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1  ΑΔΙΑΝΟΗΤΟΙ ΣΥΜΨΗΦΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΥΒΡΕΙΣ ΑΝΤΙ
ΣΥΓΓΝΩΜΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΑΓΩΙΑ ΣΤΟ ΜΑΤΙ

Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

16-08-2018

Κυκλοφορία: 3500 Επιφάνεια: 1793.35 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ, ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

tlΡένο Λούρου Vi»
ΑΔΙΑΝΟΗΤΟΙ ΣΥΜΨΗΦΙΣΜΟΙ 
ΚΑΙ ΥΒΡΕΙΣ ΑΝΤΙ ΣΥΓΓΝΩΜΗΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΑΓΩΔΙΑ ΣΤΟ ΜΑΤΙ
ΖΕλ. 16-17 Λ 1,,
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WWim ΛΟΥΡΟΥ ΓΙΛ ΤΗ ΦΟΝΙΚΗ ΠΥΡΚΑΓΙΑ

Συμψηφι 
θύματα με., 
οικολογικά 
λεωφορεία

βρεφονηπιακοί σταθμοί. Παρουσία είναι 
η έγκαιρη μετακίνηση των μαθητών στα 
σχολεία τους. Παρουσία είναι το “ρεύμα 
για όλους”. Παρουσία είναι η ανάπλαση 
του Φαληρικού. Παρουσία είναι οι αξονικοί 
τομογράφοι και ο σύγχρονος εξοπλισμός στα 
νοσοκομεία της Αττικής. Παρουσία είναι τα 
οικολογικά λεωφορεία. Παρουσία είναι η 
αποκατάσταση των ιστορικών στρατιωτικών 
παραπηγμάτων. Παρουσία είναι η Ηετώνεια 
Πύλη. Παρουσία είναι οι αποφάσεις για ναΑ

 ΤΗΣ ΝΙΚΟΛΕΤΤΑΣ
ΜΟΥΤΟΥΣΗ

πό την εκκωφαντική 
απουσία στην αλαζονική 
παρουσία κινείται η πε
ριφερειάρχης Αττικής, 
Ρένα Δούρου, η οποία 
δεν ορρωδεί προ ουδε- 
νός, οότε καν μπροστά 

στα 96 πλέον θύματα που μετράει η χώρα 
από την πρόσφατη τραγωδία στην Ανατολική 
Αττική -χθες κατέληξε άλλος ένας νοσηλευ
όμενος εγκαυματίας.

Αγνοώντας το γεγονός ότι οι παρα
λείψεις της Περιφέρειας συγκαταλέγονται, 
σύμφωνα με πληροφορίες, σια βασικά ευρή
ματα χης εν εξελίξει εισαγγελικής έρευνας, η 
κυρία Δούρου έφτασε στο σημείο να κάνει 
λόγο για «στρεψοδικία» από όσους προ
τάσσουν την απουσία ή την παρουσία από 
την τηλεόραση και άλλα μέσα, καθώς -όπως 
λέει- η αποφυγή προβολής και η σιωπή 
εντάσσονται σε ένα διαφορετικό πρότυπο 
άσκησης πολιτικής.

«Επιχειρούν να αλλάξουν το κέντρο 
βάρους της τραγωδίας στην Ανατολική Ατ
τική. Να την κάνουν ένα παιχνίδι εντυπώ
σεων που “κερδίζεται” ή “χάνεται” με όρους 
επικοινωνίας και με φόντο ία θύματα και τα 
αποκαΐδια» ανέφερε σε ανάρτησή της στο 
Facebook. Προφανώς τα επικοινωνιακά 
παιχνίδια που έστησε η κυβέρνηση με τον 
πρωθυπουργό Α λέξη Τσίπρα στο Κέντρο 
Επιχειρήσεων, ανήμερα της φονικής πυρ
καγιάς κι ενώ υπήρχαν ήδη θύματα, δεν 
περιλαμβάνονται σε αυτή την κατηγορία.

Αλλά η περιφερειάρχης Αττικής 
προχωράει ένα βήμα ακόμη πιο πέρα, 
συμψηφίζοντας τις ανθρώπινες ζωές που 
χάθηκαν με «έργα» της Περιφέρειας, όπως

για παράδειγμα χα... οικολογικά λεωφορεία, 
θέλοντας να καταδείξει με αυτόν τον τρόπο 
πως δεν κρύβεται, αλλά είναι παρούσα παρά 
τη -μέχρι πρότινος- σιωπή της, αλλά και τη 
χαρακτηριστική αποφυγή εμφανίσεων στη 
διάρκεια κρίσεων και καταστροφών, όπως 
στις πλημμύρες στη Μάνδρα ή στην πυρ
καγιά στο Μάτι (ακόμη δεν έχει επισκεφθεί 
την περιοχή...).

«Παρουσία δεν είναι αυτή που επι
βάλλουν οι κάμερες. Παρουσία είναι οι

δώσουμε στην Πυροσβεστική τα μέσα που 
χρειάζεται στη μάχη κατά της φωτιάς. Πα
ρουσία είναι η πρόληψη, η σοβαρή και όχι 
η επικοινωνιακή διαχείριση της κρίσης κατά 
την εξέλιξη» ισχυρίζεται η κυρία Δούρου.

Οι αναρτήσεις της, όμως, σε μέσα κοι
νωνικής δικτύωσης δεν φαίνεται να πείθουν 
τους πληγέντες, ίων οποίων -όπως καταγ
γέλλεται- η ίδια και η κυβέρνηση υποτιμούν 
τη νοημοσύνη και περιφρονοόν την κατά
στασή τους. «Εγώ είμαι με σπασμένο πόδι,
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I
 Η περιφερειάρχης

Αττικής δεν αναλαμβάνει 
καμία ευθύνη και βλέπει 
«στρεψοδικία» σε βάρος της 
από όσους την κατηγορούν 
για παραλείψεις και 
απουσία, την οποία βαφτίζει 
«διαφορετικό πρότυπο 
άσκησης πολιτικής»

με μπαστούνι περπατάω. Η γυναίκα μου 
(σ.σ. πάσχει από σκλήρυνση κατά πλάκας), 
είναι με καμένα τα πόδια χης. Να χη βγάλετε 
φωτογραφία να τη δει η κυβέρνηση που δεν 
μερίμνησε για να μην καεί χο Μάτι. Το Μάτι 
κάηκε άδικα...», υπήρξε η χαρακτηριστική 
δήλωση δίχρονου (στον ΑΝΤΙ).

Λάθη βλέπουν οι έρευνες
Το άδικο της καταστροφής βρίσκεται στο 
επίκεντρο της εισαγγελικής έρευνας, που 
ολοκληρώνει τον κύκλο των μαρτύρων και 
σύντομα θα προχωρήσει σε κλήση υπόπτων. 
Καθοριστικό θα είναι και το πόρισμα χης 
Πυροσβεστικής, που θα φτάσει στην Εισαγ
γελία, ενώ αίσθηση προκαλοόν τα στοιχεία 
της έρευνας του ανεξάρτητου πραγματογνώ- 
μονα-απόστρατου του Σώματος για λογαρια
σμό δικηγορικού γραφείου που εκπροσωπεί 
πληγέντες και συγγενείς θυμάτων.

Πρόκειται για εκείνους που κατέθε
σαν πρώτοι μήνυση κατά του τέως γενικού 
γραμματέα Πολιτικής Προστασίας Γιάννη 
Καπάκη, της περιφερειάρχη Ρένας Δούρου, 
του δημάρχου Μαραθώνα Ηλία Ψινάκη 
και των αξιωματικών Αστυνομίας και Πυ
ροσβεστικής, που ήταν υπεύθυνοι για την 
αντιμετώπιση της πυρκαγιάς. Στο πόρισμα 
του πραγματογνώμονα αναφέρονται μεταξύ 
άλλων καθυστέρηση στην κινητοποίηση της 
Πυροσβεστικής, σύγχυση στη διαχείριση ίων 
δυνάμεων κατάσβεσης, λάθη και παραλείψεις 
της ΕΛ.ΑΣ. αλλά και εκπροσώπων της Αυτο
διοίκησης, ενώ υπάρχουν υπόνοιες και για 
αλλοίωση των καταγραφών.

Το πόρισμα θα διαβιβαστεί και στους 
αρμόδιους εισαγγελείς που διενεργούν την 
έρευνα, ενώ φως στο θέμα των καθυστερήσε
ων και ίων πιθανών αλλοιώσεων στη χρονική 
καταγραφή δεδομένων αναμένεται να δώσει 
η εξέταση των συνομιλιών της Πυροσβεστι
κής και άλλων φορέων, τις οποίες έχει ήδη 
ζητήσει η Εισαγγελία.

Πληθαίνουν στο μεταξύ οι συγγενείς 
θυμάτων που προχωρούν στην κατάθεση 
μηνύσεων και σε άλλα δικονομικά μέσα. 
Παράσταση πολιτικής αγωγής δήλωσε στον 
προϊστάμενο της Εισαγγελίας Πρωτοδικών, 
Ηλία Ζαγοραίο, ο Αρης Χερουβείμ, που έχασε 
τη μητέρα, την αδελφή ίου και τις δύο ανιψιές 
του στην πυρκαγιά στο Μάτι.

Με το υπόμνημά του ζητάει σειρά εγ
γράφων που συνδέονται με την υπόθεση 
για να συνδράμει στην «απρόσκοπτη και εις 
βάθος έρευνα για την απονομή Δικαιοσύνης, 
προκειμένου να αποκλειστούν αλλοιώσεις 
του προανακριτικού υλικού, όσο ψηλά και αν 
ευρίσκονται αυτές», ενώ έχει προαναγγείλει 
και την κατάθεση μήνυσης.

Συνολικά εξακολουθούν να νοση
λεύονται 29 εγκαυματίες, οι έξι σε Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας, εκ των οποίων οι τρεις 
διασωληνωμένοι, ενώ στο νοσοκομείο Παί- 
δων Αγία Σοφία παραμένει και ένα μικρό 
παιδί που, όπως αναφέρεται, δεν διατρέχει 
κίνδυνο.

ΙΟΣ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ
Τα κουνούπια 

«τσιμπάνε» 
τη Δούρου

Π
αραλείψεις και αδράνεια κατα

λογίζουν στην περιφερειάρχη 
Αττικής, εκτός από την τραγική 
πυρκαγιά στο Μάτι, και για ένα 
άλλο θέμα που αφορά τη δημόσια υγεία. Αυτό 
της λήψης μέτρων για τον ιό του Δυτικού Νεί

λου καθώς, όπως καταγγέλλουν δήμοι αλλά 
και φορείς όπως η Πανελλήνια Ομοσπονδία 
Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΓΊΟ- 
ΕΔΗΝ), έχουν καθυστερήσει.

Συνολικά στη χώρα από την αρχή του 
2018 έως τις 9 Αυγούστου -οπότε εκδόθηκε 
και η τελευταία έκθεση ίου ΚΕΕΛΠΝΟ- έχουν 
νοσήσει από τον ιό 60 άτομα, εκ των οποίων τα 
τρία κατέληξαν. Ενδεικτικό είναι πως από τους 
60 ασθενείς, λίγο περισσότεροι από τους μίσους 
(31) έχουν εντοπιστεί σε περιοχές της Ατπκής.

«Η Περιφέρεια Ατπκής δεν φρόντισε 
να κάνει τους κατάλληλους ψεκασμούς στην 
περιοχή ευθύνης της προκειμένου να διασφα
λίσει την υγεία των κατοίκων. Ούτε τώρα ευαι
σθητοποιείται για να περιορίσει την εξάπλωση 
του ιοό» τονίζει η ΠΟΕΔΗΝ. «Επειδή η αδι
αφορία της κυβέρνησης και της Περιφέρειας 
Ατπκής είναι παροιμιώδης, τα κρούσματα του 
ιού του Δυτικού Νείλου δεν περιορίστηκαν. 
Αντίθετα, ημέρα με την ημέρα αυξάνονται και 
επεκτείνονται και σε άλλες περιοχές της Ατπ
κής» προσθέτει.

Εκτός από περιοχές της Δυτικής Ατπ
κής (Μέγαρα, Μάνδρα, Νέα Πέραμος, Ελευ
σίνα, Ασπρόπυργος), η ΠΟΕΔΗΝ αναφέρει 
πως λόγω της αδράνειας στη λήψη μέτρων

σε επιτήρηση έχουν τεθεί πλέον και περιοχές 
του Πειραιά όπως η Νίκαια, ο Κορυδαλλός, η 
Δραπετσώνα, η Σαλαμίνα κ.ά., ενώ κρούσματα 
υπάρχουν και στην Αθήνα.

ΚΕΔΕ: Περιμένουμε απαντήσεις
Αρνηση της Περιφέρειας, καταγγέλλει η Κεντρι
κή Ενωση Δήμων της χώρας (ΚΕΔΕ), να δώσει 
σαφείς απαντήσεις στα σοβαρά ερωτήματα 
που της έχει θέσει σχετικά με το πρόγραμμα 
των ψεκασμών και κατά πόσο ακολουθήθηκε 
η ενδεδειγμένη διαδικασία.

«Ο χρόνος που ενδείκνυται για τους 
ψεκασμούς δεν έχει οριστεί τυχαία. Σύμφω
να με τους επιστήμονες η καταπολέμηση των 
κουνουπιών είναι αποτελεσματική όταν είναι 
προνύμφες και πριν γίνει η εκκόλαψή τους. Αν 
καθυστερήσει η διαδικασία, όπως υπογραμμί
ζουν, αφενός δεν θα είναι αποτελεσματική η 
διαδικασία και αφετέρου υπάρχουν κίνδυνοι 
για τη δημόσια υγεία. Ακολούθησε η Περιφέ
ρεια Αττικής την ενδεδειγμένη διαδικασία;» 
αναφέρει η ΚΕΔΕ.

Και προσθέτει: «Βλέπουμε και ενέρ
γειες που κάθε άλλο παρά υπεύθυνη στάση 
υποδεικνύουν, όπως αυτές κάποιων αντιπερι- 
φερειαρχών, οι οποίοι σπεύδουν να ψεκάσουν 
τώρα και κατόπιν εορτής, όταν σύμφωνα με 
τους επιστήμονες οι ψεκασμοί πρέπει να είχαν 
ολοκληρωθεί, ίο αργότερο μέχρι τα τέλη Απρι
λίου. Πώς το επιτρέπει αυτό η κυρία Δούρου;».

Παράλληλα, η ΚΕΔΕ επισημαίνει πως 
η Περιφέρεια «έχει σαφή υποχρέωση να δώσει 
στη δημοσιότητα πλήρη κατάλογο με τις ημερο
μηνίες που πραγματοποιήθηκε το πρόγραμμα 
των προληπτικών ψεκασμών αλλά και τα ποσά 
που διατέθηκαν και πώς κατανεμήθηκαν σε 
κάθε περιοχή της Ατπκής». Από πλευράς Πε
ριφέρειας πάντως ανακοινώθηκε ότι «υλοποιεί 
και φέτος, όπως και τα τελευταία χρόνια, πρό
γραμμα κουνουποκτονιών, με ψεκασμούς από 
εδάφους και αέρος, οι οποίοι διενεργούνται 
από τις Διευθύνσεις Υγειονομικών Ελέγχων 
και Περιβαλλοντικής Υγιεινής, από τον Μάρτιο 
έως τον Νοέμβριο με εγκεκριμένα φάρμακα, 
τα οποία προτείνει το υπουργείο Αγροτικής 
Ανάπτυξης και Τροφίμων».

Ελλιπείς και κατόπιν εορτής ψεκασμούς 
από την περιφέρεια Αττικής για την 
αποτροπή του ιού ίου Δυτικού Νείλου 
αναφέρουν αρμόδιοι φορείς
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1  ΠΟΕΔΗΝ: Ανησυχητική η αύξηση ιού του Δυτικού
Νείλου

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 224.58 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ, ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ: Ανησυχητική η αύξηση 
ιού του Δυτικού Νείλου
Τον κώδωνα του κινδύνου κρούουν για την Αττική ο

Πολλά είναι τα κρούσματα ασθενών που 
προσβλήθηκαν από τον ιό του Δυτικού 
Νείλου και νοσηλεύτηκαν σε δημόσια νο
σοκομεία. Από τη Δυτική Αττική μόνο, στο 
Θριάσιο Νοσοκομείο έχουν νοσηλευτεί πε
ρί τα 10 περιστατικά, εκ των οποίων οι 2 
κατέληξαν από την περιοχή των Μεγάρων, 
σύμφωνα με νέα ανακοίνωση που εξέδωσε 
η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων 
στα Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ).

