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1  Ο ΕΟΔΥ για τον νέο κινεζικό ιό
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

72.47 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΕΟΔΥ για τον νέο 
κινεζικό ιό

Η μετάδοση του ιού γίνεται από ζώο σε 
άνθρωπο και όπωε όλα δείχνουν, δεν 
είναι εύκολη η μετάδοση από άνθρωπο 
σε άνθρωπο.Ήπια τα συμπτώματα στα 
περισσότερα περιστατικά, κανέναε θά- 
νατοε δεν έχει καταγραφεί μέχρι στιγ- 
μήε. Καθησυχαστικόε είναι ο ΕΟΔΥ 
στην πρώτη ενημέρωση για τον νέο 
ιό Langya, ο onoios εντοπίστηκε πρό
σφατα στην Κίνα και μεταδίδεται κυρί- 
ωε από τα ζώα σε ανθρώπουε. Τα ίδια 
έλεγαν και για τον Covid-19...



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η επέλαση της COVID-19 αλλάζει τα κριτήρια των
θανάτων

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1095.32
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύμφωνα με τους επιστήμονες το ήδη χαμηλό 
προσδόκιμο ζωής ασθενών σε σοβαρή 

κατάσταση συρρικνώνεται ακόμα περισσότερο 
λόγω της λοίμωξης COVID-19. Εν τούτοις, η αιτία 

θανάτου δεν είναι ο πανδημικός ιός

Η επέλαση
xns COVID-19
αλλάζει 
τα κριτήρια 
των θανάτων
Τι απαντούν στο «Βήμα» οι επικεφαλής 
του ΕΟΔΥ για τις επερχόμενες αλλαγές 
στην καταγραφή των απωλειών
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Οριστική τελεία επτχειρεί- 
ται να μπει στις επιστη
μονικές συζητήσεις που 
παραμένουν ανοικτές επί 
μακρόν στη χώρα μας - και 
συγκεκριμένα από τα τέλη 
του 2021 - σχετικά με τους 
θανάτους «από» και «με» 
COVID. Η δρομολογούμενη 
αλλαγή στο σχετικό πρωτό
κολλο, που προανήγγειλε 
πρόσφατα ο ίδιος ο υπουρ
γός Υγείας, (επαν)έρχεται 
εν τούτοις σε μια περίοδο 
όπου καταγράφεται σταθε
ρά υψηλός αριθμός ημερή
σιων θανάτων και παρά το 
γεγονός πως κυκλοφορούν 
οι ήπιες υποπαραλλαγές 
ΒΑ. 4 και ΒΑ. 5, δημιουρ
γώντας εύλογα ερωτηματι
κά αλλά και πολιτικές αντι
παραθέσεις.

του πανδημικού ιού είναι η 
απουσία συμπτωμάτων συμ
βατών με COVID-19, η μη 
χορήγηση αντι-ιικής αγω
γής καθ’ όλη τη διάρκεια 
νοσηλείας και η ύπαρξη άλ
λης πιθανής αιτίας θανάτου 
εκτός της COVID-19. 
Αναλυτικότερα, και όπως 
εξηγούν ο πρόεδρος του 
Οργανισμού Θεοκλής Ζα- 
ούτης, ο αντιπρόεδρος 
Δημήτρης Παρασκευής 
και η προϊσταμένη Διεύ
θυνσης Επιδημιολογικής 
Επιτήρησης και Παρέμβα
σης για τα Λοιμώδη Νο
σήματα του Οργανισμού 
Καλλιόπη Μέλλου, σε 
κείμενο που συνυπογρά
φουν ύστερα από σχετι
κά ερωτήματα που έθεσε 
«Το Βήμα», «σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανι

σμό Υγείας, θάνατος από 
COVID-19 ορίζεται ως 
θάνατος που έχει προκλη- 
θεί ως αποτέλεσμα κλι
νικής νόσου συμβατής 
με COVID-19 σε περι
στατικά με διαγνωσμένη 
λοίμωξη COVID-19 και 
απουσία άλλης αιτίας που 
μπορεί να έχει προκαλέ- 
σει τον θάνατο και δεν 
σχετίζεται με τη λοίμω
ξη COVID-19. Επίσης, 
μεταξύ του διαστήματος 
διάγνωσης και θανάτου 
δεν θα πρέπει να έχει επι
τευχθεί πλήρη ανάρρωση 
από COVID-19».
Και υπογραμμίζουν πως 
ο παραπάνω ορισμός έχει 
θεσπιστεί το 2020 και μέ
χρι σήμερα χρησιμοποιεί
ται με ορισμένες τροποποι
ήσεις ανά την υφήλιο.

Η θέση του ΕΟΔΥ
Τους τελευταίους, όμως, μή
νες ένα από τα σημαντικά 
ερωτήματα που αφορούν 
τον παραπάνω ορισμό ή 
γενικότερα την επιδημιο- 
λογική επιτήρηση των θα
νάτων που σχετίζονται με 
COVID-19 είναι αν η λοίμω
ξη αποτελεί την υποκείμενη 
αιτία θανάτου, αν δηλαδή 
αποτελεί τη βασική αιτία 
που προκάλεσε τον θάνα
το στο εν λόγω περιστατικό 
ή αν ο θάνατος έχει προ- 
κληθεί από άλλη αιτία (νό
σο) που δεν σχετίζεται με τη 
λοίμωξη COVID-19. «Πριν 
από την έλευση της παραλ
λαγής Ομικρον ο ορισμός 
κατά ΠΟΥ θεωρείται ότι 
θα μπορούσε να χρησιμο
ποιηθεί για τη ρεαλιστική 
καταγραφή θανάτων που

οφείλονται στη λοίμωξη 
COVID-19 ως υποκείμενη 
αιτία θανάτου (σ.σ. θάνατοι 
από COVID-19). Μετά την 
ανάδυση της παραλλαγής 
Ομικρον, λόγω της πολύ 
μεγαλύτερης μολυσματι- 
κότητας αλλά και της πιο 
ήπιας έκβασης της νό
σου, ενώ ο ορισμός κατά 
του ΠΟΥ συνεχίζει να εί
ναι αξιόπιστος, η επιδη- 
μιολογική επιτήρηση των 
θανάτωνχρήζει περαιτέρω 
διερεύνησης για την αξιό
πιστη καταγραφή της αιτί
ας θανάτου. Ηδιερεύνηση 
θα πρέπει να διενεργείται 
στη γνώμη του θεράπο
ντος ιατρού και αφορά αν 
ο θάνατος έχει προκληθεί 
από COVID-19 (σ.σ. θάνα
τος από COVID-19) ή κά
ποια άλλη αιτία που δεν

ΤΟ ΒΗΜΑ

σχετίζεται με τη λοίμωξη 
CO YJD-19 (σ.σ. θάνατος με 
COVID-19)» συμπληρώνουν 
οι αρμόδιοι του ΕΟΔΥ.

Διερεύνηση
Διευκρινίζουν, εν τούτοις, 
πως «η ανάγκη αυτή πε
ραιτέρω διερεύνησης δεν 
θα έχει αναδρομικό χαρα
κτήρα και δεν θα τροπο
ποιεί την ήδη υπάρχουσα 
καταγραφή βάσει του ισχύ- 
οντος ορισμού κατά ΠΟΥ, 
αλλά θα παρέχει επιπλέον 
πληροφορία αναφορικά 
με την πιθανή αιτία θανά
του που θα βασίζεται σε 
συγκεκριμένα κριτήρια 
και την αξιολόγηση του 
θεράποντος ιατρού». Δίνο
ντας, δε, εξηγήσεις σχετικά 
με τη συγκεκριμένη χρονι
κή στιγμή, κατά την οποία 
δρομολογούνται οι αλλα
γές, η διοίκηση του ΕΟΔΥ 
συμπληρώνει ότι «η ανάγκη 
αυτή, όπως προαναφέρθη- 
κε, προέκυψε το τελευταίο 
διάστημα λόγω των χαρα
κτηριστικών της πανδη
μίας αλλά και δεδομένων 
προκαταρκτικής μελέτης 
στην Ελλάδα και σε άλλες 
χώρες ότι κατά την περίο
δο της κυκλοφορίας της 
παραλλαγής Ομικρον πε
ρίπου το 50% των θανάτων 
δεν οφείλονται στη λοίμω
ξη COVID-19». Και επιμέ
νουν πως με το νέο σύστη
μα που υτοθετεί ο ΕΟΔΥ η 
καταγραφή των επτπλέον 
στοτχείων θα αναδεικνύ- 
ουν μια πιο «ρεαλιστική» 
εικόνα αναφορικά με τη 
θνησιμότητα COVID-19. 
«7α στοιχεία αυτά θα εί
ναι σημαντικά για τη λή
ψη τεκμηριωμένων απο
φάσεων που αφορούν τη 
δημόσια υγεία στη χώρα 
μας» καταλήγει η διοίκηση 
του Οργανισμού.

ΤΟ «ΠΑΙΧΝΙΔΙ» ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΩΛΕΙΑ
Ο «ορισμός»
Είναι ενδεικτικό πως ο 
Ιούλιος έκλεισε με 1.145 
απώλειες, αριθμός σχεδόν 
τριπλάσιος σε σύγκριση 
με εκείνον του Ιουνίου, με 
αποτέλεσμα ο «σκληρός» 
αυτός δείκτης να μεταφρά
ζεται αντανακλαστικά (και 
με βάση τα όσα έχουμε «δι
δαχθεί» από τους ειδικούς 
τα περασμένα δυόμισι έτη) 
ως τεκμήριο υψηλού κιν
δύνου τουλάχιστον για τις 
ευπαθείς ομάδες. Πλέον, 
όμως, αυξάνονται τα επίση
μα χείλη που επιμένουν πως 
οι θάνατοι υπερεκτιμώντας 
δημιουργώντας μια στρε
βλή εικόνα για την εξέλιξη 
της πανδημίας.
Μάλιστα, και όπως πληρο
φορείται «Το Βήμα», ανά
μεσα στα κριτήρια που 
εξετάζει ο ΕΟΔΥ να συ- 
μπεριληφθούν στο ανανε
ωμένο πρωτόκολλο για τη 
διερεύνηση των θυμάτων

Οι επιστημονικέε και πολιτικέε διαφωνΐεε και τα νέα κριτήρια
Το ζήτημα, εντούτοις, λαμβάνει και πολιτικές 
διαστάσεις, με την αντιπολίτευση να βλέπει 
στις επικείμενες διορθωτικές τροποποιήσεις 
«επικοινωνιακές μεθοδεύσεις» σε μια κρίσιμη 
περίοδο. «Κάθε φορά που η πανδημία είναι 
σε έξαρση και ο παράδοξα υψηλός αριθμός 
ημερήσιων θανάτων φέρνει τη χώρα μας στη 
χειρότερη θέση της Δυτικής Ευρώπης, ο 
υπουργός Υγείας, κ. Πλεύρης, επαναφέρει 
το θέμα της αλλαγής του σημερινού τρόπου 
καταγραφής των σχετιζόμενων με COVID 
θανάτων, που δήθεν δίνει “ψευδώς αυξημέ
νη ”θνησιμότητα» υπογράμμισε πρόσφατα σε 
ανακοίνωσή του ο τομεάρχης Υγείας της ΚΟ 
του ΣΥΡΙΖΑ Ανδρέας Ξανθός.
Ο ίδιος, δε, διερωτάται μεταξύ άλλων: «Από 
πού επιστράτευσε ο κ. Πλεύρης αυτόν τον 
διαχωρισμό (σ.σ. θάνατοι από και με COVID) ο 
οποίος δεν έχει καμιά επιστημονική βάση;». 
Και προσθέτει με νόημα πως «είναι γνωστό 
ότι ο θάνατος αποτελεί πολυπαραγοντικό 
φαινόμενο, συνήθως προκύπτει από συνδυ
ασμό πολλαπλών υποκείμενων διαταραχών

και δεν είναι πάντα προφανής η “αιτιολο- 
γική αλυσίδα” που οδηγεί σε αυτόν. Ποιος 
δηλαδή μπορεί με σιγουριά να αποκλείσει 
ότι επηρέασε η μόλυνση με COVID την τε
λική έκβαση μιας σοβαρής προϋπάρχουσας 
νόσου;».

Προβληματισμός
Το επιχείρημα αυτό - που επισημαίνει ο κ. 
Ξανθός στην ανακοίνωσή του - προβλημα
τίζει, όπως φαίνεται, αρκετούς επιστήμονες, 
ακόμη και εκείνους που υποστηρίζουν τις 
δρομολογούμενες αλλαγές. Οπως διαπιστώ
νει στην καθημερινή κλινική πράξη ο καθηγη
τής Πνευμονολογίας στην Ιατρική Σχολή της 
Κρήτης Νίκος Τζανάκης, μετά την έλευση 
της Ομικρον και των υποπαραλλαγών της, ο 
πανδημικός ιός «προκαλεί θανάτους στους 
υπέργηρους και σε ανοσοκατασταλμένους 
ασθενείς», όπως για παράδειγμα καρκινοπα
θείς, και αυτό διότι παροξύνει κατά κανόνα τη 
συμπτωματολογία των συνοδών νοσημάτων. 
Συνεπώς, και όπως ο ίδιος εξηγεί, το ήδη χα

μηλό προσδόκιμο ζωής ασθενών σε σοβαρή 
κατάσταση συρρικνώνεται ακόμη περισσότε
ρο λόγω της λοίμωξης COVID-19. Εν τούτοις, 
η αιτία θανάτου δεν είναι ο πανδημικός ιός. 
Παρ’ όλα αυτά, τα όρια δεν είναι πάντα ευ
διάκριτα - π.χ. π ισχύει στην περίπτωση ενός 
νεότερου ασθενούς με βαρύ νόσημα, που όμως 
οι γιατροί εκτιμούσαν πως είχε κάποια χρό
νια ζωής πριν από τη μόλυνσή του από τον 
πανδημικό ιό;
Γι’ αυτό και όπως υποστηρίζει ο καθηγητής, 
θα «πρέπει να οριστούν κριτήρια διεθνώς 
αποδεκτά και επιστημονικά τεκμηριωμένα, 
ώστε να είμαστε βέβαιοι πως η καταγραφή 
θα είναι ορθή».
Παράλληλα, όμως, η υψηλή θνησιμότητα σε 
ασθενείς με χρόνια και σοβαρά νοσήματα 
αναδεικνύει δύο ακόμη σημαντικά προβλή
ματα: αφενός το χαμηλό συγκριτικά με άλλες 
χώρες ποσοστό κάλυψης του πληθυσμού 60+ 
με τρίτες και τέταρτες δόσεις και αφετέρου 
τη διασπορά του πανδημικού ιού εντός των 
νοσοκομείων.
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1  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ Μετρημένοι στα δάχτυλα του
ενός χεριού

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 38 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

269.19 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ
ΓΙΑΤΡΟΙ
Μετρημένοι στα δάχτυλα 
του ενός χεριού
Σε ένα καλύτερο αριθμό συμμετεχόντων γιατρών 
ιδιωτικού τομέα προσβλέπει ο Ιατρικός Σύλλογος 
Χαλκιδικής, εάν δοθεί παράταση στη διαδικασία 
εγγραφής γιατρών στο σύστημα του Προσωπικού 
Γιατρού.
Μέχρι στιγμής τα στοιχεία είναι αποθαρρυντικά, 
καθώς στην εν λόγω πλατφόρμα έχουν εγγράφει 
τέσσερις ιδιώτες γιατροί από το σύνολο των 
20 που υπάρχουν στο νομό (παθολόγοι-γενικοί 
γιατροί). Στο σύστημα εντάσσονται και οι γιατροί 
του ΕΣΥ, δηλαδή από τα Κέντρα Υγείας, στην 
περίπτωση της Χαλκιδικής.
Η γεωγραφική κατανομή των ιδιωτών γιατρών 
που εγγράφτηκαν στο σύστημα αφήνει ακάλυπτες 
τις δύο χερσονήσους της Χαλκιδικής. Οι τρεις 
ιδιώτες βρίσκονται στον Πολύγυρο και ο ένας στην 
ορεινή Αρναία. Έτσι, η Κασσάνδρα, η Σιθωνία και 
ο δήμος Ν. Προποντίδας θα καλυφθούν από τους 
γιατρούς των Κέντρων Υγείας Καλλικράτειας, Ν. 
Μουδανιών, Κασσανδρείας, και Αγίου Νικολάου. 
«Το σύστημα δεν είχε την ανταπόκριση που 
θα ήθελε το Υπουργείο Υγείας. Οι όροι της 
οικονομικής αποζημίωσης για τον γιατρό είναι 
αρκετά καλοί αυτή τη φορά, όχι όμως τόσο καλοί 
ώστε να αφήσει κάποιος συνάδελφος το ΕΣΥ και 
να μείνει στον ιδιωτικό τομέα. Οι 200 ασθενείς 
που «χρεώνεται» ο γιατρός θα τον αναγκάζουν 
να αφιερώνει 15 λεπτά κατά μέσο όρο σε κάθε 
ασφαλισμένο και να κάνει ό,τι προλαβαίνει υπό 
την πίεση του χρόνου», τονίζει ο πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Χαλκιδικής Μάριος 
Πυρπασόπουλος.
Ο ΙΣΧ ήδη είχε προειδοποιήσει από τις αρχές του 
καλοκαιριού ότι το σκέλος της ποιότητας παροχής 
υπηρεσιών του συστήματος «αποτελεί άλλη 
μια προσπάθεια περιπτεροποίησης της ιατρικής 
υπηρεσίας». Όπως εξηγεί ο κ. Πυρπασόπουλος τα 
ιδιωτικά ιατρεία θα έχουν σοβαρά προβλήματα 
στη λειτουργία τους, από τη στιγμή που ο 
Προσωπικός Γιατρός «διαφημίστηκε» ως 
παροχή σε 24ωρη βάση και μάλιστα 7 μέρες την 
εβδομάδα. «Είναι ανάγκη να οριστεί επακριβώς 
το ποιες θα είναι οι σχέσεις του προσωπικού 
γιατρού με τους εγγεγραμμένους σε αυτόν 
ασφαλισμένους», καταλήγει ο κ. Πυρπασόπουλος.
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1  ΕΟΔΥ: «ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ
ΝΕΟ ΙΟ LANGYA»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,6 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

383.41 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΟΔΥ: «ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΠΑ ΤΟΝ ΝΕΟ ΙΟ LANGYA»
ΣΕΛ6
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1  ΕΟΔΥ: «ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΝΕΟ ΙΟ LANGYA»
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

ΕΟΔΥ: «Δεν υπάρχει ιδιαίτερη ανησυχία για τον ιό Langya»
Ποια τα συμπτώματα που προκαλεί

Την πρώτη ενημέρωση για τον ιό 
Langya, που εντοπίστηκε σε 35 άτομα 
στην Κίνα, εξέδωσε ο ΕΟΔΥ, παραθέτον
τας τα επιστημονικά δεδομένα που έχουν 
έως τώρα συγκεντρωθεί.

Όπως τονίζει «προς το παρόν δεν 
υπάρχει λόγος για ιδιαίτερη ανησυχία 
αναφορικά με τον νέο ιό», ενώ προσθέτει 
πως σε κάθε περίπτωση «τα ευρήματα 
χρήζουν περαιτέρω έρευνας για την κα
λύτερη κατανόηση των χαρακτηριστικών 
και της επιδημιιολσγίας της νόσου στον 
άνθρωπο».

Αναλυτικά, στην ενημέρωσή του ο 
ΕΟΔΥ αναφέρει:

Πρόσφατα δημοσιεύθηκε στο περιοδι
κό New England Journal of Medicine η 
ανίχνευση ενός νέου ιού στην Κίνα. Ο 
νέος ιός αφορά ζωονόσο (μετάδοση από 
ζώο σε άνθρωπο) που ανήκει στο γένος 
Henipavirus της οικογένειας Paramyx- 
oviridae. Κάποιοι ιοί της συγκεκριμένης 
ομάδας μπορεί να προκαλέσουν σοβαρή 
νόσο ακόμα και θάνατο σε ανθρώπους. 
Ο νέος ιός ανιχνεύθηκε κατά τη διερεύ- 
νηση εμπύρετων περιστατικών με πρό

σφατο ιστορικό έκθεσης σε ζώα στην πε
ριοχή της Ανατολικής Κίνας. Συγκεκρι
μένα εντοπίστηκε ένας γενετικά διακρι- 
τός ιός henipavirus, που ονομάστηκε 
Langya henipavirus (LayV). Το γονιδίω- 
μα του LayV αποτελείται από 18.402 
νουκλεοτίδια με οργάνωση γονιδιώματος 
που είναι παρόμοια με άλλων ιών heni
pavirus. Ο νέος ιός παρουσιάζει τη μεγα
λύτερη γενετική συγγένεια με τον ιό 
henipavirus Mojiang, ο οποίος απομονώ
θηκε από τη Νότια Κίνα.

