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1  ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ ΣΑΡΗΓΙΑΝΝΗΣ αρχή ανοδικής
πορείας του κορωνοϊού

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-01-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

201.64 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ
ΣΑΡΗΓΙΑΝΝΗΣ
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ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ ΣΑΡΗΓΙΑΝΝΗΣ

αρχή ανοδικής πορείας του κορωνοϊούΒρισκόμαστε στην
Στις νέες μεταλλάξεις και τις υπο- 

παραλλαγές του κορωνοϊού που μολύ
νουν τον κόσμο, αυξάνοντας την πίεση 
στο ΕΣΥ αναφέρθηκε ο Δημοσθένης 
Σαρηγιάννης, καθηγητής Περιβαλλο
ντικής Μηχανικής στο ΑΠΘ, ο οποίος 
εστίασε στον «Όρθρο» που αποτελεί 
πια το 7% των κρουσμάτων.

«Βρισκόμαστε σε μια αρχική φάση 
αυξητικής πορείας, η οποία ήταν προ- 
βλεπόμενή με δεδομένο το γεγονός ότι 
υπήρχαν και είχαν ήδη ταυτοποιηθεί 
νέες παραλλαγές στη χώρα, οι οποίες 
έχουν υψηλότερη μεταδοτικότητα και 
ένα υψηλότερο ποσοστό διαφυγής από 
την ανοσία», είπε μιλώντας στην ΕΡΤ.

Τόνισε ότι «έως τα μέσα Φεβρουά
ριου θα υπάρχει μια μεγαλύτερη ανά
πτυξη καθώς η «Όρθρος» και η «Κρά- 
κεν» θα αρχίσουν να αναπτύσσονται 
πιο πολύ.

Σύμφωνα με τον κ. Σαρηγιάννη που 
παρακολουθεί την πορεία της πανδημί
ας στα λύματα των πόλεων οι επιστήμο
νες περιμένουν να δουν μια κορύφωση 
της έξαρσης της πανδημίας γύρω στα 
μέσα Φλεβάρη και μετά, όπως εκτίμη
σε, θα αρχίσουμε ξανά να έχουμε μια 
πτωτική πορεία.

Σε ποιες περιοχές το ιικό 
φορτίο είναι υψηλό

«Αυτό είναι κάτι που προκύπτει από 
το ιικό φορτίο που ενδεχομένως εντοπί
ζεται. Ήδη βλέπουμε τάσεις γρήγορης 
αύξησης σε περιοχές όπως το Ηρά
κλειο, η Πάτρα» ανεφερε ο καθηγητής 
Περιβαλλοντικής Μηχανικής.

Σημείωσε, ωστόσο, ότι «το καλό εί
ναι ότι αυτά τα νέα στελέχη δεν δίνουν 
μεγαλύτερη παθογένεια από την πιο 
ισχυρή παθογένεια από την Όμικρον 
5, ίσως λίγο λιγότερο, και άρα περιμέ
νουμε να δούμε μικρή σχετικά πίεση 
στο Εθνικό Σύστήμα Υγείας».

Επιπρόσθετα, τόνισε, ότι «δεν υπάρ
χει η ήπια μόλυνση γι’ αυτό καλό είναι 
να το αποφύγουμε» καθώς όπως εξή
γησε η επιστημονική κοινότητα ακόμη 
διερευνά τις συνέπειες του συνδρόμου 
Long Covid.
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1  Δεύτερη κορύφωση γρίπης και ιού RSV περιμένουν
οι ειδικοί να έρθει την άνοιξη!

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 26-27 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-01-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2277.11
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

www.ereportaz.gr · ΚΥΡΙΑΚΗ 29.1.2023

26 υγεία

Δεύτερη κορύφωση γρίπης 
και ιού RSV περιμένουν 

οι ειδικοί να έρθει την άνοιξη!
Σύμφωνα με tops επιστήμονεε του Αμερικανικού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψηε Νοσημάτων CDC

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΠΛΟΥ

ΤΗΝ ΠΡΟΒΛΕΨΗ πως θα 
δούμε και δεύτερη κορύφω
ση των κρουσμάτων ins γρίπης 
και του συγκυτιακού ιού npos 
την άνοιξη κάνουν οι επιστήμο
νες του Αμερικανικού Κέντρου 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοση
μάτων CDC, προειδοποιώντας 
πως, σε ό,τι αφορά την πανδημία 
COVID-19 η υποηαραλλαγή της 
«Όμικρον» ΧΒΒ.1.5 (στέλεχος 
«Κράκεν») θα εξακολουθήσει 
να διασπεΐρεται, χωρίς ωστό
σο να τρομάζει τους υγιειονο- 
μικούς, καθώς ο κορωνοϊός δεν 
μπορεί πια να προκαλέσει τόσο 
πολλές νοσηλείες ώστε να γεμί
σουν ασφυκτικά τα νοσοκομεία. 
Όπως επισημαίνει από το Νο
σοκομείο Παίδων «Α1 Mushrif 
Children’s Specialty Center», 
στον μεγαλύτερο Ιατρικό Όμι
λο (SEHA) του Abu Dhabi, η 
Ελληνίδα παιδοπνευμονολό- 
γος Σοφία Κωνσταντινοπούλου: 
«Τα παιδιά που νόσησαν βαρύ
τερα με κορωνοϊό στο προηγού
μενο διάστημα έχουν διπλάσιο 
κίνδυνο να χρειαστούν νοσηλεία 
εφόσον κολλήσουν γρίπη ή συ- 
γκυτιακό ιό (RSV) κατά τα τω
ρινά επιδημικά κύματα και συ
νεπώς συνιστούν μια ευπαθή 
ομάδα πληθυσμού για την οποία 
θα πρέπει να είμαστε σε επιφυ
λακή».

Τα ευρήματα αυτά δημοσι- 
εύθηκαν στο έγκριτο επιστημο
νικό περιοδικό «Pediatrics», με 
μία άλλη μελέτη να δείχνει ότι 
τα παιδιά που υπέστησαν δια
δοχικές επαναλοιμώΕεις -δη
λαδή κόλλησαν κορωνοϊό, μετά 
κάποια άλλη ίωση και ούτω κα
θεξής- έχουν περισσότερες πι
θανότητες να χρειαστούν μηχα
νική αναπνευστική υποστήριξη 
ή ακόμα και να εισαχθούν στην 
Εντατική.

Κατά κύματα
Για τη δριμύτητα των τωρι

νών κυμάτων των εποχικών ιώ
σεων έχουν διατυπωθεί αρκετές 
θεωρίες, με την επικρατέστε
ρη να εμπλέκει την κατάργη
ση όλων των περιοριστικών μέ
τρων και της χρήσης της μάσκας, 
σε συνδυασμό με την εξασθένη
ση του ανοσοποιητικού συστή
ματος πολλών εκατομμυρίων 
ανθρώπων που σταμάτησαν να 
εκτίθενται σε κοινούς ιούς κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας, κα
θώς ο κορωνοϊός είχε επικρατή
σει και είχε επισκιάσει τα πάντα. 
ΓΤ αυτό άλλωστε πολλοί επιστή
μονες φέτος μιλούν για την πε

ρίφημη «τριδημία» (κορωνοϊού, 
γρίπης και συγκυτιακού ιού), με 
την παιδοπνευμονολόγο Σοφία 
Κωνσταντινοπούλου ωστόσο να 
σχολιάζει ότι για να είναι ο όρος 
«τριδημία» πολιτικά ορθός θα 
έπρεπε οι κορυφώσεις των τριών 
κυμάτων να συμπίπτουν χρονικά 
- κάτι που στην προκειμένη πε
ρίπτωση δεν ισχύει. Για παρά
δειγμα, στην Αμερική, σύμφωνα 
με τα στοιχεία του Αμερικανικού 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόλη
ψης Νοσημάτων CDC, το κύμα 
του συγκυτιακού ιού «φούσκω

σε» μετά το κύμα της γρίπης και 
γι’ αυτό άλλωστε η δεύτερη κο
ρύφωσή του αναμένεται πιο αρ
γά, κατά τον Μάρτιο, αφού θα 
έχει κοπάσει το κύμα της επο
χικής γρίπης, όπως επισημαίνει 
η Αμερικανίδα επιδημιολόγος 
και παιδολοιμωξιολόγος Τζένι- 
φερ Λάιτερ από το Νοσοκομείο 
Παίδων «Hassenfeld» στο διά
σημο ιατρικό κέντρο της Νέας 
Υόρκης NYU Langone Health.

