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1  ΠΛΗΡΩΝΟΥΜΕ ΠΟΛΛΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΑΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-09-2018

Κυκλοφορία: 2740 Επιφάνεια: 59.73 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΛΗΡΩΝΟΥΜΕ ΠΟΛΛΑ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΜΑΣ

Σύμφωνα με χον καθηγητή Οι
κονομικών tns Υγείαε Ιωάννη 
Κυριόπουλο, η Ελλάδα είναι η 
μοναδική χώρα στο δυτικό κό
σμο που δαπανά για την Υγεία 
πέραν ίων δυναιοιήιων ins, από 
τον οικογενειακό προϋπολογι

σμό. Η Ελλάδα έχει ιη μεγαλύτε
ρη σιο κόσμο ιδιωτική δαπάνη 
που δεν περνά από την ιδιωτική 
ασφάλιση. Το 39% των δαπα
νών για την Υγεία είναι ιδιωτική 
δαπάνη. Ανασφάλιστοι και ανα- 
σφαήείε...
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1  Ο 45χρονος χειρουργός που «οργώνει» την Ελλάδα!
Πηγή: ΧΩΝΙ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-09-2018

Κυκλοφορία: 500 Επιφάνεια: 975.55 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία
στην... πράξη

Σ.Π.

www.toxwni.gr

Το ΧΩΝΙ ΚΡΑΤΑΕΙ
Η ΒΑΣΩ ΑΣΜΑΝΙΔΟΥ

(vasmanidou@yahoo.gr)

«ΥΓΙΗΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ»

Ο 45χρονος χειρουργός
που «οργώνει» την Ελλάδα!

Ο γιατρός του Ιπποκράτειου, 
Στέργιος Αράπογλου, 
διασχίζει την ηπειρωτική 
Ελλάδα με στόχο να 
καλύψει 1.400 χιλιόμετρα 
σε 23 ημέρες

Κ
άθε μέρα, μόλις ανατείλει ο 
ήλιος, ο Στέργιος Αράπο- 
γλου βγαίνει στο δρόμο και 
αρχίζει να τρέχει. Ακριβώς, 
από πίσω τον ακολουθούν οι δύο οδπγοί 
του. Στόχος του δρομέα, όπως ο ίδιος 

λέει Στο ΧΩΝΙ, είναι να διασχίσει τπν 
ηπειρωτική Ελλάδα και να στείλει το μή
νυμά του για έναν «υγιή αθλητισμό χωρίς 
αναβολικά».

ΜΟΝΑΔΙΚΟ ΤΟ ΕΓΧΕΙΡΗΜΑ ΤΟΥ
Ο γενικός χειρουργός του «Ιπποκρά- 

τειου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης» προ
σπαθεί να κάνει πραγματικότητα το με
γαλύτερο δρομικό εγχείρημα στην Ελλά
δα. Οπως όλα δείχνουν, θα τα καταφέρει 
αφού συνεχίζει ασταμάτητα την τεράστια 
προσπάθειά του. Συγκεκριμένα, για τον 
45χρονο, η εκκίνηση δόθηκε από το Ορ- 
μένιο του νομού Εβρου και ο τερματισμός 
υπολογίζεται να γίνει την ερχόμενη Τε
τάρτη, 3 Οκτωβρίου στο ακρωτήριο Ταί
ναρο του νομού Λακωνίας. Από το βο
ρειότερο, δηλαδή, μέχρι το νοτιότερο ά
κρο της ηπειρωτικής Ελλάδος! Ο γιατρός 
έχει, όπως αναφέρει Στο ΧΩΝΙ, εμπνευ
στεί από το όραμα του δρομέα υπεραπο- 
στάσεων, Τάκη Σκουλή, ο οποίος είχε 
ξεκινήσει στις 10 Σεπτεμβρίου από το 
Ορμένιο του νομού Εβρου για να διανύ- 
σει μία διαδρομή συνολικού μήκους πε
ρίπου 1400 χιλιομέτρων σε μόλις 23 
ημέρες. «Είμαι κοντά στο να τα καταφέρω. 
Παλεύω σκληρά γι’ αυτό, θα είμαι ο πρώ
τος αθλητής που τρέχει από το βορειότε
ρο μέχρι το νοτιότερο άκρο της ηπειρώ
τικης Ελλάδος μεταφέροντας σε όλη τη 
χώρα το μήνυμα του “καθαρού αθλητι
σμού". Είναι ένα ιδιαίτερο εγχείρημα, που 
απαιτεί σωστή προετοιμασία καθώς και 
μεγάλη ψυχολογική και πνευματική ετοι
μότητα», αναφέρει ο δρομέας, προσθέτο
ντας: «Ευτυχώς, έχω τη στήριξη της οικο
γένειας μου, της γυναίκας μου και των 
τριών παιδιών μου».