Περαιτέρω διερεύνηση για παρουσία 
του ιού στους ανθρώπους έδειξε ότι 35 
άτομα είχαν μολυνθεί με τον ιό LayV 
στις επαρχίες Shandong και Henan της 
Κίνας, μεταξύ των οποίων 26 είχαν μο
λυνθεί μόνο με LayV (δεν ανιχνεύθηκαν 
άλλα παθογόνα). Αυτοί οι 26 ασθενείς 
παρουσίασαν συμπτώματα όπως πυρετό 
(100% των περιστατικών), κόπωση 
(54%), βήχα (50%), ανορεξία (50%), 
μυαλγία (46%), ναυτία (38%), πονοκέ
φαλο (35%), και έμετο (35%), συνοδευό- 
μενα από θρομβοπενία (35%), λευκοπε
νία (54%) και διαταραχή της ηπατικής

λειτουργίας (35%) και των νεφρών (8%). 
Σε οροεπιδημιολογική μελέτη σε οικόσι- 
τα ζώα ανιχνεύθηκε η παρουσία αντισω
μάτων σε κατσίκες (3 από 168, 2%) και 
σκύλους (4 από 79, 5%). Μεταξύ 25 ει
δών άγριων μικρών ζώων που ερευνήθη- 
καν, το LayV RNA ανιχνεύθηκε κυρίως 
σε μυγαλές (71 από 262,27%), ένα εύρη
μα που υποδηλώνει ότι η μυγαλή, πιθα
νόν, αποτελεί τη φυσική δεξαμενή του 
ιού LayV.

Σύμφωνα με τη μελέτη ο ιός LayV 
ήταν το μόνο παθογόνο που ανιχνεύθηκε

σε 26 από τους 35 ασθενείς (74%) μιε 
οξεία λοίμωξη LayV. Σε δείγματα ορού 
που ελήφθησαν από 14 ασθενείς κατά τη 
διάρκεια της οξείας φάσης της λοίμωξης 
και της ανάρρωσης, οι τίτλοι αντισωμά
των (IgG) στο 86% των δειγμάτων κατά 
την ανάρρωση ήταν 4 φορές υψηλότεροι 
από ότι στα δείγματα κατά την οξεία φά
ση. Η ιαιμία (ανίχνευση ιού) συσχετίστη
κε με οξεία λοίμωξη LayV, ενώ οι ασθε
νείς μιε πνευμονία είχαν υψηλότερα ιικά 
φορτία από εκείνους χωρίς πνευμονία. Αν 
και η μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρω

πο είναι εφικτή για τον ιό Nipah, δεν 
υπήρξε επιδημιολογική συσχέτιση (χωρι
κή) ή χρονική συρροή) των περιστατικών 
με LayV. Επίσης δεν αναφέρθηκε στενή 
επαφή ή κοινό ιστορικό έκθεσης μεταξύ 
των περιστατικών, γεγονός που υποδει
κνύει ότι οι μολύνσεις στους ανθρώπους 
αφορούν σποραδικά συμβάντα. Η ιχνη- 
λάτηση επαφών για 9 περιστατικά έδειξε 
ότι δεν υπήρξε μετάδοση LayV στα 15 
μέλη των στενών επαφών τους στη ίδια 
οικογένεια, αλλά παρόλα αυτά το μέγε
θος του δείγματός ήταν πολύ μικρό για 
να προσδιοριστεί ο κίνδυνος μετάδοσης 
από άνθρωπο σε άνθρωπο.

Η μελέτη έδειξε την ταυτοποίηση ενός 
νέου ιού πιθανής ζωικής προέλευσης 
στην Κίνα που ανιχνεύθηκε σε εμπύρετα 
περιστατικά χωρίς προς το παρόν να έχα 
προκαλέσει θάνατο σε κάποιο από αυτά. 
Τα ευρήματα χρήζουν περαιτέρω έρευ
νας για την καλύτερη κατανόηση των χα
ρακτηριστικών και της επιδημιολογίας 
της νόσου στον άνθρωπο και προς το πα
ρόν δεν υπάρχει λόγος για ιδιαίτερη ανη
συχία αναφορικά με τον νέο ιό.
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1  Ξεπέρασαν τους 300 οι θάνατοι αυτή την εβδομάδα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1004.58
cm²

Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΙ

Πάνω 
οι Bqvoiqi oe 
μία εΒΒαμάδα
• «Χωρί$ μέφα έρχεται 

καιαατροφή» λένε οι 
ειδικοί

• Παγκόσμιοε 
συναγερμόε για 
νέο ιό από την Κίνα

ΚωνσταντίναΑνάγνου @10
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1  Ξεπέρασαν τους 300 οι θάνατοι αυτή την εβδομάδα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Ιεπέρασαν tous 300 οι θάνατοι 
αυτή την εβδομάδα
• Πάνω από 100.000 κρούσματα σε λίγε5 μέρεε
• Ο Πλεύρηε Βλέπει ξανά αποκλιμάκωση ms πανδημία5...
• Σκληρή κριτική Ξανθού σε Πλεύρη

Της ΚΠΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

Σ
ύμφωνα με την επίσημη ενημέρωση, 
την πρώτη βδομάδα του Αύγουστου, 
καταγράφηκαν 100.421 κρούσματα 
COVID-19, εκ των οποίων το 21% ήταν επα- 

ναλοιμώξεις! Οι θάνατοι έφτασαν στους 314, 
ενώ από την έναρξη της επιδημίας έχουν κατα
γράφει συνολικά 31.722 θάνατοι, με το 95,9% 
είχε υποκείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 ετών 
και άνω.

Ακόμη, το σύνολο των εισαγωγών, στα 
νοσοκομεία της επικράτειας, εκείνη την 
εβδομάδα ήταν 2.343 ασθενείς, ενώ το σύνο
λο των εξιτηρίων ανέρχεται σε 2.195 ασθε
νείς. Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύ
ονται διασωληνωμένοι είναι 120 (60,8% 
άνδρες) με διάμεση ηλικία 70 έτη και το 
95% να έχει υποκείμενο νόσημα και ηλι
κία 70 ετών και άνω.

ΠΑΝΙΚΟΣ επικρατεί στην Κίνα tis τελευταία 
ημέρε$ καθώε δεκάδε$ άνθρωποι έχουν προ
σβληθεί από έναν νέο ιό ζωική$ προέλευσης 
με tous επιστήμονεε στο στάδιο αυτό, να απο
κλείουν το ενδεχόμενο μετάδοσή$ του από 
άνθρωπο σε άνθρωπο. Σύμφωνα με tis μέχρι 
orpins έρευνεε, φαίνεται noos η μυγαλή, ένα 
μικρό θηλαστικό με σουΒλερό ρύγχος μπορεί 
να είναι το ζώο που ευθύνεται για τη μετάδο
ση του ιού στον άνθρωπο. Οι μολύνσεΐ5 δια
πιστώθηκαν otis κινεζικέ5 enapxies Σαντόνγκ 
και Χενάν, ενώ έχουν μολυνθεί συνολικά 35 
άνθρωποι Βάσει ms αμερικανική5 ιατρική5 επι
θεώρησή αναφοράε New England Journal 
of Medicine.

Ποια τα συμπτώματα
Σύμφωνα με tous ειδικού5, ο νέο$ ios Langya 
henipavirus (LayV) προκαλεί στον άνθρωπο 
συμπτώματα όπα» πυρετό, κόπωση, βήχα, ναυ-

«Xupis μέτρα, έρχεται καταστροφή»
«Εάν κατά τη διάρκεια του Ιουλίου, είχαμε 1.100 
θανάτους σε σχέση με τους 360 που είχαμε την 
ίδια περίοδο πέρυσι, κατανοεί κανείς για τι 
αύξηση μιλάμε» τόνισε ο διευθυντής της ΜΕΘ 
του «Παπανικολάου» Νίκος Καπραβέλος στο 
GRTimes.

Ο καθηγητής συμπλήρωσε πως στους κλει
στούς χώρους και όπου υπάρχει συνωστισμός, 
πρέπει να κρατάμε αποστάσεις και να φοράμε 
μάσκες: «Η ακραία χαλάρωση έφερε το έκτο 
κύμα και εάν συνεχιστεί σε συνθήκες χειμώ
να που ευνοούν τον ιό, τότε η καταστροφή θα 
είναι μεγάλη...».

nXcupns: Αλλάζει ο τρόποε 
υπολογισμού των θανάτων
Αλλαγή στον τρόπο υπολογισμού των θανάτων 
στις επιδημιολογικές εκθέσεις του ΕΟΔΥ προ
ανήγγειλε ο υπουργός Υγείας, θάνος Πλεύρης, 
ο οποίος εκτίμησε ξανά (όπως κάνει συνεχώς

Ties και πονοκεφάλου. Μερικοί από tous ασθε- 
veis που έχουν εκτεθεί στον ιό, ανέπτυξαν ανω- 
μαλίε5 στο επίπεδο των αιματικών κυττάρων, 
ενώ άλλοι παρουσίασαν αλλοίωση των ηπατι- 
κών και νεφρικών λειτουργιών. Αξίζει να σημει
ωθεί noos ο Λάνγκια είχε εντοπιστεί για πρώτη 
φορά το 2018, όμα» τώρα ο ios ταυτοποιήθη- 
κε επισήμως χάρη σ' ένα σύστημα εντοπισμού 
των οξέων εμπύρετων καταστάσεων και προη
γούμενά έκθεσή σε ζώα.

Οι επιστήμονεε κρίνουν πακ στο στάδιο αυτό 
είναι πρόωρο να αηοφανθούν σχετικά με ενδε
χόμενη μετάδοση του LayV μεταξύ ανθρώπων, 
δεδομένου του μικρού αριθμού των κρουσμάτων.

Πάντα» ακόμη δεν έχει καταγραφεί κανέ
να σοβαρό ή θανατηφόρο κρούσμα του Λάν- 
γκια, υπογραμμίζει στην εφημερίδα Global 
Times ο ιολόγτ» Λίνφα Ουάνγκ ms ιατρική5 
σχολή5 Duke-NUS ms Σιγκαπούρη, έντ» από 
tous συντάκτε5 ms έκθεσηε.

ις τελευταίες εβδομάδες) πως βρισκόμαστε σε 
φάση αποκλιμάκωσης του παρόντος κύματος 
της πανδημίας.

Για το ισχύον σύστημα καταγραφής θανά
των στη χώρα μας, ο υπουργός επεσήμανε: 
«Όταν κάποιος έχει νοσήσει από Covid, ακόμη 
και όταν η αιτία θανάτου δεν είναι ο κορωνοϊ- 
ός και απλώς έχει βγει θετικός, τότε καταγρά
φεται ως θάνατος από Covid. Από 'δώ και στο 
εξής, στους θανάτους που θα δηλώνουμε, θα 
αναφέρουμε πόσοι από αυτούς είναι με αιτία 
τον Covid και πόσοι είναι με άλλη αιτία αλλά 
είχαν Covid. Συνεπώς, δεν είχαμε αύξηση 
θανάτων, απλά το ποσοστό των θανάτων από 
τον Μάιο και μετά συνδυάζονταν με περιστα
τικά που είχαν κάτι άλλο και Covid*.

Πυρά από Ιανθό κατά Πλεύρη
Την προσπάθεια της κυβέρνησης να κρύψει 
την ανεπάρκεια και τα τεράστια λάθη της στη 
διαχείριση της πανδημίας, αλλάζοντας τον 
τρόπο υπολογισμού των νεκρών, στηλιτεύει 
ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ
τική Συμμαχία, Ανδρέας Ξανθός:

«Η Ελλάδα εφαρμόζει, όπως όλες οι χώρες 
της ΕΕ, το μοντέλο καταγραφής θανάτων που 
έχει εισηγηθεί ο Π.Ο.Υ. και το ECDC. Τι προβλέ-

48 κρούσματα 
euXoyias των πιθήκων 
στην Ελλάδα

ΤΑΧΕΙΑ αύξηση σημειώνουν τα εργαστη
ριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα ms ευλο
γώ των πιθήκων στη χώρα pas τα οποία 
ανέρχονται σε 48, σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ. 
Οι ασθενείε είναι όλοι άνδρε5 με μέση ηλι
κία τα 36 έτη (19-59), εκ των οποίων οι 16 
ανέφεραν ταξίδι στο εξωτερικό εντ05 του 
χρόνου επώασή ms νόσου (33%).

Υπενθυμίζεται ότι η ευλογιά των πιθήκων 
είναι ιογενή$ λοίμωξη που αναγνωρίστηκε 
για πρώτη φορά το 1958.Έκτοτε, εμφανίζεται 
σε τροπικέ5 περιοχέ5 ms Autik0s και Κεντρι- 
K0s A<ppiK0s. Μεταδίδεται μέσω ms enacpds 
με άγρια ζώα και από άνθρωπο σε άνθρω
πο με τη στενή σωματική επαφή.

πει αυτό το μοντέλο: «Κάθε θάνατος με κλινικά 
συμβατή νόσο και θετικό τεστ Covid, απουσία 
ανάρρωσης ή μιας ξεκάθαρα άσχετης με τον 
ιό αιτίας (π.χ. τραύμα), θεωρείται θάνατος από 
Covid». Με βάση αυτό τον ορισμό, η συντριπτι
κή πλειοψηφία των θανάτων που έχουν κατα
γράφει στην Ελλάδα πληρούν αυτά τα κριτή
ρια, άρα είναι θάνατοι από και όχι με Covid. 
Άλλαξε πουθενά αυτή η διεθνώς αποδεκτή 
μεθοδολογία και δεν το ξέρουμε;».

Επίσης, ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ 
διερωτάται: «Είναι δυνατόν μετά από 2,5 χρό
νια πανδημίας και εν μέσω νέου επιδημικού 
κύματος να αλλάζει αυθαίρετα και ατεκμηρί- 
ωτα ο τρόπος καταγραφής των θανάτων, επει
δή δεν συμφέρει την κυβέρνηση; Δεν καταλα
βαίνει ο υπουργός ότι αυτό θα δώσει τη «χαρι
στική βολή» στην ήδη τρωθείσα αξιοπιστία της 
κυβέρνησης και των επιστημονικών οργάνων 
και θα ενισχύσει την κρίση εμπιστοσύνης της 
κοινωνίας;».

ΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙ

Παγκόσμιο τρόμο προκαλεί ο 
veos μεταδοτικό$ ios Λάνγκια
• ΔεκάδεΒ τα κρούσματα στην Κίνα
• Τι συμπτώματα προκαλεί

. πονυόπ ,ιίλοχγκιο υλ.οι · 1)10 HO * \ \Μl>VtlC| O'/js ΐ·ο»ί ' >»u v 0 »ι -»· > >M >5 «! I v- *■ ti «I 1 «: γ Γ: M U r, Ί i '<· ri 00 A t Ί rj xX* f'_ΠΤ« *Ι r. t f Ί)0 ϊΠ Ύ": fi 'ty rrC,Tl 1
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1  Οι κίνδυνοι από την ευλογιά των πιθήκων
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 32-33 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1501.83
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε επιφυλακή βρίσκονται 
οι υγειονομικές Αρχές 

στη χώρα μας για 
τον ιό που εξαπλώνεται 

σε όϋο τον κόσμο. 
Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας 
κήρυξε ανώτατο επίπεδο 

συναγερμού, ενώ αρκετές 
ποήιτείες στις ΗΠΑ 
έχουν χαρακτηρίσει 
τη διασπορά του ιού 

ως κατάσταση έκτακτης 
ανάγκης για τη 
δημόσια υγεία

Των AIM. ΠΑΘΑΚΟΥ & Κ. ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΥ
koinonia@realnews.gr

Τ
ην προσοχή στο υγειονομικό προσωπικό 
για τον έγκαιρο εντοπισμό των κρουσμά
των ευλογιάςτων πιθήκων έχει επιστήσει 
ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας. Μέ

χρι σήμερα έχουν επιβεβαιωθεί 48 περιστατι
κά - όλοι άνδρες με μέση ηλικία τα 37 έτη. Δε
κατρείς από αυτούς ανέφεραν ότι έκαναν τα
ξίδι στο εξωτερικό, ενώ οι υπόλοιποι κόλλησαν 
τον ιό στη χώρα μας. Οι ασθενείς έχουν ήδη 
αναρρώσει ή αναρρώνουν σε καλή κλινική κα
τάσταση. Το επόμενο χρο
νικό διάστημα

Οι κίνδυνοι
από την ευϋογιά 
των πιθήκων

σε 80 χώρες του κόσμου, εκ των οποίων τα περισσότερα καταγράφονται στην 
Ευρώπη. Αρκετοί επιστήμονες εκφράζουν την άποψη πως η έξαρση σχετίζεται 
με μεταλλαγμένο στέλεχος του κλάδου της δυτικής Αφρικής το οποίο εμφανίζει 
αυξημένη μεταδοτικότητα ή παθογένεια. Σχετικά με την πιθανότητα να εξε
λιχθεί η ευλογιά των πιθήκων σε νέα πανδημία, ο καθηγητής Κλινι
κής Ιολογίας στο Πανεπιστήμιο της Κρήτης Γιώργος Σουρβίνος 
επισημαίνει ότι είναι θετικό το γεγονός πως το γενετικό υλι
κό του ιού δεν είναι επιρρεπές σε μεταλλάξεις, όπως γί
νεται με τον κορωνοϊό. «Επίσης, προς το παρόν, δεν 
έχει καταγραφεί, τουλάχιστον στη χώρα μας κανέ
να κρούσμα με αερογενή μετάδοση, παρά μόνο 
με στενή επαφή. Οι παράγοντες αυτοί δεν συ
νηγορούν σε διευρυμένη μετάδοση του ιού.

κών που αναλύθηκαν. Σε αντίστοιχα δεδομέ
να από το Λονδίνο, παρουσιάστηκαν 197 πε
ριπτώσεις που εξετάστηκαν στο νότιο Λονδίνο 

μεταξύ Μαΐου 2022 και 
— Ιουλίου 2022.

αναμένο- §
νται οι παρ
τίδες των εμβολίων
για τη νόσο που δικαιούται η χώρα μας μέσω 
της κεντρικής συμφωνίας που έχει κάνει η Ευ
ρωπαϊκή Ενωση.

Το προφίΗ ins άοίμωξικ
Η ευλογιά των πιθήκων είναι μια σπάνια ιογε- 
νής λοίμωξη, η οποία, μέχρι πριν από λίγους 
μήνες περιοριζόταν κυρίως στην κεντρική και 
στη δυτική Αφρική. Ωστόσο, από τις 7 Μαΐου 
και μετά, όταν εντοπίστηκε το πρώτο περιστα
τικό της νόσου στον δυτικό κόσμο -και συγκε
κριμένα στη Βρετανία- η μετάδοση από άνθρω
πο σε άνθρωπο στις χώρες εκτός Αφρικής πα
ρουσιάζει πλέον εντυπωσιακή αύξηση, με τον 
αριθμό των περιστατικών να έχει ξεπεράσει αυ
τόν των αφρικανικών χωρών. Ειδικότερα, έχουν 
καταγραφεί 6 θάνατοι και 21.099 κρούσματα

όπως έγινε με τον SARS- 
CoV-2», αναφέρει. Ωστό

σο, σύμφωνα με τον καθηγη
τή, «υπάρχει ανησυχία, καθώς τα 

κρούσματα αυξάνονται σταθερά, τόσο 
διεθνώς όσο και στη χώρα μας. Στις ΗΠΑ, αρκετές πολιτείες έχουν κηρύξει κα
τάσταση εκτάκτου ανάγκης για να ενεργοποιηθούν τα συστήματα υγείας ηρο- 
κειμένου να υπάρξει καλύτερη ενημέρωση και πρόβλεψη για τη διασφάλιση εμ
βολίων και φαρμάκων». Ο Γ. Σουρβίνος εξηγεί ότι όλα τα κρούσματα στη χώρα 
μας αφορούσαν άνδρες με συγκεκριμένο σεξουαλικό προσανατολισμό. «Αυτό, 
βέβαια, δεν σημαίνει ότι δεν μπορεί ο ιός να εμφανιστεί και σε ετερόφυλους. Γι' 
αυτό είναι αναγκαία η ενημέρωση όλου του πληθυσμού για τους τρόπους με
τάδοσης», διευκρινίζει.