«Τα παιδιά έως 2-3 ετών που 
δεν πρόλαβαν να εκτεθούν στη 
γρίπη ή στον συγκυτιακό ιό είναι

τα πιο ευπαθή για σοβαρή νόση- 
ση, ενώ κινδυνεύουν και τα με
γαλύτερα παιδιά που δεν έτυχε 
να κολλήσουν αυτούς τους ιούς 
στην προ πανδημίας εποχή, με 
συνέπεια ούτε αυτά να έχουν 
εκτεθεί στις ιώσεις ρουτίνας και 
ο οργανισμός τους να παραμέ
νει “παρθένος”» εξηγεί η Σο
φία Κωνσταντινοπούλου. Και 
συνεχίζει: «Υπό φυσιολογικές 
συνθήκες, σχεδόν όλα τα παιδιά 
ηλικίας έως 2 ετών έρχονται σε 
επαφή με τον αναπνευστικό συ- 
γκυτιακό ιό. Κατά κανόνα, τα νή

πια νοσουν με ήπια συμπτώματα 
και η ίωση υποχωρεί γρήγο
ρα. Ωστόσο τα άτομα που έχουν 
άσθμα μπορεί να εκδηλώσουν 
σοβαρότερα συμπτώματα και να 
νοσήσουν πιο βαριά».

Στις ΗΠΑ ο συγκυτια- 
κός ιός ευθύνεται ετησίως για
2.100.000 επισκέψεις λιλιπού- 
τειων ασθενών στα εξωτερικά 
ιατρεία και για 58.000 έως και
80.000 νοσηλείες στα νοσοκο
μεία Παίδων, σύμφωνα με τις 
καταγραφές του Αμερικανικού 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόλη
ψης Νοσημάτων CDC για τις 
ηλικίες κάτω των 5 ετών. Βα
ρύτερος είναι ο αντίκτυπος 
στις ηλικίες άνω των 65 ετών, 
στις οποίες ο συγκυτιακός ιός 
ευθύνεται για 60.000 έως και
120.000 νοσηλείες ετησίως 
και για 6.000 έως 10.000 θα
νάτους. Στους ηλικιωμένους, ο 
ιός RSV αποτελεί συχνή αιτία 
σοβαρής αναπνευστικής νόσου 
που παραμένει υποδιαγνωσμέ- 
νη σε πολλές περιπτώσεις. Σε 
αυτές τις ηλικίες ο συγκυτια- 
κός ιός μπορεί να προκαλέσει 
όπως και η γρίπη έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και να επιδεινώ-

«Τα ευρήματα μιας νέας μελέτης που δημοσιεύεται 
στο έγκριτο επιστημονικό περιοδικό “Pediatrics” 

δείχνουν ότι τα παιδιά που νόσησαν βαριά με 
κορωνοϊό έχουν διπλάσιο κίνδυνο να χρειαστούν 

νοσηλεία αν προσβληθούν από γρίπη π 
αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (RSV), κατά τα τωρινά 

εποχικά κύματα των ιώσεων που σαρώνουν την 
Ευρώπη και τις ΗΠΑ»

ΣΟΦΙΑ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΥ,
παιδοπνευμονολόγος στο Νοσοκομείο Παίδων «ΑΙ Mushrif Children’s 

Specialty Center», του Ιατρικού Ομίλου SEHA στο Abu Dhabi
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1  Δεύτερη κορύφωση γρίπης και ιού RSV περιμένουν οι ειδικοί να έρθει
την άνοιξη!

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 26-27 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-01-2023
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σει χρόνιες πνευμονοπάθειες, 
όπως το άσθμα και η ΧΑΠ, με 
τους ασθενείς με Χρόνια Απο
φρακτική Πνευμονοπάθεια 
(ΧΑΠ) να έχουν διπλάσια πι
θανότητα να προσβληθούν από 
τον ιό RSV σε σύγκριση με τον 
υπόλοιπο πληθυσμό.

Χειρότερη 
η συλλοίμωξη

Οι συλλοιμώΕεις -δηλαδή οι 
ταυτόχρονες λοιμώΕεις- με γρί
πη και κορωνοϊό αυΕάνουν τον 
κίνδυνο σοβαρής νόσησης και 
στα παιδιά και στους ηλικιωμέ
νους, σύμφωνα με τα στοιχεία 
του CDC. Το συμπέρασμα αυ
τό εΕήχθη από την επιδημιολο- 
γική επιτήρηση του CDC κατά 
τα χρόνια 2021-2022, όπου κατά 
την εποχή της έΕαρσης της γρί
πης στο 6% των νοσηλειών από 
γρίπη στα παιδιά και στο 16% των 
θανάτων από γρίπη, πάλι στους 
μικρούς ασθενείς εντοπίστηκε 
ταυτόχρονη λοίμωΕη με κορωνο- 
ϊό. Το συγκεκριμένο εύρημα δη- 
μοσιεύθηκε στην εβδομαδιαία 
Έκθεση Νοσηρότητας και Θνη
τότητας του CDC, προκαλώντας 
αίσθηση.

Και οι ενήλικοι μπορούν να 
κολλήσουν τον συγκυτιακό ιό, με 
τα άτομα που πάσχουν από πολλά 
υποκείμενα νοσήματα, τους ηλι
κιωμένους και τους ανοσοκατε- 
σταλμένους να διατρέχουν τον 
μεγαλύτερο κίνδυνο για σοβαρή 
νόσηση. Η παιδοπνευμονολόγος 
Σοφία Κωνσταντινοπούλου εΕη- 
γεί πως η ανοσία που προκαλεί- 
ται από τον συγκυτιακό ιό είναι 
βραχείας διάρκειας (σε σύγκρι
ση με άλλες ιώσεις), με συνέπεια 
πολλά παιδιά να κολλούν Εανά 
και Εανά την ίδια ίωση, μετά από 
μερικές εβδομάδες. Ωστόσο, 
παρότι οι επαναμολύνσεις είναι 
συχνό φαινόμενο, συνήθως τα 
παιδιά εκδηλώνουν ηπιότερα συ
μπτώματα τις επόμενες φορές σε 
σύγκριση με την αρχική νόσηση.

