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Ομάδα Εργασίας για τον καθορισμό των επηρεαζόμενων περιοχών (affected areas) από τα νοσήματα 

που Μεταδίδονται με Διαβιβαστές-περίοδος μετάδοσης 2012. 

 

2η συνεδρίαση-1/8/2012 

 

Σήμερα, ημέρα Τετάρτη, 1 Αυγούστου 2012, ώρα: 09.00 π.μ., πραγματοποιήθηκε η δεύτερη συνεδρίαση 

της Ομάδας Εργασίας για τον καθορισμό των επηρεαζόμενων περιοχών (affected areas) από τα νοσήματα 

που Μεταδίδονται με Διαβιβαστές-περίοδος μετάδοσης 2012, με παρόντες τους κ.κ.: Τ. Κουρέα-

Κρεμαστινού (Συντονίστρια), Χ. Χατζηχριστοδούλου (Παν. Θεσσαλίας), Κ. Σταμούλης (ΕΚΕΑ), Τ. 

Παναγιωτόπουλος (ΕΣΔΥ), Δ. Σταύρου (Υπουργείο Υγείας), Α. Μπάκα (ΚΕΕΛΠΝΟ), Β. Ηλιοπούλου (Υπ. 

Αγροτικής Ανάπτυξης) και Α. Δέτσης (ΚΕΕΛΠΝΟ).  

 

Η ημερήσια διάταξη της συνεδρίασης περιελάμβανε τα εξής θέματα: 

1. Συζήτηση επί της μετάφρασης της ορολογίας κατάταξης των περιοχών διακινδύνευσης για τον ιό του 

Δυτικού Νείλου (ΙΔΝ), σύμφωνα με το “West Nile Virus and Blood Safety-Introduction to a Preparedness 

Plan in Europe ver 2.1/06-07-212” της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.  

2. Θέματα εκτίμησης κινδύνου για τη γεωγραφική εξάπλωση των παθογόνων που μεταδίδονται με 

διαβιβαστές. 

1. Λαμβάνοντας υπόψη i) το έγγραφο “West Nile Virus and Blood Safety-Introduction to a Preparedness 

Plan in Europe ver 2.1/06-07-212” της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (Σχετ.1), και ii) το από 14/06/2012 έγγραφο 

του ΣΚΑΕ: «Τελικό Σχέδιο Προετοιμασίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Ασφάλεια  του Αίματος έναντι 

της Λοίμωξης από τον Ιό του Δυτικού Νείλου (ΔΝ) το 2012» με τη σχετική πρόταση μετάφρασης στην 

ελληνική γλώσσα, η Ομάδα Εργασίας αποφάσισε: 

 Να υιοθετήσει το πλαίσιο της παρούσας διεπιστημονικής Ομάδας Εργασίας όπως περιγράφεται 

στο παρακάτω εδάφιο του Σχεδίου Προετοιμασίας (σελ 4):  

«Ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού ΔΝ στους ανθρώπους σε κάποια περιοχή θα πρέπει να 

επανεκτιμάται για κάθε εποχή. 

Εκτός από τον χαρακτηρισμό της επικινδυνότητάς της, μια περιοχή θα πρέπει να προσδιορίζεται 

επακριβώς γεωγραφικά, δηλ. με όνομα, τοποθεσία και όρια. Αυτό θα πρέπει να ακολουθεί τα 

βιολογικά και τα επιδημιολογικά ευρήματα (επιτήρηση περιπτώσεων σε ανθρώπους και σε ζώα, 

επιτόπια έρευνα, κλπ.) αλλά θα πρέπει να προσαρμόζεται στον διοικητικό διαχωρισμό των 

περιοχών ώστε να είναι δυνατή η επιδημιολογική χαρτογράφηση και εναρμόνιση και να 

αποφευχθούν παρερμηνείες και ανακρίβειες. Στην ταχεία αρχική εκτίμηση του κινδύνου, θα 

πρέπει να εφαρμοστούν με προσοχή οι ευρύτεροι διοικητικοί διαχωρισμοί προκειμένου να 

αποφευχθεί ο άσκοπος αποκλεισμός αιμοδοτών. Ο τελικός γεωγραφικός προσδιορισμός μιας 

περιοχής όπου εμφανίζεται ο κίνδυνος του ιού ΔΝ είναι δυνατόν να γίνει μετά από την 