Απάτην πλευρά της η καθηγήτρια Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής 
θεοδώρα Ψαλτοπούλου επισημαίνει ότι, τελευταία, εμφανίζεται αυξημένος αριθ
μός κρουσμάτων της νόσου παγκοσμίως ενώ πριν από τον Απρίλιο του 2022, η 
μόλυνση από τον ιό της ευλογιάς των πιθήκων στον άνθρωπο ήταν εξαιρετικά 
σπάνια, εκτός κάποιων περιοχών της Αφρικής όπου είναι ενδημική. «Η μετάδοση 
του ιού, οι παράγοντες κινδύνου για μόλυνση, η κλινική εικόνα και τα αποτελέ
σματα της λοίμωξης δεν είναι ακόμη πλήρως γνωστά. Η ταυτοποίηση περιπτώ
σεων εκτός περιοχών όπου η νόσος ήταν παραδοσιακά ενδημική υπογραμμίζει 
την ανάγκη για ταχεία διάγνωση, ώστε να περιοριστεί η περαιτέρω εξάπλωση 
του ιού στην κοινότητα», επισημαίνει και εξηγεί: «Τα ευρήματα από το Λονδίνο 
επιβεβαιώνουν τπ συνεχιζόμενη μετάδοση στην κοινότητα του ιού της ευλογιάς 
των πιθήκων μεταξύ, κυρίως, ανδρώνπου έχουν σεξουαλικές επαφές με άλλους 
άνδρες. Πριν από λίγες ημέρεςδημοσιεύθηκε άρθρο στο έγκριτο διεθνές περιο
δικό "New England journal of Medicine", όπου αναφέρει ότι η μετάδοση είναι 
πιθανό να συνέβη μέσω σεξουαλικής δραστηριότητας στο 95% των περιστατι-

Η διά
μεση ηλι

κία των ατόμων 
ήταν τα 38 έτη, όλοι ήταν 

άνδρες, ενώ 196 από αυτούς είχαν σεξουαλι
κές επαφές με άλλους άνδρες». Οπως λέει η 
Θ. Ψαλτοπούλου, είναι σημαντικό να τονιστεί 
ότι μπορεί να υπάρξει κίνδυνος μετάδοσης και 
κατά την ετεροσεξουαλική επαφή. Αλλοι τρό
ποι μετάδοσης που έχουν αναγραφεί είναι η 
στενή επαφή με κρούσμα με δερματικές εκ
δηλώσεις, η κοινή χρήση κλινοσκεπασμάτων 
και άλλων αντικειμένων, καθώς και μέσω του 
αναπνευστικού. Τα συμπτώματα της νόσου πε
ριλαμβάνουν πυρετό, πονοκέφαλο, μυαλγίες 
οσφυαλγία, λεμφαδενοπάθεια, ρίγος και εξά
ντληση, ενώ συνήθως εμφανίζεται χαρακτηρι
στικό εξάνθημα 1 με 5 ημέρες μετά την έναρξη 
των συμπτωμάτων. Παρότι δεν υπάρχει ειδική 
θεραπεία, οι περισσότεροι ασθενείς αναρρώ
νουν πλήρως σε λίγες εβδομάδες.

θάνατοι
Συναγερμός έχει σημάνει και στην Ευρώπη, με 
τα στοιχεία για τους θανάτους από τον ιό της 
ευλογιάςτων πιθήκων να προκαλούν «πονοκέ
φαλο» στην παγκόσμια επιστημονική κοινότη
τα. Η Ισπανία ανακοίνωσε πριν από λίγες ημέ
ρες δύο θανάτους που συνδέονταν με την ευ
λογιά των πιθήκων, τους πρώτους στην Ευρώ
πη. Η Βραζιλία και η Ινδία έχουν ανακοινώσει 
από έναν. Στο Περού, ένας οροθετικός ασθε-
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νής ο οποίος είχε σταματήσει τη θεραπεία του 
κατά του ΗIV και μολύνθηκε από την ευλογιά 
των πιθήκων, πέθανε την περασμένη Δευτέ
ρα. Ο άνδρας, ηλικίας 45 ετών, «έφτασε στο 
νοσοκομείο σε πολύ σοβαρή κατάσταση. Η 
υγεία του ήταν εξασθενημένη αφού είχε εγκα- 
ταλείψει τη θεραπεία του κατά του ΗIV», δή
λωσε ο διευθυντής του νοσοκομείου «Ντος δε 
Μάγιο», Εδουάρδο Φαρφάν, σε τοπικό ραδι
οφωνικό σταθμό. «Δεν πέθανε εξαετίας της ευ- 
λογιάςτων πιθήκων, αλλά από σηψαιμία, εξαι- 
τίας του εξασθενημένου ανοσοποιητικού συ- 
στήματόςτου. Το πρόβλημα ήταν ότι επρόκει- 
το για ασθενή με συννοσηρότητες κάτι που 
τον καθιστούσε πιο ευάλωτο, ενώ είχε απο- 
σταθεροποιημένη υγεία», ανέφερε ο διευθυ
ντής του νοσοκομείου της Λίμας. Σημειώνεται 
ότι το Περού βρίσκεται στη δίνη του κυκλώνα, 
καθώς έχουν καταγραφεί πάνω από 300 κρού
σματα της νόσου των πιθήκων.

Ευρώπη
Σε ετοιμότητα βρίσκονται και οι υγειονομικές 
Αρχές στην Ευρώπη, βλέπονταςτα κρούσματα 
της νόσου να εκτοξεύονται. Περίπου 70 χώρες 
στις οποίες η ευλογιά των πιθήκων δεν είναι εν
δημική, έχουν αναφέρει περιστατικά της ιογε- 
νούς νόσου, καθώς τα επιβεβαιωμένα κρού
σματα ξεηέρασαν τα 22.100. Στη Βρετανία εί
χαν επιβεβαιωθεί 2.469 κρούσματα έως τις 28 
Ιουλίου, συμπεριλαμβανομένων 2.359 στην 
Αγγλία, 61 στη Σκωτία, 19 στη Βόρεια Ιρλανδία 
και 30 στην Ουαλία. Στη λίστα με τις χώρες των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων έχει πλέον προ
στεθεί και η Κύπρος. Σύμφωνα με το υπουρ

γείο Υγείας της χώρας καταγράφηκε το πρώτο κρούσμα 
της ευλογιάς των πιθήκων. Πρόκειται για έναν άνδρα 40 
ετών, ο οποίος νοσηλεύεται σε νοσοκομείο της Λευκωσί
ας και είχε ταξιδέψει πρόσφατα στο εξωτερικό.

Παγκόσμκκ Οργανισμόε Υγείαβ
Σε αυτό το πλαίσιο -και ενώ στην Ευρώπη επικρατεί ανη
συχία- ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εκτίμησε 
ότι αναμένεται αύξηση του αριθμού των θανάτων από την 
ευλογιά των πιθήκων. Τη δυσοίωνη εκτίμηση έκανε το περι
φερειακό γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώπη. Ωστόσο, στό
χος του Οργανισμού είναι ο γρήγορος περιορισμός της με
τάδοσης της ευλογιάς των πιθήκων στην Ευρώπη. Ο στό
χος πρέπει να είναι «να σταματήσει γρήγορα η μετάδοση

του ιού στην Ευρώπη και να πάψει αυτή η παν
δημία», τονίζει στέλεχοςτου ΠΟΥ, υπογραμμίζο
ντας ωστόσο ότι στην πλειονότητα των κρουσμά
των η ασθένεια θεραπεύεται από μόνη της. «Η 
αναφορά των θανάτων που σχετίζονται με την 
ευλογιά των πιθήκων δεν αλλάζει την εκτίμησή 
μας για την επιδημία στην Ευρώπη. Γνωρίζουμε 
ότι, αν και στις περισσότερες περιπτώσεις περ
νά από μόνη της η ευλογιά των πιθήκων μπο
ρεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές», σημει
ώνει. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, περισσότερα από 
18.000 κρούσματα έχουν εντοπιστεί παγκοσμί- 
ως εκτός Αφρικής από τις αρχές Μάίου, τα πε
ρισσότερα από αυτά στην Ευρώπη.
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ΕΠΙΜΕΝΕΙ Ο ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ
I

ΕΦΙΑΛΤΙΚΕΣ ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ ίου καθηγητή 
Δ. Σαρηγιάννη για 30.000 κρούσματα ημερησίου 
τον Οκτώβριο ® ΕΕΛ. 22-23



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πότε έρχεται η μετάλλαξη «Κένταυρος» στην Ελλάδα
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

ΠΟΛΙΤΙΚΗ Επιμένει ο κορωνοκκ

Πότε έρχεται
η μετάλλαξη 
«Κένταυροε» 
στην Ελλάδα
Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑβΑΚΟΥ

a.stathakou@realnews.gr

Σ
ε πορεία αργής αποκλιμάκωσης έχει μπει 
στις περισσότερες περιοχές της χώρας το 
έκτο επιδημικό κύμα του SARS-CoV-2. 
Ωστόσο το προγνωστικό μοντέλο του Τμήμα

τος Μηχανικήςτου ΑΠΘ δείχνει ότι μετά τις 15 
Σεπτεμβρίου θα πάρει τη σκυτάλη η νέα με
τάλλαξη τηςΟμικρον, ΒΑ.2.75, που θα οδηγή
σει τη χώρα μας στο έβδομο επιδημικό κύμα.

Ο «Κένταυρος», όπως ονομάστηκε η ΒΑ.2.75, 
αναμένεται να επικρατήσει γρήγορα, καθώς εί
ναι ακόμα πιο μεταδοτικός από τα υπάρχοντα 
στελέχη. Η κορύφωση του έβδομου επιδημι
κού κύματος προβλέπεται στα μέσα Οκτωβρί
ου, διάστημα κατά το οποίο οι μολύνσεις θα 
ξεπερνούν τις 30.000 καθημερινά.

Εφιαλτικές 
προβλέψεις 
του καθηγητή 
Δημοσθένη 
Σαρηγιάννη 
για 30.000 
κρούσματα 
ημερησίως την 
Οκτώβριο

0 Αυγουσχοε
Ειδικότερα, ο καθηγητής Περιβαλλοντικής Μη
χανικής του ΑΠΘ Δημοσθένης Σαρηγιάννης 
εξηγεί ότι τις τελευταίες τρεις εβδομάδες από 
τα μέσα Ιουλίου, βρισκόμαστε σε αποκλιμάκω- 
ση του έκτου κύματος το οποίο ξεκίνησε αρ
χές Ιουνίου και κορυφώθηκε στα μέσα Ιουλίου. 
«Αυτή η αποκλιμάκωση παρουσιάζει μια σχετι
κή επιβράδυνση από τις αρχές του Αυγούστου 
λόγω του συνδυασμού των επαυξημένων του
ριστικών ροών, των διακοπών του ελληνικού 
πληθυσμού και του αυξημένου ρυθμού απώ
λειας ανοσίας λόγω χαμηλού ρυθμού του εμ
βολιασμού με την τέταρτη δόση», επισημαίνει.

Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα που 
ανακοινώθηκαν από τον ΕΟΔΥ, την περασμένη 
εβδομάδα σε πανελλαδικό επίπεδο ο κυλιόμε
νος εβδομαδιαίος μέσος όρος του δείκτη θετι- 
κότητας διαμορφώθηκε στο 13,8%, ενώ ο κυλι
όμενος εβδομαδιαίος μέσος όρος του πραγμα
τικού αριθμού αναπαραγωγής Rt (δηλαδή του 
αριθμού των ατόμων που ένας φορέας μπορεί 
να επιμολύνει) βρίσκεται πλέον στο 0,85 (Rt 
κάτω από τη μονάδα υποδηλώνει καθαρή μεί
ωση της διασποράςτου ιού στην κοινότητα).

Ο αριθμός των κρουσμάτων παραμένει υψη
λός και το πιο πρόσφατο κύμα αποκλιμακώνε- 
ται με διαφορετικό ρυθμό στις περιοχές της χώ
ρας. Η πορεία και ο ρυθμός αποκλιμάκωσης 
καθορίζονται τόσο από την απώλεια ανοσίας 
λόγω της παρόδου μεγάλου χρονικού διαστή
ματος σε μεγάλο τμήμα του πληθυσμού από 
την τρίτη δόση εμβολίου ή από νόσηση καθώς 
και από τη χαλάρωση των μέτρων, σε συνδυα
σμό με την κατάργηση των self tests, αλλά και 
την επικράτηση των στελεχών ΒΑ.4 και ΒΑ.5.

Οι nepioxes
Σε ό,τι αφορά την εξέλιξη της διασποράς του 
ιού, ο Δ. Σαρηγιάννης υπογραμμίζει ότι οι πε
ρισσότερες περιοχές της χώρας βρίσκονται σε 
πτωτική πορεία, ενώ παρατηρούνται ανοδι

κές διακυμάνσεις σε τουριστικές περιοχές όπως οι Σποράδες η 
Λακωνία και η Μεσσηνία, ενώ οι έντονες τουριστικές ροές και 
οι εσωτερικές μετακινήσεις του πληθυσμού σε παραθεριστικές 
περιοχές και η επιστροφή τους στα αστικά κέντρα είναι ικανές 
να επιβραδύνουν σημαντικά τον ρυθμό αποκλιμάκωσης όπως 
π.χ. στη Λάρισα και στην Πάτρα. Σύμφωνα με τον καθηγητή, 
αυτά τα φαινόμενα οφείλονται στη χαλάρωση των μέτρων σε 
συνδυασμό με τις τουριστικές και παραθεριστικές πληθυσμια- 
κές ροές, ενώ η αποκλιμάκωση των ανοδικών αυτών τάσεων 
θα καθοριστεί από το σημείο που θα επιτευχθεί η απαιτούμε- 
νη συνδυαστική ανοσία.

«Με βάση την τωρινή κατάσταση, δυστυχώς επιβεβαιώνε
ται ότι η σύσταση μη άρσης της υποχρεωτικής χρήσης μέτρων 
προσωπικής προστασίας όπως η μάσκα σε κλειστούς χώρους 
και μέσα μαζικής μεταφοράς ήταν ενδεδειγμένη. Οσον αφορά 
τις μεγάλες πόλεις στην Αττική συνεχίζεται η αποκλιμάκωση, 
ενώ πλέον και η διασπορά του ιού στη Θεσσαλονίκη έχει περι- 
έλθει σε αργή αποκλιμάκωση, όπως είχαμε προβλέψει. Η απο
κλιμάκωση θα συνεχιστεί στις δύο μεγάλες πόλεις της χώρας 
καθώς μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού τους βρίσκεται σε δια

κοπές τον Αύγουστο στην περιφέρεια της χώ
ρας», εξηγεί ο Δ. Σαρηγιάννης.

Η μελλοντική πορεία
Σύμφωνα με τον Δ. Σαρηγιάννη, στο σύνολο 
της χώρας η μελλοντική πορεία της διασποράς 
του SARS-CoV-2 προβλέπεται να είναι καθοδι
κή (αν και αναμένεται μια μικρή ανοδική δια
κύμανση τις ημέρες του Δεκαπενταύγουστου, 
η οποία, όμως δεν είναι βέβαιο ότι θα αποτυ
πωθεί στις μετρούμενες τιμές) μετά την κορύ
φωση που επήλθε πριν από τρεις εβδομάδες, 
όπως είχε ηροβλεφθεί, από τις αρχές Ιουνίου 
(κυρίως οδηγούμενη από την Αττική και άλλες 
μεγάλες περιφερειακές ενότητες όπως η Λάρι
σα, η Αχαΐα και σε μικρότερο βαθμό η Θεσσα
λονίκη) και αντικατοπτρίζεται και στον αριθμό 
των κρουσμάτων (μέσος όρος επτά ημερών), 
ο οποίος πλέον βρίσκεται λίγο κάτω από τις 
14.500(14.346).
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Το προγνωστικό 
μοντέΗο δείχνει 
ότι στο τέΗος του 
τρέχοντος μήνα 
αναμένουμε να 
έχουμε πέσει κάτω 
από τα 9.000 
κρούσματα ανά 
ημέρα

Επιμένει ο κορωνοϊίκ

«Για να επανελθεί η συστηματική αποκλιμά- 
κωση της πανδημίας σε όλεςτις περιοχές, πέρα 
από την εφαρμογή των μέτρων (σε συνδυασμό 
με τη σημαντική συνειδητοποίηση εκ μέρουςτου 
πληθυσμού ότι χρειάζεται προσοχή και σύνεση 
για την αντιμετώπιση της διασποράςτων νέων 
παραλλαγών της Ομικρον), θα πρέπει να στο
χεύσουμε στη διατήρηση και στην επέκταση της 
επίκτητης ανοσίας του πληθυσμού με αύξηση 
του ρυθμού εμβολιασμού με την τέταρτη δό
ση, αλλά και αύξηση στον αριθμό των τεστ συ
νολικά (μοριακά, rapid και self tests) που πραγ
ματοποιούνται καθημερινά», εξηγεί.

Με βάση τον τωρινό ρυθμό αποκλιμάκωσης 
το προγνωστικό μοντέλο δείχνει ότι στο τέλος 
του Αυγούστου αναμένουμε να έχουμε πέσει 
κάτω από τα 9.000 κρούσματα ανά ημέρα (κυ
λιόμενος μέσος όρος επτά ημερών), οι νοση
λευόμενοι σε απλές κλίνες COVID-19 θα είναι 
περίπου 1.200, οι νοσηλευόμενοι σε ΜΕΘ πε
ρίπου στους 90 και οι θάνατοι περίπου στους 
35 (κυλιόμενος μέσος όρος επτά ημερών). Στις 
15 Σεπτεμβρίου, οι αντίστοιχες τιμές αναμένο
νται να είναι 6.000 κρούσματα (κυλιόμενος μέ
σος όρος επτά ημερών), οι νοσηλευόμενοι σε 
απλές κλίνες COVID-19 θα είναι περίπου 760, 
οι νοσηλευόμενοι σε ΜΕΘ περίπου στους 54 
και οι θάνατοι περίπου στους 21.

Πιο μολυσματική
Οπως επισημαίνει ο Δ. Σαρηγιάννης «μετά τις 
15 Σεπτεμβρίου αναμένεται να αρχίσει να κά
νει την εμφάνισή του το επόμενο κύμα, που θα 
διαμορφωθεί πολύ πιθανά από την παραλλαγή 
ΒΑ.2.75, η οποία φαίνεται να είναι κατά 18,5% 
πιο μολυσματική από τις παραλλαγές 0-4 και 
0-5». Παράλληλα τονίζει ότι μέσα στο τελευταίο 
δεκαήμερο του Σεπτεμβρίου αναμένεται να ξε
κινήσει να παρατηρείται και πάλι άνοδος του 
αριθμού των μολύνσεων λόγω της κυριαρχίας 
αυτής της παραλλαγής στη χώρα. «Η ΒΑ.2.75 
μπορεί να δώσει ένα επόμενο κύμα μολύνσε
ων και, αν πράγματι ξεκινήσει να κυριαρχεί λί
γο πριν από το τέλος Σεπτεμβρίου, αναμένε
ται να κορυφωθεί η διασπορά της στα μέσα 
Οκτωβρίου, φτάνοντας σε πάνω από 30.000 
μολύνσεις την ημέρα, εάν δεν πάρουμε κανέ
να μέτρο περιορισμού της», επισημαίνει. Σύμ
φωνα με τον καθηγητή, με βάση τα παραπά-

ΣΥΜΦΩΝΑ με τον 
καθηγητή Δ. Σαρηγιάννη, 

Βασική προϋπόθεση 
για να μην έχουμε 

προβλήματα στο σύστημα 
Υγείτκ και γρήγορη 

ανάπτυξη των σκληρών 
δεικτών uis πανδημίαϊ 
είναι να επιταχυνθεί ο 

ρυθμός εμβολιασμού με 
us αναμνηστικές δόσεις

νω δεδομένα, βασική προϋπόθεση για να μην έχουμε προβλήματα στο σύστη
μα υγείας και γρήγορη ανάπτυξη των σκληρών δεικτών της πανδημίας είναι να 
επιταχυνθεί ο ρυθμός εμβολιασμού με τις αναμνηστικές δόσεις. «Με βάση και 
τα τελευταία αποτελέσματα, επιβεβαιώνεται η θεωρία της δυναμικής ισορροπί
ας που έχει ήδη διατυπωθεί από την ομάδα μας και αφορά την πορεία της παν
δημίας τους τελευταίους τέσσερις μήνες. Στην προκειμένη περίπτωση, η χαλά
ρωση των μέτρων έδωσε χώρο στις πιο μεταδοτικές παραλλαγές 0-4 και 0-5 
να αναπτυχθούν και να δώσουν ένα επιπλέον κύμα. Η διαμόρφωση ενός πολύ 
υψηλού κύματος περιορίστηκε από την επιπλέον φυσική ανοσία που διαμορ
φώθηκε (και που προστίθεται στη συνολική επίκτητη και ήδη υπάρχουσα φυσι
κή ανοσία), ακριβώς λόγω αυτού του κύματος». Αναφορικά με την πορεία του 
επιδημικού κύματος στις διάφορες περιοχές της χώρας, εξηγεί ότι οι περιοχές 
που το αντιμετώπισαν πρώτες (όπως η Αθήνα, η Μύκονος και η Σαντορίνη) εί
ναι και αυτές οι οποίες μπήκαν σε αποκλιμάκωση πρώτες, ενώ αυτές στις οποί
ες ξεκίνησε με καθυστέρηση είναι αυτές που βρίσκονται ακόμη σε άνοδο (κυ
ρίως τουριστικές περιοχές στις οποίες ξεκίνησε πιο αργά η εισροή τουριστών).