Πολλές περιοχές της Δυτικής Αττικής 
(Μέγαρα, Μάνδρα, Νέα Πέραμος, Ελευσί

κρουσμάτων

ι επιστήμονες
μαίνει στην ανακοίνωσή της η ΠΟΕΔΗΝ 
και συνεχίζει:

«Δυστυχώς ενημερωθήκαμε από τα δη
μόσια νοσοκομεία ότι εμφανίστηκαν κρού
σματα και σε περιοχές μέσα στην Αθήνα. 
Μεγάλο πρόβλημα θα έχουμε από εδώ και 
στο εξής σε επάρκεια αίματος, καθ’ ότι 
απαγορεύτηκαν οι αιμοληψίες στους κα
τοίκους των άνω περιοχών που έχουν τεθεί 
σε επιτήρηση. Μάλιστα, στα Νοσοκομεία 
Θριάσιο και Νίκαια ουσιαστικά έχουν στα
ματήσει οι αιμοδοσίες να κάνουν αιμολη

να, Ασπρόπυργος) έχουν τεθεί σε επιτήρη
ση και επιφυλακή αποτροπής μετάδοσης 
του ιού του Δυτικού Νείλου. «Επειδή η 
αδιαφορία της κυβέρνησης και της Περιφέ
ρειας Αττικής είναι παροιμιώδης, τα κρού
σματα του ιού του Δυτικού Νείλου δεν πε
ριορίστηκαν, αλλά ημέρα με την ημέρα αυ
ξάνονται και επεκτείνονται και σε άλλες 
περιοχές της Αττικής. Έτσι, τώρα σε επιτή
ρηση και επιφυλακή έχουν τεθεί και περιο
χές του Πειραιά, όπως Νίκαια, Κορυδαλ
λός, Δραπετσώνα, Σαλαμίνα κ.ά.» επιση-

ψίες. Ενδεχομένως να επεκταθεί σε όλη 
την Αττική, αφού υπάρχουν κρούσματα 
παντού.

Προτεραιότητα για την κυβέρνηση 
έχουν τα υψηλά πρωτογενή πλεονάσματα 
και όχι οι ψεκασμοί που θα έσωζαν ζωές. Η

Περιφέρεια Αττικής δεν φρόνησε να κάνει 
τους κατάλληλους ψεκασμούς στην περιο
χή ευθύνης της προκειμένσυ να διασφαλί
σει την υγεία των κατοίκων. Ούτε τώρα 
ευαισθητοποιείται για να περιορίσει την 
εξάπλωση του ιού».
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1  Εμειναν χωρίς γιατρούς Κέντρα Υγείας σε νησιά
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 1216.27 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ, ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμειναν χωρίς γιατρούς 
Κέντρα Υγείας σε νησιά
Στην Κέρκυρα δεν άντεξαν την πίεση και παραιτήθηκαν
Στο «κόκκινο» λειτουργούν τα Κέντρα Υγεί
ας και τα νοσοκομεία στα νησιά λόγω σο- 
βαρότατατων ελλείψεων σε γιατρούς. Στο 
Κέντρο Υγείας Πάρου, το οποίο καλύπτει 
μόνιμο πληθυσμό 15.000 κατοίκων που 
το καλοκαίρι δεκαπλασιάζεται, τις εφημε
ρίες βγάζουν ένας μόνιμος και ένας επι
κουρικός γενικός γιατρός και ένας παθο
λόγος. Το Κέντρο Υγείας Τήνου διαθέτει

μόλις έναν παθολόγο, έναν παιδίατρο και 
έναν καρδιολόγο, που κάνουν εναλλάξ 
εφημερίες. Στο νοσοκομείο Κέρκυρας, που 
καλύπτει 110.000 κατοίκους, οι οποίοι τε
τραπλασιάζονται το καλοκαίρι, δύο γιατροί 
δεν άντεξαν την πίεση και παραιτήθηκαν. 
Η διοίκηση καλεί ορθοπεδικούς, πνευμο
νολόγους και καρδιολόγους να καλύψουν 
τα επείγοντα της παθολογικής. Σελ. 7
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Αναζητώντας γιατρό για να βγει η εφημερία
Για άλλο ένα καλοκαίρι τα Κέντρα Υγείας και τα νοσοκομεία των νησιών εξυπηρετούν κατοίκους και τουρίστες «στο κόκκινο»

ΤηςΠΕΝΝΥΣΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Είμαστε σε νησί. Το οξύ περιστα
τικό δεν θα περιμένει ούτε το κα
ράβι ούτε το αεροπλάνο». Αυτή 
την αγωνία βιώνουν γιατροί και 
εργαζόμενοι των μονάδων υγείας 
νησιωτικών περιοχών, οι οποίες 
για άλλο ένα καλοκαίρι έχουν κλη
θεί να καλύψουν την αυξημένη ζή
τηση υπηρεσιών υγείας, με τερά
στιες ελλείψεις σε προσωπικό. Κέν
τρα Υγείας αλλά και νοσοκομεία 
χωρίς επαρκή αριθμό γενικών για
τρών και παθολόγων για να μπορεί 
να βγει η εφημερία, χωρίς βασικές 
ειδικότητες όπως καρδιολόγοι και 
παιδίατροι, και χωρίς μικροβιολό
γους και ακτινολόγους για βασικές 
και αναγκαίες εξετάσεις.

Στις Κυκλάδες, μια από τις πιο 
τουριστικές περιοχές της Ελλάδας, 
η λειτουργία των Κέντρων Υγείας 
κινείται σε ένα τεντωμένο σκοινί. 
Στο Κέντρο Υγείας Πάρου, το οποίο 
καλύπτει μόνιμο πληθυσμό 15.000 
κατοίκων, που το καλοκαίρι του
λάχιστον δεκαπλασιάζεται, τις εφη
μερίες καλούνται να βγάλουν δύο 
γενικοί γιατροί -ένας μόνιμος και 
ένας επικουρικός- και ένας παθο
λόγος. «Για να βγουν τα προγράμ
ματα, αναγκάζονται να φέρνουν

Είδος προς... εξαφάνιση 
είναι στα Κέντρα Υγείας 
των Κυκλάδων 
οι μικροβιολόγοι 
και οι ακτινολόγοι.

για κάποιες ημέρες του μήνα γιατρό 
από την Αντίπαρο, η οποία όμως 
με αυτόν τον τρόπο μένει ακάλυ
πτη. Εχει συμβεί να υπάρξει ανάγκη 
στην Αντίπαρο και ο γιατρός να 
εφημερεύει εδώ», αναφέρει στην 
«Κ» εργαζόμενος στο Κ.Υ. Πάρου. 
Καρδιολόγος στη συγκεκριμένη 
μονάδα δεν υπάρχει, ούτε μικρο
βιολόγος, παρά μόνο μία παρα- 
σκευάστρια που βγάζει εξετάσεις 
για τα επείγοντα περιστατικά.

Το Κέντρο Υγείας Τήνου, ένα 
νησί που ειδικά φέτος δέχεται τε
ράστιο όγκο επισκεπτών, διαθέτει 
μόλις έναν παθολόγο, έναν παι
δίατρο και έναν καρδιολόγο, που 
κάνουν εναλλάξ εφημερίες. Για 
την ενίσχυση του Κέντρου Υγείας, 
η αρμόδια υγειονομική περιφέρεια 
προχωρεί σε ολιγοήμερες αποσπά
σεις ειδικευόμενου γιατρού, που 
πάλι δεν λύνει το πρόβλημα. Από 
το μεσημέρι και μετά, στο Κέντρο 
Υγείας δεν γίνονται μικροβιολογικές 
εξετάσεις, αφού λήγει το ωράριο 
της μοναδικής παρασκευάστριας. 
«Μία γενική αίματος την κάνουμε 
παρατύπως εμείς, εάν χρειαστεί», 
αναφέρει χαρακτηριστικά στην «Κ» 
η νοσηλεύτρια Δήμητρα Σαλωνι- 
κιώτου, πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων Μονάδων Υγείας Κυ
κλάδων. Λίγο πριν από το καλοκαίρι 
το σωματείο έκανε, για λογαριασμό 
της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Ερ

γαζομένων Δημόσιων Νοσοκομεί
ων, μια καταγραφή των ελλείψεων 
των Κέντρων Υγείας των Κυκλά
δων. Σύμφωνα με αυτήν, τα Κέντρα 
Υγείας Μήλου, Ιου και Αμοργού 
έχουν έναν γενικό γιατρό για τις 
εφημερίες. Τα Κέντρα Υγείας -με 
εξαίρεση αυτά της Μύκονου και 
της Ανδρου- δεν διαθέτουν μικρο
βιολόγο, ενώ είδος προς εξαφάνιση 
είναι και ο ακτινολόγος, με απο
τέλεσμα οι σχετικές εξετάσεις να 
γίνονται στον ιδιωτικό τομέα. Στο 
Κέντρο Υγείας Ανδρου δεν υπάρχει 
καρδιολόγος και ορθοπεδικός, ενώ 
με δύο γιατρούς και χωρίς παιδία
τρο περίμενε, στις αρχές Ιουνίου, 
την απόβαση τουριστών το Κέντρο 
Υγείας Σίφνου.

Χωρίς καρδιολόγο έχει μείνει 
εδώ και ένα χρόνο και το νοσο
κομείο της Κω. Οπως αναφέρει 
στην «Κ» η πρόεδρος του σωμα
τείου εργαζομένων στο νοσοκο
μείο, Μαρία Μπράβου, το κενό 
καλύπτεται για 10-20 ημέρες τον 
μήνα από ιδιώτη γιατρό με μπλο- 
κάκι ή με ολιγοήμερες αποσπάσεις 
καρδιολόγου από άλλες μονάδες 
υγείας. Ο παιδίατρος, ο οποίος 
προσλήφθηκε στις αρχές του 
έτους, παραιτήθηκε. Υπενθυμίζε
ται ότι η θέση είναι κενή εδώ και 
περίπου μία δεκαετία. Σήμερα ένα 
παιδί μπορεί να νοσηλευτεί στο 
νοσοκομείο, υπό τις οδηγίες όμως 
ιδιώτη γιατρού, την αμοιβή του 
οποίου αναλαμβάνουν οι γονείς. 
«Το διάστημα 2014-2017 έχουν 
φύγει από το νοσοκομείο 40 άτομα 
προσωπικό. Η καθαρίστρια μπορεί 
να γίνει και τραπεζοκόμος και 
βοηθός μάγειρα για να βγει η δου
λειά και να της χρωστάνε και ρεπό. 
Στην τεχνική υπηρεσία υπάρχει 
μόνο πρωινή βάρδια με ό,τι ση
μαίνει αυτό σε ένα νησί όπου οι 
διακοπές ρεύματος είναι σχεδόν 
καθημερινό φαινόμενο», σημει
ώνει η κ. Μπράβου.

Το νοσοκομείο Κέρκυρας καλύ
πτει τις ανάγκες των κατοίκων σε 
Κέρκυρα, Παξούς, Αντίπαξους, 
Οθωνούς, Μαθράκι και Ερείκουσα. 
Περίπου 110.000 κάτοικοι που τρι
πλασιάζονται και τετραπλασιάζον
ται το καλοκαίρι. Το τελευταίο δί- 
μηνο παραιτήθηκαν δύο γιατροί. 
Ενας καρδιολόγος και μία παθο
λόγος. Η τελευταία δεν άντεξε την 
πίεση. Η λειτουργία της Παθολο
γικής Κλινικής είναι στο κόκκινο. 
Εχουν μείνει τέσσερις παθολόγοι 
(ο διευθυντής είναι σε άδεια) για 
δύο κλινικές που συγχωνεύτηκαν 
σε μία, συνολικής δυναμικότητας 
45 κλινών και για τα επείγοντα της 
κλινικής. Η διοίκηση καλεί ορθο
πεδικούς, πνευμονολόγους και καρ
διολόγους να καλύψουν τα επεί
γοντα της παθολογικής. Το νοσο
κομείο διαθέτει έναν πεπαλαιωμένο 
αξονικό που χαλάει σε τακτά χρο
νικά διαστήματα. Μόλις πριν από 
λίγα 24ωρα ένας γιατρός προπη
λακίστηκε από συνοδό ασθενούς, 
όταν του είπε ότι είχε χαλάσει ο 
αξονικός και δεν μπορεί να γίνει 
η εξέταση στο νοσοκομείο.

Στο Κέντρο Υγείας Πάρου, το οποίο καλύπτει μόνιμο πληθυσμό 15.000 κατοίκων, που το καλοκαίρι τουλάχιστον δεκαπλασιάζεται, τις εφημερίες καλούνται να 
βγάλουν δύο γενικοί γιατροί -ένας μόνιμος και ένας επικουρικός- και ένας παθολόγος.

Για ακτινογραφία στο ττλησιέστερο νησί
ΓηςΛΙΝΑΣ ΓΙΑΝΝΑΡΟΥ

«Μα πώς χτύπησε;». «Τι πώς; Αφού 
κάνει τη μαϊμού όλη μέρα!». Ηταν 
η τελευταία μιας σειράς από ανα
ποδιές που έχουν συμβεί στις φε
τινές διακοπές της Μ. με τα παιδιά 
στη Σίφνο. Επειτα από μια αμυγδα
λίτιδα της ίδιας, μια ίωση της μικρής 
και μια διάρρηξη στο σπίτι στην 
Αθήνα, που την έκανε να πάει και 
να έρθει, ήρθε η σειρά του μικρού 
να πέσει και να χτυπήσει το χέρι 
του. Στο περιφερειακό ιατρείο του 
νησιού είναι πια γνώριμοι. «Μας εί
παν ότι πρέπει οπωσδήποτε να βγά
λει ακτινογραφία και μάλιστα άμεσα, 
ετοιμαζόμαστε για Αθήνα». Στην 
πραγματικότητα μπορούσαν απλώς 
να ταξιδέψουν ώς το πλησιέστερο

Μηχανήματα 
υπάρχουν, όμως 
συνήθως λείπει 
το ειδικευμένο 
προσωπικό ή ο γιατρός.

νησί, τη Μήλο, αλλά τα δρομολόγια 
της επιστροφής δεν βόλευαν. Στην 
Αθήνα θα μπορούσαν να μείνουν 
ένα βράδυ στο σπίτι, στη Μήλο θα 
έπρεπε να νοικιάσουν κατάλυμα. 
Και είναι Δεκαπενταύγουστος.

Είναι πάνω από έναν χρόνο που 
το ακτινολογικό τμήμα στο περι
φερειακό ιατρείο Σίφνου δεν λει
τουργεί. Δωρεά κάποιου ιδιώτη, το 
μηχάνημα είχε ανακουφίσει τον

πληθυσμό του νησιού, ωστόσο μετά 
την ασθένεια προ έτους του βοηθού 
ακτινολόγου δεν έχει βρεθεί αντι
καταστάτης. Οπως λέει στην «Κ» ο 
προϊστάμενος του ιατρείου, γενικός 
γιατρός Σπύρος Ρουπακιώτης, το 
θέμα είναι εν γνώσει του υπουργεί
ου, ωστόσο δεν έχει καλυφθεί η 
θέση ακόμα. «Στέλνουμε τον κόσμο 
στη Μήλο για ακτινογραφία. Συμ
βαίνει αρκετά συχνά». Είναι λογικό, 
πρόκειται για μία από τις πιο χρή
σιμες και συχνές εξετάσεις. «Είμαστε 
δύο γιατροί στο περιφερειακό ια
τρείο της Σίφνου με μόνιμο αριθμό 
κατοίκων 3.500 άτομα και 600 παι
διά, ο οποίος το καλοκαίρι εκτο
ξεύεται στις 25.000 άτομα» λέει ο 
κ. Ρουπακιώτης πριν αναλάβει το 
επόμενο περιστατικό.

Το κόστος των εισιτηρίων φυ
σικά για τη Μήλο ή την Αθήνα βα
ραίνουν τους ασθενείς, εν προκει- 
μένω τη Μ., που για άλλη μία φορά 
χρειάστηκε να καταβάλει το ποσό 
των 100 ευρώ για να πάει και να 
έρθει στη Σίφνο με τη διάγνωση 
«ράγισμα».

Το ίδιο συμβαίνει και σε πολλά 
άλλα νησιά που δεν διαθέτουν ακτι
νολογικό μηχάνημα ή ακτινολό
γους. Πρόσφατα, ασθενής από τη 
Σύμη χρειάστηκε να μεταβεί εσπευ
σμένα στη Ρόδο για ακτινογραφία 
παλάμης και καρπού ύστερα από 
ατύχημα με την άγκυρα σκάφους. 
Στη Σύμη υπάρχει ακτινολογικό 
μηχάνημα, αλλά από το τέλος του 
Ί 7 δεν υπάρχει ειδικός γιατρός να 
το λειτουργήσει.
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Παραδειγματική τιμωρία 
στη συγκυβέρνηση
Τα μηνύματα nou φθάνουν, σύμφωνα με τις δικές μας πληροφορίες, είναι ότι σ’ 
ολόκληρη την Ελλάδα υπάρχει το ίδιο πολπικό κλίμα. Στη Βόρεια Ελλάδα, τα ποσο
στά του πέφτουν κατακόρυφα και δεν θα ξεπεράσει το 13%, έπειτα από την προ
δοτική Συμφωνία των Πρεσπών και την παράδοση της Μακεδονίας μας στους 
Σλαβοσκοπιανούς. Η τιμωρία του Αλέξη Τσίπρα σε Δυπκή, Κεντρική, Ανατολική 
Μακεδονία και Θράκη μέχρι τον Έβρο θα είναι παραδειγμσπκή και για τον επόμενο 
πρωθυπουργό που θα δεν θα κατορθώσει να αλλάξει τη συμφωνία Τσίπρα - Κομ
μένου με τον Ζάεφ.