Μετάδοση
Ο αναπνευστικός συγκυτια- 

κός ιός μεταδίδεται αερογενώς 
με τα σταγονίδια που εκτινάσ
σονται όταν ένας ασθενής βήχει 
ή φταρνίζεται. Επειδή ο συγκε
κριμένος ιός επιβιώνει αρκε
τές ώρες έΕω από το ανθρώπινο 
σώμα, τα παιδιά μπορεί να μο- 
λυνθούν αγγίζοντας και μολυ-

σμένες επιφάνειες, αν στη συνέ
χεια αγγίΕουν τα μάτια, τη μύτη 
ή το στόμα τους με βρώμικα χέ
ρια. Σε ό,τι αφορά τα συμπτώμα
τα, ο ιός RSV συνήθως μιμείται 
ένα γερό κρυολόγημα. Τα παιδιά 
έχουν μπουκωμένη μύτη, βήχα, 
φτάρνισμα, πονόλαιμο και πυρε
τό. Στα πολύ μικρά παιδιά μπο
ρεί τα συμπτώματα της ίωσης με 
τον ιό RSV να διαφέρουν και να 
περιλαμβάνουν κυρίως έλλειψη 
διάθεσης για παιχνίδι και φαγη
τό. Οι γονείς πρέπει να ενημερώ
σουν τον παιδίατρο όταν το παιδί 
παρουσιάζει σημάδια δυσκολίας 
στην αναπνοή, δηλαδή γρήγορη 
και κοφτή αναπνοή, αναψοκοκ- 
κινισμένο πρόσωπο και στήθος 
που ανεβοκατεβαίνει. Στα μικρά 
παιδιά η εικόνα είναι πολύ χαρα
κτηριστική, με τα οστά των πλευ
ρών τους να διαγράφονται καθα
ρά καθώς η κοιλιά και το στομάχι 
των μικρών ασθενών τραβιέται 
προς τα μέσα ενώ προσπαθούν 
να αναπνεύσουν.

Θεραπευτική
αντιμετώπιση

Η θεραπεία της ίωσης με συ- 
γκυτιακό ιό είναι συμπτωματική

και περιλαμβάνει παυσίπονα για 
τον πυρετό, σιρόπια για τον βή
χα, εισπνεόμενα φάρμακα για 
τη βουλωμένη μύτη και τη διευ
κόλυνση της αναπνοής, και λή
ψη υγρών για την αντιμετώπιση 
της αφυδάτωσης. Συνήθως με
τά από λίγες ημέρες η ίωση του 
ιού RSV υποχωρεί, αλλά σε σπά
νιες περιπτώσεις μπορεί να προ- 
καλέσει βρογχίτιδα ή πνευμονία, 
προσβάλλοντας το κατώτερο ανα
πνευστικό σύστημα. Όσο πιο μι
κρό είναι ένα παιδί τόσο πιο μι
κροί είναι οι βρόγχοι του και γι’ 
αυτό η δυσκολία στην αναπνοή 
εντείνεται όταν προσβάλλεται 
από τον συγκυτιακό ιό. Στα παι
διά που είναι κάτω των 6 μηνών, 
ποσοστό 1%-2% μπορεί να χρεια
στεί νοσηλεία μετά τη μόλυνση με 
τον συγκυτιακό ιό, ακριβώς επει
δή είναι πιο επιρρεπή στο να εκ
δηλώσουν σοβαρότερα συμπτώ
ματα. Στην ερώτηση του «ενός 
εκατομμύριου ευρώ» κάθε γονέα, 
«τι μπορεί να έχει κολλήσει το 
παιδί μου, κορωνοϊό, γρίπη ή συ- 
γκυτιακό ιό», εφόσον το πιτσιρί
κι γυρίσει πίσω από το σχολείο ή 
από ένα παιδικό πάρτι με συμπτώ
ματα ίωσης, την απάντηση δίνουν

τα γρήγορα τεστ. Ένας απλός 
μπούσουλας ωστόσο για να υπο- 
πτευθούμε τι μπορεί να συμβαίνει 
είναι πως ο συγκυτιακός ιός δεν 
δίνει συνήθως συμπτώματα από 
το γαστρεντερολογικό σύστημα, 
τα οποία στον αντίποδα αποτε
λούν κλασική εκδήλωση στη συ
μπτωματολογία της γρίπης και της 
λοίμωΕης COVID-19. Αν λοιπόν 
το παιδί έχει ναυτία, κάνει εμετό, 
πονέσει η κοιλιά του ή κάνει δι
άρροια, τότε το πιθανότερο είναι 
πως δεν έχει κολλήσει συγκυτι- 
ακό ιό.

Πρόωρα βρέφη
Στα πρόωρα βρέφη οι πνεύ

μονες δεν είναι πλήρως ανε
πτυγμένοι και αν κολλήσουν 
συγκυτιακό ιό έχουν αυΕημέ- 
νες πιθανότητες να χρειαστούν 
αναπνευστική υποστήριΕη. Στα 
μωρά που θα νοσήσουν χορη
γείται προληπτικά το μονοκλω- 
νικό αντίσωμα palivizumab 
σαν παθητικός εμβολιασμός, 
και οι επιστήμονες περιμένουν 
πώς θα διαμορφωθεί η επιδη
μιολογία της ίωσης φέτος που 
όλα είναι διαφορετικά εΕαιτίας 
του κορωνοϊού.
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1  ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ Ισπανικό μοντέλο για να
αυξηθούν οι δότες

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-01-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1550.53
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

Ισπανικό 
μοντέλο για 
να αυξηθούν 
οι δότες
Ειδικός συντονιστής σε κάθε νοσοκομείο

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Τον θεσμό του τοπικού συντονι
στή μεταμοσχεύσεων στα νοσο
κομεία, ο onoios οδήγησε στο 
ισπανικό «θαύμα» των μεταμο
σχεύσεων και υιοθετήθηκε από 
πολλέε χώρεε που συναγωνί
ζονται επάξια πλέον την Ισπα
νία στα ποσοστά δωρεάε ορ
γάνων, επιχειρεί να εφαρμόσει 
η χώρα μαε. Στο σχέδιο νόμου 
του υπουργείου Υγείαε για τιε 
μεταμοσχεύσειε που παρουσι
άζει η «Κ», και το οποίο εγκρί- 
θηκε πρόσφατα από το Υπουρ
γικό Συμβούλιο και αναμένεται 
σύντομα να τεθεί σε δημόσια 
διαβούλευση, για πρώτη φορά 
θεσμοθετείται ο τοπικόε συντο- 
νιστήε μεταμοσχεύσεων, δηλαδή 
ο επαγγελματίαε υγείαε που θα 
τοποθετηθεί σε Μονάδεε Εντα- 
τικήε Θεραπείαε των νοσοκο
μείων και θα έχει ωε μοναδικό 
αντικείμενο την προώθηση τηε 
δωρεάε οργάνων και των μετα
μοσχεύσεων.

Οπωε διευκρινίζει στην «Κ» 
ο καθηγητήε Παθολογίαε - Νε- 
φρολογίαε τηε Ιατρικήε Σχολήε 
ΕΚΠΑ, πρόεδροε του Δ.Σ. του 
Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου και επικεφαλήε τηε 
ομάδαε που συνέταξε το σχέ
διο νόμου, Ιωάννηε Μπολέτηε, 
ο τοπικόε συντονιστήε μεταμο
σχεύσεων θα προσλαμβάνεται 
από τον ΕΟΜ και δεν θα μπορεί 
το νοσοκομείο να τον απασχολεί 
σε άλλη εργασία. Θα εντοπίζει 
δυνητικούε δότεε με εγκεφαλικό 
θάνατο και μαζί με γιατρό τηε 
μονάδαε θα προσεγγίζει την οι
κογένεια για την προοπτική τηε 
δωρεάε οργάνων. Στη συνέχεια, 
και εφόσον η οικογένεια δεχθεί, 
θα αναλαμβάνει όλη τη διαδι
κασία τηε οργάνωσηε των χει
ρουργείων και του γενικότερου 
συντονισμού για τη λήψη των 
οργάνων. Αυτό από μόνο του 
θα αφαιρεί από το προσωπικό 
των ΜΕΘ ένα μεγάλο γραφει
οκρατικό βάροε, το οποίο υπό 
τιε δύσκολεε συνθήκεε του ΕΣΥ 
αποτελεί αντικίνητρο για την 
προώθηση των μεταμοσχεύσε
ων. Ο τοπικόε συντονιστήε μετα
μοσχεύσεων θα λογοδοτεί στον 
ΕΟΜ. Θα αναφέρει κάθε δυνη
τικό δότη, εάν ερωτήθηκαν οι 
συγγενείε του για το ενδεχόμε
νο δωρεάε οργάνων και σε πε
ρίπτωση που η απάντησή τουε 
ήταν αρνητική, πώε την αιτιο
λόγησαν.