Επιπλέον επιβαρυντικός παράγοντας σύμφωνα με τον καθηγητή, είναι οι επα- 
ναμολύνσεις (περίπου το 21 % των μετρούμενων μολύνσεων), ενώ υπάρχει μει
ωμένη ανοσία σε άτομα που είχαν εμβολιαστεί με την τρίτη δόση προ 4-6 μη
νών. Αυτό σημαίνει ότι με δεδομένη την περαιτέρω απώλεια ανοσίας τον Αύ
γουστο και τον Σεπτέμβριο, που θα έχουν παρέλθει ακόμα περισσότεροι μήνες, 
μια επιπλέον αναμνηστική δόση θα καταστεί αναγκαία άμεσα. «Τα μέχρι τώρα 
στοιχεία καταδεικνύουν το όφελος μιας τέταρτης (δεύτερης αναμνηστικής δό
σης) του εμβολίου και για τους κάτω των 60 ετών συμπολίτες μας με τη σύμφω
νη γνώμη του προσωπικού τους γιατρού που γνωρίζει το ιατρικό τους ιστορι
κό και τη γενικότερη κατάσταση της υγείας τους», καταλήγει ο Δ. Σαρηγιάννης.
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ΑΠΟ ΤΑ ΝΗΣΙΑ

Ρεκόρ ιρέτος 
στις αεροδιακομιδές
Ξεηέρασε κάθε ρεκόρ ο αριθμός 
διακομιδών ασθενών, είχε από αέ- 
ρος είχε με πλωχά μέσα, από χα νη
σιά. Κύριες αιχίες, η εκχίναξη χου 
χουρισχικού κύμαχος και χα κενά 
γιαχρών. Οι εμπλεκόμενοι μιλούν 
για διπλοβάρδιες σχο σμήνος 
χου ΕΚΑΒ. Σελ. 19
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1  ΑΠΟ ΤΑ ΝΗΣΙΑ Ρεκόρ φέτος στις αεροδιακομιδές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Διπλοβάρδιες 
για το σμήνος 
του ΕΚΑΒ
Αύξηση one, αεροδιακομιδές λόγω 
έκρηξης τουρισμού και κενών στα νησιά

Μόνο τον περασμένο μήνα πραγματοποιήθηκαν 147 αποστολές για 197 ασθενείς από την Πολεμική Αεροπορία - επιπλέον 37 αποστολές έγιναν με Σινούκ της 
Αεροπορίας Στρατού. Η πιο πρόσφατη χρονιά όπου τον Ιούλιο έγιναν περισσότερες από 100 αεροδιακομιδές της Πολεμικής Αεροπορίας ήταν το 2012 (105).

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Ελευσίνα, Kcos, Ρόδοε, Ηράκλειο, 
Σαντορίνη, πίσω στην Ελευσί
να και Ασκληπιείο Βούλαε. Mas 
μένει η επιστροφή στη βάση 
pas και είνατ η σειρά pas πάλι», 
ανέφερε σε ανάρτησή του otis 5 
Αυγοϋστου σε μέσο κοινωνικήε 
δικτύωσηε γιατρόΞ των αεροδια- 
κομιδών του ΕΚΑΒ. AKkos «πττά- 
μενοε» γιατρόε περιέγραφε nebs 
εξελίχθηκε η βάρδια ms 29ns 
Ιουλίου: από την Ελευσίνα στην 
Κύθνο, από την Κύθνο στην Τή
νο και επιστροφή στην Ελευσίνα. 
Από την Ελευσίνα στη Μύκονο 
και επιστροφή. Από την Ελευσίνα 
στα Χανιά. «Δουλειέε γραφείου...» 
όπωε λένε μεταξύ tous.

Φέτοε ο αριθμόε των αεροδι- 
ακομιδών αναμένεται να σημει
ώσει ρεκόρ τουλάχιστον δεκαε- 
tias, ακολουθώντα5 την αύξηση 
ms τουριστικήε Kivnons στη χώ
ρα pas. Ενδεικτικά, την Τετάρτη 
3 Αυγούστου, μόνο από τα νησιά 
των Κυκλάδων έγιναν 23 αερο- 
διακομιδέ3, ενώ την ίδια ημέ
ρα έγιναν και 11 διακομιδέε με 
πλωτά μέσα. Από την αρχή του 
έτουβ έωε και το τέλοε Ιουλίου, 
το «σμήνοε ΕΚΑΒ» ms Πολεμι- 
ms Αεροπορίαβ πραγματοποίη
σε 571 αποστολέ5 κατά τη διάρ
κεια των οποίων διακομίσθηκαν 
721 ασθενείε. Δηλαδή περισσό
τεροι από oaous είχαν διακο- 
μισθεί με τα ίδια μέσα πέρυσι 
καθόλη τη διάρκεια του έτουε 
(συνολικά 640 ασθενεί5). Περισ- 
σότερε3 από ns μισέε αεροδια- 
κομιδέ3 έγιναν με τα δύο αερο
πλάνα και τα δύο ελικόπτερα 
που δώρισε στο ΕΚΑΒ το Ιδρυμα 
Σταύροε Nmpxos. Το 2019, μια 
χρονιά με επίσηε μεγάλο τουρι
στικό κύμα, έγιναν 900 αεροδια- 
κομιδέε με μέσα Tns Πολεμικήε 
Αεροπορίαβ για 1.271 ασθενεί5.

Τον περασμένο μήνα, πραγ
ματοποιήθηκαν 147 αποστολέε 
για 197 ασθενείε, μόνο από την 
Πολεμική Αεροπορία (επιπλέον 
37 αποστολέε έγιναν με Σινούκ 
ms Αεροπορίαε Στρατού). Η πιο 
πρόσφατη χρονιά όπου τον Ιού

λιο έγιναν περισσότερεε από 100 
αεροδιακομιδέΞ ms Πολεμικήε 
Αεροπορία3 ήταν το 2012 (105).

Η αύξηση των αεροδιακομι- 
δών οφείλεται aaepebs στην αύ
ξηση του τουρισμού. «Τα νησιά 
φέτοΞ έχουν βουλιάξει από κό
σμο. Δεν είναι μόνο οι κάτοικοι 
και οι τουρίστεε. Είναι και οι ερ
γαζόμενοι σε τουριστικέε επιχει
ρήσει», αναφέρει η πρόεδροΞ 
του Ιατρικού Συλλόγου Κω και 
διευθύντρια στο νοσοκομείο του 
νησιού, Μαρία Φρατζάκη. «Εχει 
αυξηθεί η επισκεψιμότητα στο

«Το νοσοκομείο 
Σαντορίνης δεν 
έχει ούτε παθολόγο 
ούτε καρδιολόγο.
Ενα καρδιολογικό 
περιστατικό σε σταθερή 
κατάσταση δεν μπορεί να 
μείνει στο νοσοκομείο.

νησί και στο ιατρείο μαε», επι
σημαίνει στην «Κ» ο επιστημο- 
vikos υπεύθυνοΞ του Πολυδύ
ναμου Περιφερειακού Ιατρείου 
Σερίφου, Αθανάσιοε Kovrapns 
και προσθέτει ότι «μέσα σε μία 
ημέρα είδαμε 35 περιστατικά 
που χρειάστηκε να μείνουν για 
βραχεία νοσηλεία 1-2 ωρών».

Υπάρχει και άλλοε έναε πα- 
ράγονταε που επηρεάζει τον 
αριθμό των αεροδιακομιδών: η 
ανεπαρκή στελέχωση otis μο- 
νάδεε Υγείαε. Το νοσοκομείο ms 
Κω παραμένει xcopis παιδίατρο 
ή παθολόγο. Το Κέντρο Υγείαε 
Τήνου δεν έχει εδώ και μήνεε 
γενικό γιατρό ή παθολόγο που 
θα μπορούσε να αντιμετωπίσει 
ένα σοβαρό παθολογικό περι
στατικό. «Το νοσοκομείο Σαντο- 
pivns δεν έχει ούτε παθολόγο 
ούτε καρδιολόγο. Ενα καρδιο
λογικό περιστατικό σε σταθερή 
κατάσταση δεν μπορεί να μείνει 
στο νοσοκομείο. Τα περισσότε
ρα μικρά νησιά είτε δεν έχουν

571
αεροδιακομιδές για 721 ασθενείς 
πραγματοποιήθηκαν από τα μέσα της 
Πολεμικής Αεροπορίας (Π.Α.) από τις 
αρχές του 2022 έως και τον Ιούλιο.

101%
αύξηση των ασθενών που διακομί
σθηκαν με μέσα της Π.Α. τους πρώ
τους επτά μήνες του 2022 σε σχέση 
με το αντίστοιχο διάστημα του 2021.

1.349
ώρες πτήσεις για αεροδιακομιδές με 
μέσα της Π.Α. από τις αρχές του 2022 
έως και τον Ιούλιο 2022.

3.500-7.500
ευρώ το κόστος για κάθε ώρα πτή
σης.

1.036
διακομιδές με πλωτά μέσα του Λιμε
νικού από τις αρχές του έτους έως 
και τον Ιούλιο.

αρκετό προσωπικό, είτε έχουν 
νέου3 γιατρούε xcopis εμπειρία», 
ανέφερε στην «Κ» στέλεχοε του 
ΕΚΑΒ που εκτιμά ότι οι μονάδεε 
Υγεία3 των νησιών χρειάζονται 
σοβαρή στελέχωση. Ακόμα και 
οι αποσπάσειε γιατρών δεν λύ
νουν πάντα το πρόβλημα. «Απο
σπασμένη σε νησί καρδιολόγο3 
κάλεσε για να ζητήσει αεροδι- 
ακομιδή. Κρίναμε ότι μπορού
σε να κρατήσει το περιστατικό 
στη μονάδα υγεία3 όπου ήταν. 
Οταν ms το είπαμε, απάντησε 
ότι όταν πήγε με απόσπαση στο 
νησί ms υποσχέθηκαν ότι το 
ΕΚΑΒ θα είναι δίπλα ms ό,τι και 
εάν χρειαστεί», περιγράφει.

«Πριν από λίγο φροντίσα
με για μία αεροδιακομιδή ενόε 
4χρονου παιδιού με οξεία σκω
ληκοειδίτιδα. Δεν μπορούσε να 
μείνει στο νοσοκομείο γιατί δεν 
έχουμε παιδοχειρουργό», ση
μείωνε το βράδυ ms Tpims η 
κ. Φρατζάκη. Από tis αρχέε του 
χρόνου από την Κω έχουν γί
νει 90 αεροδιακομιδέε Kupicos 
τραυματιών από τροχαία, καρ
διολογικών περιστατικών και 
παθολογικών. Onuis σημειώνει 
η κ. Φρατζάκη, «aums είναι ένα3 
υψηλόε αριθμόε ειδικά εάν ανα- 
λογιστεί κανείε ότι έχουμε μπρο
στά μαε το υπόλοιπο του Αυγού
στου και τον Σεπτέμβριο». Η ίδια 
τονίζει: «Αντιλαμβάνομαι ότι δεν 
είναι δυνατόν κάθε νησί να έχει 
ένα νοσοκομείο με όλεε tis κλι- 
νικέΞ και tis ειδικότητεε. Εκτι
μώ ότι θα πρέπει να δούμε την

εμπειρία άλλων νησιωτικών χω
ρών για το ncos αντιμετωπίζουν 
αυτό το πρόβλημα. Και θα πρέπει 
να αναπτυχθούν περισσότερο οι 
πλωτέε διακομιδέ5». Στην Κω, η 
μόνη σύνδεση με τη Ρόδο είναι 
μέσω αεροδιακομιδών ή με το 
πλοίο ms γραμμήΞ.

Αντίθετα, σε άλλεε νησιωτι
κέ περιοχέε το Λιμενικό διαθέ
τει πλωτά ασθενοφόρα. Σε αυ- 
τέε tis διακομιδέ3 οι ασθενείε 
θα πρέπει να συνοδεύονται από 
γιατρό ms μονάδα3 η οποία ζη
τεί τη διακομιδή. Oncos ανέφε
ραν στην «Κ» στελέχη του ΕΚΑΒ, 
η Κέρκυρα έχει πολύ καλή συ
γκοινωνία και επιπλέον το Λιμε
νικό διαθέτει πλωτό ασθενοφό
ρο στην περιοχή. Evas auxvos 
καβγά5 μεταξύ των γιατρών ms 
Κέρκυραε και του ΕΚΑΒ είναι 
όταν καλούν για αεροδιακομιδή 
γιατί δεν μπορούν να συνοδεύ
σουν τον ασθενή με το πλωτό 
ασθενοφόρο.

Το Λιμενικό
Τον Ιούλιο το Λιμενικό πραγ

ματοποίησε 224 διακομιδέ3 
ασθενών ανά τη χώρα, έναντι 
152 τον αντίστοιχο μήνα του 
2021. Από τη Σέριφο το τελευ
ταίο διάστημα γίνονται περίπου 
3-4 διακομιδέβ με πλωτά μέσα 
την εβδομάδα. Αντίθετα έχουν 
γίνει ελάχιστεβ αεροδιακομιδέε. 
Σύμφωνα με τον κ. Κόνταρη, eras 
αεροδιακομιδέε σημαντικό ρόλο 
διαδραματίζει η εμπειρία των 
γιατρών για να αξιολογήσουν

nebs θα εξελιχθεί ένα περιστατι
κό, αλλά και αντίστοιχα του προ
σωπικού στο ΕΚΑΒ που θα λάβει 
την κλήση. «Υπάρχει πάντα μία 
αγωνία του ΕΚΑΒ να μη σηκώσει 
αεροπλάνο ή ελικόπτερο xcopis 
σοβαρή αιτία. Από την άλλη είναι 
και η αγωνία ενόε γιατρού και 
Kupicos ενό5 μη έμπειρου γιατρού 
για το nebs θα εξελιχθεί η κατά
σταση του ασθενούε. Μπορεί να 
φοβηθεί τον αποκλεισμό λόγω 
καιρού, η ότι θα έρθει η νύχτα 
και εάν χρειαστεί δεν θα μπορεί 
να προσεγγίσει το ελικόπτερο. 
Εχω δει γιατρούε να δραματο- 
ποιούν το περιστατικό προκει- 
μένου να σηκωθεί ελικόπτερο. 
Αλλά αυτό έχει κόστοε και ενέχει 
και κινδύνουε. Θυμόμαστε όλοι 
tis τρειε πτώσειε των ελικοπτέ
ρων του ΕΚΑΒ και τον χαμό των 
διασωστών. Evas αγροτικέ για- 
Tpos πολύ πιο εύκολα θα πάρει 
τηλέφωνο για να ζητήσει αεροδι- 
ακομιδή. Δεν έχουν την κλινική 
εμπειρία για να “βουτήξουν στα 
βαθιά”. Χρειάζεται να εκπαιδευ
τούν σε αυτέε tis συνθήκη πριν 
αναλάβουν υπηρεσία υπαίθρου. 
Και χρειάζονται περισσότερεε 
βάσειε σε περισσότερα μεγάλα 
νησιά». Το ΕΚΑΒ για tis αερο- 
διακομιδέ5 έχει βάσειε σε Ελευ
σίνα, Ρόδο, Σύρο και Ακτιο. «Θα 
μπορούσε να υπάρχει μία βάση 
με ελικόπτερο στη Μήλο για tis 
Δυτικέ-s Κυκλάδεε. Αυτό θα μεί
ωνε τον χρόνο πρόσβασηε σε 
εξειδικευμένο γιατρό», καταλή
γει ο κ. KovTapns.
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ΕΥΛΟΓΙΑ ΠΙΘΗΚΩΝ

Στο τραπέζι 
ο εμβολιασμός

Στις 23 Αυ- 
γούστου ανα
μένεται να 
συνεδριάσει 
η Εθνική Επι
τροπή Εμβο
λιασμών με 
κύριο θέμα 
τον εμβολι

ασμό έναντι του ιού της ευλογιάς 
των πιθήκων. Κατά τη διάρκεια της 
σύσκεψης τα μέλη της επιτροπής 
θα εξετάσουν την ποσότητα των 
εμβολίων που θα λάβει η χώρα 
μας -από την κοινή προμήθεια που 
έχει κάνει η Ευρωπαϊκή Ενωση- 
και με βάση αυτή την ποσότητα θα 
ακολουθήσει η στρατηγική σε ό,τι 
αφορά τον εμβολιασμό έναντι της 
λοίμωξης. Το επικρατέστερο σενά
ριο είναι να υιοθετηθεί η ίδια στρα
τηγική που ακολουθείται στις ΗΠΑ, 
όπου το εμβόλιο χορηγείται σε άτο
μα που ήρθαν σε στενή επαφή με 
ασθενείς, εντός τεσσάρων ημερών 
μετά την επαφή. Οι ειδικοί της επι
τροπής αναμένεται να έχουν μία 
πρώτη συζήτηση και για το πώς θα 
πρέπει να κινηθεί η στρατηγική της 
χώρας μας σε ό,τι αφορά τον εμ
βολιασμό για την C0VID-19, χωρίς 
ωστόσο να μπορούν να ληφθούν 
αποφάσεις πριν γίνει σαφές εάν 
και πότε θα κυκλοφορήσουν επι- 
καιροποιημένα εμβόλια.
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1  Μήπως ήρθε η ώρα για Ρήτρα Ανάπτυξης για την
Υγεία;

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

985.93 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

100
ΤΟ ΒΗΜΑ

Τ
α συστήματα υγεί
ας συγκαταλέγονται 
στους πιο κρίσι
μους θεσμούς των 
σύγχρονων κρα
τών. Η λειτουργία 
τους είναι άρρηκτα 
συνδεδεμένη με τη 
βελτίωση του βιοτικού επι
πέδου, τη διαφύλαξη της 
κοινωνικής συνοχής αλλά 
και την οικονομική ανά

πτυξη μέσω επενδύσεων, 
προσφοράς θέσεων απα
σχόλησης κ.λπ. Αλλωστε, 
παραδοσιακά, η εξέλιξη 
βρίσκεται στον πυρήνα του 
υγειονομικού τομέα, προ- 
σφέρονιας διαρκώς νέες δι- 
αγνωσπκές και θεραπευτι
κές μεθόδους και δίδοντας 
απαντήσεις σε πολλαπλές 
προκλήσεις για την υγεία 
του πληθυσμού. Χαρακτηρι
στικό παράδειγμα η πρωτο
τρανούς κλίμακας πανδημία 
C0VID-19, απέναντι στην 
οποία η επιστήμη έδωσε 
γρήγορα λύσεις, συμβάλ
λοντας στην επιστροφή σε 
πιο «κανονικές» συνθήκες 
κοινωνικής και οικονομι
κής ζωής.
Στην Ελλάδα, το σύστημα 
υγείας βρέθηκε αντιμέτω
πο με την πανδημία αφού 
πρώτα πέρασε τη βάσανο 
της στενά δημοσιονομικής 
οπτικής της μνημονιακής 
περιόδου, κατά τη διάρ
κεια της οποίας η πολιτική 
υγείας περιορίστηκε σε μια 
πολιτική μείωσης των δημό
σιων δαπανών υγείας. Και 
εάν αυτό μπορεί να υποστη- 
ριχθεί ότι ήταν σχετικά ανε
κτό κάτω από τις ακραίες 
δημοσιονομικές συνθήκες 
που επικρατούσαν, ιδίως 
αν λάβουμε υπόψη το τι 
διακυβευόταν ευρύτερα, η 
διατήρηση αυτής της λογι
κής μέχρι και σήμερα υπο
νομεύει την επίτευξη των