Η κατάσταση δεν αλλάζει σπς υπόλοιπες περιοχές και όσο περνάει ο καιρός 
τόσο τα πράγματα γίνονται πιο δύσκολα για τονΤσίπρα. Με τον Πάνο Καμμένο και 
τους ΑΝΕΛ δεν αξίζει τον κόπο να ασχοληθούμε, αφού οι δοσίλογοι Γερμανοτσο- 
λιάδες, δήθεν πατριώτες, διαλύθηκαν και δεν ασχολείται κανένας μαζί τους.

Όλα αυτά τα γνωρίζει πολύ καλά ο πρωθυπουργός και το σχέδιο είναι να απο- 
δράσει, για να γλυτώσει τη συντριβή και την προσωπική του καταστροφή. Ένα 
σχέδιο που ξειονάει με τα παραμύθια της Θεσσάλονίκης από τη ΔΕΘ, σπς 9 Σεπτεμ
βρίου, κατά την οποία θα παίξει τοτελευταίο του χαρπ', αν και είναι τρομερά δύσκο
λο με την υποδοχή που του ετοιμάζει ο ελληνικός λαός για τη Συμφωνία των Πρεσπών 
και θα ολοκληρωθεί με την πιθανή εξαγγελία για πρόωρες εκλογές, μέχρι τα μέσα 
Νοεμβρίου.

Είναι ένα σενάριο που επεξεργάζεται ο ίδιος και το εππελείο του, για να μην 
βρεθεί στην εξουσία με την ανατολή τού νέου έτους, αφού θα πρέπει να εφαρμόσει 
τους νόμους με τα νέα σκληρά μέτρα που ψήφισε η κυβέρνησή του και δεν είναι 
άλλα από τη μείωση των συντάξεων, των κοινωνικών και προνοιακών επιδομάτων, 
την πλήρη κατάργηση του ΕΚΑΣ, την αύξηση του ΦΠΑ στα νησιά τού ΒΑ Αιγαίου 
και βέβαια την έγκριση από τη Βουλή τής προδοτικής Συμφωνίας των Πρεσπών.

Η μπαρούφα του «ανασχημσπσμού»
Ο ανασχημαπσμός που διαρρέει το Μέγαρο Μαξίμου και οι πρωτοκλασάτοι 

υπουργοί είναι μία μπαρούφα για ηλίθιους, αφού σε καμιά περίπτωση λίγο πριν από 
τις εκλογές, ακόμα κι αν αυτές γίνουν τον Μάιο, δεν θα δεχτούν ορισμένοι, όπως ο 
Κομμένος, ο Σκουρλέτης, ο Πολάκης, ο Ξανθός, ο Τσακαλώτος και άλλοι να τους 
αποπέμψει ως αποδιοπομπαίους τράγους και να τοποθετήσει παλαιοπασόκους 
στη θέση τους, για ν’ αλλάξει, δήθεν την ατζέντα. Θα είναι ξεκάθαρο μήνυμα, πως 
με αυτούς που πορεύτηκα μέχρι τώρα ήταν άχρηστοι και από εδώ και πέρα θα το
ποθετήσω σοβαρούς υπουργούς, για ν’ αλλάξω το κλίμα υπέρ της κυβέρνησής μου 
και αυτό το γνωρίζει πολύ καλά πως θα είναι μία αποδοχή αποτυχίας.

Ο Πάνος Κομμένος, άλλωστε, έχει προειδοποιήσει το Μαξίμου σε όλους τους 
τόνους άπ δεν θα δεχθεί να εγκαταλείψει το υπουργείο Άμυνας ούτε για πλάκα και 
αν αυτό συμβεί, θα ρίξει με την πρώτη ευκαιρία την κατοχική κυβέρνηση. Υπουργοί 
όπως ο Πολάκης, ο οποίος με τις μαντινάδες του προσπαθεί να στηρίξει όπως και 
όσο μπορεί την κυβέρνηση, γλείφοντας πατόκορφα τον πρωθυπουργό, θα το θε
ωρήσει προδοσία να τον πετάξει από το υπουργείο Υγείας τώρα που, όπως ισχυ
ρίζεται, είναι έτοιμος να πανηγυρίσει, βλέποντας τον άσπονδο φίλο του τον Άδωνι 
με βραχιολάιαα στα χέρια για το μεγάλο φαγοπότι στο ΚΕΕΛΠΝΟ και το σκάνδαλο 
της Νοβάρπς.

Με γνώμονα λοιπόν όλα αυτά, αμέσως μετά τη ΔΕΘ και πς πρώτες δημοσκοπή
σεις του Σεπτεμβρίου, το πιθανότερο είναι να αποφασίσει πρόωρες εκλογές και 
προσφυγή σπς κάλπες μέχρι πς 11 Νοεμβρίου, ημερομηνία που τον καλύπτει 
πλήρως για τα παραμύθια που θα εξαγγείλει στη Θεσσαλονίκη... Ίδωμεν.
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> Νέα μέθοδος από Ελληνοκύπριο 
ερευνητή για την έγκαιρη διάγνωση 
του μυελώματος με τεστ αίματος

Ε
πιστήμονες στη Βρετανία, 
με επικεφαλής έναν νεα
ρό ελληνοκυπριακής κα
ταγωγής ερευνητή, ανέ
πτυξαν μια νέα απλή αιματο
λογική μέθοδο έγκαιρης διά

γνωσης ενός σπάνιου καρκί
νου, του μυελώματος.
Οι ερευνητές των πανεπιστη
μίων της Οξφόρδης και του 
Εξετερ, με επικεφαλής τον 
Κωνσταντίνο Κοσιάρη, που 
έκαναν τη σχετική δημοσί
ευση στο βρετανικό ιατρικό 
περιοδικό «British Journal 
of General Practice», έδει
ξαν ότι, συνδυάζοντας δυο 
αιματολογικούς δείκτες (του 
επιπέδου της αιμοσφαιρίνης 
και ενός δείκτη φλεγμονής, 
ίου ιξώδους του πλάσματος), 
είναι δυνατόν να γίνει έγκαι
ρη διάγνωση των ασθενών 
με μυέλωμα.
Πρόκειται για μια σπάνια 
μορφή καρκίνου, συνήθως 
με πολύ καθυστερημένη δι
άγνωση και με συμπτώματα 
όπως ο πόνος στα οστά, η

κόπωση και η νεφρική ανε
πάρκεια. Η πιο έγκαιρη δι
άγνωση θα βελτιώσει σημα
ντικά την προοπτική επιβίω
σης των ασθενών.
Οι ερευνητές ανέλυσαν τεστ 
αίματος 2.703 ασθενών, τα 
οποία είχαν ληφθεί έως μία 
πενταετία πριν από την αρ
χική διάγνωση, καθώς επί
σης -για λόγους σύγκρι
σης- 12.157 ατόμων χωρίς 
μυέλωμα. Με τον τρόπο αυ
τόν εντόπισαν ότι ο συνδυ
ασμός των δύο δεικτών στις 
εξετάσεις αίματος είναι αρκε
τός για μια πρόωρη διάγνωση 
του εν λόγω καρκίνου.
«Αν το τεστ δείξει ανωμαλί
ες, θα ακολουθήσει αμέσως 
τεστ ούρων για την ανίχνευ
ση συγκεκριμένης πρωτεΐ
νης, κάτι που θα επισπεύσει 
τη διαδικασία διάγνωσης του 
μυελώματος» δήλωσε ο Κο- 
σιάρης, ο οποίος έχει σπου
δάσει μαθηματικά στο Πανε
πιστήμιο του Μάντσεστερ και 
έκανε μεταπτυχιακά στην ια

τρική στατιστική στο Πανεπι
στημιακό Κολλέγιο του Λον
δίνου (UCL). Η διδακτορική 
έρευνά του εστιάζεται στη δι
άγνωση του πολλαπλού μυε
λώματος.Το πολλαπλούν μυ
έλωμα είναι ένας απειλητικός 
για τη ζωή και ανίατος καρκί
νος των πλασματοκυττάρων, 
ενός τύπου λευκών αιμοσφαι
ρίων στο μυελό των οστών 
που παράγουν αντισώματα 
και βοηθούν στην καταπολέ
μηση των λοιμώξεων.

ΤΟ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ 
ΜΥΕΛΩΜΑ
Το πολλαπλούν μυέλωμα είναι 
ένας απειλητικός για τη ζωή και 
ανίατος καρκίνος των πλασμα
τοκυττάρων, ενός τύπου λευ
κών αιμοσφαιρίων στο μυελό 
των οστών που παράγουν αντι
σώματα και βοηθούν στην κα
ταπολέμηση των λοιμώξεων. 
Οταν τα πλασματοκύτταρα με- 
τατρέπονται σε καρκινικά κύτ
ταρα και πολλαπλασιάζονται, 
τότε ονομάζονται μυελωμα-

τικά κύτταρα. Ο φυσιολογι
κός μυελός των οστών πα
ράγει αρχέγονα αιμοποιητι- 
κά κύτταρα τα οποία εξελίσ
σονται σε υγιή κύτταρα του 
αίματος, συμπεριλαμβανο
μένων των ερυθρών αιμο
σφαιρίων, των λευκών αιμο
σφαιρίων και των αιμοπετα
λίων. Οταν δημιουργείται μια 
συσσώρευση μυελωματικών 
κυττάρων, αυτή μπορεί να ξε- 
περάσει την παραγωγή υγι
ών κυττάρων δημιουργώντας 
οστική βλάβη, όπως επίσης 
και χαμηλές τιμές κυττάρων 
του αίματος. Η συγκέντρωση 
μυελωματικών κυττάρων σε 
διάφορες περιοχές ονομά
ζεται πολλαπλούν μυέλωμα. 
Τα μυελωματικά κύτταρα πα
ράγουν και αυτά αντισώμα
τα τα οποία καλούνται πρω
τεΐνες Μ και τα οποία συσ
σωρεύονται στο αίμα, τα ού
ρα και τα όργανα και προκα- 
λούν προβλήματα στη λει
τουργία των νεφρών, νεφρι
κή βλάβη και σύνδρομο υπερ-

γλοιότητας (παρεμπόδιση της 
φυσιολογικής ροής του αίμα
τος και της μεταφοράς οξυγό
νου στους ιστούς). Επιπλέ
ον επιπλοκές της νόσου πε
ριλαμβάνουν αναιμία, λοι
μώξεις και οστικές διαταρα
χές, όπως διάβρωση της οστι- 
κής μάζας, κατάγματα και πί
εση στην σπονδυλική στήλη.

ΠΟΣΟΙ ΑΝΘΡΩΠΟΙ 
ΕΜΦΑΝΙΖΟΥΝ 
ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ;
Το πολλαπλούν μυέλωμα εί
ναι ο δεύτερος πιο κοινός αι
ματολογικός καρκίνος, ωστό
σο πρόκειται για σπάνια μορ
φή καρκίνου.
Στις Ηνωμένες Πολιτείες υπο
λογίζονται ετησίως 22.350 
νέα περιστατικά πολλαπλού 
μυελώματος και περίπου 
10.710 θάνατοι από τη νό
σο. Περίπου 81.089 άνθρω
ποι στις ΗΠΑ ζουν με πολλα
πλούν μυέλωμα ή με τη νό
σο σε ύφεση.
Παγκοσμίως, το πολλαπλούν

μυέλωμα προσβάλλει περί
που 1 με 5 ανθρώπους ανά 
100.000 πληθυσμό ετησίως 
και αποτελεί το 0,8% όλων 
των περιστατικών καρκίνου. 
Το ποσοστό πενταετούς επιβί
ωσης για ασθενείς με τη νό
σο είναι περίπου 44%.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΤΟΥ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥ 
ΜΥΕΛΩΜΑΤΟΣ
Το πολλαπλούν μυέλωμα 
μπορεί να ανιχνευθεί κατά 
τη διάρκεια μιας αιματολογι
κής εξέτασης ρουτίνας, ωστό
σο το πιθανότερο είναι να 
διαγνωσθεί μόνο μετά από 
ακτινογραφίες οστών λόγω 
καταγμάτων ή γιατί οι ασθε
νείς παρουσιάζουν άλλα συ
μπτώματα.
Τα συμπτώματα είναι δυνατό 
να ποικίλουν από άτομο σε 
άτομο. Ορισμένοι άνθρωποι 
δεν παρουσιάζουν συμπτώ
ματα κατά τη διάρκεια των 
πρώιμων σταδίων της νόσου.

Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ
ΤΟΚΕΤΟΥ ΜΕΙΩΝΕΙ
ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ 
ΚΑΙΣΑΡΙΚΕΣ

ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ
ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΤΗ 
ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ: 01 ΜΙΣΟΙ 
ΕΥΡΩΠΑΙΟΙ ΔΕΝ 
ΑΣΚΟΥΝΤΑΙ ΠΟΤΕ

ΤΟ ΓΛΑΥΚΩΜΑ
ΕΙΝΑΙ Η ΔΕΥΤΕΡΗ 
ΚΥΡΙΟΤΕΡΗ ΑΙΤΙΑ
ΜΗ ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΗΣ

Υ είας πελοποννηςοι
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑ: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ ΕΚΔΟΤΙΚΗ Α.Ε.

ΕΚΔΟΤΗΣ: ΘΕΟΔΩΡΟΣ Η. ΛΟΥΛΟΥΔΗΣ

ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΤΗΣ
ΟΡΑΣΗΣ Σύνταξη - Επιμέλεια Υλης: Μαρίνα Ριςογιάννη

Email: rizogianni@petop.gr

2/20 3/21 4/22 4/22
Σελιδοποίηση: Κώστας Γαλανόηουλος
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Λόγοι Υγεία
Οι καισαρικές έχουν αυξηθεί διεθνώς και πλέον σχεδόν μία στις τρεις γυναίκες γεννάει με αυτό τον τρόπο. 
Σχεδόν το 80% των καισαρικών δεν είναι επιβεβλημένες για ιατρικούς λόγους.

Η πρόκληση
τοκετού 
μειώνει την 
ανάγκη για
καισαρικές
Μία νέα αμερικανική επιστημονική έρευνα έρχεται να 
αναστρέψει την καθιερωμένη αντίληψη ότι η πρόκληση 
σε υγιείς γυναίκες αυξάνει τις γεννήσεις με καισαρική. Δείχνει, 
αντίθετα, ότι στην πραγματικότητα η επιλεκτική πρόκληση 
τοκετού την 39η εβδομάδα της κύησης μειώνει τα ποσοστά των 
τοκετών με καισαρική και άρα τις πιθανότητες επιπλοκών για τη 
μητέρα ή το μωρό, ενώ είναι ασφαλής και για τους δύο.

Παρόλο που οι καισαρικές είναι 
γενικά ασφαλείς, σύμφωνα με 

προηγούμενες μελέτες 
συνδέονται με αυξημένο 

κίνδυνο για λοίμωξη, 
υστερεκτομή, μελλοντικές 

ανωμαλίες στον πλακούντα, 
αναπνευστικά προβλήματα στα 

νεογέννητα κ.ά.

[
δώ και πολλά χρόνια οι 
γιατροί συμβουλεύουν συ
νήθως τις εγκύους ότι η 

πρόκληση τοκετού αυξά
νει την πιθανότητα να γεννή

σουν με καισαρική, κάτι που 
όμως έως τώρα δεν υποστη
ριζόταν από σαφή στοιχεία 
κλινικών μελετών. Η νέα με

λέτη καταρρίπτει πια αυτή την 
πεποίθηση. Επιπλέον, δεί

χνει ότι η γέννα με τοκετό που 
έχει προκληθεί από το γιατρό, 
οδηγεί σε λιγότερους πόνους, 
καθώς επίσης μικρότερη πι
θανότητα για προεκλαμψία 

και υπέρταση.
Οι ερευνητές, με επικεφαλής 

τον καθηγητή Μαιευτικής 
και Γυναικολογίας Ουίλιαμ 

Γκρόμπμαν της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου 
Northwestern του Σικάγο, που

έκαναν τη σχετική δημοσίευση 

στο αμερικανικό ιατρικό περι
οδικό «New England Journal 
of Medicine», ανέλυσαν - στο 

πλαίσιο της προοπτικής με
λέτης ARRIVE που πραγμα
τοποιήθηκε σε 41 κλινικές 

- στοιχεία για 6.100 έγκυες 
στο πρώτο παιδί τους.

Οι γυναίκες χωρίστηκαν σε 
δύο ομάδες: Είτε περίμεναν 
να γεννήσουν όταν ερχόταν 
αυθόρμητα η ώρα τους, είτε 
γέννησαν με πρόκληση τοκετού 
την 39η εβδομάδα της εγκυ
μοσύνης (επιλέχθηκε αυτή η 
εβδομάδα από τους γιατρούς 
επειδή έως τότε το μωρό έχει 
αναπτυχθεί πλήρως και η πι
θανότητα επιπλοκών είναι μι

κρή). Κατά μέσο όρο οι έγκυες 
της δεύτερης ομάδας γέννη
σαν περίπου μία εβδομάδα

> Η γέννα με 
τοκετό που έχει 
προκληθεί από 
τον γιατρό, 
οδηγεί σε 
λιγότερους 
πόνους, καθώς 
επίσης και σε 
μικρότερη 
πιθανότητα για 
προεκλαμψία 
και υπέρταση

νωρίτερα σε σχέση με τις γυ
ναίκες της πρώτης ομάδας. 
Διαπιστώθηκαν χαμηλότε

ρα ποσοστά καισαρικών στη 
δεύτερη ομάδα της πρόκλη

σης τοκετού (19%) σε σχέση 
με την πρώτη ομάδα (22%). 

Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι 
η πρόκληση τοκετού μπορεί 
να εξαλείψει την ανάγκη μίας 
καισαρικής για κάθε 28 γεν
νήσεις, ανεξαρτήτως ηλικίας 
ή βάρους μιας γυναίκας. 

Επίσης, στην περίπτωση της 
πρόκλησης τοκετού, οι έγκυ
ες είχαν μικρότερα ποσοστά 
προεκλαμψίας και υπέρτασης 
(9%) έναντι της πρώτης ομά
δας (14%). Ακόμη, τα μω
ρά που είχαν γεννηθεί μετά 

από πρόκληση τοκετού, είχαν 
αναπνευστικά προβλήματα σε 

μικρότερο ποσοστό (3% ένα

ντι 4%).
Εκτός από αυτή την μεγάλη 

αμερικανική έρευνα, και μια 
μικρότερη βρετανική κατέ
ληξε στο ίδιο συμπέρασμα, 
σύμφωνα με το Αθηναϊκό 
Πρακτορείο Ειδήσεων, ότι η 
πρόκληση τοκετού δεν έχει ως 

συνέπεια την ανάγκη για πε
ρισσότερες καισαρικές.
«Τα νέα ευρήματα δίνουν στις 

γυναίκες την αυτονομία και την 
ικανότητα να κάνουν πιο ενή
μερες επιλογές σχετικά με την 
εγκυμοσύνη τους, πιο κοντά 
σπς επιθυμίες και πεποιθήσεις 
τους. Η πρόκληση τοκετού την 
39η βδομάδα δεν πρέπει να 
είναι ρουτίνα για κάθε γυναί
κα, αλλά είναι σημαντικό να 
μιλήσει με το γιατρό της και να 
αποφασίσουν μαζί αν θέλουν 
να το κάνουν και πότε» δήλω

σε ο Γκρόμπμαν.
Οι καισαρικές έχουν αυξηθεί 
διεθνώς και πλέον σχεδόν 

μία στις τρεις γυναίκες γεν
νάει με αυτό τον τρόπο. Σχε
δόν το 80% των καισαρικών 
δεν είναι επιβεβλημένες για 
ιατρικούς λόγους.
Παρόλο που οι καισαρικές 
είναι γενικά ασφαλείς, σύμ
φωνα με προηγούμενες με
λέτες συνδέονται με αυξημένο 
κίνδυνο για λοίμωξη, υστερε
κτομή, μελλοντικές ανωμαλίες 
στον πλακούντα, αναπνευστι
κά προβλήματα στα νεογέν
νητα κα. Οταν μια γυναίκα 
γεννήσει το πρώτο παιδί της 
με καισαρική, είναι πιθανό
τερο ότι το ίδιο θα συμβεί και 

με τα επόμενα, πράγμα που 
αυξάνει την πιθανότητα μελ
λοντικών επιπλοκών.

r
ΦΡΟΝΤΙΔΑ

υγείας
ΙΑΤΡΙΚΗ

Ακτινολογικό χ^ήμα
ΑξεΜκή Τομογραφία 

Μαγνητική Τομογραφία 

Ύήέρηχοι-Triplex 
Κλασικό Ακτινολογικό 

Μαστογραφία
Παναςχφιική - Κεφαλομετρική Απεικόνιση 

Μέτρηση Οσπκής μάζας

Μικροβιολογικό τμήμα
Αιματολογικός έλεγχος 

Βιοχημικός έλεγχος

Ay An6piou66.&22l Πάτρα 
Μ. 261022280]
Fax 2610279999

nfciSfrwibcia-yqeoE. gr 
mm tanfela-ygetas ψ

Ορμοναλσγτκός - Ανοααλογικός έλεγχος 

Προγεννητικός έλεγχες

Καρδιολογικό τμήμα
Υπέρηχοι -Έγχρωμο Doppler καρδιάς

Τεστκοπώαεως

Hotter ρυθμού κιχ τχέαεως

Ηλεκτροκαρδιογράφημα

ΝΕΟ 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ

ΑΝΘΒΑΣ139 
Τηλ 20103232221 Μικροβιολογικό

Υπέροχος
Tnptex

Η κατανάλωση πολλών ψαριών μειώνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού
0ι έγκυες που τρώνε πολλά ψάρια, 
ιδίως λιπαρά, έχουν μειωμένες πι
θανότητες να γεννήσουν πρόωρα, 
σύμφωνα με μια νέα διεθνή επι
στημονική έρευνα.
Η μελέτη Βρήκε ότι οι γυναίκες με 
χαμηλά επίπεδα ωμέγα-3 λιπαρών 
οξέων (που υπάρχουν στα ψάρια) 
κατά το πρώτο δεύτερο και δεύτε
ρο τρίμηνο της κύησης έχουν πε
ρίπου δεκαπλάσια πιθανότητα για 
πρόωρο τοκετό, σε σχέση με όσους 
έχουν υψηλές ποσότητες ωμέγα-3 
στον οργανισμό τους.
Οι ερευνητές, με επικεφαλής τον 
επιδημιολόγο δρα Σγιουρντούρ Ολ- 
σεν της Σχολής Δημόσιας Υγείας 
του Πανεπιστημίου ΧάρΒαρντ, που 
έκαναν τη σχετική δημοσίευση στο 
Βιοϊατρικό περιοδικό EBioMedicine, 
μελέτησαν στοιχεία για 376 γυναίκες 
που γέννησαν πριν την 34η εβδο

μάδα της κύησης καθώς και -για 
λόγους σύγκρισης- 348 εγκύους 
που γέννησαν κανονικά.
Η ανάλυση των δειγμάτων αίματος 
που είχαν ληφθεί κατά το πρώτο και 
δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης 
από όλες τις γυναίκες έδειξε ότι η 
ποσότητα των ωμέγα-3 λιπαρών 
οξέων, ιδίωςτων ΕΡΑ και DHA που 
υπάρχουν πρωτίστως σε ορισμέ
να ψάρια (σολομός, τόνος, σαρδέ
λα, σκουμπρί, ρέγκα) και άλλα θα

λασσινά, σχετίζεται στενά με το χρό
νο του τοκετού.
Οσο μικρότερη είναι η ποσότητα 
των ωμέγα-3, τόσο μεγαλύτερη εί
ναι η πιθανότητα πρόωρης γέννη
σης ενός μωρού. Το γιατί αυτό συμ
βαίνει, δεν είναι σαφές. Μια πιθανή 
εξήγηση, σύμφωνα με τους ερευ
νητές, είναι ότι τα αυξημένα λιπαρά 
οξέα μειώνουν τη φλεγμονή στον 
οργανισμό, πράγμα που με τη σειρά 
του μειώνει την πιθανότητα πρόω

ρου τοκετού.
Μετά από αυτό, οι επιστήμονες συμ- 
Βούλευσαν τις εγκύους -έπειτα και 
από συνεννόηση με το γιατρό τους- 
να τρώνε περισσότερα λιπαρά ψά
ρια ή να παίρνουν συμπληρώματα 
διατροφής με ωμέγα-3.
Περίπου 15 εκατομμύρια μωρά 
γεννιούνται πρόωρα στον κόσμο 
κάθε χρόνο, πράγμα που αυξάνει 
τον κίνδυνο να εμφανίσουν προ
βλήματα ανάπτυξης και υγείας. Οι 
ακριβείς αιτίες του πρόωρου το
κετού συχνά είναι άγνωστες. Σε 
μερικές περιοχέςτηςγηςόπου πα
ραδοσιακά γίνεται μεγάλη κατανά
λωση ψαριών, φαίνεται οι κυήσεις 
να διαρκούν περισσότερο. Αυτό 
ήταν και η αφορμή για να γίνουν 
μελέτες πάνω στη σχέση των ωμέ- 
γα-3 λιπαρών οξέων με τον πρό
ωρο τοκετό.



10

1ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟ! ΤΕΤΑΡΤΗ 15 ΑΥΓΟΥΣΤΟΥ 2018
ΕΝΘΕΤΟ

ΙΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΟΝ

Η ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ
ΠΡΟΛΗΨΗ · ΠΡΟΑΓΩΓΗ · ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ

Συγγραφή:
ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ 
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ,
φοιτ. ΠΜΣ 
Δημόσια Υγεία

Επιμέλεια: ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 
ΒΑΝΤΑΡΑΚΗΣ, καθηγητής 
Υγιεινής, Τμ. Ιατρικής,
Παν/μιο Πατρών

Η
κυστική ίνωση ή διαφο
ρετικά ινοκυσπκή νό
σος αποτελεί μια ασθέ
νεια η οποία πλήττει κυ
ρίως τη λευκή φυλή σε πα
γκόσμιο επίπεδο. Η κυστι- 

κή ίνωση οφείλεται σε αυ- 
τοσωμικό υπολειπόμενο γο- 
vi0io(CFTR-Cystic Fibrosis 
Transmembrane Regulator) 
και υπάρχει πιθανότητα να 
εμφανιστεί στους απογόνους 
όταν και οι δυο γονείς είναι 
φορείς του γονιδίου που εί
ναι υπεύθυνο για τη νόσο.
Η ασθένεια περιγράφηκε πρώ
τη φορά το 1938 από την 
Dorothy Hansine Andersen 
και λίγα χρόνια μετά αναγνω
ρίστηκε ο κληρονομικός της 
χαρακτήρας. Στην Ελλάδα πε- 
ριγράφηκε για πρώτη φορά 
το 1949. Το 1952 ανακαλύ
φθηκε η διαταραχή των ηλε
κτρολυτών στον ιδρώτα από 
τον PaulDiSant’ Agnese και 
ως συνέπεια αναπτύχθηκε το 
τεστ ιδρώτα ως μέθοδος διά
γνωσης.
Μόλις το 1989 εντοπίστη
κε το συγκεκριμένο γονί
διο και βρέθηκε η πιο κοι
νή μετάλλαξη στους ασθε
νείς με κυσακή ίνωση και η 
οποία ονομάζεται F508 άεΐή 
AF 508 από την ομάδα του 
Lap-Chec Tsui, του Francis 
Collinsicai Jack Riordan (Πα
νελλήνιος Σύλλογος για την 
Κυστική Ινωση). Η συγκε
κριμένη μετάλλαξη έχει πο
σοστό εμφάνισης περίπου 
70% μεταξύ των ασθενών 
στη Β. Αμερική, ενώ στην 
Ελλάδα εκτιμάται ότι εμφανί

ζεται σε ποσοστό μεταξύ 50 
και 55%. Από την πρώτη αυ
τή ανακάλυψη της μετάλλα
ξης του γονιδίου έχουν ανα
καλυφθεί ακόμη 2.000 από 
αυτές, οι οποίες προκαλούν 
την εμφάνιση κυστικής ίνω- 
σης. Το συγκεκριμένο γονί
διο είναι υπεύθυνο για την 
παραγωγή μιας πρωτεΐνης,η 
οποία ελέγχει τη διέλευση 
του χλωρίου από τις μεμβρά
νες των επιθηλιακών κυττά
ρων διαφόρων οργάνων του 
σώματος όπως οι πνεύμονες, 
το πάγκρεας, οι ιδρωτοποιοί 
αδένες και το έντερο.

Η δυσλειτουργία του γονι
δίου έχει ως αποτέλεσμα 
την προβληματική παραγω
γή ή λειτουργία της πρωτε
ΐνης με συνέπεια την παρα
γωγή από τα όργανα αυτά 
παχύρρευστης και κολλώ
δους βλέννης η οποία απο- 
φράσσει τους πόρους των 
αδένων ή των αγωγών που 
υπάρχουν σε αυτά. Για πα
ράδειγμα στους πνεύμονες, 
η βλέννη αυτή αποφράσσει 
τους αεραγωγούς με συνέπεια 
συχνές μικροβιακές λοιμώ
ξεις και ανοσολογικές αντι
δράσεις που οδηγούν στην

έκκριση περισσότερης βλέν
νης η οποία ευνοεί με τη σει
ρά της την εγκατάσταση μι
κροβίων δημιουργώντας ου
σιαστικά έναν φαύλο κύκλο. 
Σε ό,τι αφορά το πάγκρεας 
τώρα, παρεμποδίζεται η πα
ραγωγή των απαραίτητων για 
την πέψη των τροφών ενζύ- 
μων. Οι ιδρωτοποιοί αδέ
νες παράγουν πολύ αλμυ
ρό ιδρώτα γεγονός το οποίο 
δημιουργεί σοβαρούς κινδύ
νους αφυδάτωσης. Η μεγά
λη ποικιλία των μεταλλάξε
ων οδηγεί και σε μια αντί
στοιχη ποικιλία στην εμφά
νιση και ένταση των συμπτω
μάτων. Υπάρχουν για παρά
δειγμα μεταλλάξεις που επι
τρέπουν σε κάποιο βαθμό 
την παραγωγή της πρωτεΐ
νης και έχουν ως συνέπεια 
πιο ελαφριά συμπτώματα της 
νόσου και που χαρακτηρίζο
νται ως «mildCF», κάποιες 
άλλες μεταλλάξεις δεν προ
καλούν παγκρεατική ανεπάρ
κεια και δεν απαιτείται η λή
ψη ενζύμων για την πέψη 
των τροφών.
Βέβαια, ο απόλυτος συσχετι
σμός των μεταλλάξεων σε σχέ
ση με τη σοβαρότητα της νό
σου με μόνη εξαίρεση αυτές 
που αφορούν την κατάσταση 
του παγκρέατος έχει αποδει- 
χθεί αβάσιμος, εξαπίας και 
πλήθους άλλων αστάθμητων 
παραγόντων που επηρεάζουν 
την εξέλιξη της νόσου. 
Εκτιμάται ότι στην Ελλάδα 
γεννιούνται περίπου Ιστα 
2000-2500 παιδιά με κυστι
κή ίνωση. Συνολικά 50-60 το 
χρόνο (1 παιδί ανά εβδομάδα 
περίπου). Η φορεία του πα
θολογικού γονιδίου εκτιμάται 
στο 4-5 % του γενικού πλη
θυσμού, δηλαδή 1 στα 20-25 
άτομα και συνολικά περίπου 
500.000 άτομα. Συγκριτικά 
αναφέρεται ότι παρόλο που 
στην Ελλάδα καθώς και σε 
άλλες μεσογειακές χώρες η 
Μεσογειακή
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> Η φορεία του παθολογικού γονιδίου 
εκτιμάται στο 4-5 % του γενικού 
πληθυσμού,δηλαδή 1 στα 20-25 άτομα 
και συνολικά περίπου 500.000 άτομα

> Εκτιμάται ότι στην Ελλάδα 
γεννιούνται περίπου Ιστα 2000 - 
2500 παιδιά με κυστική ίνωση
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Καθοριστικός ο
προγεννητικός
έλεγχος

Α
ναιμία παρουσιάζει ποσοστό φορείας στον πλη
θυσμό 8-10%, δηλαδή σχεδόν διπλάσιο από αυ
τό της κυστικής ίνωσης, ο αριθμός παιδιών που 
γεννιούνται με τη νόσο τα τελευταία 40 χρόνια 
δεν ξεπερνά τα 5 ανά έτος, γεγονός το οποίο οφεί
λεται στην ευρεία ενημέρωση και τα εκτεταμένα προ

γράμματα προγεννητικού ελέγχου.
Κατά συνέπεια, από την πλευρά της γέννησης νέων 
πασχόντων ατόμων, η κυστική ίνωση είναι μακράν 
η πιο διαδεδομένη κληρονομική νόσος στην Ελλάδα 
ενώ κατά παράδοξο τρόπο είναι μια πάθηση μάλλον 
άγνωστη στον ευρύτερο πληθυσμό. Ωστόσο, η επίπτω
ση της κυστικής ίνωσης ποικίλλει ανάλογα και με την 
εθνικότητα.
Στους καυκάσιους πληθυσμούς γενικά εμφανίζεται σε 
1 ανά 3.500 νεογνά, στον ισπανικό πληθυσμό επη
ρεάζει περίπου 1 στα 7.000 άτομα, ενώ στους αφρο- 
αμερικανούς εμφανίζεται σε 1 ανά 17.000 γεννήσεις. 
Σε ό,τι αφορά την Ασία θεωρείται ότι η ασθένεια εί
ναι πολύ σπάνια γεγονός το οποίο πιθανόν οφείλε
ται σε υποδιάγνωση της νόσου. Στις Ηνωμένες Πολι
τείες Αμερικής σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία κά
θε χρόνο διαγιγνώσκονται 1.000 νέες περιπτώσεις, 
ενώ σήμερα 30.000 άτομα πάσχουν από κυστική ίνω-

> Οι νέες πιο στοχευμένες θεραπείες που 
απευθύνονται σε ασθενείς με 
συγκεκριμένες μεταλλάξεις του γονιδίου 
δίνουν ελπιδοφόρα μηνύματα για τη 
μελλοντική πορεία και επιβίωση των 
ασθενών με κυστική ίνωση