Ο Στέργιος Αράπογλου κινείται μέσω 
της Παλαιάς Εθνικής Οδού και παράδρο- 
μων από άσφαλτο, σε χωματόδρομους 
και ορεινούς όγκους σε διάφορα γεω

γραφικά διαμερίσματα της Ελλάδας. «Τη 
συγκεκριμένη αποστολή την σχέδιαζα δύο 
χρόνια. Σκοπός μου είναι εκτός από έναν 
υγιή αθλητισμό χωρίς ντόπινγκ, να ευαι
σθητοποιήσω τους νέους να μην τρέχουν 
στο δρόμο για να αποφεύγονται τα ατυ
χήματα», λέει ο ίδιος. Μάλιστα, τον 45χρο- 
νο δρομέα, που έχει τρέξει αρκετές φορές 
κατά το παρελθόν ακόμη και στην Τουρ
κία, στηρίζει η ΧΑΝΟ Θεσσαλονίκης, 
παρέχοντάς του τα έξοδα για φαγητό και 
κατάλυμα, στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού 
προγράμματος ERASMUS+ «THE GAME», 
που αφορά το αντιντόπινγκ. «Είμαι κι

εγώ πατέρας και θέλω τα παιδιά μου να 
ασχολούνται με τον υγιή αθλητισμό. Το 
ντόπινγκ καταστρέφει μόνο», λέει ο ίδιος, 
δίνοντας το παράδειγμα της καθημερινής 
του προσπάθειας. «Τρέχω τουλάχιστον 10 
ώρες τη μέρα, διανύοντας από 60 έως 70 
χιλιόμετρα. Υπάρχουν φορές που έχω 
τρέξει με κάποιες στάσεις και 13 ώρες. 
Το εγχείρημά μου είναι δύσκολο, αλλά 
πρέπει να το καταφέρω», τονίζει ο δρο
μέας.

Ο ΔΡΟΜΟΣ ΤΟΥ ΤΑΚΗ ΣΚΟΥΛΗ
Οπως εξηγεί ο Στέργιος Αράπογλου,

η υλοποίηση της διαδρομής αποσκοπεί 
στην ολοκλήρωση του μέγιστου δρομικού 
εγχειρήματος που οραματίστηκε ο «δά
σκαλος των υπεραποστάσεων», Τάκπς 
Σκουλής, ώστε με αυτό χον τρόπο να 
τερματίσει την αθλητική του διαδρομή.

Ο Τάκπς Σκουλής, που είναι σήμερα 
82 ετών, ζει στο Χαλάνδρι. Εχει τρέξει και 
τερματίσει στις 5 πρώτες διοργανώσεις 
του Σπαρτάθλου και υπήρξε Πρωταθλη
τής Μαραθωνίου και Υπερμαραθωνίων 
αποστάσεων, με σημαντικές επιδόσεις 
τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό. 
Τα ατομικά του ρεκόρ αποτελούν ακόμη 
και σήμερα σημεία αναφοράς, ιδίως στις 
κατηγορίες των βετεράνων αθλητών.

Το 1992 διέτρεξε μόνος του την ι
στορική διαδρομή Αθήνα - Σπάρτη - 
Αθήνα, περίπου 500 χιλιομέτρων, και 
έτσι ανακηρύχτηκε ο πρώτος στον κό
σμο αναβιωτής του Φειδιππίδιου Άθλου, 
όπως αυτός έμεινε στην ιστορία από το 
490 π.Χ. κατά τη Μάχη του Μαραθώνα. 
Η ζωή, η κοινωνική αλλά και η αθλη
τική του στάση αποτελούν υπόδειγμα 
ηθικής και ταπεινότητας, που έχει εγεί
ρει την καθολική αναγνώριση και απο
δοχή του ως δασκάλου στους νεότερους 
δρομείς υπεραποστάσεων στον ελλαδι- 
κό χώρο.