στόχων που (θα πρέπει να) 
έχει η πολιτική υγείας. Πολ- 
λώ δε μάλλον, μετά και τις 
ακραίες πιέσεις που άσκησε 
στις δομές και στο ανθρώπι
νο δυναμικό του τομέα της 
υγείας η πανδημική κρίση. 
Τι πρέπει να γίνει λοιπόν; 
Εχουμε το δικαίωμα, βα
σιζόμενοι στην (μη επιβε
βαιωμένη) αίσθηση ότι μια 
σχετική δημοσιονομική χα
λάρωση είναι επιτρεπτή να 
επι(σ)τρέψουμε (σ)τις χρη
ματοδοτικές ακροβασίες 
της περιόδου πριν από την 
οικονομική κρίση; Σαφέ
στατα όχι! Από την άλλη, 
μπορούμε να εξακολου
θούμε να υποχρηματοδο
τούμε το σύστημα υγείας, 
ελπίζοντας ότι, για μία ακό
μα φορά, η αυταπάρνηση 
των λειτουργών του θα απο- 
τελέσει ικανή συνθήκη για 
να μην καταρρεύσει αυτό; 
Επίσης όχι!
Η απάντηση στα παραπά
νω βρίσκεται στην τεκμη
ρίωση της πολιτικής υγεί
ας. Και επειδή το κείμενο 
αυτό απευθύνεται και σε 
όσους λαμβάνουν αποφά
σεις πολιτικής υγείας, ας 
υιοθετήσουμε έναν οικείο 
για το κράτος τρόπο προ
σέγγισης του προβλήματος 
και διατύπωσης μιας πιθα
νής λύσης.
Συνεπώς, λαμβάνοντας 
υπόψη ότι:
1) η δημόσια δαπάνη υγείας 
στην Ελλάδα ανέρχεται σε 
5,9% του ΑΕΠ, με το αντί
στοιχο ποσοστό στην Ευρω
παϊκή Ενωση να είναι 8,7%,
2) η μέση κατά κεφαλήν δη
μόσια δαπάνη υγείας στις 
χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης (σε όρους κοινής 
αγοραστικής δύναμης) είναι 
σχεδόν διπλάσια από την 
αντίστοιχη στην Ελλάδα,
3) οι ιδιωτικές δαπάνες

Mfyncos ήρθε η ώρα για Ρήτρα 
Ανάπτνξ™ για την Υγεία;
υγείας στην Ελλάδα ανέρ
χονται στο 35% περίπου 
του συνόλου των δαπανών 
υγείας ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση κυμαίνεται στα επί
πεδα του 15%,
4) οι κυβερνητικές δαπά
νες για την υγεία στην Ελλά
δα ανέρχονται σε 10% του 
συνόλου των κυβερνητικών 
δαπανών ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση είναι 15%,
5) οι παραπάνω χρηματοδο
τικές συνθήκες έχουν άμεση 
επίπτωση στην πρόσβαση 
των πολιτών στο σύστημα 
υγείας, με το 9,1% να αντι
μετωπίζουν εμπόδια και το 
εισόδημα να αναδεικνύειαι 
σε καθορισπκό παράγοντα 
πρόσβασης σπς φρονπδες 
(το αντίστοιχο ποσοστό 
στην Ευρωπαϊκή Ενωση 
είναι 3,1%),
6) ο συνδυασμός της στα
θερής (υπο)χρηματοδοτι- 
κής βάσης και της (ορθής)

έγκρισης νέων διαγνωσπ- 
κών και θεραπευτικών με
θόδων έχει ως αποτέλεσμα 
τη διόγκωση των αυτόμα
των επιστροφών σε επίπε
δα που υπονομεύουν την 
αναπτυξιακή / επενδυτική 
διάσταση του υγειονομικού 
τομέα και
7) η υγεία αποτελεί ύψι- 
στη ατομική και κοινωνική 
προτεραιότητα και ως εκ 
τούτου θα έπρεπε να συνι- 
σιά και σημαντικό πολιτικό 
στόχο,
προτείνεται η θέσπιση ενός 
«χρηματοδοτικού αμορτι
σέρ», μέσω του οποίου η 
δημόσια δαπάνη υγείας 
θα συνδέεται άμεσα με την 
πορεία της οικονομίας. Ει
δικότερα, προτείνεται η 
διαμόρφωση του προϋπο
λογισμού για την υγεία όχι 
μόνο στη βάση ιστορικών 
στοιχείων και με απώτερο 
στόχο την υπεράσπιση των 
«κεκτημένων» επιπέδων δα
πάνης, αλλά η αύξηση της

τελευταίας κατά ποσοστό 
το οποίο θα προκύπτει κάθε 
χρόνο μέσα από προαπο
φασισμένους συντελεστές, 
σύμφωνα (και) με την εξέ
λιξη του ΑΕΠ.
Η προτεινόμενη αυτή υιο
θέτηση μιας Ρήτρας Ανά
πτυξης για την Υγεία θα 
επιτρέψει: α) την αποκατά
σταση της χρηματοδοτικής 
ισορροπίας του συστήμα
τος υγείας, β) τη σταδιακή 
κάλυψη του κενού που μας 
χωρίζει από άλλες χώρες με 
ίδιες σχεδόν οικονομικές 
δυνατότητες, γ) τη βελτίω
ση της πρόσβασης και της 
ποιότητας των παρεχόμε
νων φρονπδων (υπάρχουν 
μεγάλα περιθώρια και για 
τις δύο), δ) την ταχύτερη εν
σωμάτωση νέων τεχνολογι
ών στην καθημερινή πρακτι
κή, ε) τη διαμόρφωση ενός 
σταθερού επενδυτικού περι
βάλλοντος στον τομέα της 
υγείας, με αποτέλεσμα αυ
τός να καταστεί ακόμα πιο

ελκυστικός για επενδύσεις 
και, κατ’ επέκταση, με ευερ
γετικές επιπτώσεις στα φο
ρολογικά έσοδα, την απα
σχόληση και την έρευνα και 
στ") τη δημιουργία οικονομι
κών συνθηκών που θα επι
τρέψουν την υλοποίηση των 
δομικών μεταρρυθμίσεων, 
τις οποίες αφενός έχει ανά
γκη το σύστημα υγείας και 
αφετέρου τυγχάνουν μεγά
λης κοινωνικής αποδοχής. 
Προφανώς, η σύνδεση αυ
τή της δημόσιας δαπάνης 
υγείας με την εξέλιξη του 
ΑΕΠ δεν θα εφαρμόζεται 
σε περιπτώσεις μείωσης του 
τελευταίου, με την τεκμηρί
ωση αυτής της σημείωσης 
να εδράζεται στην επιβεβαι
ωμένη θεωρητικά και εμπει
ρικά συνθήκη που θέλει τις 
ανάγκες υγείας όχι απλώς 
να μην υποχωρούν σε πε
ριόδους συρρίκνωσης της 
οικονομικής δραστηριότη
τας, αλλά να αυξάνονται, 
με χαρακτηρισπκότερη την
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1  Μήπως ήρθε η ώρα για Ρήτρα Ανάπτυξης για την Υγεία;
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 42-43 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Η εμπειρία 
ms πανδημίας 
κατέόειξε ότι η 
ενίσχυση τον 
τομέα ms υγείας 
με βιώσιμο 
τρόπο πρέπει 
να αποτελέσει 
άμεσα πολιτική 
προτεραιότητα 
στη χώρα, 
ακόμα κι αν 
αυτό (πρέπει να) 
γίνει με τρόπο 
μη πολιτικά 
δημοφιλή...

πρόσφατη ελληνική εμπει
ρία κατά τη διάρκεια της 
οικονομικής κρίσης.
Και ερχόμαστε στο βασι
κό πρόβλημα πολιτικής, 
ήτοι το ζήτημα της φορο
διαφυγής, φαινόμενο το 
οποίο συνδέεται άμεσα με 
τη διακύμανση του ΑΕΠ και 
συνεπώς ενδέχεται να υπο
νομεύσει την επιτυχία ενός 
τέτοιου μέτρου, με τον ίδιο 
τρόπο που θέτει εν αμφι
βάλω τη δυνατότητα εφαρ
μογής - ελλείψει οικονομι
κών πόρων - κάθε μέτρου 
κοινωνικής προστασίας. 
Αντίστοιχος προβληματι
σμός και μια πιθανή λύση 
έχει διατυπωθεί στο έργο 
του υπογράφοντος «Τεκμη
ριωμένη πολιτική υγείας: 
μια πρόταση για την Ελλά
δα» (Εκδόσεις Παπαζήση, 
2019): «Το σύστημά μας 
φαίνεται ότι “προτιμά” την 
επιβολή υψηλών φορολογι
κών συντελεστών, αποδεχό
μενο ουσιαστικά το ότι ένα 
μεγάλο μέρος των συναλλα
γών διαφεύγουν των επίση
μων καταγραφών, καθώς 
δεν υπάρχει κίνητρο για το 
αντίθετο σε καμία πλευρά 
των συναλλασσομένων. 
Γιατί λοιπόν οι δαπάνες 
των φυσικών προσώπων

δεν αναγνωρίζονται (όλες) 
από τις φορολογικές αρχές 
ως συστατικά έκπτωσης 
του φόρου εισοδήματος, 
προκειμένου να υπάρξει 
σχετική προτροπή για εμ
φάνιση κάθε συναλλαγής; 
Μια τέτοια επιλογή, άλλω
στε, αναμένεται να αυξή
σει εντυπωσιακά τα έσοδα 
του κράτους από έμμεσους 
τρόμους - τα οποία μάλιστα 
αποδίδονται σχεδόν αυτο
μάτως στο κράτος - ενώ εί
ναι ασφαλές να υποτεθεί 
ότι θα συμβάλει στην αύ
ξηση του ΑΕΠ καθιστώντας 
το δημοσιονομικό πρόβλη
μα της χώρας και το χρέος 
περισσότερο διαχειρίσιμα». 
Περαιτέρω, η αύξηση του 
ΑΕΠ που θα επιτευχθεί 
με την υιοθέτηση ενός τέ
τοιου πλαισίου θα διασφα
λίσει άμεσα πόρους για την 
εφαρμογή της προτεινόμε- 
νης Ρήτρας Ανάπτυξης στην 
Υγεία, ενώ η μείωση των 
επιπέδων φοροδιαφυγής 
που θα επέλθει θα επιτρέ
ψει την εφαρμογή αναδια
νεμητικών πολιτικών συμ
μετοχής των πολιτών στο 
κόστος των φροντίδων, 
αποκαθιστώντας και τη δι
καιοσύνη στη χρηματοδό
τηση του συστήματος υγεί
ας. Σε κάθε περίπτωση, η 
εμπειρία της πανδημίας κα- 
τέδειξε ότι η ενίσχυση του 
τομέα της υγείας με βιώσιμο 
τρόπο πρέπει να αποτελέ- 
σει άμεσα πολιτική προτε
ραιότητα στη χώρα, ακόμα 
κι αν αυτό (πρέπει να) γίνει 
με τρόπο μη πολιτικά δη
μοφιλή...

Ο κ. Κυριάκος Σουλιώτης 
είναι καθηγητής Πολιτικής 

Υγείας και κοσμήτορας 
της Σχολής Κοινωνικών

και Πολιτικών Επιστημών 
του Πανεπιστημίου 

Πελοποννήσου.
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1  Και νέους «χτυπά» το Αλτχάιμερ
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

923.78 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΑΝΗΧΥΣΙΑ ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 60 ΕΤΩΝ

Και νέους «χτυπά» το Αλτχάιμερ
Αυξημένο αριθμό νοσούντων που διαγνωσμένα πάσχουν από τη νόσο 
δέχεται η Μ.Α.Ν.Α. Βόλου μετά την περίοδο της καραντίνας

| Hi
Στη Μονάδα Αντιμετώπισης Νόσου Αλτσχάιμερ Βόλου έχουν καταγραφτεί από το 2005,724 περιστατικό ατόμων που πάσχουν από τη νόσο

Μάγδα Σούσουρό
Κάποτε τεστ μνή
μης κάναμε σε 
άτομα ηλικίας από 
70 ετών και πάνω. 
Πλέον τα τεστ μνή
μης γίνονται σε 
άτομα ηλικίας 60 
ετών, δεχόμαστε 
όμως και περιστα
τικά μικρότερης 
ηλικίας

Ο
λοένα και πιο συχνά, σε 
ολοένα και μικρότερες ηλι
κίες και περισσότερο σε 
γυναίκες, δείχνει να «χτυπά» η επο

νομαζόμενη και ως «νόσος της επο
χής», η νόσος Αλτσχάιμερ. Η Μονά
δα Αντιμετώπισης Νόσου Αλτσχάι
μερ Βόλου δέχεται αυξημένο αριθμό 
περιστατικών μετά την περίοδο της 
καραντίνας. Χαρακτηριστικό είναι 
ότι μέσα στο πρώτο επτάμηνο του 
2022, η δομή έχει δεχθεί αριθμό νο
σούντων ίσο με τον αριθμό μιας ολό
κληρης χρονιάς, προ πανδημίας κο- 
ρονοϊού. «Είμαστε ακόμη στον Αύ
γουστο και έχουμε μπροστά μας τέσ
σερις μήνες ακόμη για το κλείσιμο 
του έτους», σχολιάζει με νόημα η κοι
νωνική λειτουργός και επιστημονικά 
υπεύθυνη της Μ.Α.Ν.Α. Βόλου, Μά
γδα Σουσουρή.

Ρεπορτάζ: ΕΛΕΝΗ ΧΑΝΟΥ

Σύμφωνα με στοιχεία από την 
παγκόσμια βιβλιογραφία, η νόσος 
Αλτσχάιμερ δεν κάνει διακρίσεις. 
Παρατηρείται σε όλες τις κοινω
νίες και σε άτομα οποιοσδήποτε 
φυλετικής καταγωγής.

Συνολικά η νόσος Αλτσχάιμερ 
συνιστά το 60% όλων των περιστα
τικών άνοιας.

Βάσει των ίδιων στοιχείων, ένα 
στα εννιά άτομα ηλικίας άνω των 
65 ετών και σχεδόν ένα στα τρία 
άτομα ηλικίας άνω των 85 ετών, 
πάσχουν από Αλτσχάιμερ. Περί
που το 80% των ατόμων με τη συγ
κεκριμένη νόσο είναι άνω των 75 
ετών.

Συνολικά η νόσος Αλτσχάιμερ 
συνιστά το 60% όλων των περι
πτώσεων άνοιας.

Και εκτιμάται ότι στην Ελλάδα 
υπάρχουν πάνω από 150.000 
άτομα με κάποια μορφής άνοια.

Σύμφωνα με την κ. Σουσουρή, 
στη Μονάδα Αντιμετώπισης Νό
σου Αλτσχάιμερ που λειτουργεί 
από τον Απρίλιο του 2005, αυτή τη 
οτιγμή εξυπηρετούνται 30 άτομα 
με Αλτσχάιμερ από το Κέντρο Ημέ
ρας και επιπλέον 15 φιλοξενούν
ται στο Οικοτροφείο.

Η Μ.Α.Ν.Α. διαθέτει επίσης και 
κινητή μονάδα για κατ' οίκον επι
σκέψεις σε νοσούντες.

Μέσω του προγράμματος δια
σύνδεσης με τους δήμους, η μο
νάδα πραγματοποιεί κάθε χρόνο 
περί τα 150 τεστ μνήμης σε άτομα 
ηλι κίας άνω των 60 ετών κα ι παρέ
χει σε 130 φροντιστές υπηρεσίες 
συμβουλευτικής.

724 άτομα 
με Αλτσχάιμερ

Στη Μονάδα Αντιμετώπισης Νό
σου Αλτσχάιμερ Βόλου έχουν κα- 
ταγραφτείαπότο2005,724περι- 
στατικά ατόμων που πάσχουν από 
τη νόσο.

Πρόκειται σύμφωνα με την κ. 
Σουσουρή για έναν υψηλό αριθμό 
νοσούντων που όπως δείχνει αυ
ξάνεται τα τελευταία χρόνια και 
ιδίως μετά το ξέσπασμα της παν
δημίας.

Δενείναι τυχαίο ότι μέσα στην πε
ρίοδο της καραντίνας ιδρύθηκε 
μία νέα δομή. Πρόκειται για το

πρόγραμμα «Στηρίζουμε» που 
απευθύνεται σε φροντιστές ασθε
νών με νόσο Αλτσχάιμερ που είχαν 
ανάγκη υποστήριξης για τη φροντί
δα των δικών τους ατόμων. Μέσω 
του συγκεκριμένου προγράμμα
τος εξυπηρετήθηκαν περίπου 50 
περιπτώσεις φροντιστών ασθε
νών και εξακολουθεί να λειτουρ-

ζει του γεγονότος ότι οι γυναίκες 
πληθυσμιακά είναι περισσότερες.

«Το ανησυχητικό στην υπόθεση 
είναι ότι βλέπουμε περιστατικά 
ασθενών σε ολοένα και μικρότε
ρες ηλικίες», αναφέρει η κ. Σου
σουρή, μιλώντας για περιστατικά 
ασθενών στον Βόλο ηλικίας 45, 
49 και 52 ετών.

Το στρες 
νούμερο 
ένα
κίνδυνος

Η νόσος Αλτσχάι
μερ θεωρείται η νό
σος της εποχής και 
αυτό δεν είναι τυ
χαίο.

Μολονότι συνιστά 
πολυπαραγοντική 
νόσο, αποδίδεται 
κυρίως στο στρες 
που βιώνει ένα άτο
μο στην καθημερι- 
νότητά του.

«Το στρες είναι ο 
υπ' αριθμόν ένας 
κίνδυνος που μας 
απειλεί ιδίως αυτή 
την εποχή.

Στην εμφάνιση Αλ
τσχάιμερ συντελούν 
επίσης παθολογικά 
προβλήματα για τα 
οποία αδιαφορού
με, ασθένειες, 
όπως η κατάθλιψη, 
η υπέρταση, το πάρ- 
κισον, ακόμη και έλ
λειψη βιταμίνης 
Β12», σημειώνει η 
κ. Σουσουρή.

γεί και σήμερα προσφέροντας «Κάποτε τεστ μνήμης κάναμε σε «Σε όσους μας επι
υπηρεσίες τόσο δια ζώσης όσο άτομα ηλικίας από 70 ετών και πά σκέπτονται στη μο
καιεξαποστάσεως. νω. νάδα πρόληψης πα

Πλέοντα τεστ μνήμης γίνονται σε ρέχουμε βασικές
Αυξάνονται άτομα ηλικίας 60 ετών, δεχόμαστε συμβουλές που δεν
οι νοσούντες όμως και περιστατικά μικρότερης είναι άλλες από το

Από τον Ιανουάριο του 2022 ηλικίας σε περίπτωση που αντιμε να περνούμε την κα-
έως και σήμερα, η Μ.Α.Ν.Α. έχει τωπίζουν προβλήματα στην καθη θημερινότητά μας
καταγράψει 12 περιστατικά ασθε μερινή λειτουργία τους. Γενικά η με όσο το δυνατό λι
νών που απευθύνθη καν στη δομή. νόσος Αλτσχάιμερ αφορά στο 60% γότερο άγχος και
Πρόκειται για εννέα γυναίκες και των περιπτώσεων σε ανθρώπους όσο το δυνατό πιο
τρεις άνδρες ηλικίας από 65 έως μεγάλης ηλικίας. Και μόλις το 5% ευχάριστα, να έχου
90 ετών. των περιπτώσεων οφείλεται σε με συχνές κοινωνι

«Τα περιστατικά αυξάνονται. Κά κάποιον κληρονομικό παράγον κές επαφές, να ακο
θε χρόνο μέχρι πριν την πανδημία τα». λουθούμε υγιεινό
καταγράφαμε κατά μέσο όρο περί τρόπο ζωής με
που 15 περιστατικά. άσκηση και διατρο

Μέσα στο πρώτο επτάμηνο του φή», αναφέρει τις
2022 έχουμε φθάσει τον ετήσιο mm απλές συμβουλές
αριθμό ασθενών άλλων ετών και WW που μπορούν να
είμαστε ακόμη οτον Αύγουστο. συνδράμουν σε συν
Εχουμε τέσσερις μήνες μπροστά Η Μονάδα Αντιμε δυασμό με τη φαρ
μας», σχολιάζει η κ. Σουσουρή. τώπισης Νόσου Αλ- μακευτική αγωγή 

για την καθυστέρη
Ολοένα τσχαιμερ στον Βολο ση της εξέλιξης της

και πιο νέοι έχει δεχθεί περιστα νόσου Αλτσχάιμερ.
οι νοσούντες τικά ασθενών ηλι

Το ανησυχητικό ωστόσο για την κίας 45,49 και 52
κ. Σουσουρή δεν είναι τόοο η αύ ,
ξηση του αριθμού των ασθενών ετών
που είναι στην πλειοψηφία τους 
γυναίκες, εξαιτίας όπως διευκρινί-
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1  Τον Οκτώβριο στην Ελλάδα τα επικαιροποιημένα
εμβόλια για τον κορωνοϊό

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

454.08 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΔΥΟ ΦΑΣΕΙΣ

Τον Οκτώβριο στην Ελλάδα τα επικαιροποιημένα
εμβόλια για τον κορωνοϊό

Σε δύο φάσεις θα γίνει η προμή
θεια των νέων, επικαιροποιημένων 
εμβολίων για τον κορωνοϊό έως το 
τέλος του χρόνου, είπε ο υπουργός 
Υγείας Θάνος Πλεύρης.