ση. Διαφορές εμφανίζονται και μεταξύ των χωρών της 
Ευρώπης καθώς και διαφορές στα είδη των μεταλλά
ξεων ανά χώρα.
Από μελέτη απολιθωμάτων που βρέθηκαν στην Αυ
στρία και στα οποία απομονώθηκε DNA από δόντια 
ανακαλύφθηκε η ύπαρξη κυστικής ίνωσης σε σκελε
τούς ατόμων που έζησαν τουλάχιστον 2.000 χρόνια 
πριν. Στη Δυτική Ευρώπη επίσης (Βρετάνη), ο αρχαι
ότερος πρόγονος που έφερε το γονίδιο με την F508 
del μετάλλαξη είναι περίπου 3.000 ετών. Παρά τις 
βελτιωμένες θεραπείες, ιδιαίτερα σημαντικό σε ό,τι 
αφορά την καλύτερη ποιότητα ζωής και την όσο το δυ
νατόν μεγαλύτερη παράταση του προσδόκιμου επιβί
ωσης των ασθενών είναι η έγκαιρη διάγνωση της νό
σου και η πιστή εφαρμογή της θεραπευτικής διαχείρι
σης σε όλους τους ασθενείς με κυστική ίνωση ανεξάρ
τητα από τη βαρύτητα των συμπτωμάτων καθώς και η 
δημιουργία εξειδικευμένων κέντρων για την παροχή 
πιο ολοκληρωμένης και σωστής φροντίδας. Η φρο
ντίδα θα πρέπει να περιλαμβάνει και την ψυχική και 
κοινωνική υποστήριξη των ασθενών και των οικείων 
τους, οι οποίοι εμπλέκονται στην καθημερινή αντιμε
τώπιση της νόσου. Οι νέες πιο στοχευμένες θεραπείες 
που απευθύνονται σε ασθενείς με συγκεκριμένες με
ταλλάξεις του γονιδίου δίνουν ελπιδοφόρα μηνύματα 
για τη μελλοντική πορεία και επιβίωση των ασθενών 
με κυστική ίνωση.
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Οι μισοί 
Ευρωπαίοι δεν 
ασκούνται ποτέ
Η έρευνα διεξήχθη στα 28 κράτη 
μέλη της ΕΕ. Περίπου 28.031 πολίτες 
της ΕΕ από διάφορες κοινωνικές 
και δημογραφικές κατηγορίες πήραν 
μέρος στις συνεντεύξεις, πρόσωπο με 
πρόσωπο, στο σπίτι και στη μητρική 
τους γλώσσα.
Σχεδόν οι μισοί Ευρωπαίοι δεν 
ασκούνται ποτέ ή δεν κάνουν κάποιο 
άθλημα και το ποσοστό έχει αυξηθεί 
σταδιακά τα τελευταία χρόνια.

I ύο στους πέντε Ευρωπαίους (40%) ασκούνται ή κά-
II νουν κάποιο άθλημα τουλάχιστον μία φορά την 
εβδομάδα, συμπεριλαμβανομένου του 7% που το κά
νουν τουλάχιστον πέντε φορές την εβδομάδα.
Ωστόσο, σχεδόν οι μισοί από τους ερωτηθέντες (46%) 
δεν ασκούνται ποτέ και δεν κάνουν κάποιο άθλημα.
Τα επίπεδα αυτά δεν έχουν αλλάξει σημαντικά από το 
2013.
Ωστόσο, το ποσοστό αυτών που δεν ασκούνται ποτέ 
και δεν παίζουν κάποιο άθλημα αυξήθηκε από 42% 
σε 46%, και αυτό είναι συνέχεια μιας σταδιακής τάσης 
από το 2009.
Λιγότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες (44%) κά
νουν κάποια μορφή άλλων σωματικών δραστη
ριοτήτων (όπως ποδηλασία, χορό ή κηπουρική) 
τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα, ενώ το 35% δεν 
κάνουν ποτέ τέτοιες σωματικές δραστηριότητες (αύξη
ση από 30% το 2013).
Συνολικά, στην ΕΕ, οι άνδρες ασκούνται, κάνουν 
αθλητισμό ή κάποια άλλη σωματική δραστηριότητα 
περισσότερο από τις γυναίκες. Αυτή η διαφορά είναι 
ιδιαίτερα έντονη στην ηλικιακή ομάδα 15-24 ετών, 
ενώ οι νέοι άνδρες τείνουν να ασκούνται ή να κάνουν 
αθλητισμό σε τακτική βάση πολύ περισσότερο από τις 
νέες γυναίκες.
Το ποσοστό της τακτικής δραστηριότητας τείνει να μει
ώνεται με την ηλικία.
Η συμμετοχή στον αθλητισμό και στη σωματική άσκη
ση είναι λιγότερο διαδεδομένη στους ανθρώπους με 
χαμηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης και μεταξύ των ατό
μων που αντιμετωπίζουν οικονομικές δυσκολίες.
Το ποσοστό των ανθρώπων που ασκούνται ή κάνουν 
αθλητισμό τακτικά είναι υψηλότερο στη Φινλανδία 
(69%), στη Σουηδία (67%) και στη Δανία (63%).
Το ποσοστό των ανθρώπων που δεν ασκούνται ή δεν 
κάνουν αθλητισμό είναι υψηλότερο στη Βουλγαρία, 
την Ελλάδα και την Πορτογαλία (σε κάθε μία από αυ
τές τις χώρες, το 68% δεν ασκείται ποτέ ή δεν κάνει 
αθλητισμό).

Το ποσοστό της τακτικής δραστηριότητας τείνει να μειώνεται με 
την ηλικία

Ενας από τους σοβαρότερους παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση γλαυκώματος είναι η αυξημένη πίεση στο μάτι, 
κάτι που συχνά συμβαίνει σε ηλικιωμένους ανθρώπους.

Το γλαύκωμα είναι 
αυτοάνοση πάθηση;

0ι περισσότερες υφιστάμενες θεραπείες εστιάζονται στο να μειώσουν την ενδοφθάλμια πίεση

Τ
ο γλαύκωμα μπορεί να εί
ναι στην πραγματικότητα 
μια αυτοάνοση πάθηση, 
ανακοίνωσαν επιστήμο- 
! νες στις ΗΠΑ μετά από έρευ- 
| νες σε πειραματόζωα. Αν αυ- 

j τό το απρόσμενο εύρημα επι- 
1 βεβαιωθεί, τότε πιθανώς ανοί- 
j γει ο δρόμος για νέου τύπου 

και πιο αποτελεσματικές αυ- 
τοάνοσες θεραπείες.
Το γλαύκωμα είναι η δεύτερη 
κυρτότερη αιτία μη αναστρέψι
μης απώλειας της όρασης σε 

I όλο τον κόσμο, για σχεδόν 70 
εκατομμύρια ανθρώπους. Πε
ρίπου ένας άνθρωπος στους 50 
(το 2%) άνω των 40 ετών μπο
ρεί να διαγνωσθεί με γλαύκω
μα. Ελάχιστα πράγματα είναι 
γνωστά για τη συγκεκριμένη 
πάθηση που οδηγεί έως την τύ
φλωση, κάνοντας σταδιακή ζη
μιά στον αμφιβληστροειδή και 
στο οπτικό νεύρο, το οποίο με
ταφέρει τις πληροφορίες από 
το μάτι στον εγκέφαλο.
Οι ερευνητές του Πανεπιστη
μίου ΜΙΤ και του Νοσοκομεί
ου Eye and Ear της Μασαχου- 
σέτης, που έκαναν τη σχετι
κή δημοσίευση στο περιοδι
κό «Nature Communications», 
μετά από μελέτες σε πο
ντίκια, διαπίστωσαν ότι τα 
Τ-λεμφοκύτταρα του ανοσο
ποιητικού συστήματος των ζώ
ων ευθύνονταν για την προο
δευτική εκφύλιση του αμφι
βληστροειδούς φακού, που πα- 
ρατηρείται στο γλαύκωμα. Αυτά 
τα κύτταρα του αμυντικού συ
στήματος του οργανισμού φαί
νεται να επιτίθενται στα νευρω- 
νικά κύπαρα του αμφιβληστρο
ειδούς μετά την επαφή τους με 
βακτήρια που ζουν στο σώμα. 
«Τα ευρήματά μας ανοίγουν 
μια νέα προσέγγιση για την 
πρόληψη και τη θεραπεία του 
γλαυκώματος», δήλωσε ο κα-

> Το γλαύκωμα είναι 
η δεύτερη 
κυριότερη αιτία μη 
αναστρέψιμης 
απώλειας της 
όρασης σε όλο τον 
κόσμο, για σχεδόν 
70 εκατομμύρια 
ανθρώπους

θηγητής Βιολογίας του ΜΙΤ 
Ζιαντζού Τσεν.
Ενας από τους σοβαρότερους 
παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση γλαυκώματος είναι 
η αυξημένη πίεση στο μάτι, 
κάτι που συχνά συμβαίνει σε 
ηλικιωμένους ανθρώπους. Η 
πάθηση συχνά περνά απαρα
τήρητη στα αρχικά στάδιά της 
και οι ασθενείς διαγιγνώσκο
νται, όταν πια η καταστροφή

πολλών κυττάρων του αμφι
βληστροειδούς έχει συντελε- 
σθεί ανεπιστρεπτί.
Οι περισσότερες υφιστάμενες 
θεραπείες εστιάζονται στο να 
μειώσουν την ενδοφθάλμια πί
εση, όμως σε πολλούς ασθε
νείς συνεχίζεται η επιδείνωση 
ακόμη και μετά την αποκατά
σταση της πίεσης στα φυσιο
λογικά επίπεδα. Επιπλέον -και 
ακόμη πιο περίεργο- μερικοί 
άνθρωποι έχουν γλαύκωμα 
χωρίς να έχουν καθόλου αυ
ξημένη πίεση στα μάτια τους. 
Αυτό ακριβώς οδήγησε τους 
ερευνητές στις ΗΠΑ στη σκέ
ψη ότι κάτι άλλο τροφοδο
τεί την επιδείνωση της πάθη
σης και το πρώτο πράγμα που 
τους ήλθε στο μυαλό, ήταν κά
ποια αυτοάνοση αντίδραση. 
Η μελέτη στα πειραματόζωα 
φάνηκε να επιβεβαιώνει τις 
υποψίες τους. Η υπερβολική 
ανάπτυξη Τ-κυπάρων στο μά
τι, ως αντίδραση του οργανι

σμού σε ορισμένα βακτήρια, 
έχει ως παρενέργεια στη συ
νέχεια να καταστρέφονται πο
λύτιμα για την όραση κύπαρα 
του ματιού.
Ακόμη, όταν τα εν λόγω 
Τ-κύπαρα απομακρύνθηκαν 
από τα πειραματόζωα, αυτά 
δεν πάθαιναν γλαύκωμα, πα
ρόλο που τα ζώα είχαν υψη
λή πίεση. Από την άλλη, όταν 
οι ερευνητές επιχείρησαν να 
προκαλέσουν γλαύκωμα σε πο
ντίκια που δεν είχαν καθόλου 
βακτήρια στο σώμα τους, αυτό 
κατέστη αδύνατο.
Επιπλέον, η ανακάλυψη στη 
συνέχεια -μετά από σχετική 
έρευνα- ότι οι ασθενείς με 
γλαύκωμα έχουν πενταπλά
σια επίπεδα των συγκεκριμέ
νων ανοσοκυπάρων, ήλθε να 
ενισχύσει τις υποψίες ότι η 
νόσος έχει αυτοάνοσο υπό
βαθρο, κάτι που όμως πρέπει 
να επιβεβαιωθεί από μελλο
ντικές έρευνες.

0 διαβήτης σε νεαρή ηλικία αυξάνει τους κινδύνους για την καρδιά
Οι άνθρωποι που διαγιγνώσκονται 
με διαβήτη τύπου 1 σε νεαρή ηλι
κία, αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο σοβαρών καρδιολογικών 
προβλημάτων και έχουν μικρότε
ρο προσδόκιμο ζωής, σε σχέση με 
όσους έχουν ίδια διάγνωση αλλά 
σε μεγαλύτερη ηλικία, σύμφωνα 
με μια νέα βρετανο-σουηδική επι
στημονική μελέτη.
Οι ασθενείς με πρώιμο διαβήτη τύ
που 1 («παιδικό») ζουν κατά μέσο 
όρο 16 χρόνια λιγότερα σε σχέση 
με τους μη διαβητικούς και δέκα 
χρόνια λιγότερα έναντι όσων δι
αγιγνώσκονται με την πάθηση σε 
μεγαλύτερη ηλικία.
Οσοι διαβητικοί διαγιγνώσκο
νται πριν από την ηλικία των δέ
κα ετών, έχουν περίπου 30 φορές 
μεγαλύτερο κίνδυνο για σοβαρή 
καρδιοπάθεια και έμφραγμα σε 
σχέση με το γενικό πληθυσμό, ενώ

αν η διάγνωση γίνει μεταξύ των 
26 έως 30 ετών, ο καρδιαγγειακός 
κίνδυνος είναι αρκετά μικρότερος 
(περίπου εξαπλάσιος σε σχέση με 
τους μη διαβητικούς).
Εξάλλου, οι ασθενείς με πολύ 
πρώιμο διαβήτη τύπου 1 έχουν 
περίπου τετραπλάσια πιθανότητα 
να πεθάνουν πρόωρα από οποια
δήποτε αιτία και επταπλάσια να πε
θάνουν από καρδιαγγειακή νόσο, 
σε σχέση με τους μη διαβητικούς. 
0 αντίστοιχος κίνδυνος είναι μι
κρότερος (τριπλάσιος), αν η διά
γνωση διαβήτη γίνει αργότερα, 
στην ηλικία των 26 έως 30 ετών. 
Οι ερευνητές των Πανεπιστημί
ων της ΓλασκόΒης και του Γκέ- 
τεμποργκ, με επικεφαλής τον 
καθηγητή ΝαΒίντ Σατάρ και τον 
δρα Αρόζ Ρααουσανί, που έκαναν 
τη σχετική δημοσίευση στο ιατρικό 
περιοδικό «The Lancet», ανέλυ

σαν σε Βάθος δεκαετίας στοιχεία 
για πάνω από 27.000 άτομα με 
διαβήτη τύπου 1, καθώς και -για 
λόγους σύγκρισης- πάνω από 
135.000 χωρίς διαβήτη. 
Διαπιστώθηκε ότι το προσδόκι
μο ζωής είναι μικρότερο για τις 
γυναίκες με πρώιμο διαβήτη σε 
σχέση με τους άνδρες: Οσες εμ
φανίζουν την πάθηση πριν από την

ηλικία των δέκα ετών, πεθαίνουν 
κατά μέσο όρο 18 χρόνια νωρί
τερα από ό,τι οι μη διαβητικοί, 
ενώ οι άνδρες ασθενείς με εξίσου 
πρώιμο διαβήτη πεθαίνουν 14 
χρόνια νωρίτερα. Για τους ασθε
νείς που εκδηλώνουν το διαβήτη 
τύπου 1 στην ηλικία των 26 έως 
30 ετών, η μείωση του προσδό
κιμου ζωής σε σχέση με τους μη 
διαβητικούς είναι κατά μέσο όρο 
δέκα χρόνια.
Οι καρδιαγγειακοί κίνδυνοι είναι 
επίσης μεγαλύτεροι στις γυναίκες: 
Οταν η διάγνωση του διαβήτη γί
νει πριν από την ηλικία των δέκα 
ετών, έχουν 60 φορές μεγαλύτερο 
κίνδυνο για καρδιοπάθεια και 90 
φορές μεγαλύτερο για έμφραγμα 
σε σχέση με τους μη διαβητικούς. 
0 κίνδυνος για τους άνδρες ασθε
νείς είναι αυξημένος κατά 17 και 
15 φορές αντίστοιχα.
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1  Τριπλό καμπανάκι από το ΚΕΕΛΠΝΟ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 18,31 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-08-2018

Κυκλοφορία: 13695 Επιφάνεια: 1133.42 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τριπλό καμπανάκι από
Οι ειδικοί προειδοποιούν 

για τις γαστρεντερίτιδες, 
τα κρούσματα νόσου 

των λεγεωνάριων 
στην Ελλάδα και 

τα ατυχήματα στο νερό

Σύμφωνα με tous ειδικούβ 
του ΚΕΕΛΠΝΟ οι ιογενέίβ 

Υαστρεντερίτιδεβ 
προκαλούνται από μια 

ποικιλία ιών με πιο 
ouxvous tous vopoious. Η 

λοίμωξη από νοροϊούβ 
χαρακτηρίζεται κυρίωβ 

από εμέτουβ και πιο σπάνια 
από διάρροια, ναυτία, 

κοιλιακό άλγοβ, μυαλγία, 
πυρετό και κεφαλαλγία

Σ
το εξωτερικό η γαστρεντερίτιδα 
έχει δυο ονομασίες, καθώς συ
χνά την αποκαλούν και «στομα
χική γρίπη». Ορισμένοι δε έχουν εφεύ

ρει και μια ακόμη, αυτή της «καλοκαι
ρινής γρίπης», καθώς διαπιστώνεται 
έξαρση της νόσου τους θερινούς μή
νες, όπως και της κοινής γρίπης κα
τά τη διάρκεια του χειμώνα.