«ΝΑ ΦΤΑΣΩ ΣΤΟΝ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟ»
Ο Στέργιος Αράπογλου, γεννήθηκε 

και μεγάλωσε στο Καλοχώρι Θεσσαλο
νίκης. Είναι γενικός χειρουργός στην Ε' 
Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική 
του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου Θεσσα
λονίκης. Τον Μάρτιο του 2018 αναγο
ρεύτηκε σε διδάκτορα της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστη
μίου Θεσσαλονίκης. Είναι μέλος της Ι
ατρικής Εταιρείας Θεσσαλονίκης καθώς 
και της Χειρουργικής Εταιρείας Βορείου 
Ελλάδος. Σπαρταθλητής από το 2011, 
έχει τρέξει και τερματίσει τους μεγαλύ
τερους και δυσκολότερους αγώνες βου
νού και ασφάλτου στον ελλαδικό χώρο. 
Ο ίδιος λέει ότι το να μοιράζει το χρόνο 
του μεταξύ προπόνησης και χειρουργεί
ου, δεν είναι εύκολο: «Αυτό είναι το με
γαλύτερο πρόβλημα, ο χρόνος της προ
ετοιμασίας. Προσπαθώ, με τη βοήθεια 
και την ανοχή της συζύγου μου και της 
οικογένειάς μου, όσος ελεύθερος χρόνος 
μου απομένει, να τον χρησιμοποιώ για 
τις ανάγκες της προπόνησης. Αυτό το 
εγχείρημα αξίζει τον κόπο», λέει, για να 
καταλήξεί: «Λεν κοιτάζω ούτε την κού
ραση ούτε τίποτα. Θέλω απλά να φτάσω 
στον τερματισμό».

«Είμαι κι εγώ πατέρας και θέλω τα παιδιά μου να ασχολούνται 
με τον υγιή αθλητισμό. Το ντόπινγκ καταστρέφει μόνο»
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1  Ερευνα-σοκ για τη δημόσια υγεία
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2018

Κυκλοφορία: 900 Επιφάνεια: 1066.68 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

THFLANCET
Public Health

Ερευνα-σοκ
για τη δημόσια υγεία
• Αύξηση θνησιμότητά 17,8% 

στα χρόνια ίων μνημονίων
• Εικόνα καταστροφήε δείχνει 
έρευνα ιατρικού περιοδικού 
διεθνούε εμβέλειαε που 
«θάφτηκε» στην Ελλάδα σελίδα 9
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1  Ερευνα-σοκ για τη δημόσια υγεία
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2018

Έρευνα-σοκ στα αζήτητα
ίου Χριστόδουλου Εικόνα καταστροφήε αποιυπώνει σημαντική έρευνα σε διεθνούε εμβέλειαε ιατρικό περιοδικό,

Δολαψακη* η οποία «θάφτηκε» στην Ελλάδα - Αύξηση 17,8% tits θνησιμότηταε σε 6 χρόνια

Ι
Οι συγγραφείε tns έρευναε τονίζουν την δραματική δημογραφική 
αλλαγή στην Ελλάδα τα χρόνια 2010-2016 με τη μείωση του πλη
θυσμού μεταξύ 15-34 ετών και υπογραμμίζουν την 50% μείωση 
των δημόσιων δαπανών για την υγεία μεταξύ 2009 και 2015 THE LANCET 

Public Health

Cireeoe—llttiwt of recovery premature mortality projections in the Surveslbn<eoitrorvtKitidited infections
SffffiqurMt USA through 2030 in China

Seepage n3i-i SeepagcciSS

Στο εξώφυλλο του περιοδικού με την έρευνα για την Ελλάδα, αναφέρεται ο τίτλοε 
του Editorial: «Ελλάδα - το κόστοε xns ανάκαμψηε»