Όπως τόνισε στην τηλεόραση 
του ΣΚΑΙ, αρχικά αναμένονται τα 
επικαιροποιημένα εμβόλια για την 
μετάλλαξη Όμικρον και θα ακο
λουθήσουν, στη δεύτερη φάση, 
τα ακόμα πιο επικαιροποιημένα για 
τις υποπαραλλαγές 4 και 5. Σύμ
φωνα με τον υπουργό, οι φαρμα
κευτικές εταιρίες έχουν καταθέσει 
τους φακέλους τους, υπάρχουν 
εγκριτικές διαδικασίες και «από τον 
Οκτώβριο και μετά ευελπιστούμε 
να υπάρχουν».

Ο κ. Πλεύρης σημείωσε πάντως, 
πως όσοι κινδυνεύουν τώρα, δεν 
πρέπει να περιμένουν και γι’ αυτό 
υπάρχει σύσταση για τους πολίτες 
άνω των 60 και για τις ευάλωτες 
ομάδες να προχωρήσουν στην τέ
ταρτη δόση.

Μεγαλύτερη συνεργασία 
με τον ιδιωτικό τομέα 

για απλές κλίνες Covid
Ο υπουργός Υγείας είπε ότι γί

νονται συναντήσεις με τις ιδιωτικές 
κλινικές προκειμένου να παραχω
ρήσουν απλές κλίνες για τη δια
χείριση περιστατικών Covid. Εξή
γησε πως το τελευταίο κύμα της 
πανδημίας έδειξε ότι δεν υπάρχει

π I 7~m
πίεση σε κρεβάτια ΜΕΘ αλλά σε 
απλές κλίνες και συνεπώς μπορεί 
να αλλάξει το μοντέλο που οτιδή
ποτε Covid πήγαινε στο δημόσιο 
σύστημα.

«Εμείς θέλουμε να τα διαχειρίζο
νται οι ιδιώτες για να μην πιέζονται 
οι απλές κλίνες στο ΕΣΥ», τόνισε.

Σχετικά με το ενδεχόμενο λήψης 
νέων μέτρων από το φθινόπωρο, 
ο κ. Πλεύρης τόνισε ότι επιθυμία

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Υπουργείο Υγείας
Ministry of Health

είναι να μην υπάρξουν «μέτρα τύ
που υποχρεωτικότητας» αλλά συ
στάσεις για χρήση μάσκας όπου 
υπάρχει συγχρωτισμός και σε κλει
στούς χώρους.

«Δεν είναι στη βούληση μας να 
γυρίσουμε σε μέτρα περιορισμού», 
πρόσθεσε λέγοντας ότι δεν είναι 
πρόθεση μέτρα υποχρεωτικότη
τας ή μετρικοί περιορισμοί ή να 
υπάρχουν μη προσβάσιμοι χώροι.

I

Τι θα γίνει με τα σχολεία
Ειδικά για τα σχολεία ο υπουρ

γός Υγείας ανέφερε ότι θα καταρ
τιστεί εκπαιδευτικό πρωτόκολλο 
σε συνεννόηση με το υπουργείο 
Παιδείας λίγο πριν επιστρέφουν 
οι μαθητές στα σχολεία και ανά
λογα με την επιδημιολογική εικόνα 
της χώρας.

Ο κ. Πλεύρης τόνισε ότι ο βασι
κός δείκτης που παρακολουθούν

οι ειδικοί είναι η πίεση στο ΕΣΥ 
και συνεπώς στο βαθμό που δεν 
υπάρχουν βαριές νοσηλείες, δεν 
θα χρειάζεται η λήψη μέτρων, κα
θώς οι απλές κλίνες είναι πιο δια- 
χειρίσιμες. «Όμως αυτό είναι δυ
ναμικό, συνδυάζεται με την πίεση», 
τόνισε ο υπουργός Υγείας.

Γ ιατί αποφασίστηκε 
αλλαγή στην καταγραφή 

των θανάτων
Ερωτηθείς σχετικά με τις αλ

λαγές στην καταγραφή των θανά
των, ο κ. Πλεύρης επικαλέστηκε 
μία έρευνα του κ. Σύψα στο Λαϊκό 
και σε άλλα νοσοκομεία που δεί
χνει ότι «αυτή τη στιγμή υπάρχει 
ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών που 
πέθαναν από άλλα αίτια και απλώς 
ήταν θετικά για τον κορωνοϊό».

Συμπλήρωσε, μάλιστα, ότι το 
γεγονός πως δεν χρειάστηκε να 
πάρουν καθόλου θεραπεία για τον 
κορωνοϊό δείχνει ότι δεν πέθαναν 
από τη συγκεκριμένη νόσο.

Ερωτηθείς για τη χρονική στιγ
μή που επιλέγεται αυτή η αλλαγή, 
ο Υπουργός Υγείας εξήγησε ότι 
στην πρώτη φάση της πανδημίας 
υπήρχε πολύ μικρότερη διασπορά. 
Γι αυτό το λόγο, όποιος έμπαινε 
στο νοσοκομείο και έβγαινε θετι
κός και στη συνέχεια πέθαινε, κα
ταγραφόταν ως θάνατος COVID.
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1  «Νοσούν» τα Κέντρα Υγείας εν μέσω τουριστικής
περιόδου

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1166.75
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ
«Νοσούν» εν μέσω 
τουριστικής περιόδου 20
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1  «Νοσούν» τα Κέντρα Υγείας εν μέσω τουριστικής περιόδου
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Υ
ποστελεχωμένα και με σημαντικές 
ελλείψεις φαίνεται να λειτουργούν 
πολλά Κέντρα Υγείας σε τουριστι
κές περιοχές της χώρας, με τις περιπτώ

σεις ασθενών που δεν λαμβάνουν άμεση 
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη να πληθαί
νουν. Ενδεικτικά, σε νησί του Θρακικού 
πελάγους, όπου καταφθάνουν καθημερινά 
εκατοντάδες επισκέπτες, συγγενείς και 
φίλοι αναλαμβάνουν ρόλους διασώστη, 
καθώς στο τοπικό Κέντρο Υγείας οι δια- 
σώστες είναι μετρημένοι στα δάχτυλα, ενώ 
οι βραδινές εφημερίες δεν εκτελούνται 
με συνέπεια.

Επιπλέον, διευθυντές και υποδιευθυ
ντές υγειονομικών δομών κάνουν λόγο 
για σοβαρές ελλείψεις σε ιατρικό και νο
σηλευτικό προσωπικό, υποστηρίζοντας ότι 
καλούνται να αντιμετωπίσουν διπλάσια 
ακόμα και τριπλάσια περιστατικά, λόγω 
τουριστικής περιόδου, χωρίς να έχει ενι- 
σχυθεί το ανθρώπινο δυναμικό του εκάστο- 
τε Κέντρου Υγείας. Την ίδια στιγμή, μεί- 
ζον πρόβλημα αποτελεί και η μη ύπαρξη 
διασωστών, ενώ στις νησιωτικές περιοχές 
η συχνότητα των διακομιδών ασθενών σε 
γειτονικά νοσοκομεία μαρτυρούν και ανα- 
δεικνύουν την κατάσταση που επικρατεί.

Υπάρχουν και περιπτώσεις, όμως, που 
το τοπίο είναι πιο αισιόδοξο, με αποτέ
λεσμα να αμβλύνεται η έκταση του προ
βλήματος. Χαρακτηριστικά, σε περιοχή 
της Χαλκιδικής, αλλά και στον δήμο Δίου- 
Ολύμπου, υγειονομικές δομές, σύμφωνα 
με μαρτυρίες, φαίνεται να ανταποκρίνο- 
νται στις ανάγκες των κατοίκων αλλά και 
των επισκεπτών.

Σαμοθράκη________________________

Παρά το γεγονός ότι το νησί τα τελευ
ταία χρόνια γνωρίζει ραγδαία τουριστική 
άνθιση, με πολλούς επισκέπτες να απο
λαμβάνουν την άγρια ομορφιά του κοντά 
σε καταρράκτες και κάμπινγκ, το Κέντρο 
Υγείας της περιοχής έρχεται αντιμέτωπο 
με σοβαρές ελλείψεις. Όπως μετέφερε στη 
«ΜτΚ» ο διευθυντής του Κέντρου Υγείας, 
Γενάδιος Διαμαντόπουλος, υπάρχουν ιδι
αίτερα αυξημένες ανάγκες για γιατρούς, 
νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά και διασώ- 
στες.

Χαρακτηριστικά, όπως σημείωσε ο κ. 
Διαμαντόπουλος, στο νησί αυτή τη στιγ
μή υπάρχουν τρεις ειδικευμένοι και τρεις 
γενικοί ιατροί, με αποτέλεσμα ο κάθε

Λιτόχωρο
Σύμφωνα με ιατρικές πήγες που 
μίλησαν στη «ΜτΚ», από το Κέντρο 
Υγείας Λιτόχωρου, του δήμου 
Δίου- Ολυμπου, η συγκεκριμένη 
μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, δεν αντιμετωπίζει 
ιδιαίτερα μεγάλες ελλείψεις, 
επισημαίνοντας όμως ότι 
υπάρχουν περιθώρια βελτίωσης 
και περαιτέρω θωράκισης 
της. Χαρακτηριστικά, όπως 
εκφράστηκε, «το Κέντρο Υγείας 
αυτή τη στιγμή, είναι εξοπλισμένο 
και δεν είναι αντιμέτωπο με 
σοβαρές ελλείψεις γιατρών, 
νοσηλευτικού προσωπικού ή 
διασωστών. Υπάρχουν διαθέσιμα 
μέσα, αλλά φυσικά, αν θέλουμε να 
είμαστε ειλικρινείς, θα μπορούσαν 
να υπάρχουν περισσότερα.
Η ενίσχυση του ιατρικού 
προσωπικού, είναι ανά πάσα 
στιγμή καλοδεχούμενη».

ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΜΕΝΑ ΚΑΙ ΜΕ ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ
Μείζον πρόβλημα και η μη ύπαρξη διασωστών - Σε ποιες περιπτώσεις το τοπίο 
είναι πιο αισιόδοξο

ι τ· Του Αργυρή Ηλιάδη

«Νοσούν» τα Κέντρα 
Υγείας εν μέσω 
τουριστικής περιόδου

γιατρός να πραγματοποιεί ίο εφημερίες. 
«Έχουμε σίγουρα ανάγκη από έναν ακόμα 
γιατρό γιατί οι ήδη υπάρχοντες δουλεύουν 
πάρα πολύ για να αντεπεξέλθουν οτις κα
θημερινές ανάγκες», πρόσθεσε.

Την ίδια στιγμή, ο κ. Διαμαντόπουλος 
έκανε λόγο και για σημαντικές ελλείψεις 
στο πλήρωμα των διασωστών, αφού τον 
μήνα Ιούλιο εκτός από τις δυσκολίες από 
ανέκυπταν η μία μετά την άλλη, πολλές 
φόρες το Κέντρο Υγείας δεν είχε καθόλου 
νυχτερινές βάρδιες! «Το πρόβλημα με τους 
διασώστες είναι σημαντικό και αναμένου
με να λυθεί άμεσα. Έχουμε ήδη επικοινω
νήσει με την 4η ΥΠΕ και την κ. Χατζοπού- 
λου, ώστε να δοθεί μία εναλλακτική και 
το Κέντρο Υγείας να μην μένει με μισές ή 
και χωρίς καθόλου βάρδιες», μετέφερε ο 
κ. Διαμαντόπουλος.

Σύμφωνα με μαρτυρίες στη «ΜτΚ», σε 
πολλές περιπτώσεις, συγγενικά ή φιλικά 
πρόσωπα αναγκάζονται να μεταφέρουν 
τους ασθενείς στο Κέντρο Υγείας για να 
λάβουν τις πρώτες βοήθειες.

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι περιπτώσεις 
διακομιδής ασθενών από την Σαμοθρά
κη στην Αλεξανδρούπολη καταγράφουν 
ανοδική πορεία καταδεικνύοντας τις ελ
λείψεις του Κέντρου Υγείας. «Πολύ συχνά

Κασσάνδρα Χαλκιδικής
Παρά τις ελλείψεις που εντοπίζονται στα παραπάνω νησιά, ο 
υποδιευθυντής του Κέντρου Υγείας Κασσάνδρας Χαλκιδικής, 
Δημοσθένης Αδαμίδης, ανέφερε στη «ΜτΚ» ότι, η υγειονομική δομή 
λειτουργεί σαν «ελβετικό ρολόι», χωρίς να αντιμετωπίζει κανένα 
απολύτως λειτουργικό πρόβλημα. «Είμαστε καλύτερα από ποτέ. Δεν 
έχουμε ελλείψεις ιατρών, νοσηλευτικού προσωπικού ή διασωστών.
Το κέντρο Υγείας είναι απόλυτα εξοπλισμένο και ανταποκρινόμαστε 
σε όλες τις ανάγκες των ασθενών», ανέφερε χαρακτηριστικά 
ο κ. Αδαμίδης. Την ίδια στιγμή, μάλιστα, όπως γνωστοποίησε ο 
υποδιευθυντής, στο σώμα των ιατρών προστέθηκε και ένας χειρουργός 
αναβαθμίζοντας ουσιαστικά τις υπηρεσίες που προσφέρονται.

χρειάζεται να μεταφέρουμε ασθενείς γιατί 
εδώ δεν έχουμε τις κατάλληλες υποδομές 
και το ιατρικό προσωπικό. Ευτυχώς, από 
πέρσι, το υπουργείο Ναυτιλίας μας δώ
ρισε ένα σκάφος του ΕΚΑΒ, κάνοντας τη 
μεταφορά ευκολότερη και πιο άμεση», 
κατέληξε ο κ. Διαμαντόπουλος.

Θάσος_____________________________

Πολλές είναι οι δυσκολίες που αντιμετω
πίζει και το Κέντρο Υγείας Πρίνου Θάσου, 
αφού η τουριστική σεζόν έχει φτάσει στο 
ζενίθ της, φιλοξενώντας περίπου 90-100 
χιλιάδες τουρίστες από τις περισσότερες 
βαλκανικές χώρες. Στην περίπτωση αυτή, 
εντοπίζονται ελλείψεις ιατρών, νοσηλευ
τικού προσωπικού, αλλά και διασωστών, 
με τον διευθυντή του ΚΥ, Θωμά Αγγελό-

πουλο, να σχολιάζει στη «ΜτΚ» ότι, «με 
τόσους πολλούς επισκέπτες, είναι λογικό 
να υπάρχουν περισσότεροι ασθενείς και να 
πρέπει να ενεργήσουμε άμεσα. Προσπα
θούμε να ανταποκριθούμε με ό,τι έχουμε. 
Είμαστε εξοπλισμένοι καλά, αλλά μας λεί
πει ανθρώπινο δυναμικό. Γιατροί, νοση
λευτικό προσωπικό και διασώστες».

Όπως είχε αναφέρει σε σχετικό ρεπορτάζ 
της το προηγούμενο διάστημα η «ΜτΚ», το 
φαινόμενο διακομιδής ασθενών στην πόλη 
της Καβάλας αποτελεί καθημερινότητα, με 
τα «έκτακτα» δρομολόγια να πληθαίνουν. 
Βέβαια, στην περίπτωση της Θάσου, συ
γκριτικά με την Σαμοθράκη, το τοπίο εί
ναι πιο αισιόδοξο καθώς η συχνότητα των 
ακτοπλοϊκών συνδέσεων με τη στεριά είναι 
μεγαλύτερη και οι μεταφορές πραγματοποι
ούνται με μεγαλύτερη ευκολία.
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1  Ιός που μοιάζει με τον COVID χτυπά τους νέους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1923.91
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΞΑΠΛΩΝΕΤΑΙ ΑΛΛΑ ΛΕΝ ΕΧΕΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΟΕΙ
Μαρτυρίες για πολλά κρούσματα στις Κυκλάδες με συμπτωματολογία παρόμοια 
μ’ αυτή του κορονοϊού

d Του Θεολόγου Ηλιου

Ιός που μοιάζει 
με τον COVID 
χτυπά τους νέους

Υ
ψηλός πυρετός, κόπωση και ανα
πνευστικά προβλήματα είναι τα συ
μπτώματα που έχουν πολλοί νέοι 
-και όχι μόνο- όταν φτάνουν σε Κέντρα 

Υγείας των ελληνικών νησιών. Γιατροί που 
μιλούν στη «ΜτΚ» παρουσιάζουν όσα αντι
μετωπίζουν το τελευταίο διάστημα στις 
Κυκλάδες, ενώ καθηγητές του ΑΠΘ εξη
γούν πού μπορεί να αποδίδονται τα συ
γκεκριμένα κρούσματα τα οποία δεν δια- 
γνώσκονται ως COVID-19.

«Το τελευταίο διάστημα ολοένα και πε
ρισσότερο δεχόμαστε ασθενείς με συμπτώ
ματα που θυμίζουν κορονοϊό αλλά βγαί
νουν αρνητικοί στα τεστ. Αυτό που δια
πιστώνουμε είναι πως κυκλοφορεί ένας 
άλλος ιός που προσβάλει το κατώτερο ανα
πνευστικό σύστημα και προκαλεί υψηλό 
πυρετό που δεν υποχωρεί ούτε με αντι
πυρετικά» αναφέρει στη «ΜτΚ» γιατρός 
που εργάζεται σε Κέντρο Υγείας μεγάλου 
νησιού στις Κυκλάδες.

Τα αρχικά συμπτώματα μοιάζουν πά
ρα πολύ με αυτά του κορονοϊού, καθώς 
οι ασθενείς νιώθουν έντονη κόπωση και 
ζαλάδα. «Κυρίως βλέπουμε ασθενείς νεα
ρής ηλικίας και ήδη κάποιοι έφτασαν έως 
και στη διασωλήνωση λόγω του ιού αυτού. 
Ακόμα δεν γνωρίζουμε την ταυτότητά του 
αλλά υποθέτουμε ότι εισήχθη στη χώρα 
από τουρίστες» σημειώνει ο γιατρός.

Σύμφωνα με πληροφορίες της «ΜτΚ», 
τα κρούσματα αυτά απασχολούν ήδη τις 
υγειονομικές αρχές και εξετάζουν περί τί
νος πρόκειται. Οι ίδιες πηγές αναφέρουν 
ότι έχουν προχωρήσει σε κάποιες συσκέ
ψεις αλλά προς το παρόν δεν έχουν γίνει 
ανακοινώσεις.

«Δεν μας ζητήθηκε να ταυτοποιήσουμε 
τους άλλους ιούς»

Αναμενόμενο ήταν να «ξυπνήσουν» και 
άλλοι αναπνευστικοί ιοί με τη χαλάρωση 
των μέτρων, σύμφωνα με την αναπληρώ-

mmmmmmmmmmmmam
Σύμψωνα με πληροφορίες 
της «ΜτΚ», τα κρούσματα 
αυτά απασχολούν ήδη 
τις υγειονομικές αρχές 
και εξετάζουν περί τίνος 
πρόκειται. Οι ίδιες πηγές 
αναφέρουν ότι έχουν 
προχωρήσει σε κάποιες 
συσκέψεις αλλά προς το 
παρόν δεν έχουν γίνει 
ανακοινώσεις

τρία καθηγήτρια Ιατρικής Μικροβιολογί
ας στο ΑΠΘ, Μαρία Εξηντάρη. «Είναι ένα 
διεθνές δεδομένο και περιμέναμε να συμ
βεί αυτό. Η σταδιακή χαλάρωση των μέ
τρων περιορισμού μετάδοσης του κορονο- 
ϊού επαναφέρει στο προσκήνιο τη γρίπη και 
άλλους αναπνευστικούς ιούς, που δεν πε
ριμένουν τον χειμώνα για να εκδηλωθούν 
αλλά βρίσκουν τώρα τη δυνατότητα να εξα
πλωθούν. Τα τελευταία χρόνια τους υπόλοι
πους αναπνευστικούς ιούς τούς είχε καλύ
ψει ο COVID-19» αναφέρει χαρακτηριστικά 
η κ. Εξηντάρη.