Ηδη, ωε ένα είδοε πιλοτικήε 
εφαρμογήε, με χρηματοδότη
ση του Ιδρύματοε Ωνάση έχουν 
τοποθετηθεί από τον περασμέ
νο Απρίλιο πέντε συντονιστέε 
μεταμοσχεύσεων σε Μονάδεε 
Εντατικήε Θεραπείαε των νο
σοκομείων ΚΑΤ, Ευαγγελισμόε, 
Σωτηρία, Ιπποκράτειο Θεσσαλο- 
νίκηε, Πανεπιστημιακό Ιωαννί- 
νων (επιπλέον δύο τοποθετήθη
καν στιε αρχέε Ιανουάριου 2023 
στο Παπανικολάου και το Πανε
πιστημιακό Ηρακλείου), με πολύ 
ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 
Το πρώτο εξάμηνο τετραπλασι
άστηκαν οι αναφορέε για άτο
μα με εγκεφαλικό θάνατο, τα 
οποία δυνητικά θα μπορούσαν 
να γίνουν δότεε, και αντίστοι
χα διπλασιάστηκαν οι δότεε. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι και στο 
παρελθόν έγιναν προσπάθει- 
εε για τον ορισμό γιατρών των 
ΜΕΘ ωε άτυπων συντονιστών 
μεταμοσχεύσεων, ωστόσο αυ
τή η δράση δεν απέκτησε ποτέ 
τη δυναμική που χρειαζόταν ο 
τομέαε των μεταμοσχεύσεων,

αφού ήταν προσωπικό που εί
χε ήδη εξαιρετικά επιβαρυμένο 
πρόγραμμα.

Τα δεδομένα
Ο στόχοε είναι σαφήε: να 

αυξηθεί η δωρεά οργάνων και 
συνεπώε και ο αριθμόε των με
ταμοσχεύσεων στη χώρα μαε. 
Πέρυσι στην Ελλάδα οι δότεε ορ
γάνων ήταν 6,6 ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού, όταν στην Ισπανία 
φθάνουν τουε 40 ανά εκατομ
μύριο πληθυσμού ετησίωε και 
σε Πορτογαλία και Κροατία εί
ναι περίπου 30 ανά εκατομμύ
ριο πληθυσμού. Επίσηε πέρυσι 
διενεργήθηκαν στη χώρα μαε 
246 μεταμοσχεύσειε συμπαγών 
οργάνων, εκ των οποίων 83 ήταν 
από ζώντα δότη (μεταμοσχεύ- 
σειε νεφρού). Αν και οι ελληνικοί 
αριθμοί είναι πολύ χαμηλότεροι 
σε σχέση με τουε αντίστοιχουε 
τηε πλειονότηταε των χωρών τηε 
Ευρώπηε, η δυναμική αυτή τη 
στιγμή στη χώρα μαε είναι ευ
νοϊκή. Το 2021 είχαν καταγραφεί 
μόλιε 4,7 δότεε ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού (έναντι 6,6 το 2022), 
ενώ οι 69 αποβιώσαντεε δότεε, τα 
όργανα των οποίων δωρίστηκαν 
πέρυσι, ήταν οι περισσότεροι τηε 
τελευταίαε δεκαετίαε. Τιε πρώτεε 
24 ημέρεε του 2023 είχαν κατα
γράφει ήδη επτά αποβιώσαντεε

Ο τοπικός συντονιστής 
μεταμοσχεύσεων θα 
εντοπίζει δυνητικούς 
δότες με εγκεφαλικό 
θάνατο και εφόσον 
η οικογένεια τους 
δεχθεί, θα αναλαμβάνει 
την οργάνωση 
των χειρουργείων.

δότεε, χάρη στουε οποίουε πραγ
ματοποιήθηκαν 21 μεταμοσχεύ- 
σειε. Επιπρόσθετα, η ανάδειξη, 
το τελευταίο δίμηνο, από τοπικά 
και εθνικά ΜΜΕ περιστατικών 
δωρεάε οργάνων, όπωε τηε 21 
ετών Εμμαε στη Θεσσαλονίκη, 
του εξάχρονου Θωμά στα Γρε- 
βενά, του 19 ετών Γρηγόρη στο 
Αγρίνιο, του 22 χρόνων Δημήτρη 
στην Πάτρα, λειτουργεί ωε πα
ράδειγμα τόσο για τουε πολίτεε 
όσο και για τουε γιατρούε.

Αυτή τη δυναμική θα επιχει
ρήσει να εκμεταλλευθεί η πολι
τεία. «Η διαχρονική υστέρηση 
τηε χώραε στον τομέα των με
ταμοσχεύσεων οργάνων είναι 
σε όλουε γνωστή. Προσπάθειεε 
έχουν γίνει πολλέε για να αλλά
ξει το τοπίο και να αυξηθεί η δω
ρεά οργάνων, αλλά πάντα ήταν 
αποσπασματικέε και δεν είχαν 
διάρκεια, σχεδίασμά και επαρκή 
υποστήριξη. Τα τελευταία χρόνια 
όμωε, και ακόμα περισσότερο πιο 
πρόσφατα, το περιβάλλον φαί
νεται να αλλάζει», σημειώνει ο 
κ. Μπολέτηε. Οπωε αναφέρει ο 
καθηγητήε, «το νέο σχέδιο νό
μου έρχεται ωε αποτέλεσμα τηε 
κινητικότηταε που υπάρχει γύ
ρω από τιε μεταμοσχεύσειε και 
η οποία ξεκίνησε το 2018 με την 
ομόφωνη απόφαση τηε Βουλήε 
για τη δημιουργία του Ωνασεί
ου Μεταμοσχευτικού Κέντρου 
και συνεχίστηκε με δράσειε που 
χρηματοδότησε το Ιδρυμα Ωνά
ση, όπωε η εκπόνηση εθνικού 
σχεδίου για τη δωρεά και τιε με- 
ταμοσχεύσειε οργάνων υπό τον 
συντονισμό των καθηγητών Ηλία 
Μόσιαλου και Βασίλη Παπαλόη,

Μεταμοσχεύ
σεις από 

αποβιώσαντα 
δότη

Μειαμοσχεύ 
σεις από 

ζώντα δότη 
νεφρού

Από τους 170 
αναφερθέντες ως 

εγκεφαλικά νεκρούς 69 
έγιναν δότες οργάνων

2021

Από τους 90 
αναφερθέντες ως 

εγκεφαλικά νεκρούς 52 
έγιναν δότες οργάνων

2022

Οι μεταμοσχεύσεις συμπαγών 
οργάνων στην Ελλάδα
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σε πέντε μεγάλα νοσοκομεία πιλοτικά
τοπικοί συντονιστές μεταμοσχεύσεων ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων

το πρόγραμμα “Οργανούληδεε” 
και η ενίσχυση επτά νοσοκομεί
ων με συντονιστέε μεταμοσχεύ
σεων».

