 
Αεροπορίας (C-130), χωρίς αυτό να εί­
ναι πάντα απαραίτητο. Σημειώνεται 
ότι το κόστος μιας αεροδιακομιδής εί­
ναι περίπου όσο οι ετήσιες αποδοχές 
ενός επιμελητή του ΕΣΥ.

Τεράστιο κόστος
Σύμφωνα με τα στοιχεία που πα­

ρουσίασε τον περασμένο Μάιο ο 
παιδοκαρδιολόγος Γεώργιος Παπα- 
δόπουλος στο συνέδριο της Ευρωπα­
ϊκής Εταιρείας Καρδιολογίας Παίδων 
& Συγγενών Καρδιοπαθειών (AEPC), 
που διοργανώθηκε στη χώρα μας, 
στην Ελλάδα γεννιούνται κάθε χρόνο 
800-1.000 παιδιά με συγγενείς καρδι- 
οπάθειες και από αυτά τουλάχιστον τα 
μισά θα χρειαστεί να χειρουργηθούν, 
συνεπώς το κόστος των αεροδιακομι- 
δών ετησίως είναι τεράστιο, αφού τα 
μισά παιδιά γεννιούνται εκτός Αθήνας.

Είναι συνεπώς εύλογο το ερώτημα 
γιατί η πολιτεία να συντηρεί δύο Παι- 
δοκαρδιοχειρουργικά Κέντρα («Αγία 
Σοφία» και «Ωνάσειο») στην Αθήνα και 
να ξοδεύει τεράστια ποσά σε αεροδια- 
κομιδές, αντί να διατηρήσει μόνον ένα 
Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο στην 
Αθήνα και να δημιουργηθεί ένα δεύτε­
ρο στη Θεσσαλονίκη, για την κάλυψη 
των αναγκών στη Βόρεια και Βορειο­
δυτική Ελλάδα.
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1  «Επεσε» και το ΚΕΕΛΠΝΟ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-08-2019

Επιφάνεια: 56.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Επεσε» και ίο ΚΕΕΛΠΝΟ
ΜΕΡΑ γενικής κατάρρευσης των σκευωριών που στήθηκαν από την 
κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝ.ΕΛ. ήταν η χθεσινή, καθώς μαζί με τη Novartis 
δέχθηκε ένα καίριο πλήγμα και η υπόθεση ΚΕΕΛΠΝΟ. Οπως αποκά­
λυψε το site tomanifesto.gr, δύο εισαγγελείς εισηγήθηκαν από τις 
17 Αυγούστου την πλήρη απαλλαγή και την παύση κάθε δίωξης για 
τους 6 υπαλλήλους του ΚΕΕΛΠΝΟ που είχαν κατηγορπθεί -αδίκως 
όπως αποδεικνύεται- από σύστημα του Π. Πολάκπ για «συμμορία 
υπαλλήλων». Πρόκειται για τους Θ. Παπαδημητρίου, Στ. Πουλή, 
Ανδρ. Θεοφιλάτου, Αικ. Πολύζου και Τζ. Κουρέα-Κρεμαστινού.
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1  Επανεμφάνιση της ιλαράς σε Ηνωμένο Βασίλειο,
Ελλάδα, Τσεχία, Αλβανία...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2019

Επιφάνεια: 113.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Επανεμφάνιση της ιλαράς σε Ηνωμένο 
Βασίλειο, Ελλάδα, Τσεχία, Αλβανία...
ΗΝΩΜΕΝΑ ΕΘΝΗ.-

Διαστάσεις «μάστιγας» παίρνουν οι επανεμφανίσεις ασθενειών, όπως η ιλαρά, που 
είχαν εξαλειφθεί για δεκαετίες, εξαιτίας ανεπαρκών πολιτικών θωράκισης της δημό­
σιας υγείας σε ευρωπαϊκές χώρες, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα.

Εκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) καταγράφει την επανεμφάνι­
ση της ιλαράς σε Ηνωμένο Βασίλειο (που παρεμπιπτόντως είναι η πέμπτη μεγαλύ­
τερη καπιταλιστική οικονομία διεθνώς!), Ελλάδα, Τσεχία και Αλβανία, εκτιμώντας 
τη μεγάλη έξαρση των κρουσμάτων της ασθένειας και σε άλλες 44 ευρωπαϊκές χώ­
ρες. Σημειώνει επίσης πως πλέον παύει να θεωρεί το Ηνωμένο Βασίλειο, την Ελλά­
δα, την Τσεχία και την Αλβανία χώρες όπου η ασθένεια έχει «εξαλειφθεί».

Αξιωματούχοι του διεθνούς οργανισμού απηύθυναν έκκληση να ενταθούν οι εκ­
στρατείες εμβολιασμού, μετρώντας το πρώτο εξάμηνο τρέχοντος έτους 89.994 επι­
βεβαιωμένα κρούσματα ιλαράς σε 48 ευρωπαϊκές χώρες. Ο αριθμός θεωρείται υ­
περδιπλάσιος από αυτόν της αντίστοιχης περσινής περιόδου (είχαν μετρηθεί 44.175 
κρούσματα).
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1  Ανέλαβε το νέο εξοπλισμό του νοσοκομείου
«Αττικόν»

Πηγή: DEAL NEWS Σελ.: 55 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2019

Επιφάνεια: 171.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

OTE

Ο Πρόεδρος και CEO του Ομίλου ΟΤΕ 
Μιχάλης Τζαμάζ στο κέντρο, με τους 

ανθρώπους του νοσοκομείου

Ανέλαβε το νέο εξοπλισμό του νοσοκομείου «Αττικόν»

Με νέο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό 
και νέες ανακαινισμένες εγκατα­
στάσεις εκσυγχρονίστηκε το Παιδιατρικό 

Τμήμα των Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ) του Πανεπιστημιακού Γενικού Νο­
σοκομείου «Αττικόν» στο Χαϊδάρι.