Στο Εργαστήριο Μικροβιολογίας του ΑΠΘ 
όπου στέλνονται για εξέταση ύποπτα δείγ
ματα COVID-19, πλέον διαπιστώνεται ότι 
υπάρχει μεγάλο ποσοστό των δειγμάτων που 
αφορούν άλλους ιούς. «Όταν έρχεται ένας 
αριθμός δειγμάτων και το ιο%, το 20% ή

και το 50% δεν βγαίνει θετικό στον κορονο- 
ϊό, σημαίνει ότι τα συμπτώματα που έχει ο 
ασθενής οφείλονται σε κάτι άλλο. Τώρα που 
χαλάρωσαν τα μέτρα, είναι πιο εμφανές το 
ποσοστό αυτό. Δεν μπορώ να σας πω ακριβή 
στατιστικά στοιχεία, καθώς πολλά δείγματα 
κορονοϊού στέλνονται σε εμάς και για επι
βεβαίωση» τονίζει η κ. Εξηντάρη.

Αν και φαίνεται εντονότερα και στα ερ
γαστήρια ότι κυκλοφορούν πλέον και άλλοι 
ιοί που μοιάζει η συμπτωματολογία με του 
κορονοϊού, ακόμα δεν έχουν προχωρήσει 
στην ταυτοποίησή τους. «Δεν μας ζητήθη
κε να ταυτοποιήσουμε τους άλλους ιούς» 
λέει η κ. Εξηντάρη «δεν σημαίνει όμως 
ότι υπάρχει κάποιος νέος ιός. Μπορεί να 
είναι οποιοσδήποτε ιός που κυκλοφορούσε 
και παλαιότερα. Ποτέ όμως δεν ελέγχαμε 
τους υπόλοιπους ιούς».



23;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ιός που μοιάζει με τον COVID χτυπά τους νέους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

44
Άτυπες πνευμονίες 
προκαλούνται και από 
την κακή συντήρηση 
των κλιματιστικών, γι’ 
αυτό πολλά από αυτά τα 
περιστατικά μπορεί να 
οφείλονται και στη Νόσο 
των Λεγεωνάριων.
Ο υψηλός πυρετός μπορεί 
να προκληθεί ακόμα και 
από αφυδάτωση αλλά και 
θερμοπληξία
Βασίλης Κώτσης
Καθηγητής Παθολογίας του ΑΠΘ και διευθυντής 
της Ρ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής και 
C0VID-19 στο «Παπαγεωργίου»

Ωστόσο, στο Εργαστήριο Μικροβιολογί
ας του ΑΠΘ ελέγχουν πιθανά κρούσματα 
γρίπης και μέχρι σήμερα όπως δηλώνει η 
κ. Εξηντάρη δεν έχει εντοπιστεί κάποιο 
θετικό δείγμα. «Πάντως το ότι δεν βγαίνει 
θετικό στον κορονοϊό ένα δείγμα με μία 
εξέταση δεν αποτελεί τελικό συμπέρασμα, 
διότι μετά από δύο ημέρες μπορεί να γί
νει επαναληπτικό τεστ και να βγει θετικό» 
επισημαίνει.

Πού μπορεί να οφείλεται
«Υπάρχουν διάφορες λοιμώξεις που μπο

ρεί να επιφέρουν αυτή την συμπτωματο
λογία» αναφέρει στη «ΜτΚ» ο καθηγητής 
Παθολογίας του ΑΠΘ και διευθυντής της 
Γ’ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινι
κής και COVID-19 στο νοσοκομείο Παπα
γεωργίου Βασίλης Κώτσης. «Μπορεί να 
οφείλεται σε μία απλή αμυγδαλίτιδα αλλά 
μπορεί να προσβάλλεται ο οργανισμός και 
από μικρόβια που προκαλούν τις κοινές 
πνευμονίες» συμπληρώνει ο καθηγητής.

44
Είναι ένα διεθνές δεδομένο 
και περιμέναμε να συμβεί 
αυτό. Η σταδιακή χαλάρωση 
των μέτρων περιορισμού 
μετάδοσης του κορονοϊού 
επαναφέρει στο προσκήνιο 
τη γρίπη και άλλους 
αναπνευστικούς ιούς, 
που δεν περιμένουν τον 
χειμώνα για να εκδηλωθούν 
αλλά βρίσκουν τώρα τη 
δυνατότητα να εξαπλωθούν. 
Τα τελευταία χρόνια τους 
υπόλοιπους αναπνευστικούς 
ιούς είχε καλύψει 
η COVID-19
Μαρία Εξηντάρη
Αναπληρώτρια καθηγήτρια Ιατρικής Μικροβιολογίας 
στο ΑΠΘ

Επίσης ο κ. Κώτσης σημειώνει ότι υπήρ
χαν πολλά περιστατικά και από την νόσο των 
κλιματιστικών, την λεγάμενη «λεγεωνάριο». 
«Άτυπες πνευμονίες προκαλούνται και από 
την κακή συντήρηση των κλιματιστικών, γι’ 
αυτό πολλά από αυτά τα περιστατικά μπορεί 
να οφείλονται και στη Νόσο των Λεγεωνάρι
ων. Ο υψηλός πυρετός μπορεί να προκληθεί 
ακόμα και από αφυδάτωση αλλά και θερμο
πληξία» εξηγεί ο καθηγητής.

«Πάντα αντιμετωπίζαμε ιογενείς λοιμώ
ξεις. Είναι περιστατικά που φτάνουν στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, καθώς 
προσβάλλουν το αναπνευστικό σύστημα. 
Ο κορονοϊός όμως προσβάλει όλα τα όργα
να του σώματος» επισημαίνει ο διευθυντής 
της Β’ ΜΕΘ του «Παπανικολάου» Νίκος 
Καπραβέλος.

«Υπάρχουν πολλές ιώσεις που κυκλο
φορούν, εκτός του κορονοϊού. Ωστόσο 
καμία δεν μπορεί να εξελιχθεί σε επιδη
μία με τα σημερινά δεδομένα» τονίζει ο 
Βασίλης Κώτσης.

Ο «Langya» 
που εντοπίστηκε 
στην Κίνα
Αντιμέτωποι με το νέο και το 
άγνωστο είναι ξανά στην Κίνα, 
με το συναγερμό να χτυπά 
σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι 
επιστήμονες εντόπισαν στη χώρα 
τον ιό Langya και πιστεύουν ότι 
μεταδίδεται στους ανθρώπους από 
ζώα, εντοπίστηκε στην Κίνα. Τα 35 
άτομα που βρέθηκαν ήδη θετικά 
στον ιό, έχουν κοινά συμπτώματα 
με ασθενείς κορονοϊού.
Δηλαδή, όσοι βρίσκονται θετικοί 
έχουν πυρετό, κόπωση, βήχα, 
πονοκέφαλο και κάνουν εμετούς. 
Ορισμένοι παρουσίασαν, επίσης, 
μείωση των λευκών αιμοσφαιρίων, 
χαμηλό αριθμό αιμοπεταλίων, 
ηπατική και νεφρική ανεπάρκεια. 
Προς το παρόν δεν έχει 
καταγραφεί κανένας θάνατος 
από τον συγκεκριμένο ιό, αν και 
θεωρείται ικανός να οδηγήσει 
στον θάνατο έως και το 75% των 
ανθρώπων που θα νοσήσουν 
βαριά.
Ολα φαίνεται να ξεκίνησαν και 
αυτή τη φορά από ένα μικρό 
θηλαστικό. Συγκεκριμένα, οι 
επιστήμονες εκτιμούν ότι η 
μετάδοση ξεκίνησε από ένα μικρό 
ζώο που ονομάζεται μυγαλή. Στις 
επαρχίες Χενάν και Σαντόνγκ 71 
από τις 262 μυγαλές που έχουν 
εξεταστεί, ήταν θετικές στον ιό. 
Ακόμη δεν υπάρχουν πολλά 
στοιχεία για τον νέο ιό και σαφώς 
ούτε και εμβόλια. Ωστόσο, 
σύμφωνα με την εφημερίδα Daily 
Mail, ο «Langya» έχει καταγραφεί 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ) ως ένας από 
τους ιούς που είναι πιο πιθανό 
να προκαλέσουν την επόμενη 
πανδημία.
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1  Σε απομόνωση νοσηλεύεται στο ΠΑΓΝΗ το πρώτο
κρούσμα στη Κρήτη

Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

441.77 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΥΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΠΙΘΗΚΩΝ

Σε απομόνωση νοσηλεύεται στο ΠΑΓΝΗ το πρώτο κρούσμα στη Κρήτη
Χωρίς να διατρέχει κίνδυνο, νοσηλεύε

ται σε απομόνωση στο Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου ένας 
27χρονος που αποτελεί το πρώτο επιβε
βαιωμένο κρούσμα ευλογιάς των πιθή
κων στην Κρήτη.

Πρόκειται για έναν άντρα με κατα
γωγή από την Αθήνα που βρέθηκε στον 
Άγιο Νικόλαο για διακοπές, εμφάνισε 
ύποπτα συμπτώματα και κρίθηκε σκό
πιμο να μεταφερθεί στο ΠαΓΝΗ. Ελήφθη 
δείγμα, το οποίο εξετάστηκε από το Ερ
γαστήριο Κλινικής Ιολογίας του Πανεπι
στημίου Κρήτης με επικεφαλής τον κα
θηγητή Γιώργο Σουρβίνο.

Ο διοικητής του νοσοκομείου, κ. Γιώρ
γος Χαλκιαδάκης, αναφέρει πως ο ασθε
νής νοσηλεύεται με την κατάσταση της 
υγείας του να χαρακτηρίζεται καλή και

θα παραμείνει στο ΠαΓΝΗ για όσο χρει
αστεί, ενώ ο ΕΟΔΥ έχει ενημερωθεί σχε
τικά.

Ο κ. Σουρβίνος αναφέρει πως δεν εξε
τάζονται δείγματα από τις επαφές του 
27χρονου. Ο λόγος είναι πως δεν ακο
λουθούνται αντίστοιχα βήματα με του 
κοροναϊού, δεν υπάρχουν ασυμπτωμα- 
τικοί ασθενείς. Όταν κανείς νοσήσει, 
τότε εμφανίζει συμπτώματα, τα δείγματα 
λαμβάνονται από τις πληγές από τα 
εξανθήματα, οι εξετάσεις δε γίνονται 
προληπτικά.

Πρόκειται για το πρώτο επιβεβαι
ωμένο αλλά και πραγματικά ύποπτο 
κρούσμα που εξετάστηκε από το εργα
στήριο, τα προηγούμενα, μονοψήφιος 
αριθμός, ήταν ανεμοβλογιά.

Ο διευθυντής της παθολογικής κλινι

κής του ΠαΓΝΗ κ. Διαμαντής Κοφτερί- 
δης επιβεβαίωσε στην «Π» ότι ο άνδρας 
έχει τα συμπτώματα, δηλαδή εξανθή
ματα και πυρετό, αλλά ή κλινική του ει

κόνα είναι καλή. Σύμφωνα με τον κ. Κο- 
φτερίδη, θα πρέπει να παραμείνει σε 
απομόνωση, μέχρι την πλήρη εξάλειψη 
των συμπτωμάτων.

Όπως αναφέρει ο ΕΟΔΥ, η ευλογιά 
των πιθήκων είναι σπάνια ιογενής λοί
μωξη, η οποία μεταδίδεται κυρίως από 
άγρια ζώα που απαντώνται σε περιοχές 
της Δυτικής και Κεντρικής Αφρικής.

Η μετάδοση από άνθρωπο σε άν
θρωπο γίνεται μέσω της επαφής με δερ
ματικές βλάβες/σωματικά υγρά του πά- 
σχοντος ή/και μολυσμένα αντικείμενα, 
καθώς και μέσω αναπνευστικών σταγο
νιδίων κατόπιν παρατεταμένης στενής 
επαφής σε μικρή απόσταση.

Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν πυ
ρετό, πονοκέφαλο, μυαλγίες, οσφυαλ
γία, λεμφαδενοπάθεια, ρίγος και εξάντ
ληση, ενώ συνήθως εμφανίζεται 
χαρακτηριστικό εξάνθημα μία με πέντε 
ημέρες μετά την έναρξη των συμπτωμά
των.

Παρότι δεν υπάρχει ειδική θεραπεία, 
οι περισσότεροι ασθενείς αναρρώνουν 
πλήρως σε λίγες εβδομάδες.

Υπενθυμίζεται πως ο συνολικός αριθ
μός των εργαστηριακά επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων από την έναρξη της κατα
γραφής ανέρχεται σε 48 (όλοι άνδρες, 
διάμεση ηλικία: 36 έτη (19-59), έκτων 
οποίων 16 ανέφεραν ταξίδι στο εξωτε
ρικό εντός του χρόνου επώασης της νό
σου (33%).

Σημειώνεται ότι τα καταγεγραμμένα 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρού
σματα έχουν ήδη αναρρώσει ή αναρρώ
νουν σε γενικά καλή κλινική κατάσταση.

Συνολικά, στην Ευρώπη, μέχρι τις 9 
Αυγούστου καταγράφηκαν 17.897 
κρούσματα της νόσου σε 41 διαφορετι
κές χώρες.
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1  Τι κρύβεται πίσω από την οξεία ηπατίτιδα στα
παιδιά

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1053.21
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι κρύβεται πίσω 
από την οξεία 

ηπατίτιδα στα παιδιά
Σύμφωνα με νέεε διεθνεΐε έρευνεε η μακριά σκιά ins πάνδημέ ευθύνειαι

και για αυτή την εδέλιδη!
Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

ΜΑΚΡΑΙΝΕΙ η λίστα με τα πε
ριστατικά οΕείαε ππατίτιδαε σε 
παιδιά στπν Ελλάδα, ενώ δι
εθνώε υπάρχουν περισσότε
ρα από 1.010 περιστατικά σε 35 
χώρεε, με το Ηνωμένο Βασί
λειο να διατπρεί τον ανπσυχπ- 
τικό τίτλο του «πρωταθλητή» 
στπ συγκεκριμένα νόσο άγνω
στηε (έωε πρόσφατα) αιτιολο- 
γias, συγκεντρώνονταε το 25% 
των συνολικών κρουσμάτων, και 
τουε ασθενείε που νοσούν βα
ρύτερα, εκδπλώνονταε ραγδαία 
οΕεία ηπατική ανεπάρκεια, να 
είναι συνήθωε μικρά παιδιά πλι- 
κίαε κάτω των πέντε ετών. Τα 
πρώτα κρούσματα, που αναφέρ- 
θπκαν στον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Υγείαε χτυπώνταε καμπα
νάκι κινδύνου στουε ειδικούε, 
ήταν στιε αρχέε του περασμέ
νου Απριλίου και έωε σήμερα 
46 παιδιά διεθνώε έχει χρειαστεί 
να υποβλπθούν σε μεταμόσχευ- 
σπ ήπατοε και 22 παιδιά έχουν 
πεθάνει από τπ νόσο, με έναν θά
νατο βρέφουε 13 μπνών να έχει 
καταγραφεί στιε αρχέε Ιουλίου 
στπν Ελλάδα.

Θεωρίες
Μέχρι πρόσφατα οι επικρα- 

τέστερεε θεωρίεε για τπν εκ
δήλωσα αυτού του ραγδαίωε 
εΕελισσόμενου συνδρόμου επι
κεντρώνονταν σε έναν κοινό 
αδενοϊό, τον αδενοϊό Νο41, που 
ανιχνεύτπκε στο 70% των πε
ριστατικών, αφού κανέναε από 
τουε πέντε ιούε τπε ππατίτιδαε 
(A, Β, C, D, Ε) δεν βρέθπκε σε 
κανένα από τα παιδιατρικά περι
στατικά.

Ωστόσο, δύο νέεε έρευνεε 
που έγιναν π μία στπ Σκωτία, 
στο Πανεπιστήμιο τπε Γλασκώ- 
βηε (Glasgow University), και η 
άλλη στο Great Ormond street 
Hospital του Λονδίνου, από τουε 
επόπτεε υγείαε, υποδηλώνουν 
πωε για την άγνωστηε αιτιολο- 
γίαε ηπατίτιδα στα παιδιά ευθύ- 
νονται περισσότεροι ιοί και πιο 
σύνθετεε αιτίεε που εμπλέκουν 
τη μακριά σκιά τηε πανδημί- 
αε του κορωνοϊού στη ζωή μαε. 
Συγκεκριμένα, το ενδιαφέρον 
των επιστημόνων επικεντρώνε
ται στον αδενοσχετιζόμενο ιό 
AAV2, ο οποίοε ταυτοποιήθηκε 
στο 96% των περιστατικών που 
συμμετείχαν στη μελέτη, μεταΕύ 
των οποίων ήταν και 37 λιλιπού- 
τειοι ασθενείε από το Ηνωμένο 
Βασίλειο. Οι αδενοσχετιζόμε-

νοι ιοι χρησιμοποιούνται στην 
Ιατρική σαν Εενιστέε για τη χο
ρήγηση γονιδιακών θεραπειών 
σε ασθενείε με σοβαρά γονιδι- 
ακά νοσήματα και δεν μπορούν 
να αναπαραχθούν από μόνοι 
τουε στο ανθρώπινο σώμα, χω- 
ρίε βοήθεια από έναν επικουρικό 
ιό όπωε κάποιοε αδενοϊόε. Επί- 
σηε στο επίκεντρο των ερευνών 
βρέθηκε και ο ερπητοϊόε HHV6. 
Η μετάδοση των ιών αυτών μπο
ρεί να γίνει και από τη μητέρα 
στο βρέφοε, ενώ φαίνεται πωε 
πίσω από αυτό το νέο φαινόμε
νο των καιρών κρύβεται και η αλ
λαγή του τρόπου ζωήε και η αλ
λαγή στην ατομική υγιεινή που 
επέφερε η πανδημία του κορω- 
νοϊού, όπωε εΕηγεί ο παιδοη- 
πατολόγοε, επίκουροε καθηγη- 
τήε Ιατρικήε στο Πανεπιστήμιο 
Kings College, Τάσοε Γραμμα- 
τικόπουλοε. Όπωε προσθέτει ο

επίκουροε καθηγητήε από το δι
άσημο λονδρέζικο πανεπιστή
μιο, η ίδια η λοίμωΕη του κορω- 
νοϊού δεν συνδέεται άμεσα με 
την οΕεία ηπατίτιδα άγνωστηε 
αιτιολογίαε, καθώε από τα πε
ριστατικά που μελετήθηκαν σε 
Αγγλία και Σκωτία μόνο το 10% 
των μικρών ασθενών βρέθηκαν 
θετικοί στην COVID-19. Έτσι 
λοιπόν η αρχική θεωρία ότι θα 
μπορούσε η ηπατική βλάβη να 
οφείλεται σε μια μεταχρονολο
γημένη επιπλοκή τηε λοίμωΕηε 
του κορωνοϊού και κατά κάποιον 
τρόπο να σχετίζεται με το long 
COVID σύνδρομο δεν φαίνεται 
να ευσταθεί.

Αυτοάνοσα
Όμωε όπωε η θεωρία τηε 

υγιεινήε έχει ενοχοποιηθεί στο 
παρελθόν για διάφορα αυτοά
νοσα νοσήματα όπωε είναι ο

ινσουλινοεΕαρτώμενοε διαβή- 
τηε τύπου I στα παιδιά και στουε 
εφήβουε, έτσι και τώρα η αλλα
γή του τρόπου ζωήε και η αλ
λαγή στον τρόπο με τον οποίο 
ωριμάζει το ανοσοποιητικό σύ
στημα του ανθρώπου λόγω των 
περιοριστικών μέτρων τηε παν- 
δημίαε, του μεγάλου περιορι
σμού στιε κοινωνικέε συνανα- 
στροφέε καιτηε εμμονήε με 
τα απολυμαντικά φαίνεται πωε 
έχουν βαρύ αντίκτυπο στη λει
τουργία του ανοσοποιητικού συ- 
στήματοε.