Λ
ίγες μέρες μετά την «ημέρα 
λύτρωσης», όπως την ονό
μασε ο πρωθυπουργός στο 
διάγγελμά του στην Ιθάκη αναγγέλ

λοντας το «τέλος των μνημονίων», 
δη μοσιεύθηκε στο περιοδικό Lancet 
μία μελέτη με τίτλο «Οι συνέπειες 
της ασθένειας στην Ελλάδα». Στην 
μελέτη αυτή εξετάζονται οι συνέπειες 
των πολιτικών λιτότητας στην υγεία 
των Ελλήνων τα χρόνια 2010-2016 
και τα αποτελέσματα συγκρίνονται 
με τις χώρες της δυτικής Ευρώπης, 
αλλά και με την Κύπρο, η οποία την 
ίδια περίπου περίοδο υποβλήθηκε σε 
«θεραπεία σοκ» λόγω του χρέους της. 
Η εν λόγω μελέτη είναι σημαντική 
καταρχήν γιατί αφορά ένα χρονικό 
διάστημα 6 ετών που επιτρέπει να 
αποτυπωθούν τάσεις και να βγουν 
συμπεράσματα, ιδίως μέσω της 
σύγκρισης με τα προ-μνημονιακά 
χρόνια. Επιπλέον πρόκειται για την 
πρώτη προσπάθεια εκτίμησης των 
συνεπειών των πολιτικών λιτότητας 
στην Ελλάδα χρησιμοποιώντας ως 
βάση δεδομένων μία πλατφόρμα 
(Global Burden of Disease Study- 
CBD) που, ξεκινώντας από το 1990, 
αφορά 195 χώρες και σκοπό έχει την 
ποσοτική έκφραση των συνεπειών

περισσότερων από 300 αιτιών θανάτου 
για 23 διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. 
Σύμφωνα με τους συγγραφείς, η εν 
λόγω πλατφόρμα αποτελεί τον μόνο 
αξιόπιστο τρόπο σύγκρισης μεταξύ 
χωρών και περιοχών παγκοσμίως 
στον τομέα της υγείας.
Τα συμπεράσματα της μελέτης απο
τυπώνουν σε αριθμούς την καταστρο
φή : Ενώ η θνησιμότητα παρέμεινε 
σχετικώς σταθερή τα χρόνια 2000- 
2θΐο, ακολούθως αυξήθηκε μερυθμό 
περίπου 2,7% ετησίως και το 2016 
η αύξησή της φτάνει το 17,8%, με 
την ανοδική τάση να συνεχίζεται. 
Η αύξηση αυτή αφορά κυρίως τους 
ηλικιωμένους άνω των γο ετών. 
Παρατηρείται αύξηση των θανά
των στα παιδιά μικρότερα των 5 
ετών και σαφής άνοδος στους αυ- 
τοτραυματισμούς εφή βων και νέων. 
Στους ασθενείς άνω των 70 ετών, 
αυξήθηκαν όλες οι αιτίες θανάτου, 
όπως και η θνησιμότητα λόγω HIV, 
ιάσιμων νεοπλασμάτων, κίρρωσης