Πολλοί διαφορετικοί μικροοργανι
σμοί (ιοί, βακτήρια, παράσιτα) μπο
ρούν να προκαλέσουν γαστρεντερί
τιδα, δηλαδή διάρροια, ναυτία, εμέ- 
τους, κοιλιακό άλγος, πιθανώς και πυ
ρετό, τονίζεται από το Κέντρο Ελέγ
χου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ
ΕΛΠΝΟ). Μάλιστα διευκρινίζεται ότι 
οι γαστρεντερίτιδες διακρίνονται σε 
ιογενείς και βακτηριακές.

Ειδικότερα, και σύμφωνα πάντα με 
τους ειδικούς του Κέντρου, οι ιογενείς 
γαστρεντερίτιδες προκαλούνται από 
μια ποικιλία ιών, με πιο συχνούς τους 
νοροϊους. Η λοίμωξη από νοροϊούς χα
ρακτηρίζεται κυρίως από εμέτους και 
πιο σπάνια από διάρροια, ναυτία, κοι
λιακό άλγος, μυαλγία, πυρετό και κε

φαλαλγία. Τα συμπτώματα διαρκούν 
λίγες ημέρες. Κατά κανόνα δεν απαι
τείται ειδική θεραπεία εκτός άπό την 
επαρκή πρόσληψη υγρών.

Σε ό,τι αφορά τον τρόπο μετάδοσης, 
οι ιογενείς γαστρεντερίτιδες μεταδί
δονται γρήγορα: «Από άτομο σε άτο
μο (μέσω ιών που μεταφέρονται με τα 
χέρια), μέσω μολυσμένων επιφανειών, 
αντικειμένων, τροφίμων ή νερού που 
μολυνονται από τα χέρια ασθενών, κα
θώς και αερογενώς, όταν ένας ασθε
νής κάνει εμετό και τα σωματίδια του 
ιού διασκορπίζονται στον αέρα (σαν 
ομίχλη) και μολύνουν άλλα άτομα που 
βρίσκονται στον ίδιο χώρο».

Αντιθέτως, όπως υπογραμμίζεται 
από τους ειδικούς του ΚΕΕΛΠΝΟ, οι 
βακτηριακές γαστρεντερίτιδες δεν με
ταδίδονται τόσο εύκολα όσο οι ιογε- 
νείς από άτομο σε άτομο, αλλά μπο
ρούν να επηρεάσουν μεγάλο αριθμό 
ανθρώπων όταν μολύνεται κάποιο 
τρόφιμο ή νερό.Τα συμπτώματα - που 
κατά κανόνα περιλαμβάνουν πυρετό, 
κεφαλαλγία, κοιλιακά άλγη, διάρροια, 
ναυτία και εμέτους - εμφανίζονται δυο
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1

το ΚΕΕΛΠΝΟ
με πέντε ημέρες έπειτα από την κατα
νάλωση μολυσμένου τροφίμου ή νε
ρού και μπορεί να διαρκέσουν αρκε
τές ημέρες. Σας περισσότερες περι
πτώσεις αρκεί η επαρκής πρόσληψη 
υγρών, ενώ η χρήση αντιβιοτικών πε
ριορίζεται σε παιδιά και ενηλίκους με 
μειωμένη ανοσία.

Οι επιστήμονες επισημαίνουν ότι 
βακτηριακές γαστρεντερίτιδες μετα
δίδονται με κατανάλωση μολυσμέ
νου νερού, ωμού ή ατελώς ψημένου 
μολυσμένου τροφίμου, τροφίμου που 
μολύνεται από ασθενή ή φορέα χει
ριστή τροφίμων και τροφίμου κακώς 
συντηρημένου που επιτρέπει τον πολ
λαπλασιασμό των μικροοργανισμών.

ΑΣΠΙΛΑ. Τα μέτρα προστασίας που 
συνιστούν οι ειδικοί του Κέντρου εί
ναι τα εξής: α) να τηρούνται οι κανό
νες υγιεινής και β) να καταναλώνου
με ασφαλή τρόφιμα και νερό. Σε πε
ρίπτωση ταξιδιού σε χώρες υψηλού 
κίνδυνου θα πρέπει να λαμβάνονται 
τα κατάλληλα μέτρα (κατανάλωση εμ
φιαλωμένου νερού, αποφυγή κατα

νάλωσης ωμών ή ατελώς μαγειρεμέ
νων τροφίμων κ.ά.). Τέλος, σε περί
πτωση εμφάνισης συμπτωμάτων γα
στρεντερίτιδας για την αποφυγή με
τάδοσης του νοσήματος συστήνεται 
για όσο διαρκούν τα συμπτώματα και 
για δυο τουλάχιστον ημέρες μετά την 
αποδρομή τους η αποχή από: α) τον 
χειρισμό τροφίμων, β) χώρους με συγ
χρωτισμό, γ) χώρους όπου συγκεντρώ
νονται ευπαθή άτομα όπως βρεφονη
πιακοί σταθμοί, οίκοι ευγηρίας κ.τ.λ.

«Εκείνοι που επιλέγουν 
να κολυμπήσουν σε απόμερη 
περιοχή, πρέπει να 
ενημερώνουν κάποιον»

ΝΟΣΟΣ ΛΕΓΕΩΝΑΡΙΩΝ. Μετά τα πρό
σφατα κρούσματα νόσου των λεγεω
νάριων στη χώρα μας, το ΚΕΕΛΠΝΟ 
ενημερώνει ότι η λεγεωνέλλωση είναι 
μία οξεία λοίμωξη του αναπνευστι
κού, που προκαλείται από τα βακτή
ρια του γένους Legionella. Οι ειδικοί 
διευκρινίζουν ότι η νόσος δεν μεταδί
δεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, ού
τε μέσω της χρήσης οικιακών κλιματι
στικών ή κλιματιστικών αυτοκινήτων 
που διαθέτουν αερόψυκτο σύστημα. 
Σε ό,τι αφορά την εκδήλωση της νό
σου και τα συμπτώματα, οι επιστήμο
νες σημειώνουν ότι έχει δυο μορφές:
■ τον πυρετό Pontiac, που αποτελεί 
αυτοττεριοριζόμενη λοίμωξη που μοιά
ζει με γριπώδη συνδρομή και
■ τη νόσο των λεγεωνάριων, που 
εκδηλώνεται κυρίως ως πνευμονία 
και είναι δυνητικά θανατηφόρος σε 
ποσοστό 5%-30% των κρουσμάτων 
περίπου.

Ειδικότερα, η λεγιονέλλα είναι «ένα 
βακτήριο ευρέως διαδεδομένο στη 
φύση, που απαντά στο υδάτινο περι
βάλλον και δυναται να αποικίσει όλα 
τα συστήματα ύδρευσης, τόσο το δί
κτυο παροχής θερμού όσο και το δί
κτυο παροχής κρύου νερού (ιδανικές 
συνθήκες πολλαπλασιασμού παρου
σιάζονται στο δίκτυο διανομής νερού 
σε θερμοκρασίες από 20° C - 50° C)».

Η μετάδοση της νόσου γίνεται με ει
σπνοή του βακτηρίου, όταν νερό που 
είναι μολυσμένο διασκορπίζεται στον 
αέρα υπό μορφή σταγονιδίων (αερο
ζόλ, ντους).

Για την πρόληψη της εμφάνισης 
της νόσου «απαιτείται η συστηματι
κή λήψη κατάλληλων μέτρων για τη 
σωστή λειτουργία των υδραυλικών 
και κλιματιστικών εγκαταστάσεων με 
υδρόψυκτους πύργους ψύξης, ιδιαί
τερα σε χώρους όπως ξενοδοχειακές 
εγκαταστάσεις, αθλητικές εγκαταστά

σεις, υδάτινα πάρκα, νοσοκομεία, ια
ματικά λουτρά, κρουαζιερόπλοια, αλ
λά και η αποφυγή δημιουργίας εστί
ας μόλυνσης στα σημεία των δικτύ
ων όπου παρατηρείται συχνή αυξο
μείωση της θερμοκρασίας και εμφα
νίζονται εναποθέσεις αλάτων και ξέ
νων σωμάτων γενικότερα σημειώνε
ται από το ΚΕΕΛΠΝΟ. Η συνήθης θε
ραπεία περιλαμβάνει την ενδοφλέβια 
χορήγηση αντιβιοτικών.

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΤΟ ΝΕΡΟ. Ο Αύγουστος 
είναι ο «πρωταγωνιστής» του καλοκαι
ριού, αποτελώντας παραδοσιακά τον 
αγαπημένο μήνα των παραθεριστών. 
Ετσι, τα ατυχήματα στο νερό, πολλά 
από τα οποία καταλήγουν σε θάνα
το, αποτελούν μια θλιβερή επικαιρό- 
τητα κατά τους καλοκαιρινούς μήνες 
και διαχρονικό ζήτημα δημόσιας υγεί
ας. Γι' αυτό και ο δρ Στάθης Αβραμί- 
δης, επικεφαλής Αθλητικής Ναυαγο
σωστικής ΕΟΥΔΑ, επίκουρος καθηγη
τής Εφαρμοσμένης Ναυαγοσωστικής 
(Ν. 407/90), ΣΕΦΑΑ - ΕΚΠΑ, στέλεχος 
ΚΕΕΛΠΝΟ, δίνει συμβουλές για δια
κοπές χωρίς ατυχήματα. Προειδοποι
εί λοιπόν ότι «πολλοί παράκτιοι λου- 
τρικοί χώροι δεν διαθέτουν ναυαγο- 
σώστη. Ακόμη όμως και στην αντίθε
τη περίπτωση, οι λουόμενοι δεν πρέ
πει να στηρίζουν την ασφάλεια τους 
μόνον σε αυτόν.

Επιπλέον, οι γονείς δεν πρέπει να 
απομακρύνονται από τα παιδιά τους 
όταν κολυμπουν, ενώ μετά το φαγητό, 
μικροί και μεγάλοι πρέπει να απέχουν 
από την κολύμβηση για τρεις ώρες. 
Σοβαρούς κινδύνους εγκυμονεί και 
η κατανάλωση αλκοόλ, καθώς απο
τελεί σοβαρή αιτία για τραυματισμό.

Ο δρ Αβραμίδης χαρτογραφεί και 
την ασφαλή ζώνη κολύμβησης, ση
μειώνοντας ότι οι λουόμενοι πρέπει 
να κολυμπούν σε μέγιστη απόσταση 
50 μέτρων από την ακτή και παράλ
ληλα με αυτή. «Ο λουτρικός χώρος, 
σύμφωνα με το ισχήον νομικό καθε
στώς, δεν οφείλει να είναι οριοθετη- 
μένος με σημαδούρες για να διαχω
ρίζει την περιοχή των λουομένων και 
των μηχανοκίνητων σκαφών».

Εκείνοι που επιλέγουν να κολυμπή
σουν σε απόμερη περιοχή, πρέπει να 
ενημερώνουν κάποιον για τον χρόνο 
επιστροφής τους, ενώ είναι σημαντι
κό να αποφεύγονται οι βουτιές με το 
κεφάλι σε άγνωστα νερά.

«Αν είσαι Ατομο με Αναπηρία, κολυ
μπά στα ρηχά. Δεν υπάρχει σαφής εκ
παίδευση που να θωρακίζει τον ναυ- 
αγοσώστη με γνώσεις για να αντιμε
τωπίσει ένα επείγον περιστατικό σε 
ΑμεΑ με νοητική ή φυσική αναπηρία» 
προειδοποιεί ο ειδικός.
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1  Χαλκιδική-Θεσσαλονίκη: Σωτήριες διακομιδές με
ελικόπτερο

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-08-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 200.1 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χαλκιδική - 
Θεσσαλονίκη: 
Σωτήριες διακομι
δές με ελικόπτερο

Έντεκα περιστατικά αεροδιακομι- 
δής από διάφορες περιοχές της Χαλ
κιδικής στη Θεσσαλονίκη, εκ των 
οποίων τα δύο αφορούσαν παιδιά, με 
ελικόπτερο που έχει παραχωρήσει το 
πυροσβεστικό σώμα στο ΕΚΑΒ, κα
ταγράφηκαν από τις αρχές Ιουνίου 
έως και χθες.

Όπως ανέφερε ο πρόεδρος του 
ΕΚΑΒ, Κωνσταντίνος Καρακατσια- 
νάπουλος στον ραδιοφωνικό σταθμό 
του Αθηναϊκού-Μακεδονικού Πρα
κτορείου Ειδήσεων "Πρακτορείο 
104,9 FM", από "τις 8 Ιουνίου που 
ξεκίνησε τη λειτουργία του το ελικό
πτερο, από Χαλκιδική έχουν αντιμε
τωπιστεί 11 περιστατικά. Έχουν δια
κομιστεί σε νοσοκομεία της Θεσσα
λονίκης εννέα ενήλικες και δύο παι
διά”.

Αναλύοντας τις περιπτώσεις τόνι
ζα πως χρειάστηκε άμεση επέμβαση 
για "δύο άτομα που μεταφέρθηκαν 
διασωληνωμένα με παρ' ολίγον πνιγ
μούς, για άλλα τέσσερα με καρδιολο
γικά - παθολογικά περιστατικά, ενώ 
καταγράφηκαν πέντε περιστατικά 
από τροχαία ατυχήματα και πτώσεις”.

Οι αεροδιακομιδές αναμένεται να 
συνεχιστούν έως τα τέλη Σεπτεμβρί
ου με αρχές Οκτωβρίου, οπότε και 
παραμένει μεγάλος όγκος Ελλήνων 
και ξένων τουριστών στην περιοχή 
της Χαλκιδικής και το ελικόπτερο 
εξυπηρετεί τους πολίτες από Παρα
σκευή έως Κυριακή.

"Δεν έχουμε τη δυνατότητα να βρί
σκεται το ελικόπτερο στη Χαλκιδική 
σε καθημερινή βάση γιατί είναι της 
πυροσβεστικής υπηρεσίας και λόγω 
των πυρκαγιών εξυπηρετεί και άλλες 
ανάγκες", διευκρινίζει ο κ. Καρακα- 
τσιανόπουλος, προσθέτοντας πως το 
θέμα των αεροδιακομιδών έχει δύο 
οπτικές.

"Πρώτον: μειώνεται ο χρόνος αντι
μετώπισης για τα επείγοντα περιστα
τικά. Υπάρχουν περιπτώσεις -ιδιαίτε
ρα στα καρδιολογικά ή σε παρ' ολί
γον πνιγμούς- που τα λεπτά που κερ- 
δήθηκαν ήταν σωτήρια. Δεύτερον: 
όταν σηκώνεται το ελικόπτερο για να 
μεταφέρει κάποιον από τη Χαλκιδική 
στη Θεσσαλονίκη απελευθερώνεται 
ένα ασθενοφόρο που θα έκανε τουλά
χιστον τρεις ώρες για να παραδώσει 
το περιστατικό Kat να επιστρέφει πά
λι πίσω".