ολοκλήρωση της επιδημιολογική ανάλυσης και της εκτίμησης του κινδύνου. Για πρακτικούς 
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λόγους, μπορεί να είναι απαραίτητη η απλούστευση των οδηγιών προς τους ταξιδιώτες καθώς 

επίσης και προς τους δότες ουσιών ανθρώπινης προέλευσης που επιστρέφουν από την περιοχή 

έκθεσης στον ιό ΔΝ»  

 Σχετικά με την απόδοση των ορισμών κάθε περιοχής ως εξής: 

a. Risk Area:    Περιοχή Διακινδύνευσης  
b. Predisposed Area:   Ευάλωτη Περιοχή 
c. Imperiled Area:   Επαπειλούμενη Περιοχή,  
d. Affected Area:   Επηρεαζόμενη Περιοχή 
e. Endemic Area:   Ενδημική Περιοχή  

 

 Σχετικά με την κατάταξη των διαφόρων περιοχών στην Ελλάδα σύμφωνα με τους ανωτέρω 
ορισμούς, τα εξής:  

 Ενδημική περιοχή:  καμία περιοχή στην Ελλάδα δεν μπορεί να οριστεί ως ενδημική, καθώς για τον 
ορισμό αυτό απαιτείται η κυκλοφορία του ιού για 5 περιόδους μετάδοσης  

 Επηρεαζόμενη περιοχή: η ομάδα εργασίας επανήλθε στην απόφαση  3., της 1ης συνάντησης της 
27/7/2012 (Σχετ. 3), όπου η επηρεαζόμενη περιοχή ορίζεται ως ο Καλλικρατικός Δήμος, με 
τουλάχιστον ένα (1) εργαστηριακά επιβεβαιωμένο ανθρώπινο κρούσμα λοίμωξης από ΙΔΝ με 
νευρολογικά συμπτώματα. Σύμφωνα με τα δεδομένα του ΚΕΕΛΠΝΟ ο κατάλογος των 
επηρεαζόμενων περιοχών μέχρι τις 31/07/2012 περιλαμβάνει τους Δήμους Π. Φαλήρου, 
Αργυρούπολης-Ελληνικού, Αλίμου, Καλλιθέας, Γλυφάδας από τον Νότιο Τομέα Αττικής, τον Δήμο 
Κύμης- Αλιβερίου Εύβοιας, τον Δήμο Σάμου και τον Δήμο Δέλτα Θεσσαλονίκης. Για τις περιοχές 
αυτές εφαρμόζεται αποκλεισμός των αιμοδοτών, εφ’ όσον δεν επηρεάζεται η επάρκεια 
ποσοτήτων αίματος.  

 Επαπειλούμενη περιοχή: η ομάδα εργασίας συμφώνησε ότι για τον καθορισμό των περιοχών 
αυτών στην ελληνική επικράτεια είναι απαραίτητος ο συνδυασμός κριτηρίων όπως ιστορικό 
κρουσμάτων σε ανθρώπους τα προηγούμενα χρόνια, ιστορικό κυκλοφορίας του ιού σε κουνούπια, 
πτηνά και ιπποειδή με τη χρήση συστήματος GIS. Η ομάδα εργασίας συμφώνησε ότι προκειμένου 
να αποφευχθεί ο άσκοπος αποκλεισμός αιμοδοτών από τις περιοχές αυτές (όταν θα καθοριστούν 
πλήρως), είναι πιθανό να χρειαστεί η εφαρμογή μοριακού ελέγχου με  τη μέθοδο μικροδεξαμενής.  

 
2. Τα μέλη της Ομάδας τόνισαν την ανάγκη παρουσίας του εκπροσώπου του ΣΚΑΕ στην Ομάδα Εργασίας, 

ειδικότερα αναφορικά με τις αποφάσεις για τον καθορισμό των επηρεαζόμενων περιοχών.   

3. Η Ομάδα Εργασίας, λαμβάνοντας υπόψη τα σχετικά επιδημιολογικά δεδομένα του ΚΕΕΛΠΝΟ μέχρι τις 

31/07/2012, αποφάσισε να συμπεριλάβει τον Δήμο της ηρωικής πόλης της Νάουσας στον κατάλογο με τις 

επηρεαζόμενες περιοχές, από τον Ιό του Δ. Νείλου.  