ήπατος, νευρολογικών διαταραχών 
και νεφρικής νόσου στους ενήλικες. 
Αποτυπώνεται επίσης η τάση αύξησης 
μεταδιδόμενων νόσων καθώς και της 
μητρικής και παιδικής νοσηρότητας. 
Οι συγγραφείς τονίζουν την δρα
ματική δημογραφική αλλαγή στην 
Ελλάδα τα χρόνια 2010-2016 με τη 
μείωση του πληθυσμού μεταξύ 15-34 
ετών ένεκα της μετανάστευσης και 
υπογραμμίζουν την 50% μείωση των 
δημόσιων δαπανών για την υγεία 
μεταξύ 2009 και 2015.
Είναι η πρώτη φορά που επιχειρείται 
η όσο το δυνατόν ακριβέστερη και σε 
βάθος χρόνου ποσοτική αποτύπωση 
των θανατηφόρων συνεπειών των 
πολιτικών λιτότητας στην Ελλάδα. 
Με βάση αυτό, θα περίμενε κανείς τα 
αποτελέσματα να αναδειχθούν και να 
συζητηθούν από τον ιατρικό κόσμο. 
Σε ένα ιατρικό έντυπο παγκόσμιας 
εμβέλειας δηλώνεται απερίφραστα 
ότι περισσότεροι'Ελληνες πεθαίνουν 
κι όμως δεν ακούγεται κουβέντα (με 
τιμητική εξαίρεση τον κ. Βήχα από 
το Μητροπολιτικό Κοινωνικό Ιατρείο 
Ελληνικού, ο οποίος παραλληλίζει 
τις μέχρι και σήμερα εφαρμοζόμενες 
πολιτικές λιτότητας με σχεδιασμένη 
γενοκτονία του ελληνικού λαού). Η 
ΕΙΝΑΠ επιλέγει να εκδώσει δελτίο 
τύπου και αφίσα επειδή οι νοσοκο
μειακοί γιατροί έμειναν έξω από τα 
προεκλογικά «δώρα» της κυβέρνησης, 
ενώ ο Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών, 
έχοντας μετατραπεί εδώ και πολύ 
καιρό σε φέουδο του κ. Πατούλη, 
δεν βρήκε μια λέξη να γράψει στα 
δεκάδες e-mail τα οποία στέλνει 
στα μέλη του.
Πόσο διαφορετικό θα ήταν ως τρό
πος σκέψης και πράξης να έβγαινε 
μια αφίσα με τα αποτελέσματα της 
μελέτης και να στελνόταν με e-mail 
σε όλους τους γιατρούς, αντί για 
πολυτελείς αφίσες συνεδρίων, «ξύ
λινες» συνδικαλιστικές ανακοινώ

σεις ή διαφημιστικά ηλεκτρονικά 
μηνύματα...
Έτσι, τα στοιχεία παραμένουν απλώς 
αριθμοί, οι οποίοι αποτυπώνουν με 
περισσότερη ή λιγότερη ακρίβεια μία 
πραγματικότητα στον τομέα της υγεί
ας , η οποία είναι πολύ χειρότερη από 
τις στατιστικές. Η εκπόνηση και ο 
«χειρισμός» των αριθμών μπορεί να 
χρη σιμεύσει για να εξαχθούν εντελώς 
διαφορετικές «προτάσεις λύσης» αν 
η όλη διαδικασία δεν αποκτήσει 
«εντοπιότητα» και δεν αφορά τους 
εργαζόμενους στην υγεία και κυρίως 
τους'Ελληνες ασθενείς. Χρειαζόμα
στε τα στοιχεία που μας προσφέρει

ο ακαδημαϊκός του πανεπιστημίου 
της Ουάσιγκτον με ειδίκευση στην 
περιοδοντολογία κύριος συγγραφέ
ας της μελέτης του Lancet. Οφεί
λουμε όμως να τα εμπλουτίσουμε 
με την καθημερινή μας εμπειρία, 
να περιγράφουμε όσο γίνεται πιο 
λεπτομερώς την κατάσταση στους 
διαφόρους τομείς και να ανοίξουμε 
τη συζήτηση για τις εναλλακτικές στο 
χώρο της υγείας, οι οποίες δεν είναι 
απλώς «τεχνοκρατικού τύπου» και 
έχει γίνει ολοφάνερο ότι θα πηγαί
νουν χέρι-χέρι με τις εναλλακτικές 
για το σύνολο της χώρας.
Η διαδικασία αυτή δεν είναι δουλειά 
«των ειδικών» αν και χωρίς αυτούς 
θα είναι λειψή, δεν είναι ζήτημα 
«αριθμών» αν και χωρίς αυτούς δε 
θα έχει δεδομένα.

* Ο ΧριστόδουλοεΔολαψάκηε 
είναι νοσοκομειακόε γιατρόε

Στη γραμμή με ανοδική πορεία που καταλήγει πάνω δεξιά, η συνολική θνητότητα 
ανεξαρτήτωε ηλικίαε στην Ελλάδα, κάτω, η αντίστοιχη για την Κύπρο και στη μέση 
για τη Δυτ. Ευρώπη. Στον κάθετο άξονα, ο αριθμόε θανάτων ανά 100.000 κατοίκουε.