Το σχέδιο
Σύμφωνα με τον κ. Μπολέ- 

τη, «το προτεινόμενο θεσμικό 
πλαίσιο προβλέπει αλλαγέε στον 
ΕΟΜ που μετονομάζεται σε Ελ
ληνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύ
σεων, από Εθνικόε Οργανισμόε 
Μεταμοσχεύσεων, και ο οποίοε 
αποκτά αυτοτέλεια, ευελιξία, ένα 
σύγχρονο οργανόγραμμα και τα 
οικονομικά μέσα για να κάνει τη 
δουλειά του. Του δίνει αρμοδι- 
ότητεε για τη ρύθμιση και τον 
έλεγχο του όλου συστήματοε 
των μεταμοσχεύσεων, χωρίε να 
απαιτείται έγκριση από το υπουρ
γείο Υγείαε για κάθε απόφαση, 
αποκτά ευελιξία να κάνει μόνοε 
του προσλήψειε, ενώ προστίθε
νται τμήματα που θα εκσυγχρο
νίσουν τη λειτουργία του, όπωε 
το τμήμα στατιστικήε ανάλυσηε 
και ψηφιακήε υποστήριξηε, με 
την προοπτική τηε πλήρουε ψη- 
φιοποίησηε του συστήματοε».

Το σχέδιο νόμου επιφέρει αλ- 
λαγέε και στον τρόπο χρηματο- 
δότησηε του συστήματοε. Οπωε 
σημειώνει ο κ. Μπολέτηε, «για 
κάθε μία συνεδρία αιμοκάθαρ- 
σηε που αποζημιώνει ο ΕΟΠΥΥ 
προτείνεται να παρακρατείται 
ένα ευρώ υπέρ του ΕΟΜ, και για 
κάθε ασθενή που υποβάλλεται 
σε περιτοναϊκή αιμοκάθαρση 
144 ευρώ ετησίωε. Τα χρήμα
τα θα αποδίδονται στον ΕΟΜ 
από την υποχρεωτική έκπτωση 
clawback που καταβάλλουν οι

μονάδεε αιμοκάθαρσηε στον ΕΟ- 
ΠΥΥ. Το κέρδοε για τον ΕΟΠΥΥ 
είναι ότι τα χρήματα πηγαίνουν 
υπέρ των μεταμοσχεύσεων, που 
είναι μια καλύτερη και πιο φθη
νή θεραπεία για τουε ασθενείε 
με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
τελικού σταδίου, συγκριτικά με 
την αιμοκάθαρση». Με δεδομένο 
ότι περίπου 12.000 ασθενείε στη 
χώρα μαε υποβάλλονται σε αυ- 
τέε τιε θεραπείεε, τα έσοδα του 
ΕΟΜ υπολογίζεται ότι θα είναι 
1,7 εκατ. ευρώ, ποσό με το οποίο 
ο Οργανισμόε θα χρηματοδοτεί 
τα λειτουργικά του έξοδα, συμπε- 
ριλαμβανομένηε τηε μισθοδοσίαε 
του προσωπικού του και των το
πικών συντονιστών μεταμοσχεύ
σεων, το πρόγραμμα ανάπτυξήε 
του, δράσειε για την προώθηση 
των μεταμοσχεύσεων και την 
ψηφιοποίηση του συστήματοε.

Κάθε χρόνο ο ΕΟΜ θα καταθέ
τει τον προϋπολογισμό του στο 
υπουργείο για να τον εγκρίνει 
και εφόσον έχει ένα πρόγραμμα 
ανάπτυξήε που απαιτεί περισσό
τερη χρηματοδότηση θα μπορεί 
να αιτηθεί να λάβει πρόσθετη 
επιχορήγηση. Σημειώνεται ότι 
σήμερα ο ΕΟΜ λαμβάνει ετήσια 
κρατική επιχορήγηση που δεν 
ξεπερνάει το ήμισυ του ποσού 
που θα λαμβάνει με τον νέο τρό
πο χρηματοδότησηε. Το δε πο
σό που λαμβάνει δεν είναι κάθε 
χρόνο το ίδιο.

«Ο τρόποε λειτουργίαε του 
ΕΟΜ, η χρηματοδότησή του 
και ο τοπικόε συντονιστήε με
ταμοσχεύσεων είναι το ένα με
γάλο μέροε του σχεδίου νόμου. 
Το άλλο μέροε αφορά την ποιό

τητα και την ασφάλεια του όλου 
συστήματοε και τηε λειτουργίαε 
των μεταμοσχευτικών μονάδων 
αλλά και τμημάτων που εμπλέκο
νται με τη μεταμόσχευση, όπωε 
παραδείγματοε χάριν τα ανοσο- 
λογικά - ιστοσυμβατότηταε», επι
σημαίνει ο κ. Μπολέτηε. Σε αυτό 
το πλαίσιο προβλέπεται στο σχέ
διο νόμου, εκτόε του διευθυντή 
τηε κάθε μονάδαε, να έχει συ- 
νυπευθυνότητα για τη νόμιμη 
και ποιοτική λειτουργία του με- 
ταμοσχευτικού προγράμματοε 
ο διευθυντήε τηε ιατρικήε υπη- 
ρεσίαε και διοικητήε του αντί
στοιχου νοσοκομείου. Με αυτόν 
τον τρόπο υποχρεώνονται και 
οι διοικήσειε των νοσοκομείων 
να βοηθούν τιε μεταμοσχεύσειε. 
Τα μεταμοσχευτικά κέντρα και 
τα νοσοκομεία θα υποχρεούνται 
μέσω ψηφιακού συστήματοε να 
δίνουν αναφορά στον ΕΟΜ για 
την εξέλιξη του προγράμματοε 
με βάση συγκεκριμένουε δείκτεε 
(αποτελέσματα του προγράμμα- 
τοε, ποσοστά θνητότηταε, εξέλι
ξη τηε κατάστασηε τηε υγείαε 
των ασθενών κ.ά), ο οποίοε και 
θα πρέπει να ελέγχει τα κέντρα 
για τη λειτουργία τουε και αντί
στοιχα να ενημερώνει σχετικά 
το υπουργείο Υγείαε.

Ο κ. Μπολέτηε καταλήγει λέ- 
γονταε ότι «αντίστοιχα ο υπουρ- 
γόε Υγείαε θα πρέπει ανά διετία 
να δίνει αναφορά για τιε μετα- 
μοσχεύσειε στην ολομέλεια τηε 
Βουλήε για τα αποτελέσματα του 
προγράμματοε, ενδεχόμενα προ
βλήματα που εντοπίστηκαν αλλά 
και τον σχεδίασμά τηε επόμενηε 
διετίαε για τη διόρθωσή τουε».