4. Η Ομάδα Εργασίας ενημερώθηκε από το ΚΕΕΛΠΝΟ (Α. Μπάκα) σχετικά με τα αποτελέσματα 

τηλεδιάσκεψης μεταξύ ΚΕΕΛΠΝΟ- Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) πάνω στα θέματα του 

ΙΔΝ και της ελονοσίας στην Ελλάδα. Το ECDC παράγει σε εβδομαδιαία βάση χάρτη για την κυκλοφορία του 

ΙΔΝ στις χώρες της Ευρώπης κατά τη περίοδο μετάδοσης 2012, ο οποίος χαρακτηρίζει ως περιοχή 

μετάδοσης ΙΔΝ όλη την Περιφέρεια Αττικής και δεν συμφωνεί με τη πρόταση της Ελλάδας να τον αλλάξει 

σε επίπεδο Καλλικρατικού Δήμου. Η Ομάδα Εργασίας πρότεινε την αποστολή γράμματος προς το ECDC 

που να ζητά την προσθήκη διευκρινιστικής υποσημείωσης στον εν λόγω χάρτη, όπως επίσης και κειμένου 

σχετικού με τα μέτρα ασφάλειας του αίματος στη χώρα μας.  

5.  Η Ομάδα Εργασίας επανήλθε στην απόφαση 5. της 1ης συνάντησης της 27/7/2012 (Σχετ.3): «Η Ομάδα 

Εργασίας συστήνει, με βάση τα μέχρι τώρα δεδομένα, τον καθορισμό από το Υπουργείο Υγείας της 
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διαγωνιστικής διαδικασίας, προκειμένου να υπάρχει ετοιμότητα για την προμήθεια των αντιδραστηρίων 

ελέγχου του αίματος, σε περίπτωση μη επάρκειας των διαθέσιμων ποσοτήτων». Με δεδομένο ότι στο 

προσεχές μέλλον είναι πιθανός ο αποκλεισμός όλης της Αττικής , λόγω της εμφάνισης κρουσμάτων 

λοίμωξης από ΙΔΝ σε περισσότερους δήμους, γεγονός που θα οδηγήσει σε μη επάρκεια των αποθεμάτων 

αίματος, η Ομάδα Εργασίας τονίζει την ανάγκη ετοιμότητας των υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας για την 

εφαρμογή μοριακού ελέγχου. Η εκτίμηση των εμπειρογνωμόνων, λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα 2010-

2011 και εφαρμόζοντας αυστηρό έλεγχο των αιμοδοτών, είναι ότι θα χρειαστεί έλεγχος 50.000-100.000 

μονάδων αίματος μέχρι το τέλος της περιόδου μετάδοσης 2012. Τονίζεται επίσης ότι η προμήθεια 

αντιδραστηρίων ελέγχου του αίματος θα πρέπει να περιλαμβάνει αντιδραστήρια για έλεγχο με 

μικροδεξαμενές (mini-pool) και έλεγχο σε μονήρη δείγματα.  

Η επόμενη συνεδρίαση της Ομάδας Εργασίας ορίστηκε για την ερχόμενη Τετάρτη, 8 Αυγούστου 2012.  

 

Για την Ομάδα Εργασίας, 

 

Καθ. Τ. Κουρέα-Κρεμαστινού 

Πρόεδρος ΔΣ ΚΕΕΛΠΝΟ 

Σχετ.:  

1. Έγγραφο της Ε. Επιτροπής: “West Nile Virus and Blood Safety-Introduction to a Preparedness Plan in 

Europe”. 

2. Το από 14/06/2012 έγγραφο της κας Κ. Πολίτη: «Τελικό Σχέδιο Προετοιμασίας της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής για την Ασφάλεια  του Αίματος έναντι της Λοίμωξης από τον Ιό του Δυτικού Νείλου (ΔΝ) το 

2012»  

3. Πρακτικά της 1ης/27-7-2012 συνάντησης της Ομάδας Εργασίας για τον καθορισμό των επηρεαζόμενων 

περιοχών (affected areas) από τα νοσήματα που Μεταδίδονται με Διαβιβαστές-περίοδος μετάδοσης 2012.  

Κοινοποίηση: Μέλη της Ομάδας Εργασίας 

Εσωτερική Διανομή: 

1. Γρ. Προέδρου 

2. Γρ. Διευθυντή 

3. Μ. Αγγελοπούλου, Γρ. Προέδρου ΔΣ ΚΕΕΛΠΝΟ 

 

 