Exos Αριθμόε θανάχων

2000 103.470 (101.126-105.663)

2010 111.720 (109.215-113.992)

2016 127.694 (120.356-135.108)

Ετήσιοε ρυθμόε αύξησηε 2000-10 0.55% (0.24-0.85)

Εχήσιοε ρυθμόε αύξησηε 2010-16 2.72% (1.65-3.74)

Πόσο διαφορετικό θα ήταν ωε τρόποε σκέψηε και πράξηε να 
έβγαινε μια αφίσα με τα αποτελέσματα τηε μελέτηε και να στελ
νόταν με e-mail σε όλουε τουε γιατρούε, αντί για πολυτελείε 
αφίσεε συνεδρίων, «ξύλινεε» συνδικαλιστικέε ανακοινώσειε ή 
διαφημιστικά ηλεκτρονικά μηνύματα...
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1  Η ορθή ιατρική πρακτική σώφ ζωές και εξοικονομεί
πόρους για τον ΕΟΠΥΥ

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-09-2018

Κυκλοφορία: 1500 Επιφάνεια: 191.16 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ορθή ιατρική 
πρακτική σώφ ζωές 

και εξοικονομεί 
πόρους για τον ΕΟΠΥΥ
Εξαιρετικά σημαντικά και ελπιδοφόρα για tous ασθε- 

νείε και το σύστημα Υγείαε κρίνονται τα αποτελέ
σματα που ανακοίνωσε η Ελληνική Αιματολογική 

Εταιρεία (ΕΑΕ), αναφορικά με το ειδικό πρόγραμμα 
παρακολούθησηε ασθενών με Χρόνια Μυελογενή 
Λευχαιμία (ΧΜΛ) που πληρούν τα κριτήρια διακοπήε 
τηε αγωγήε και επιθυμούν να τη διακόψουν.

Οι 25 ασθενείε από τουε 42 με ΧΜΛ που μετεί
χαν στην ανεξάρτητη Ευρωπαϊκή μελέτη EURO-SKI 
και διέκοψαν τη θεραπευτική αγωγή με imatinib, δεν 
λαμβάνουν πλέον καμία αγωγή από το 2013 μέχρι 
και σήμερα και παρουσιάζουν «λειτουργική ίαση τηε 
νόσου»! Οι υπόλοιποι ασθενείε (17), στουε οποίουε 
η ΧΜΛ επανεμφανίσθηκε μοριακά, όχι όμωε κλινι
κά, άρχισαν ξανά τη θεραπεία τουε και είναι όλοι σε 
άριστη κατάσταση, χωρίε κανένα κλινικό πρόβλημα. 
Η ΕΑΕ κάλυψε με ίδιουε πόρουε όλεε τιε συχνέε (ανά 
μήνα/2μηνο κλπ) και απαραίτητεε μοριακέε εξετά- 
σειε παρακολούθησηε των επιπέδων BCR-ABL των 
ασθενών αυτών. Χάρη στην πρωτοβουλία τηε ΕΑΕ 
επιτεύχθηκε για τον ΕΟΠΥΥ η εντυπωσιακή εξοικο
νόμηση πόρων ύψουε 2.531.000,00 ευρώ (!) από τη 
μη συνταγογράφηση φαρμάκων και την κάλυψη κό- 
στουε μοριακών εξετάσεων, κατά τη διάρκεια των 5 
χρόνων του προγράμματοε EURO-SKI.

Παράλληλα, από έτουε έχει αρχίσει και δεύτερο 
πρόγραμμα διακοπήε θεραπείαε για ορισμένουε ασθε
νείε (44) με ΧΜΛ που λαμβάνουν nilotinib. Από αυ- 
τούε τουε ασθενείε, τριάντα επτά (37) δεν χρειάζε
ται να λαμβάνουν πλέον nilotinib. όι υπόλοιποι επτά 
(7) στουε οποίουε επανεμφανίσθηκε μοριακά η νό- 
σοε, άρχισαν εκ νέου αγωγή με nilotinib επιτυγχά- 
νονταε τελικά βαθιά μοριακή ύφεση τηε νόσου και 
σήμερα είναι όλοι σε άριστη κατάσταση. Μέσω του 
δεύτερου προγράμματοε διακοπήε, το οποίο ξεκί
νησε το 2017, ο ΕΟήΥΥ έχει εξοικονομήσει 509.420,00 
ευρώ!