Και στην πατρίδα μαε, όπωε 
προκύπτει από τον θάνατο του 
13 μηνών βρέφουε, αλλά και 
διεθνώε μεγαλύτερο κίνδυνο 
αντιμετωπίζουν τα μικρά παιδιά 
και κυρίωε όσα γεννήθηκαν λί
γο πριν από την πανδημία ή στα 
χρόνια τηε πανδημίαε, οπότε και 
η ζωή τουε επηρεάστηκε περισ

σότερο καθώε πρόκειται για νή
πια που δεν είχαν τη δυνατότη
τα να πάνε σε βρεφονηπιακούε 
σταθμούε ή παιδικούε σταθ- 
μούε, και τα παιδιά που άργη
σαν να πάνε σχολείο αφού πε
ριορίστηκαν στο σπίτι και στην 
τηλεκπαίδευση. Τα παιδιά που 
βρίσκονται «στο μάτι του κυ
κλώνα» δεν έπαιΕαν με συνο- 
μηλίκουε τουε, δεν συγχρωτί
στηκαν σε παιδικέε χαρέε και 
σε παιδικέε εκδηλώσειε, όπωε 
στα πάρτι, στα αθλήματα και 
στιε εΕωσχολικέε δραστηριότη- 
τεε με άλλα πιτσιρίκια, με συνέ
πεια το ανοσοποιητικό τουε σύ
στημα να έχει μείνει ανώριμο, 
ενώ θα έπρεπε να έχει ωριμά
σει ερχόμενο σε επαφή με διά
φορα κοινά παθογόνα, τα οποία 
ωστόσο για τουε λόγουε πανδη
μίαε δεν συνάντησε, καθώε οι 
λιλιπούτειοι έζησαν μια πιο πε
ριορισμένη, πιο αποστειρωμένη 
καθημερινότητα. Μάλιστα όπωε 
εΕηγεί ο επίκουροε καθηγητήε 
Τάσοε Γραμματικόπουλοε, εί
ναι πολύ πιθανό με το άνοιγμα 
των σχολείων το φθινόπωρο να 
δούμε μεγάλεε εΕάρσειε από ιώ- 
σειε που τα τελευταία δύο χρόνια 
δεν είδαμε, λόγω τηε χρήσηε τηε 
μάσκαε, τηε τηλεκπαίδευσηε, 
τηε τήρησηε των αποστάσεων 
και τηε μη κοινωνικοποίησηε. 
Η οΕεία ηπατίτιδα αντιμετωπί
ζεται με ενδοφλέβια χορήγηση 
υγρών, ειδική διατροφή ώστε να 
μην επιβαρύνεται το συκώτι, και 
εάν χρειαστεί χορηγείται και κά
ποια αντιβίωση για κάποια επι- 
μόλυνση που μπορεί να υπάρΕει. 
Τα παιδιά αφού λάβουν την αγω
γή τουε και παραμείνουν για λί
γο αν χρειαστεί στο νοσοκομείο, 
συνεχίζουν να αναρρώνουν στο 
σπίτι τουε και συνήθωε η έκβα
ση είναι πάρα πολύ ικανοποιητι
κή. Αν όμωε πρόκειται για οΕεία 
ηπατική ανεπάρκεια, η κατάστα
ση απαιτεί πιο δραστικά μέτρα: 
Χρειάζεται οπωσδήποτε αρκε
τών ημερών νοσηλεία και πιο 
επιθετική αγωγή, ώστε να μπο
ρέσει να αντιστραφεί η ανεπάρ
κεια και να μη χρειαστεί το παιδί 
να υποβληθεί σε μεταμόσχευση 
ήπατοε - κάτι το οποίο προϋπο
θέτει μια δύσκολη και πολύ λε
πτή χειρουργική επέμβαση, που 
μάλιστα δεν γίνεται στην Ελλά
δα! Οι ειδικοί διεθνώε και στην 
πατρίδα μαε κρούουν τον κώδω
να του κινδύνου για τα προειδο
ποιητικά συμπτώματα τηε οΕείαε 
ππατίτιδαε και κυρίωε για τα συ
μπτώματα του ίκτερου, δηλαδή 
την εμφάνιση κιτρινωπήε από- 
χρωσηε στο δέρμα και στο λευ
κό των ματιών, περίεργο χρωμα
τισμό των ούρων που μοιάζουν 
στην όψη με κονιάκ και αποχρω
ματισμό των κοπράνων. Άλλα 
σημάδια κινδύνου είναι ο υψη- 
λόε πυρετόε που δεν πέφτει, τα 
συμπτώματα του γαστρεντερο- 
λογικού συστήματοε που πα
ραπέμπουν σε γαστρεντερίτιδα 
(εμετοί, διάρροια, πονόκοιλοε, 
πυρετόε), όπωε επισημαίνει ο 
καθηγητήε Παιδιατρικήε Θε- 
οκλήε Ζαούτηε, πρόεδροε του 
ΕΟΔΥ, ενώ ιδιαίτερα ανησυχη
τική είναι και η κατατονική όψη 
και συμπεριφορά του μικρού 
ασθενούε (νωθρότητα, υπνηλία, 
καμία διάθεση για επικοινωνία, 
παιχνίδι, φαγητό).

«Είναι πολύ πιθανό με ίο άνοιγμα ίων 
σχολείων ίο φθινόπωρο να δούμε εξάρσεις 
από ιώσεις που ία τελευταία δύο χρόνια δεν 
υπήρξαν κρούσματα, λόγω τπς χρπσπς τπς 

μάσκας, τπς τπλεκπαίδευσπς και τπς τπρπσπς 
των αποστάσεων»

ΤΑΣΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΟΠΟΥΛΟΣ,
παιδοηπατολόγος, επίκουρος καθηγητής Kings College, London
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1  Ο εμβολιασμός ως μέτρο πρόληψης για το σύνδρομο
του Long Covid

Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 1,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

942.4 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΩΝ. ΓΟΥΡΓΟΥΛΙΑΝΗΣ (Καθ. Πνευμονολογίας)

Ο εμβολιασμός πρόληψη και
για ίο σύνδρομο Long Covid

• Ζελ. 23
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1  Ο εμβολιασμός ως μέτρο πρόληψης για το σύνδρομο του Long Covid
Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 1,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-08-2022

Η πανδημία ανέτρεψε την κανονικότητα και την ρουτίνα των ηλικιωμένων, 
επηρέασε άμεσα την φροντίδα τους, ενώ κυριάρχησε ο φόβος της 
μόλυνσης, του θανάτου, της πιθανής απώλειας αγαπημένων προσώπων

παίδευσης, στην οικονομική κατάσταση 
αλλά και στις εμπειρίες της ζωής. Χαρα
κτηρίζεται κατά κανόνα, από πλήθος πα
ραγόντων , που ασκούν ψυχολογική πίεση, 
όπως προβλήματα υγείας, κοινωνικές αλ
λαγές (συνταξιοδότησα μείωση εισοδήμα
τος) και απώλειες προσφιλών προσώπων.

'Εχει παρατηρηθεί ότι οι ηλικιωμένοι 
άνω των 80 ετών που θα νοσήσουν από τον 
κορωνοϊό μπορεί να βρεθούν αντιμέτωποι 
με πολύ σοβαρές και επικίνδυνες για την 
ζωή τους επιπλοκές, ιδιαίτερα όταν έχουν 
υποκείμενα προβλήματα υγείας, όπως 
καρδιολογικά, αναπνευστικά, σακχαρώ
δη διαβήτη, νεοπλασίες. Η πανδημία ανέ
τρεψε την κανονικότητα και την ρουτίνα των 
ηλικιωμένων, επηρέασε άμεσα την φρον
τίδα τους, ενώ κυριάρχησε ο φόβος της μό

λυνσης, του θανάτου, της πιθανής απώλειας 
αγαπημένων προσώπων.

Μακροπρόθεσμα συμπτώματα
Σε μια πρόσφατη εργασία της ομά

δας μας που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό 
JAMA έδειξε ότι οι μεγαλύτεροι ασθενείς 
με σύνδρομο απνοιών στον ύπνο, ή ιστο
ρικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου 
έχουν περισσότερες πιθανότητες να ανα
πτύξουν μακροπρόθεσμα συμπτώματα 
μετά τη νόσο. Σε άλλες μελέτες, τα γνω- 
σιακά προβλήματα συνδέθηκαν με την 
πρώιμη διάγνωση άνοιας.

Οι ασθενείς που πάσχουν από άνοια 
διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο μόλυνσης 
και υψηλότερο κίνδυνο σοβαρών επιπλο
κών και Βέβαια νοσηλείας. Η πανδημία και

η καραντίνα που ακολούθησε, οδήγησαν σε 
υψηλότερα ποσοστά διαταραχών συμπερι
φοράς σε ασθενείς με άνοια. Είναι γνωστό 
ότι η άνοια επηρεάζει περίπου 50 εκατομ
μύρια ανθρώπους παγκοσμίως και ο αριθ
μός αυτός προΒλέπεται να τριπλασιαστεί μέ
χρι το 2050. Η άνοια είναι μια ασθένεια με 
σημαντικές και παρατεταμένες επιπτώσεις 
στον ασθενή και την οικογένειά του και με 
τεράστιο κόστος για την κοινότητα.

Η εφαρμογή των μέτρων δημόσιας 
υγείας έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα δύσκολη 
σε νοσοκομειακές μονάδες ή σε γηροκο
μεία όπου η διασπορά της νόσου ήταν αυ
ξημένη σε όλες τις φάσεις της πανδημίας.

Από το πρώτο κύμα, η επικινδυνότη- 
τα της πανδημίας για τους ασθενείς με άνοια 
προβλημάτισε την ιατρική κοινότητα. Το ανο
σοποιητικό σύστημα των ηλικιωμένων 
διαφέρει πολύ από αυτό των νεαρών ενη
λίκων και των μεσήλικων, ιδιαίτερα στην κυτ
ταρική ανοσία. Ως εκ τούτου, οι ηλικιωμένοι 
χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή στην ανάπτυξη 
και εφαρμογή εμβολίων.

Σε αντίθεση μετά εμβόλια της γρίπης, 
τα νέα εμβόλια για τον κορωνοϊό απο
δείχθηκαν ιδιαίτερα αποτελεσματικά στους 
υπερήλικες ασθενείς. Αν και οι περισσό
τεροι από τους ασθενείς με C0VID-19 εί
ναι κυρίως ασυμπτωματικοί, ή εμφανίζουν 
ήπια συμπτώματα, οι μεγαλύτεροι σε ηλι
κία και ιδιαίτερα εκείνοι που πάσχουν από 
άλλες ασθένειες, όπως πνευμονικές ή 
καρδιακές παθήσεις, έχουν μεγαλύτερη πι
θανότητα να αναπτύξουν βαρύτερη νόσο.

Αυτό το καλοκαίρι με τις νέες μεταλ
λάξεις να συνδέονται με ηπιότερη νόσο, 
σχεδόν αποκλειστικά μόνο ηλικιωμένοι νο
σηλεύονται. Μέχρι να διατεθούν τα νέα 
στοχευμένα εμβόλια, είναι άμεση προτε
ραιότητα η ολοκλήρωση του εμβολιασμού 
όλου του ευάλωτου πληθυσμού. Έτσι 
ακόμα και εάν μολυνθούν θα περάσουν 
ηπιότερα τη νόσο και κυρίως η πιθανότητα 
για την εμφάνιση συνδρόμου long covid, 
μειώνεται σημαντικά.

Ο Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης
είναι Καθηγητής Πνευμονολογίας 
στο Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Α
πό τον Δεκέμβριο του 2019, 
όταν επιβεβαιώθηκαν τα πρώ
τα κρούσματα κορωνοιού 
(COVID-19) στην κινεζική πε
ριοχή Χουμπέι, η πανδημία του σοβαρού 
οξέος αναπνευστικού συνδρόμου, συ

νεχίζει να ταλαιπωρεί πληθυσμούς και συ
στήματα υγείας σε όλο τον κόσμο.

Αρκετοί ασθενείς ακόμα και μήνες 
μετά τη νόσηση, παρουσιάζουν συμπτώ
ματα του γνωστού πλέον σε όλους συν
δρόμου long covid όπως κόπωση, δύ
σπνοια στην άσκηση και μυϊκούς πό
νους. Περίπου ο ένας στους τρεις ασθε
νείς παρουσιάζει νευρολογικά ή και ψυ
χολογικά συμπτώματα.

Αυτά τα συμπτώματα περιλαμβάνουν 
ένα ευρύ φάσμα εκδηλώσεων που χα
ρακτηρίζονται από βραδύτητα στη σκέψη 
που συχνά ονομάζεται ομιχλώδης εγκέ
φαλος. Τέτοια συμπτώματα μπορεί να 
παρουσιασθούν, τόσο την οξεία φάση 
όσο και την περίοδο ανάρρωσης, κατά την 
οποία οι ασθενείς αναφέρουν μια ασαφώς 
καθορισμένη αίσθηση ότι δεν αισθάνον
ται καλύτερα, ή ότι δεν έχουν ανακτήσει 
πλήρως την προηγούμενη ευεξία τους 
στον σωματικό, επαγγελματικό ή κοινω
νικό τομέα. Συχνότερα συμβαίνουν σε 
ασθενείς που νοσηλεύθηκαν, διασωλη- 
νώθηκαν και είναι μεγαλύτερης ηλικίας.

Η 3η ηλικία
Η τρίτη ηλικία είναι μία ετερογενής ηλι- 

κιακή ομάδα που περιλαμβάνει ανθρώπους 
άνω των 65 ετών, που διαφέρουν στην οι
κογενειακή κατάσταση, στο επίπεδο εκ

Του Κωνσταντίνου I. Γουργουλιάνη *

Ο εμβολιασμός ως μέτρο πρόληψης 
για το σύνδρομο του Long Covid
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1  «Πάµε για το τέλος µε πιο ήπια νόσηση και μαζική
ανοσοποίηση του πληθυσμού»

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-08-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

322.07 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΚΩΝ. ΓΟΥΡΓΟΥΛΙΑΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

«Πάμε για το τέλος με πιο ήπια νόσηση 
και μαζική ανοσοποίηση του πληθυσμού»

0
 καθηγητής Πνευμονολογίας και 
διευθυντήςτης Πανεπιστημιακής 
Πνευμονολογικής κλινικής του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Κωνστα
ντίνος Γουργουλιάνης, μιλώντας στο 
iEidiseis αναφέρθηκε στην πορεία του 
κορωνοϊού, τονίζοντας ότι «πάμε για το 
τέλος με πιο ήπια νόσηση και μαζική 
ανοσοποίηση του πληθυσμού», αλλά και 
για τη λεγάμενη μελέτη της Δεσκάτης. 
Επίσης ανέφερε ότι «αυτό που βλέπου
με από τον Ιανουάριο και μετά με όλες 
τις υποπαραλλαγές της'Ομικρον, είναι 
ότι έχουμε πια μία νόσο του ανώτερου 
αναπνευστικού, σαν βαρύ κρυολόγημα 
με μπούκωμα και πυρετό αλλά χωρίς 
πνευμονίες».
Όπως εξηγεί ο καθηγητής, «οι εμβολι
ασμένοι, τα παιδιά και οι νέοι και όσοι 
δεν έχουν άλλα σοβαρά νοσήματα, 
νοσούν είτε ασυμπτωματικά είτε με 
ήπια συμπτώματα και δεν χρειάζονται 
νοσηλεία».
0 καθηγητής Πνευμονολογίας του Πα
νεπιστημίου Θεσσαλίας μάς έδωσε και 
τη νέα εικόνα για τους «ευάλωτους» 
που κινδυνεύουν με πιο σοβαρή νό

σηση:
Είναι όχι απλά ηλικιωμένοι αλλά άνω 
των 80 ετών.
Ειδικά οι νεφροπαθείς με ανεπάρκεια 
έχουν πιο συχνά πρόβλημα.
Όσοι έχουν σοβαρά αυτοάνοσα νοσή
ματα.
Οι ασθενείς με αιματολογικές κακοή- 
θειες.
«Στη βιβλιογραφία αναφέρεται πια ότι 
κάθε υποπαραλλαγή αυξάνει τη μεταδο
τικότητα από 1,5 ως 2,5 φορές σε σχέση 
με την προηγούμενη. Κι έτσι μολύνονται 
ακόμα και το καλοκαίρι δύο και τρεις 
φορές άνθρωποι που δεν θα το περί- 
μεναν, επειδή η κάθε νέα παραλλαγή

είναι διπλά και τριπλά πιο μεταδοτική», 
αναφέρει ο κ. Γουργουλιάνης κι εξη
γεί ότι «πάμε σιγά- σιγά προς το τέλος 
πρώτον επειδή ο ιός «χτυπάει» πια 
μόνο στο ανώτερο αναπνευστικό κι όχι 
τους πνεύμονες, και δεύτερον επειδή 
ο πληθυσμός ανοσοποιείται σε μεγάλο 
ποσοστό. Μην ξεχνάμε το παράδειγμα 
της Σαγκάη: Εξέταζαν τον κόσμο για να 
βγει από τις πολυκατοικίες. Στα στοι
χεία που είδαν πρόσφατα το φως της 
δημοσιότητας, φαίνεται ότι στο 94% των 
ελέγχων έβγαιναν θετικοί αλλά ήταν 
ασυμπτωματικοί».

Σταθερός ο αριθμός των ασθε
νών στο Νοσοκομείο Βόλου - 
Κοντά στα 90 τα κρούσματα 
από τα rapid tests
Αμετάβλητος παραμένει ο αριθμόςτων 
ασθενών με κορωνοϊό που νοσηλεύο
νται στο Νοσοκομείο Βόλου. 
Συγκεκριμένα, νοσηλεύονται 26 ασθε
νείς εκ των οποίων ένας στη ΜΕΘ.

87 κρούσματα από τα rapid tests 
στη Μαγνησία
Ογδόντα επτά κρούσματα προέκυψαν

από τα rapid tests που διενεργήθηκαν 
χθες στη Μαγνησία.
Ειδικότερα, στο λιμάνι Σκιάθου, σε συ
νολικό αριθμό 42 δειγμάτων καταγρά- 
φηκαν 19 κρούσματα Covid-19. Αφο
ρούσαν σε 8 άντρες και 11 γυναίκες με 
διάμεση ηλικία τα 44 έτη.
Στο ΚΑΠΗ Αγ. Βασιλείου σε συνολικό 
αριθμό 206 δειγμάτων καταγράφηκαν 
50 κρούσματα Covid-19. Αφορούσαν σε 
23 άντρες και 27 γυναίκες με διάμεση 
ηλικία τα 54 έτη.
Στο Μεταξουργείο σε συνολικό αριθ
μό 89 δειγμάτων καταγράφηκαν 18 
κρούσματα Covid-19. Αφορούσαν σε 
8 άντρες και 10 γυναίκες με διάμεση 
ηλικία τα 54 έτη.
Η Περιφέρεια Θεσσαλίας σε συνερ
γασία με τους Δήμους και τον ΕΟΔΥ 
ανακοινώνει το πρόγραμμα δράσεων 
των ΚΟΜΥ για δωρεάν μαζικό δειγμα
τοληπτικό έλεγχο στον γενικό πληθυ
σμό της Θεσσαλίας, για σήμερα Σάββατο 
13 Αυγούστου, χωρίς ωστόσο, να έχει 
ανακοινωθεί σημείο δειγματοληψίας 
στη Μαγνησία.
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1  Το τεφτέρι των ΜΕΘ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το τεφτέρι των ΜΕΘ
ΠΩΣ ΓΙΝΕΤΑΙ οι θάνατοι από 
τον κορωνοίο να είναι πολλα
πλάσιοι σε σχέση με τον περσι
νό Ιούλιο και τα κρεβάτια των 
ΜΕΘ να είναι άδεια; Το ερώτη
μα αυτό έθεσε ο υπουργός Υγεί
ας Θάνος Πλεύρης επιση ραίνο
ντας ότι πρόκειται να αλλάξει 
η μέθοδος καταγραφής. Όπως 
αντιλαμβάνεστε, πολλοί ηλικι
ωμένοι που πεθαίνουν από πα
θολογικές αιτίες χρεώνονται ως 
θύματα του κορωνοϊού παρά το 
γεγονός ότι δώρισαν ΜΕΘ που 
είναι ειδικά για Covid.
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