Την αναβάθμιση του ΤΕΠ, το οποίο έχει 
τη δυνατότητα να προσφέρει φροντίδα 
σε περίπου 8.500 παιδιά κάθε χρόνο, κυ­
ρίως από τις περιοχές της δυτικής Αττι­
κής και της ανατολικής Πελοποννήσου,

ανέλαβε ο φορέας «Αντιμετώπιση Παιδι­
κού Τραύματος», με τη χρηματοδότηση 
του ΟΤΕ. Ο Όμιλος έχει συμβάλει στη δη­
μιουργία, την αναβάθμιση και τον εξο­
πλισμό Παιδιατρικών Τμημάτων και ΤΕΠ 
σε 13 δημόσια νοσοκομεία της χώρας, 
όπου έχουν ήδη λάβει ιατρική φροντίδα 
πάνω από 200.000 παιδιά. Στην Ελλάδα, 
κάθε χρόνο τραυματίζονται πάνω από 
500.000 παιδιά -σύμφωνα με την ανα­
κοίνωση του ΟΤΕ- και η πρώτη ώρα

(Golden Hour) από τον τραυματισμό ενός 
παιδιού είναι κρίσιμη για την υγεία του. 
Μέσα από τη λειτουργία των Τμημάτων 
Επειγόντων Περιστατικών, είναι εφικτή 
η έγκαιρη ανταπόκριση των νοσοκομεί­
ων σε αυτά τα περιστατικά.

Ο Όμιλος ΟΤΕ διαχρονικά στηρίζει τις 
ευαίσθητες κοινωνικές ομάδες και ειδικά 
τα παιδιά. Το 2018 η συνολική κοινω­
νική συνεισφορά του Ομίλου έφτασε τα 
4 εκατ. ευρώ.
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1  ΕΟΔΥ: Aλλα 35 κρούσματα από τον ιό του Δυτικού
Νείλου

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-08-2019

Επιφάνεια: 162.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΟΔΥ: AfiRa 35 κρούσματα από τον 
ιό του Δυτικού Νείηου
ΑΛΛΑ 35 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ λοίμωξης με τον ιό του Δυτικού Νείλου, εκ των οποίων τα τρία θανα­
τηφόρα, προστέθηκαν στον εφετινό κατάλογο της επιδημίας του ιού του Δυτικού Νείλου που μετα­
δίδεται με το τσίμπημα μολυσμένων κουνουπιών.
Σύμφωνα με την τελευταία επιδημιολογική έκθεση του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ, πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ), συνολικά τα κρούσματα της λοίμωξης του ιού του Δυτικού Νείλου ανέρ­
χονται σε 131 και οι θάνατοι σε 13.
Από τους ασθενείς, 16 παραμένουν νοσηλευόμενοι σε νοσοκομεία - οι 7 σε Μονάδες Εντατικής θερα­
πείας (ΜΕΘ) και οι 9 σε θαλάμους κλινικών.
Από τα 131 κρούσματα λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου στην Ελλάδα, τα 82 παρουσίασαν 
εκδηλώσεις από το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), δηλαδή εγκεφαλίτιδα ή/και μηνιγγίτιδα ή/και 
οξεία χαλαρή παράλυση, και 49 είχαν ήπιες εκδηλώσεις, πχ εμπύρετο νόσημα ή δεν είχαν εκδηλώ­
σεις από το ΚΝΣ. Οι ασθενείς έχουν ηλικία από 8 ως 91 έτη.

Ο χάρτη; των μοΑυσμένων περιοχών
Σύμφωνα με την έκθεση του ΕΟΔΥ η επιδημία βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη στους εξής νομούς: 
Ξάνθης, Καβάλας, Ροδόπης, Έβρου, Λάρισας, Καρδίτσας, Τρικάλων, Ανατολικής Αττικής, Πέλλας, 
Πιερίας, Ημαθίας, Σερρών, Χαλκιδικής, Κιλκίς και Θεσσαλονίκης.

Ο νομός με τα περισσότερα κρούσματα (28) είναι εκείνος της Ξάνθης και ακολουθεί ο νομός 
Καβάλας με 27 κρούσματα λοίμωξης. Άλλα 26 περιστατικά του ιού του Δυτικού Νείλου καταγράφη- 
καν στον νομό Λάρισας, ενώ στην Αττική ο αριθμός των κρουσμάτων ανέρχεται σε 15.
Οι ειδικοί επισημαίνουν πως θεωρείται πιθανή και αναμενόμενη η διάγνωση περαιτέρω κρουσμάτων 
το ερχόμενο διάστημα και σε άλλες γεωγραφικές περιοχές, πλην των προαναφερθεισών.
Στην Ευρωπαϊκή Ένωση και σε χώρες γειτονικές αυτής, κρούσματα λοίμωξης από τον ιό Δυτικού 
Νείλου έχουν καταγραφεί στις εξής χώρες: Ουγγαρία, Ρουμανία, Γαλλία, Ιταλία, Κύπρο, Αυστρία, 
Βουλγαρία, Σερβία και Τουρκία.
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