Περιμένοντας 
μια κανονική 
καρδιά
Η λίστα αναμονήε για ένα καρ
διακό μόσχευμα περιλαμβάνει 
ασθενείε ηλικίαε από 13 έωε 
45 ετών. Η αναμονή είναι από 
ένα έωε τέσσερα έτη. «Είμαστε 
νέοι άνθρωποι. Είναι ένα παι
δί 13 ετών, δύο 17χρονοι, δύο 
ασθενείε 20 και 24 ετών. Μετά, 
ηλικιακά, νομίζω ότι είμαι εγώ», 
αναφέρει στην «Κ» η 33χρονη 
Κωνσταντίνα Καλύβα, η οποία 
από τον περασμένο Ιούλιο εί
ναι με μηχανική υποστήριξη 
τηε λειτουργίαε τηε καρδιάε. 
Οπωε περιγράφει, «στην καρδιά 
μου έχει “ραφτεί” μια αντλία, 
η παροχή τηε βγαίνει από μια 
τρύπα στο στομάχι και καταλή
γει στο μηχάνημα». Η περιπέ- 
τειά τηε ξεκίνησε στην ηλικία 
των 8 ετών, όταν παραπονύθη
κε στουε γονείε τηε για έντονη 
κόπωση και αίσθημα παλμών. 
Εβαλε απινιδωτή στα 14 τηε και 
έωε την ηλικία των 20 ετών έζη- 
σε αποκομμένη από όσα έκα
ναν οι συνομήλικοί τηε. «Με
τά τα 20 και για μία πενταετία 
έζησα σχεδόν σαν φυσιολογι- 
κόε άνθρωποε. Τα συμπτώματα 
είχαν υποχωρήσει και ένιωθα 
καλύτερα από ποτέ», σημειώ
νει. Την τελευταία πενταετία η 
κατάστασή τηε επιδεινώθηκε. 
Ανακοπέε, καρδιακά επεισόδια, 
επαναφορά με ηλεκτροσόκ. Τον 
Μάιο του 2022 και ενώ νοση
λευόταν στη Μονάδα Εμφραγ
μάτων του Ωνασείου, η γιατρόε 
τηε μπήκε στο δωμάτιο κρατώ- 
νταε ένα ξυλάκι. «Κάθεται όρθια 
στα πόδια του κρεβατιού. Κλακ, 
το σπάει. “Αυτή είναι η καρδιά 
σου. Εσπασε”, μου είπε».

Πώε είναι η ζωή με μηχανική 
υποστήριξη τηε καρδιάε; Η κ. 
Καλύβα περιγράφει: «Δεν μπο- 
ρείε να σκύψειε, δεν μπορείε να 
σηκωθείε απότομα, δεν μπορείε 
να κάνειε μπάνιο -δεν κάνειε 
μπάνιο-, δεν μπορείε να μεί- 
νειε μόνοε σου. Πρέπει πάντα 
να είναι μαζί σου κάποιο άτομο 
τηε οικογένειάε σου. Αποφεύ- 
γειε μέρη με πολύ κόσμο μην 
τυχόν κάποιοε σου τραβήξει 
το καλώδιο που βγαίνει από το 
στομάχι σου ή μήπωε σκοντά- 
ψειε. Θα πρέπει να είναι πάντα 
μαζί σου κάποιοε που έχει εκ
παιδευτεί ώστε να συνδέσει το 
εφεδρικό μηχάνημα. Περιμένειε 
όλη την ώρα ένα τηλέφωνο. Εί
ναι επίπονο και ψυχοφθόρο. 
Εχειε ηθικέε αμφιταλαντεύσειε. 
Σε θλίβει όταν σκέφτεσαι ότι ο 
θάνατοε του άλλου είναι η αφε
τηρία τηε δικήε σου ζωήε. Σιγά 
σιγά αντιλαμβάνεσαι ότι είναι 
λάθοε να σκέφτεσαι έτσι». Η 
Κωνσταντίνα Καλύβα είναι η 
ίδια δωρήτρια οργάνων. «Χθεε 
(σ.σ. την περασμένη Τετάρτη) 
πληροφορήθηκα ότι είμαι κα
τάλληλη για να δωρίσω τα υπό
λοιπα όργανα, πλην τηε καρ
διάε. Και αμέσωε γράφτηκα ωε 
δωρητήε οργάνων».

Στην Ελλάδα, η αναμονή για 
μεταμόσχευση νεφρού είναι κα
τά μέσον όρο 6-7 χρόνια. Αντι- 
στοίχωε στην Ισπανία κυμαίνε
ται από έξι μήνεε έωε ένα έτοε. 
«Τα έξι με επτά χρόνια αναμο
νή είναι ο μέσοε όροε. Ξέρω 
ασθενείε που περίμεναν εννέα 
και δέκα χρόνια. Εγώ αντιθέτωε 
ήμουν τυχερόε. Ελαβα νεφρό 
από τη μητέρα μου και περί- 
μενα μόλιε έξι μήνεε», σημει
ώνει στην «Κ» ο πρόεδροε του 
Πανελλήνιου Συλλόγου Με- 
ταμοσχευθέντων εκ Νεφρού, 
Χρήστοε Σβαρνάε. «Οι θερα- 
πευτικέε επιλογέε για άτομα 
με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
τελικού σταδίου είναι τρειε: η 
αιμοκάθαρση, η περιτοναϊκή 
κάθαρση και η μεταμόσχευση. 
Σε αιμοκάθαρση έναε ασθενήε 
υποβάλλεται τρειε φορέε την 
εβδομάδα επί τέσσεριε ώρεε 
μέσοε χρόνοε κάθε συνεδρίαε. 
«Είναι μια παράταση ζωήε για 
μία ημέρα», αναφέρει χαρακτη
ριστικά ο κ. Σβαρνάε και προ
σθέτει: «Ποιοτικά η ζωή μετά 
τη μεταμόσχευση είναι σαφώε 
καλύτερη. Λαμβάνειε φαρμα
κευτική αγωγή και δεν μπορείε 
να κάνειε υπερβολέε, αλλά έχειε 
την αυτονομία σου».

31
.2

29



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: «ΕΡΩΤΗΜΑΤΙΚΑ ΑΠΟ
ΤΗΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ Α ...

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-01-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

214.16 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: «ΕΡΩΤΗΜΑΤΙΚΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ»

Τ
ην αδικαιολόγητη καθυστέρηση στη διαδικασία 
πιστοποίησης και επαναλειτουργίας της Μονά
δας Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου Θεσσαλίας, έφερε στη 

Βουλή με Ερώτησή του προς τον υπουργό Υγείας, ο 
βουλευτής Μαγνησίας του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ Αλέξανδρος 
Μεϊκόπουλος. 0 βουλευτής επεσήμανε ότι καθ’ όλη τη 
διάρκεια της πανδημίας η Μονάδα ήταν αναγκαστικά 
κλειστή, ωστόσο δεν ολοκληρώθηκαν οι διαδικασίες 
απόκτησης πιστοποίησης ποιότητας και άφησε αιχμές 
για μεθοδευμένη απαξίωση της δομής, προς όφελος 
των αντίστοιχων ιδιωτικών κλινικών.
Όπως ανέφερε ο Αλέξανδρος Μεϊκόπουλος, η Μονάδα 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Θεσσαλίας είναι η μοναδική χρηματοδο

τούμενη από το Εθνικό Σύστημα Υγείας στην Κεντρική 
Ελλάδα και στην ευρύτερη περιοχή. Επιπλέον, είναιμία 
από τις ελάχιστες Μονάδες, που λειτουργεί στον δη
μόσιο τομέα και σε Πανεπιστημιακή Κλινική, ενώ στην 
τράπεζα κρυοσυντήρησης υπάρχουν αποθηκευμένα