Σύμφωνα με τον πρόεδρο του 
ΕΚΑΒ, το εγχείρημα των αεροδιακο- 
μιδών κρίνεται "πετυχημένο γιατί αν
τιμετώπισε πολύ επείγοντα περιστατι
κά σε σύντομο χρονικό διάστημα", 
ενώ ιδιαίτερα ικανοποιημένος εμφα
νίζεται και από την κάλυψη της πε
ριοχής των τριών "ποδιών" με ασθε
νοφόρα, τονίζοντας πως σε καθημερι
νή βάρδια (πρωι-απόγευμα) υπάρ- I 
χουν στη διάθεση των πολιτών 5-7 J 
ασθενοφόρα και 3-4 τις βραδινές 1 
ώρες. I

"Φέτος θεωρώ ότι είχαμε την κα- I 
λύτερη κάλυψη από όλες τις προ- ί 
ηγούμενες χρονιές. Καλύπτουμε όλη I 
τη Χαλκιδική,. Έχουμε ασθενοφόρα | 
σε Καλλικράτεια, Μουδανιά, Κασ- 
σανδρεία, Κρυοπηγή, Πολύγυρο, Πα- 
λαιοχώρι, Ιερισσό και Αγιο Νικόλαο", 
συμπληρώνει ο κ. Καρακατσιανόπου- 
λος.
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1  «Παράθυρο» για το 26,95%
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 1,28-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-08-2018

Κυκλοφορία: 4750 Επιφάνεια: 1849.56 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τίτλοι κτήσης
Ανοιχτό ίο «παράθυρο» 
αποφυγής εισφορών 
ύψους 26,95% >-28-29
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ΠΑΛΑΙΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ (ΙΣΧΥΕΙ ΣΗΜΕΡΑ)

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΠΑΡΑΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΣ 
ΦΟΡΟΣ 20%

ΤΕΛΗ ΧΑΡΤΟΣΗΜΟΥ
3,6%

ΣΥΝΟΛΟ
ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΩΝ

ι.οοο,οο 200,00 36,00 236,00

2.000,00 400,00 72,00 472,00

3.000,00 600,00 108,00 708,00

4.000,00 800,00 144,00 944,00

5.000,00 ι.οοο,οο 180,00 1.180,00

6.000,00 1.200,00 216,00 1.416,00

7.000,00 1.400,00 252,00 1.652,00

8.000,00 1.600,00 288,00 1.888,00

9.000,00 1.800,00 324,00 2.124,00

10.000,00 2.000,00 360,00 2.360,00

Με το νέο καθεστώς, που 
όμως δεν ισχύει ακόμα, για 
το ίδιο ποσό εισοδήματος η 
επιβάρυνση με τα ασφάλι
στρα υπέρ ΕΦΚΑ και ΕΟ- 
ΠΥΥ σχεδόν διπλασιάζεται

ΝΕΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΜΕ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 26,95%

ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΠΑΡΑΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΣ 
ΦΟΡΟΣ 20%

ΤΕΛΗ ΧΑΡΤΟΣΗΜΟΥ
3,6%

ΕΙΣΦΟΡΑ 
ΣΥΝΤΑΞΗΣ 20%

ΕΙΣΦΟΡΑ
ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 6,95%

ΣΥΝΟΛΟ
ΕΠΙΒΑΡΥΝ

ΣΕΩΝ

ι.οοο,οο 200,00 36,00 152,80 53,10 441,90

2.000,00 400,00 72,00 305,60 106,20 883,80

3.000,00 600,00 108,00 458,40 159,29 1.325,69

4.000,00 800,00 144,00 611,20 212,39 1.767,59

5.000,00 ι.οοο,οο 180,00 764,00 265,49 2.209,49

6.000,00 1.200,00 216,00 916,80 318,59 2.651,39

7.000,00 1.400,00 252,00 1.069,60 371,69 3.093,29

8.000,00 1.600,00 288,00 1.222,40 424,78 3.535,18

9.000,00 1.800,00 324,00 1.375,20 477,88 3.977,08

10.000,00 2.000,00 360,00 1.528,00 530,98 4.418,98

Καθώς δεν έχει εκδοθεί η υπουργική απόφαση, όσοι προλάβουν να εκδώσουν τον τίτλο κτήσης ή να υπογράψουν 
σύμβαση με απόδειξη δαπάνης υπάγονται στο παλαιό -και θολό ως προς την έξτρα εισφορά- καθεστώς

«Παράθυρο» για το 26,95%
Του

ΓΙΑΝΝΗ
ΦΩΣΚΟΛΟΥ

jfoskolos@ethnos.gr Α
νοιχτό μένει το παράθυρο «αποφυγής» των 
ασφαλιστικών εισφορών ύψους 26,95% για 
τους χιλιάδες ευκαιριακά απασχολούμενους 
οι οποίοι αμείβονται με τίτλους κτήσης. Η σχετική 

υπουργική απόφαση, την οποία προβλέπει 
η νομοθετική διάταξη του Δεκεμβρίου του 
2017, δεν έχει εκδοθεί, γεγονός που ση
μαίνει πως η ρύθμιση δεν ισχύει ακόμη.
Οσοι προλάβουν να εκδώσουν τον τίτλο τους ή να 
υπογράψουν σύμβαση για αμοιβή με τίτλο κτήσης 
πριν από τη δημοσίευση της επίμαχης υπουργικής 
απόφασης σε ΦΕΚ, θα υπάγονται στο παλαιό νομο
θετικό καθεστώς των παραστατικών παρεχόμενων 
υπηρεσιών, το οποίο είναι θολό ως npos την υποχρέ
ωση ασφάλισης.
Η πρόσφατη νομοθετική διάταξη θεσπίζει ασφάλι

στρα υπέρ ΕΦΚΑ και ΕΟΠΥΥ 26,95% και για τους τίτ
λους κτήσης.
Ωστόσο, αν και ψηφίστηκε τον περασμένο Δεκέμβρη, 
η εφαρμοστική της ισχύ ξεκινά από τη δημοσίευση 

της υπουργικής απόφασης, η οποία θα 
καθορίζει τη διαδικασία απόδοσης των 
ασφαλιστικών εισφορών, τον χρόνο και 
τον τρόπο δήλωσης των στοιχείων του πα

ραστατικού και της σύμβασης από τον εκδότη στον 
ΕΦΚΑ, όπως επίσης και κάθε άλλη αναγκαία λεπτο
μέρεια. Οπως ρητά άλλωστε ορίζει το άρθρο 55 του 
νόμου 4509/2017, οι επίμαχες ρυθμίσεις «εφαρμό
ζονται για παραστατικά που αφορούν σε συμβάσεις 
που καταρτίζονται από τη δημοσίευση της υπουργικής 
απόφασης και εφεξής.
Για παραστατικά που εκδίδονται και αφορούν σε συμ

βάσεις που έχουν καταρτισθεί πριν από τη δημοσί
ευση της ανωτέρω υπουργικής απόφασης εφαρμό
ζεται το προϊσχύον καθεστώς».

Ευκαιριακά εργαζόμενοι
Οι προϋποθέσεις για να αμειφθεί κάποιος με τίτλο 
κτήσης είναι να μην ασκεί ελευθέριο επάγγελμα αλ
λά να παρέχει υπηρεσίες ευκαιριακά και όχι κατά 
σύστημα. Βασική προϋπόθεση είναι να τηρείται το 
όριο των 10.000 ευρώ ετήσιο εισόδημα, καθώς δεν 
μπορεί κάποιος να λάβει αθροιστικά πάνω από 10.000 
ευρώ τον χρόνο με τίτλο κτήσης. Επίσης μια υπηρεσία 
για να χαρακτηριστεί μη επαναλαμβανόμενη θα πρέ
πει ανά εξάμηνο να έχει παραχθεί έως και δύο φορές. 
Το προϊσχύον της πρόσφατης νομοθετικής διάταξης 
καθεστώς, το οποίο ισχύει μέχρι σήμερα, δεν ήταν

ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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επαρκώς διευκρινισμένο όσον αφορά στις ασφαλι
στικές υποχρεώσεις του απασχολούμενου με τίτλο 
κτήσης.
Το σύνηθες ήταν πως ο πρ. ΟΑΕΕ δεν απαιτούσε αυ- 
τεπάγγελτατην καταβολή εισφορών και αν αυτό συ- 
νέβαινε ήταν κατά περίπτωση και συνήθως ετεροχρο- 
νισμένα. Ορισμένοι ειδικοί επικαλούνται το καταστα
τικό του ΟΑΕΕ, το οποίο αναφέρει πως ακόμη κι αν 
δεν υπάρχει έναρξη στη ΔΟΥ ο τίτλος κτήσης αφορά 
πιθανότατα επάγγελμα ασφαλιστέο στον πρ. ΟΑΕΕ. 
Κρίσιμο σε κάθε περίπτωση είναι η επίμαχη σύμβαση 
να μην υποκρύπτει εξαρτημένη εργασία και να μη 
«μυρίζει» κλαδικό ταμείο, π.χ. Ταμείο Νομικών.
Τα ασφαλιστικά και φορολογικά βάρη του τίτλου 
κτήσης (πρώην απόδειξη δαπάνης) διαμορφώνονται 
στο νέο καθεστώς ως εξής:
•παρακράτηση φόρου 20% και τέλος χαρτοσήμου 
3,6% στην πηγή,
• μετά την αφαίρεση των ανωτέρω φόρων και λοιπών 
επιβαρύνσεων και επί της καθαρής αξίας του παρα
στατικού θα επιβάλλεται εισφορά 26,95% υπέρ ΕΦΚΑ 
(20%) και ΕΟΠΥΥ (6,95%),
• η εισφορά επιβάλλεται σε οποιοδήποτε ποσό ανα
φέρει το παραστατικό, χωρίς να ισχύει κατώτατο πλα- 
φόν.
Στη διαδικασία της εκκαθάρισης από την αρμόδια 
ΔΟΥ και μετά την υποβολή της φορολογικής δήλω
σης θα επιβληθεί επιπλέον φόρος 2%, καθώς ο ανα
λογούν συνολικός φόρος είναι 22%.
«Τα προβλήματα που προκύπτουν από τη ρύθμιση 
για τους τίτλους κτήσης δεν είναι λίγα» σχολιάζει η 
δικηγόρος Ασπασία Παπαθανασοπούλου, ειδική σε 
θέματα κοινωνικής ασφάλισης, και εξηγεί: «Μειώνε
ται το καθαρό ποσό που λαμβάνει ο ευκαιριακά απα
σχολούμενος και 
η ασφαλιστική 
ωφέλεια είναι μι
κρή. Πρέπει να 
εξεταστεί κατά πό
σο η ευκαιριακή 
απασχόληση, η οποία χαρακτηρίζει την έκδοση από
δειξης δαπάνης, μπορεί να συνδέεται με την υπαγω
γή σε ασφάλιση, λόγω ακριβώς της ευκαιριακής φύ
σης της, αλλά και υπό το φως του πολύ υψηλού κό
στους ασφάλισης, που καθιστά την ευκαιριακή απα
σχόληση μη συμφέρουσα».
Στο νέο καθεστώς, που όμως δεν ισχύει ακόμη, για 
τίτλο κτήσης 2.000€ η ασφαλιστική και φορολογική 
επιβάρυνση φτάνει στα 883€. Για τίτλο 3.000€ οι 
συνολικές επιβαρύνσεις αγγίζουν τα 1.325€, για 
παραστατικό 5.000€ τα 2.209€ και για 7.000€ τα 
3.093€. Αντίθετα το παλαιό καθεστώς, το οποίο ισχύ
ει μέχρι και σήμερα, προβλέπει πως για τίτλο 2.000€ 
η φορολογική επιβάρυνση φτάνει στα 472€. Γϊατίτ- 
λο 3.000€ η επιβάρυνση αγγίζει τα 708€. Αντίστοι
χα το παραστατικό των 5.000€ έχει φορολογικές 
υποχρεώσεις 1.180€ και τίτλος των 7.000€ αντίστοι
χα 1.652€.
Σε κάθε περίπτωση, οι νέες διατάξεις για τον τίτλο 
κτήσης προβλέπουν:
• Οι εισφορές παρακρατούνται από τον εκδότη του 
παραστατικού και αποδίδονται στον ΕΦΚΑ μέχρι την 
τελευταία εργάσιμη ημέρα του επόμενου μήνα από 
την έκδοσή του.
• Ο χρόνος ασφάλισης που θα προκύπτει, αν μεν συ
νάγεται από σύμβαση, θα είναι αυτός που μνημονεύ
εται σε αυτήν, σε αντίθετη περίπτωση θα υπολογίζε
ται το πηλίκο της καθαρής αξίας του παραστατικού, 
διά του κατώτατου μισθού (586€) και θα λογίζεται 
ως χρόνος διανυθείς στον τ. ΟΑΕΕ. Προφανώς από 
τον χρόνο ασφάλισης θα προσδιορίζεται και ο χρόνος 
μείωσης ή αναστολής σύνταξης, αν ο ασφαλισμένος 
είναι και συνταξιούχος.
Σημειώνεται ότι η νέα ρύθμιση αφορά στις περιπτώ
σεις έκδοσης παραστατικού για το οποίο έχουν τη
ρηθεί τα προβλεπόμενα από τη φορολογική νομο
θεσία και σε καμιά περίπτωση δεν αφορά περιπτώσεις 
προσώπων για τα οποία, με βάση τα πραγματικά 
περιστατικά, αποδεικνύεται η παροχή εξαρτημένης 
εργασίας.

Βασική προϋπόθεση είναι να 
τηρείται το όριο των 10.000 ευρώ 
ετήσιο εισόδημα

ΑΜΕΙΒΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΕΡΓΟΣΗΜΟ
(Ποσοστό ασφάλισης 25,00%)

ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΗ
ΑΞΙΑ ΕΡΓΟΣΗΜΟΥ

ΣΥΝΟΛΙΚΗ
ΕΙΣΦΟΡΑ*

ΠΑΡΑΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΣ
ΦΟΡΟΣ

ι.οοο,οο 250,00 ο

2.000,00 500,00 0

3.000,00 750,00 ο

4.000,00 1.000,00 0

5.000,00 1.250,00 ο
• Καταβαλλόμενη από τον εργοδότη

V ■ 1,ν

Με την ειδική επιταγή αμοιβής και παρακράτησης εισφορών μπορούν να πληρωθούν περιστασιακά απασχολούμενοι 
όπως προσωπικό που παρέχει υπηρεσίες καθαρισμού και κηπουρικής

ΕΠΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ

Ποιοι πληρώνονται με εργόσημο

Τ
ο «εργόσημο» είναι ειδική 
επιταγή αμοιβής και παρακρά
τησης εισφορών με την οποία 
μπορούν να πληρωθούν συγκεκρι

μένες κατηγορίες περιστασιακά απα
σχολούμενων και όχι πρόσωπα που 
εργάζονται με συμβάσεις εργασίας 
πλήρους ή μειωμένης απασχόλησης. 
Ειδικότερα οι εξής:

ΙΚατ’ οίκον απασχολούμενο προ
σωπικό που παρέχει εξαρτημένη 
εργασία ή υπηρεσίες, αμειβόμενο με 

την ώρα ή την ημέρα, σε τακτά ή μη 
χρονικά διαστήματα, όπως οικιακοί 
βοηθοί για καθαριότητα, οδηγοί, 
κηπουρικές εργασίες, φύλαξη και 
μεταφορά παιδιών, υποστήριξη ηλι
κιωμένων ατόμων και ατόμων με 
ειδικές ανάγκες, περιποίηση ή νο
σηλευτική φροντίδα αρρώστων ή 
κατάκοιτων ατόμων (φυσιοθεραπεία 
κ.λπ.), μεμονωμένες μικροεπισκευ- 
αστικές εργασίες που δεν συνιστούν 
οικοδομικές εργασίες, παράδοση

ιδιαίτερων μαθημάτων, αισθητικές 
φροντίδες (κομμωτική, περιποίηση 
προσώπου και σώματος).

2 Προσωπικό που παρέχει υπηρε
σίες καθαρισμού και κηπουρικής 

κοινόχρηστων χώρων πολυκατοικι
ών, αμειβόμενο με την ώρα ή την 
ημέρα, σε τακτά ή μη χρονικά δια
στήματα, μη παρέχον την υπηρεσία 
αυτή ως υπαλληλικό προσωπικό 
εταιρείας ή ως μέλος εταιρείας.

Οι εργάτες γης, που απασχολού
νται σε γεωργικές/κτηνοιροφικές 

επιχειρήσεις - εκμεταλλεύσεις (ατο
μικές ή με μορφή ΟΕ - ΕΕ).

4 Οι διανομείς διαφημιστικών εντύ
πων.

5 Οι απασχολούμενοι στην προώ
θηση προϊόντων προσώπου και 

σώματος για λογαριασμό μίας ή πε
ρισσοτέρων επιχειρήσεων κατ’ οίκον 
ή σε άλλο χώρο.

6 Οι απασχολούμενοι στην προώ
θηση καταναλωτικών προϊόντων

σε πολυκαταστήματα, καταστήματα 
τροφίμων και υπεραγορές (super 
market).

7 Το απασχολούμενο προσωπικό 
από ΠΑΕ, ΚΑΕ και λοιπά νομικά 
πρόσωπα επαγγελματικού και ερα

σιτεχνικού αθλητισμού, κερδοσκο
πικά ή μη.
Υπόχρεος έκδοσης του Εργοσήμου 
είναι αποκλειστικά ο εργοδότης. Το 
Εργόσημο εκδίδεται υπό τύπο πολύ
πτυχης ή δίπτυχης επιταγής, αντιστοι
χεί σε συγκεκριμένη χρηματική αξία 
(Ονομαστική Αξία Εργοσήμου) στην 
οποία περιλαμβάνονται το ποσό της 
αμοιβής του εργαζομένου και το πο
σό της εισφοράς υπέρ του οικείου 
ασφαλιστικού φορέα. Δικαίωμα εξαρ- 
γύρωσης έχει αποκλειστικά ο αποδέ
κτης του εργοσήμου, δηλαδή το πρό
σωπο που παρέχει την εργασία και 
αμείβεται γι’ αυτήν με το εργόσημο. 
Οι ασφαλιστικές κρατήσεις παρακρα- 
τούνται κατά την εξαργύρωση ·
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1  Παλιέ φίλε Παύλο, σου γράφω ως γιατρός
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 180.3 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παλιέ φίλε Παύλο, 
σου γράφω ως γιατρός
Κύριε διευθυντή

Με την παρούσα θέλω να απευ
θυνθώ στον αναπληρωτή υπουρ
γό Υγείας Παύλο Πολάιαι.