Ο πρόεδροε τηε ΕΑΕ Παναγιώτηε Παναγιωτίδηε 
επεσήμανε: «Κύριο μέλημα τηε ΕΑΕ είναι να φρον
τίζει τουε ασθενείε τηε, γι’ αυτό και το μεγαλύτερο 
μέροε των εσόδων τηε διατίθενται σε προγράμματα 
για τουε ασθενείε, με στόχο την καλύτερη ποιότητα 
τηε ζωήε τουε. Σήμερα, μετά τα εντυπωσιακά απο
τελέσματα του προγράμματοε διακοπήε τηε θερα
πείαε για τουε ασθενείε με Χρόνια Μυελογενή Λευ
χαιμία που πληρούν τα κριτήρια, επιβεβαιώνει ότι η 
συμμετοχή σε μελέτεε και η ορθή ιατρική πρακτική 
μπορεί να εξοικονομήσει σημαντικούε πόρουε για το 
σύστημα Υγείαε, κυρίωε όμωε είναι καταλυτική για 
τη βελτίωση τηε ποιότηταε ζωήε των ασθενών».
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1  Νέα κλινικά δεδομένα για τις θερμαινόμενες
ράβδους καπνού

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-09-2018

Κυκλοφορία: 1500 Επιφάνεια: 804.07 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα κλινικά δεδομένα 
για τις θερμαινόμενες ράβδους καπνού
Το κάπνισμα είναι η βασική αιτία για την εκδή
λωση αρκετών παθήσεων. Όμωε, πού οφείλεται 
η νοσογόνοε δράση του καπνίσματοε; Οι σημαν- 
τικότερεε Ρυθμιστικέε Αρχέε για την Υγεία στον 
κόσμο έχουν πλέον αναγνωρίσει ότι η κύρια αιτία 
για την ανάπτυξη των νοσημάτων που συσχετί
ζονται με το τσιγάρο δεν είναι η νικοτίνη. Το Εθνι
κό Ινστιτούτο για την Υγεία στο Ηνωμένο Βασίλειο 
επισημαίνει σε Οδηγία του για τη δημόσια υγεία: 
«Είναι οι τοξίνεε και οι καρκινογόνεε ουσίεε στον 
καπνό που κατά βάση ευθύνονται για τη νοσηρό

τητα και τη θνητότητα από το τσιγάρο και όχι η νι
κοτίνη». Επιπρόσθετα, ο Mitch Zeller, διευθυντήε 
του Κέντρου για τα Προϊόντα Καπνού του Οργανι
σμού Τροφίμων και Φαρμάκων των Η.Π.Α. ανα
φέρει ότι «.. .εδώ και 30 χρόνια ο FDA έχει εγκρί
νει τη νικοτίνη ωε ασφαλέε συστατικό και 
αποτελεσματικό φάρμακο. Οι άνθρωποι πεθαίνουν 
από νοσήματα που συσχετίζονται με το κάπνισμα 
λόγω των σωματιδίων που υπάρχουν στον καπνό 
του τσιγάρου και όχι λόγω τηε νικοτίνηε...».

Λαμβάνονταε υπόψη τη μεγάλη επίπτωση του

καπνίσματοε στη δημόσια υγεία, αλλά και το γε- 
γονόε ότι σύμφωνα με εκτιμήσειε του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείαε 1 δισ. άνθρωποι παγκο- 
σμίωε θα συνεχίζουν να καπνίζουν έωε το 2025, 
η ανάγκη για υιοθέτηση στρατηγικών «Μείωσηε 
τηε Βλάβηε» από το κάπνισμα γίνεται ολοένα και 
πιο επιτακτική. Η ενδεχόμενη Μείωση τηε Βλάβηε 
από το κάπνισμα από την υιοθέτηση προϊόντων νι- 
κοτίνηε χωρίε καύση του καπνού ενθαρρύνει τουε 
καπνιστέε συμβατικών τσιγάρων να απομακρυν
θούν από το συμβατικό τσιγάρο που καίγεται.