περίπου 2.000 έμβρυα. Μετο ισχύον νομικό πλαίσιο για 
τις Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
(ΜΙΥΑ), ιδιωτικές και δημόσιες, προβλέπεται αδειοδό- 
τηση από την Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής (ΕΑΙΥΑ), αφού πληρούν συγκεκριμένες 
προδιαγραφές αναφορικά με τη στελέχωση, τις κτιρι- 
ακές υποδομές και τον τρόπο λειτουργίας. Το 2017 ξε
κίνησε η διαδικασία αδειοδότησηςτης Μονάδας, ενώ 
στα τέλη του 2018 η δομή ήταν έτοιμη να ελεγχθεί από 
τους αρμόδιους φορείς, προκειμένου να εξασφαλίσει 
πιστοποίηση για την τήρηση συστήματος ποιότητας και 
ακολούθωςτη σχετική άδεια από την Εθνική Αρχή. Από 
τότε μέχρι και σήμερα οι διαδικασίες ελέγχου και λήψης 
της απαραίτητης για τη λειτουργία της Μονάδας πιστο
ποίησης δεν έχουν προχωρήσει. Αποτέλεσμα είναι, μετά

και την επέλαση της πανδημίας, όπου η Μονάδα παρέ- 
μεινε κλειστή, να συνεχίζει να παραμένει αναιτιολόγητα 
εκτός λειτουργίας εδώ και τρία χρόνια.
«Οι ενδιαφερόμενοι πολίτεςτης Θεσσαλίας που θέλουν 
να μπουν στη διαδικασία της υποβοηθούμενης αναπα
ραγωγής δεν μπορούν σήμερα να το πράξουν στη δη
μόσια τριτοβάθμια δομή της περιοχής, αλλά θα πρέπει 
να απευθύνονται σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη ή σε ιδιω
τικές δομές, με ότι αυτό συνεπάγεται για την αυξημένη 
οικονομική τους επιβάρυνση», τόνισε ο βουλευτής. 
Με την ερώτησή του, κάλεσε τον αρμόδιο υπουργό να 
απαντήσει για το πότε επιτέλους αναμένεται να επα- 
ναλειτουργήσει η Μονάδα, ώστε να εξυπηρετούνται 
αξιόπιστα και με χαμηλότερο κόστος οι ενδιαφερόμενοι 
πολίτες της Θεσσαλίας.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Χτυπάει «κόκκινο» η αιθαλομίχλη από τζάκια και
σομπες

Πηγή: ONE VOICE Σελ.: 19,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-01-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1225.59
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Χτυπάει «κόκκινο» 
η αιθαΑομίχΑη 
οπό τζάκια κοι oopncs
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1  Χτυπάει «κόκκινο» η αιθαλομίχλη από τζάκια και σομπες
Πηγή: ONE VOICE Σελ.: 19,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-01-2023

Μαζί με το κρύο έρχεται και η αιθαλομίχλη
Οι ειδικοί φοβούνται φέτος ότι, λόγω ενεργειακής «φτώχειας» η ατμοσφαιρική ρύπανση μπορεί να... χτυπήσει κόκκινο

ΕυάγγεήΙθ5
(Diflonouflos

«Ως Ελληνική Αντι- 
καρκινική Εταφία αι
σθανόμαστε πολύ 
άβολα να σηκώνου
με το δάχτυλο στους 
πολίτες για το ζήτη
μα της κακής θέρ
μανσης και τον συ
σχετισμό της με την 
πρόκληση καρκίνων, 
όταν υπάρχει το πρό
βλημα της ενεργεια
κής φτώχειας. Πρέπει 
το κράτος να βοηθή
σει ενεργά τους πολί
τες για να μην κατα
φεύγουν σε κάκιστες 
για την υγεία τους 
λύσεις»

*πρόεδρος 
της Ελληνικής 

Αντικαρκινικής 
Εταιρίας

ΚΑΥΣΗ ΞΥΛΩΝ ΚΑΙ ΡΥΠΟΙ ΟΧΗΜΑΤΩΝ
Τραγιά οι συνέπειε5 
για την υγεία
Την ανησυχία του για την πιθανότητα να στραφεί 
με μαζικό τρόπο ο κόσμος σε τζάκια και ξυλόσο- 
μηες, τον χειμώνα που μας απομένει, δηλώνει ο 
Ευάγγελος Φιλόπουλος, πρόεδρος της Ελληνικής 
Αντικαρκινικής Εταιρίας. Σύμφωνα με τον ίδιο, η 
ατμοσφαιρική ρύπανση στην Ευρώπη και ειδικά 
κατά τους χειμερινούς μήνες είναι αυτή τη στιγ
μή πρόβλημα υγείας πρώτης γραμμής. Χαρακτη
ριστικά αναφέρει: «Στην Αθήνα, το μεγαλύτερο 
ποσοστό του προβλήματος οφείλεται στην καύση 
ξύλων κακής ποιότητας και στον συνδυασμό αυ
τής της καύσης με τους έντονους ρύπους των γε- 
ρασμένων, αρχαίων θα τα έλεγα, ντιζελοκίνητων 
ταξί, μέσα στην πόλη. Έχουμε φτάσει να έχουμε 
στόλο 20ετίας σε αυτά τα οχήματα». Εκτός από 
την Αθήνα, σημαντικό ζήτημα ατμοσφαιρικής ρύ
πανσης αντιμετωπίζουν, σύμφωνα με τον κ. Φι- 
λόπουλο, η Πάτρα, τα Γιάννενα, η Θεσσαλονίκη 
και γενικότερα η Βόρεια Ελλάδα, η οποία δυστυ
χώς επιβαρύνεται και με «εισαγόμενη» ρύπανση 
από Αλβανία, Βόρεια Μακεδονία, Κόσοβο. «Ως 
Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρία αισθανόμαστε 
πολύ άβολα να σηκώνουμε το δάχτυλο στους πο
λίτες για το ζήτημα της κακής θέρμανσης και τον 
συσχετισμό της με την πρόκληση καρκίνων, όταν 
υπάρχει το πρόβλημα της ενεργειακής φτώχειας. 
Πρέπει το κράτος να βοηθήσει ενεργά τους πολί
τες για να μην καταφεύγουν σε κάκιστες για την 
υγεία τους λύσεις», καταλήγει ο κ. Φιλόπουλος.

Γράφει ο
ΛΕΥΤΕΡΗΣ ΣΤΑΪΚΟΣ

Ο
 ήπιος, σε γε
νικές γραμμές, 
χειμώνας που 
διανύουμε φέ
τος στην Ελλάδα έχει με
ταθέσει χρονικά το πρό

βλημα. Τώρα, όμως, που 
οι μετεωρολόγοι κάνουν 
προβλέψεις για απότομο 
κρύο, όλο και περισσότεροι 
γνωρίζουμε πως, ήδη, στο- 
κάρουν καυσόξυλα για να 
τα έχουν...σταντ μπάι. Παρά 
τις σχετικά υψηλές, ακόμη, 
θερμοκρασίες, η γνώριμη 
μυρωδιά του τζακιού άρχι
σε να κάνει την εμφάνισή 
της σε ορισμένες γειτονιές 
των αστικών κέντρων, αλλά 
και στην επαρχία φυσικά.

Και μπορεί, προς το πα
ρόν, το φαινόμενο να μην 
έχει πάρει μεγάλες δια

στάσεις, οι ειδικοί ωστό
σο φοβούνται ότι, η φετινή 
εξαιρετικά δύσκολη ενερ
γειακή κατάσταση που έχει 
διαμορφωθεί θα ξυπνήσει 
μνήμες από τους χειμώ
νες της οικονομικής κρί
σης στην Ελλάδα, τότε που 
η αιθαλομίχλη κάλυπτε σαν 
πέπλο πολλές ελληνικές 
πόλεις.