Αγαπητέ Παύλο. Σου γράφω με το 
θάρρος ενός παλαιού συμφοιτητή. 
Πριν από τριάντα χρόνια αγωνιστή
καμε μαζί (αν και από διαφορετικές 
πολιτικές γωνιές) για κοινωνική ισό
τητα και δικαιοσύνη. Ηταν η εποχή 
της γέννησης του ΕΣΥ και ως μέλ
λοντες νέοι γιατροί αγκαλιάσαμε την 
από καιρό αναγκαία αλλαγή στο εθνι
κό σύστημα υγείας. Ωστόσο μετά 25 
χρόνια απουσίας μου στο εξωτερικό 
και μακριά από τα ελληντκά ιατρικά 
δεδομένα, ήταν αφάνταστα μεγάλη 
η απογοήτευσή μου από την εμπειρία 
που είχα στο ελληνικό νοσοκομείο 
«Αλεξάνδρα», όταν εισήχθη εκεί η 
μητέρα μου με βαρύ εγκεφαλικό. Η 
διάγνωση ήταν βαριά και βασικά εγώ 
και ο ηλικιωμένος πατέρας μου ελ
πίζαμε να έχει η μητέρα μου ένα γρή
γορο και αξιοπρεπές τέλος. Το ιατρικό 
προσωπικό του νοσοκομείου προ
σπάθησε και έκανε ό,τι ήταν δυνατόν 
να βοηθήσει τη μητέρα μου και όλοι 
μάς αντιμετώπισαν με την ενδεικνυό- 
μενη κατανόηση και επαγγελματισμό, 
και θέλω να τους ευχαριστήσω. Αν
τίθετα, η νοσηλευτική φροντίδα της 
μητέρας μου ήταν επιεικώς απαρά
δεκτη, τουλάχιστον σύμφωνα με τα 
πρότυπα του νοσοκομείου στο οποίο 
εργάζομαι στη Μ. Βρετανία. Αν υπήρχε 
πρωτόκολλο πρόληψης κατακλίσεων, 
ουδέποτε εφαρμόστηκε. Η πρόληψη 
των κατακλίσεων και η φροντίδα της 
ακεραιότητας του δέρματος δόθηκαν 
στη μητέρα μου από τα στενά μέλη 
της οικογένειας μου. Η προσωπική

μου παρέμβαση σε μία από τις διευ- 
θύνουσες αδελφές με άφησε με την 
εντύπωση ότι οι κατακλίσεις στα ελ
ληντκά νοσοκομεία είναι ένα αναπό
φευκτο και μοιραίο γεγονός. Στο εθντ- 
κό σύστημα του Ηνωμένου Βασιλείου 
η εμφάντση κατακλίσεων αποτελεί 
ένα απαράδεκτο γεγονός που σημαίνει 
ανεπαρκή νοσηλευτική φροντίδα.

Τις έξι ημέρες της νοσηλείας της 
μητέρας μου η συμπεριφορά των 
αδελφών νοσοκόμων ήταν ρομποτική, 
χωρίς τη στοιχειώδη ανθρωπιά. Τη 
μόνη φράση που άκουγα από τις νο
σοκόμες ήταν «περάστε έξω». Ούτε 
καλημέρα ούτε τη φράση «πώς πάει 
η μητέρα σας;». Καταλαβαίνω τις οι
κονομικές δυσκολίες του συστήματος 
και της Ελλάδας γεντκότερα, αλλά 
έναχαμόγελο και μια καλή συμπερι
φορά δεν στοιχίζει. Η ανθρωπιά και 
το χαμόγελο ήταν αυτά που έλειψαν 
από τη συμπεριφορά του νοσηλευ
τικού προσωπικού.

Αγαπητέ φίλε Παύλο,
Ως Ελληνας και ως άνθρωπος λυ

πάμαι για όλους τους Ελληνες που 
ζουν και υποφέρουν αυτή την κατά
σταση, ως γιατρός αισθάνομαι ντροκή 
για όσα είδα και έζησα.

ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΕΥΘΥΜΙΟΥ 
Διευθυντής Βαριατρικής Κλινικής 

και Κλινικής Χειρουργικής Ανώτερου 
Πεπτικού Νοσοκομείο Chelsea 

and Wesminster, Λονδίνο

j

'
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1  Αγωνιώδης προσπάθεια Γεωργιάδη να καλύψει
έναν ολόκληρο μηχανισμό

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-08-2018

Κυκλοφορία: 950 Επιφάνεια: 174.7 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Α. ΜΠΑΛΩΜΕΝΑΚΗΣ ΓΙΑ ΚΕΕΛΠΝΟ

Αγωνιώδης
προσπάθεια Γεωργιάδη 
να καλύψει έναν 
ολόκληρο μηχανισμό
» «Αγωνιώδη προσπά
θεια να καλύψει συγκεκρι
μένα πρόσωπα στο ΚΕΕΛ
ΠΝΟ και κατ' επέκταση να 
καλύψει κι έναν ολόκληρο 
μηχανισμό, που δρούσε 
επί των ημερών του και επί 
των ημερών και άλλων 
υπουργών» απέδωσε στον 
Άδ. Γεωργιάδη ο πρόε- 
δροε τηε Εξεταστικήε Εηι- 
τροπήε για τα σκάνδαλα 
στην Υγεία Αντ. Μπαλωμενάκηε.

Μιλώνταε στο Πρακτορείο 104,9 FM για τη «μαύρη 
τρύπα» στο ΚΕΕΛΠΝΟ, την οποία ο Άδ. Γεωργιάδηε 
απέδωσε σε «λογιστική διαφορά», ο Αντ. Μπαλωμε
νάκηε χαρακτήρισε «πρόχειρη και επιπόλαια» την προ
σέγγιση Γεωργιάδη. «Οι αριθμοί είναι αμείλικτοι σε αυ
τή την περίπτωση. Υπάρχει μια μεγάλη απόκλιση στα 
φερόμενα ταμειακά και σε εκείνα που υπήρχαν στιετρά- 
πεζεε το αντίστοιχο χρονικό διάστημα» είπε, συμπλη- 
ρώνονταε ότι «ο κ. Γεωργιάδηε, για να το ξεπεράσει αυ
τό, εφηύρε κατά κάποιον τρόπο την έννοια του μεταφε- 
ρόμενου ελλείμματοε». Εκτίμησε επίσηε πωε το σχετικό 
πόρισμα θα είναι έτοιμο μέχρι το τέλοε του ερχόμενου 
Οκτωβρίου.

Τέλοε, αναφερόμενοε στο «τεράστιο θέμα» του Ερ- 
ρίκοε Ντυνάν επισήμανε πωε «ο τρόποε με τον οποίο 
μεταβιβάστηκε ένα νοσοκομείο ιδιοκτησίαε κοινωφε- 
λούε ιδρύματοε σε ιδιωτικά χέρια είναι από μόνο του 
ένα σκάνδαλο. Εκεί έχει πάρει διαφορετικού χαρακτήρα 
πτυχέε- και νομικέε, και στοιχεία συναλλαγήε, κομπίναε 
και μεθοδεύσεων, που πρέπει να επισημανθούν και εν- 
δεχομένωε υπάρξουν και τιμωρίεε».
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1  Αναταράξεις από τα κλεμμένα φάρμακα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-08-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 673.79 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναταράξεις 
από τα κλεμμένα 
φάρμακα
Στη Γερμανία
«Πολιτικά κύματα» δημιούργησε στη 
Γερμανία, με καθυστέρηση ενός μή
να, η υπόθεση των κλεμμένων αν- 
τικαρκινικών φαρμάκων από ελλη
νικά δημόσια νοσοκομεία. Ανακλή
θηκε η άδεια της γερμανικής φαρ
μακαποθήκης που διακινούσε τα 
κλεμμένα πανάκριβα σκευάσματα 
από την Ελλάδα, τέθηκαν σε διαθε
σιμότητα στο υπουργείο Υγείας οι 
επόπτες φαρμακαποθηκών, εν μέσω 
διακοπών συνεκλήθη το τοπικό Κοι
νοβούλιο, ενώ διεξήχθη και νέα ει- 
σαγγελική έρευνα. Τα κλεμμένα 
σκευάσματα διοχετεύονταν σε φαρ
μακεία στα μεγαλύτερα κρατίδια, σε 
κλινικές αποκατάστασης, ακόμη και 
σε φαρμακεία στην Πολωνία. Σελ. 6
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1

Αναζήτηση ευθυνών στη Γερμανία
Για διακίνηση κλεμμένων από ελληνικά νοσοκομεία αντικαρκινικών φαρμάκων

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Ξαφνικά μια ελληνική υπόθεση 
διαφθοράς δημιουργεί «πολιτικά 
κύματα» στη Γερμανία. Το συγκυ- 
βερνών σοσιαλδημοκρατικό κόμμα 
Γερμανίας στο Πότσδαμ (ομόσπον
δο κρατίδιο του Βραδεμβοϋργου) 
αναγκάσθηκε να υπερασπισθεί 
την αριστερή υπουργό Υγείας Ντάί- 
άνα Γκόλτζε σχετικά με το αν γνώ
ριζαν ή όχι οι Αρχές του κρατιδίου 
ότι η φαρμακαποθήκη Lunapharm 
διακινούσε κλεμμένα από ελληνικά 
κρατικά νοσοκομεία αντικαρκινικά 
φάρμακα.

Η κ. Γκόλτζε και ο τοπικός ορ
γανισμός που εποπτεύει την αγορά 
φαρμάκων, ισοδύναμος του ΕΟΦ, 
υποστήριξαν πως παρά το γεγονός 
ότι διενεργείται εισαγγελική έρευ
να εναντίον της διευθύνουσας

Κύριο ζήτημα, 
αν τα σκευάσματα 
ήταν αποθηκενμένα 
σωστά και αν διατη
ρούσαν τη θεραπευ
τική τους αξία.

συμβούλου της φαρμακαποθήκης 
από τις αρχές του 2017, «ουδέποτε 
είχε γίνει λόγος για κλεμμένα φάρ
μακα». Οι ελληνικές αρχές και η 
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ εκφράζουν 
σοβαρές αντιρρήσεις στην εκδοχή 
των γερμανικών αρχών.

Ο θόρυβος που ξεσηκώθηκε στα 
γερμανικά μέσα ενημέρωσης, τα 
οποία μετέδωσαν λεπτομέρειες 
της υπόθεσης με καθυστέρηση 
ενός μήνα, είχε ως αποτέλεσμα 
να υπάρξει νέα έρευνα της εισαγ
γελίας στις 23 Ιουλίου 2018. Σύμ
φωνα με πληροφορίες, από αυτήν 
δεν προέκυψαν πρόσθετα ευρή
ματα. Ταυτόχρονα συνεκλήθη 
εκτάκτως, παρά το γεγονός ότι το 
τοπικό κοινοβούλιο βρισκόταν σε 
καλοκαιρινές διακοπές, η επιτροπή 
Υγείας του τοπικού κοινοβουλίου. 
Η κ. Γκόλτζε πριν από τη συνε
δρίαση αναγκάσθηκε να ανακα
λέσει την άδεια λειτουργίας της 
Lunapharm και να θέσει σε δια
θεσιμότητα υπαλλήλους του 
υπουργείου της, μεταξύ των οποί
ων και τον αρμόδιο διευθυντή για 
την εποπτεία επιχειρήσεων όπως 
η Lunapharm. Η έρευνα των γερ
μανικών τοπικών αρχών απέδειξε 
ότι τα φάρμακα διοχετεύονταν 
από τη Lunapharm και σε μια ακό
μα μεγάλη φαρμακαποθήκη του

Μεταφορά συλληφθένιων για συμμετοχή σιο κύκλωμα διακίνησης των φαρμάκων, στην Ευελπίδων, τον Μάιο.

Δημιουργήθηκε ειδική ιστοσελίδα

Το υπουργείο Υγείας του κρα
τιδίου του Βραδεμβούργου 
αναγκάστηκε να δημιουργή
σει ειδική ιστοσελίδα προκει- 
μένου να απαντήσει στα ερω
τήματα των καρκινοπαθών 
σχετικά με τη θεραπευτική 
επάρκεια ίων φαρμάκων που 
είχαν κλαπεί από ελληνικά νο
σοκομεία και είχαν διατεθεί 
σε Γερμανούς ασθενείς. Σε 
αυτήν (FAQ, Das Ministerium), 
το υπουργείο εφιστά την προσοχή των ασθενών για συσκευασίες 
που προέρχονται από την Ελλάδα. Τέτοιες συσκευασίες αποστέλλον- 
ταν σε γερμανικές φαρμακαποθήκες έως και τις μέρες της νέας 
εφόδου των γερμανικών αρχών στη φαρμακαποθήκη Lunapharm 
στις 23/7/2018. Η φαρμακαποθήκη προσέφυγε σια δικαστήρια, ζη
τώντας να μην ανακληθεί η άδεια λειτουργίας της. Οι Αρχές πρέπει 
να επανέλθουν με πρόσθετα στοιχεία, αποφάσισαν τα δικαστήρια.
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MabThera 500 mg
πυκνά διάλυμα για παρασκευή 
διαλύματος προς; έγχυση

Rituximab

500 mg/50 mL
Για tviofUPia χρήση μπΑ α*6 αραΐνοη

1 φ*3λ»ό<ο twv SO mL

Γερμανός ασθενής «ανέβασε» 
φωτογραφία με το φάρμακό του, 
που είναι σε ελληνική συσκευασία.

Βερολίνου, που με τη σειρά της 
τα διοχέτευε σε κλινικές αποκα
τάστασης χημειοθεραπευόμενων 
ασθενών (Reha Kliniken). Φάρμακα 
κλεμμένα από ελληνικά νοσοκο
μεία είχαν διοχετευθεί από το Βρα- 
δεμβούργο και σε πολωνικά φαρ
μακεία. Επίσης, τα φάρμακα που 
είχαν κλαπεί από τα ελληνικά νο
σοκομεία είχαν διατεθεί στα ανα- 
τολικογερμανικά κρατίδια αλλά 
και στο μεγαλύτερο κρατίδιο της 
χώρας, τη Βόρεια Ρηνανία-Βεστφα- 
λία. Την ημέρα της δεύτερης ει- 
σαγγελικής εφόδου στα γραφεία 
της γερμανικής εταιρείας προετοι
μαζόταν νέα παρτίδα φαρμάκων 
ελληνικής προέλευσης με προορι
σμό φαρμακεία της Βαυαρίας.

Το κήριο ζήτημα που αναδείχ-

θηκε στη Γερμανία ήταν το αν τα 
φάρμακα ήταν αποθηκευμένα σω
στά και αν διατηρούσαν τη θερα
πευτική τους αξία όταν τα λάμ- 
βαναν οι ασθενείς. Η πολιτική 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας του 
Βραδεμβούργου, μετά δειγματο
ληπτική έρευνα σε δύο συσκευα
σίες, παραδέχθηκε δημόσια ότι 
δεν ήταν σε θέση να εγγυηθεί 
κάτι τέτοιο. Ωστόσο, όταν οι Αρχές 
ζήτησαν ανάκληση 700 συσκευα- 
σιών του φαρμάκου, αυτές είχαν 
ήδη καταναλωθεί.

«Ενδείξεις δωροδοκίας»
Εκτός από τη Lunapharm η προ- 

σοκή των γερμανικών αρχών έχει 
στραφεί σε δύο τουλάχιστον υπαλ
λήλους της υπηρεσίας εποπτείας

της αγοράς φαρμάκου (αντίστοιχης 
του ΕΟΦ) εναντίον των οποίων, 
σύμφωνα με τον εκπρόσωπο της 
εισαγγελίας της πόλης Νο'ΐρουπίν, 
Φρανκ Βίντερ, «υπάρχουν ενδεί
ξεις δωροδοκίας τους».

Η υπ. Υγείας Νταϊάνα Γκόλτζε 
είπε στην επιτροπή Υγείας του το
πικού κοινοβουλίου ότι η ηγεσία 
του υπουργείου της δεν γνώριζε 
το παραμικρό. Και ο επικεφαλής 
του τοπικού οργανισμού υγείας 
(σ.σ. ο αντίστοιχος του ΕΟΦ) Ντέτ- 
λεφ Μορ είπε ότι έμαθε για την 
υπόθεση των κλεμμένων ελληνι
κών φαρμάκων από ένα ρεπορτάζ 
της τοπικής τηλεόρασης, δέκα μέ
ρες πριν από την ανάκληση της 
άδειας της Lunapharm. Ο Μορ είπε 
ότι οι πολωνικές αρχές ενημέρωσαν 
πρώτα την υπηρεσία του στα τέλη 
του 2016 και στη συνέχεια στις 
αρχές του 2017 ο επικεφαλής της 
τοπικής αστυνομίας ενημέρωσε 
τον αρμόδιο αστυνομικό διευθυντή 
για το αίτημα δικαστικής συνδρο
μής των ελληνικών αρχών (σ.σ. 
όπως είχε γράψει η «Κ» στις 
6/6/2018, ο ΕΟΦ ενημέρωσε την 
οικονομική αστυνομία στη βάση 
ανώνυμης καταγγελίας και στη συ
νέχεια τα στοιχεία διαβιβάσθηκαν 
στις γερμανικές αρχές). Ο Μορ είπε 
στην επιτροπή της Βουλής ότι του 
είναι δύσκολο να φαντασθεί ότι ο 
αρμόδιος υπάλληλος παρέλειψε 
να την ενημερώσει «από αμέλεια». 
Η διοίκηση του ΕΟΦ και η ηγεσία 
του υπ. Υγείας στην Αθήνα πίεζαν 
όλους αυτούς τους μήνες τους Γερ
μανούς να προχωρήσουν σε βάθος 
την έρευνα. «Εχουν ευθύνη απέ
ναντι στους δικούς τους πολίτες», 
είπε ο πρώην υπουργός Π. Κου- 
ρουμπλής στην Bild.