Πρωτόγνωρο
Η βιομάζα χρησιμοποι

ούνταν, ανέκαθεν, στην ελ
ληνική επαρχία ως καύσιμη 
ύλη, τονίζουν οι ειδικοί, αν 
και για τις πόλεις, η χρήση 
των τζακιών για θέρμαν
ση είναι φαινόμενο της τε
λευταίας δεκαετίας. Σύμ
φωνα με τα στοιχεία, το 
2011, 2012 και 2013 είχα
με φτάσει να έχουμε τρομε
ρά επεισόδια αιθαλομίχλης 
σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, 
σχεδόν επιπέδου... Πεκίνου.

Χαρακτηριστικά, τον 
χειμώνα του 2012, όταν σε 
εργαστήρια μετρούνταν τα 
μικροσωματίδια στην ατμό
σφαιρα της Θεσσαλονίκης, 
οι ερευνητές δέχονταν κλή
σεις από τους συνεργάτες 
τους, που τούς ενημέρωναν 
πως είχε σταματήσει η λει
τουργία των αντλιών μέ
τρησης στο λιμάνι και στο 
κέντρο της Θεσσαλονίκης 
γιατί είχε «μπουκώσει» το 
φίλτρο και δεν μπορούσε 
πια να περάσει ο αέρας!

Η χειρότερη επιλογή
Φέτος, το 2023, επειδή 

έχουμε συνθήκες ραγδαίας 
αύξησης των τιμών στο φυ
σικό αέριο και στο ρεύμα, 
υπάρχει στροφή του πλη
θυσμού στο πετρέλαιο, για 
όσους το αντέχουν οικο
νομικά, αλλά και στην ξυ
λεία. Ειδικά την περίοδο 
των γιορτών, όπου ο κό

σμος έμεινε και περισσότε
ρο σπίτι του, φάνηκε εντο
νότερη ζήτηση.

Με βάση τους ειδικούς, 
η χρήση ξυλόσομπων και 
τζακιών στα μεγάλα αστι
κά κέντρα είναι η χειρότερη 
επιλογή θέρμανσης, τόσο 
για τη δημόσια υγεία όσο 
και για το περιβάλλον. Και 
αυτό γιατί στις πυκνοκατοι- 
κημένες πόλεις, η διακίνηση 
του αέρα συναντά διαρκώς 
εμπόδια, με αποτέλεσμα 
να εγκλωβίζεται σε πολ
λά σημεία. Και δυστυχώς, 
την ίδια στιγμή, το συγκε
κριμένο είδος θέρμανσης 
δεν είναι καν ενεργειακά 
αποδοτικό για τον χρήστη. 
Απλώς, το καύσιμο στοιχί
ζει λιγότερο.

Προβλήματα υγείας
Το βασικότερο όμως 

πρόβλημα, από περιβαλ
λοντική σκοπιά, συνίσταται

Μετά τη ραγδαία 
αύξηση τιμών σε 
φυσικό αέριο και 
ρεύμα, υπάρχει 
στροφή του 
πληθυσμού 
στο πετρέλαιο 
και στην ξυήεία, 
αήήάη χρήση 
ξυήόσομπων και 
τζακιών στα μεγάδα 
αστικά κέντρα είναι 
η χειρότερη επιήογή 
θέρμανσηε, τόσο 
για τη δημόσια 
υγεία όσο και 
για το περιβάίΪΓίον

στο ότι, αυτή η καύση είναι 
ατελής, οπότε εκλύονται 
πολλά αιωρούμενα μικρο- 
σωματίδια στην ατμόσφαι
ρα, τα οποία μάλιστα είναι 
ιδιαίτερα λεπτά σε διάμε
τρο, γεγονός που σημαί
νει ότι μπορούν να διεισδύ- 
σουν γρήγορα και εύκολα, 
βαθιά στους πνεύμονες, δη
μιουργώντας σοβαρά προ
βλήματα στην υγεία.

Η επιβάρυνση είναι ση
μαντική και στο εσωτερι
κό των κατοικιών. Ακόμα 
και αν ο ιδιοκτήτης ενός 
τζακιού είναι βέβαιος ότι 
το συντηρεί καλά και αυτό 
δεν «καπνίζει», η αλήθεια 
είναι πως, ακόμα κι έτσι, 
ο αέρας εντός της οικίας 
επηρεάζεται αρνητικά. Τα 
στοιχεία αναφέρουν πως 
η επιβάρυνση με ρύπους 
είναι διπλάσια έως και τρι
πλάσια σε σχέση με το να 
μην έκαιγε το τζάκι.

ΤΟ ΑΠΟΤΥΠΩΜΑ ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΣΤΑ... ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΜΑΣ
Η ποιότητα των καυσόξυλων και η λύση του πέλλετ

Ουσιαστικά, αυτό που 
τρομάζει τους ειδι
κούς όσον αφορά τη χρή

ση των τζακιών στις πόλεις 
-τα οποία δεν προορίζο
νταν για βασικό μέσο θέρ
μανσης, μέχρι να έρθει η 
οικονομική κρίση- είναι η 
ποιότητα των ξύλων που 
βάζουμε στη φωτιά. Κι 
αυτό γιατί, όσο πιο ατελώς 
καίγεται ένα ξύλο, τόσο 
πιο πολλά μικροσωματί-

δια εκλύονται στην ατμό
σφαιρα. Ειδικά τα ξύλα με 
επιχρίσματα από μπογιές, 
βερνίκια κ.λπ., τα οποία συ
χνά καίγονται στα αστικά 
κέντρα, απελευθερώνουν 
δευτερογενείς καρκινογό- 
νες ενώσεις με ενεργοτοξι- 
κή δράση.
Το ελάχιστο αποτύπωμα, 
τουλάχιστον όσον αφο
ρά στο θέμα της κλιματι
κής κρίσης, έχει το πέλλετ.

Αυτό το καύσιμο υλικό, που 
αποτελείται από συμπιε
σμένο ξύλο, πριονίδια και 
άλλα κατάλοιπα ξυλείας, 
χωρίς χημικά πρόσθετα και 
με ελάχιστη υγρασία (2%) 
έχει πολύ καλύτερη ενερ
γειακή απόδοση.
Σχετικά, όμως, με την έκλυ
ση μικροσωματιδίων, το κυ
ρίαρχο δηλαδή περιβαλλο
ντικό πρόβλημα στις πόλεις 
σε επίπεδο μικροκλίματος,

αυτά που εκλύονται από το 
πέλλετ κυμαίνονται περί
που στο ίδιο περίπου επίπε
δο με αυτά που εκλύονται 
από την καύση πετρελαίου. 
Αρκετά περισσότερα, δηλα
δή, από αυτά που παράγο- 
νται από την καύση φυσι
κού αερίου. Παρόλα αυτά, 
παραμένει πολύ πιο «καθα
ρό» από την καύση ξυλείας 
σε μια ανοιχτή εστία, όπως 
το τζάκι.

Η χρήση κλιματιστικών
Πάντως, έτσι όπως έχει 
διαμορφωθεί φέτος η κα
τάσταση, ο καλύτερος 
συνδυασμός από άποψης 
περιβαλλοντικού απο
τυπώματος και δημόσι
ας υγείας, είναι η χρή
ση των κλιματιστικών. Το 
αποτύπωμα αυτών των 
συσκευών είναι πολύ λι
γότερο αρνητικό σε σχέ
ση με το 2012, για πα

ράδειγμα, δεδομένου ότι 
και τα μηχανήματα είναι 
πια πολύ καλύτερης ποι
ότητας και νεότερης τε
χνολογίας, αλλά και το 
ρεύμα που καταναλώ
νουν παράγεται σε μεγά
λο ποσοστό από «πρά
σινες» πηγές. Επίσης, τα 
air condition μπορούν να 
ανταποκριθούν επαρκώς 
στο ηπιότερο κρύο της 
Αθήνας.
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