Η δέσμευση ms
Η Philip Morrie International (ΡΜΙ) 
τα τελευταία χρόνια έχει δεσμευ
τεί να αναπτύξει λιγότερο επιβλα- 
βείε εναλλακτικέε που μπορούν να 
αντικαταστήσουν το συμβατικό τσι
γάρο.

Το χαρτοφυλάκιο τηε περιλαμ
βάνει τέσσεριε προϊοντικέε «πλατ- 
φόρμεε». Η κύρια φιλοσοφία βασί
ζεται στην λογική ότι θερμαίνονταε 
και όχι «καίγονταε» τον καπνό σχη-

eiaipcias
ματίζονται σημαντικά χαμηλότερα 
επίπεδα επιβλαβών και δυνητικά 
επιβλαβών συστατικών (HPHCs) που 
παράγονται στιε υψηλέε θερμο- 
κρασίεε τηε καύσηε. Τα προϊόντα 
αυτά βρίσκονται σε διαφορετικά στά
δια ανάπτυξηε, επιστημονικήε αξιο- 
λόγησηε και εμπορικήε διάθεσηε.

Η επένδυση τηε εταιρείαε σε εναλ
λακτικά προϊόντα δυνητικά μειωμέ
νου κινδύνου, στον αντίποδα του

συμβατικού τσιγάρου, είναι μία από 
τιε κύριεε προτεραιότητεε τηε εται- 
ρείαε και ξεκίνησε πριν από μία δε
καετία τουλάχιστον. Στόχοε είναι να 
αναπτύξει ένα εύροε ποιοτικών προ
ϊόντων (Προϊόντα Δυνητικά Μει
ωμένου Κινδύνου), τα οποία να ελατ
τώνουν τον κίνδυνο από νοσήματα 
σχετιζόμενα με το κάπνισμα, σε επί
πεδα πολύ κοντά σε αυτόν τηε δια- 
κοπήε του καπνίσματοε, προσφέ-

ρονταε ταυτόχρονα γεύση και ευ
χαρίστηση στουε καταναλωτέε.

Ο Αντρέαε Καλαντζόπουλοε, Εκτε- 
λεστικόε Διευθύνων Σύμβουλοε 
(CEO) τηε ΡΜΙ παγκοσμίωε, ανα
φέρει χαρακτηριστικά: «Φιλοδοξία 
μαε είναι να πείσουμε όλουε τουε 
νυν ενήλικουε καπνιστέε που σκο
πεύουν να συνεχίσουν το κάπνισμα 
να στραφούν σε μη καιόμενα προ
ϊόντα το συντομότερο δυνατό».

Οι kAivikgs peAeies
Στο μεταξύ, το ΡΜΙ Science, το ερευνητικό τμήμα τηε ΡΜΙ, ανακοίνωσε πριν λί
γο καιρό τα θετικά αποτελέσματα μιαε νέαε κλινικήε μελέτηε για το θερμαινόμε
νο καπνικό προϊόν IQOS, το πιο προηγμένο προϊόν τηε εταιρείαε που δεν παρά
γει καπνό τσιγάρου. Η Μελέτη Ανταπόκρισηε στηνΈκθεση μέτρησε τη βιολογική 
απόκριση ατόμων που αντικατέστησαν το τσιγάρο με το θερμαινόμενο αυτό κα
πνικό προϊόν για έξι μήνεε σε σύγκριση με τη συνέχιση του καπνίσματοε. Η με
λέτη πέτυχε τον πρωταρχικό στόχο τηε, αποδεικνύονταε ότι έπειτα από έξι μήνεε, 
οκτώ μετρήσειε τηε βιολογικήε απόκρισηε (τα κύρια καταληκτικά σημεία κινδύ
νου) βελτιώθηκαν στα άτομα που αντικατέστησαν το τσιγάρο με το IQOS.

Το Πρόγραμμα Επιστημονικήε Αξιολόγησηε έχει ξεκινήσει εδώ και 10 χρόνια. 
Πολλαπλέε μετρήσειε τηε χημικήε σύνθεσηε και των φυσικών μεγεθών του αε- 
ρολύματοε αποδεικνύουν ότι το αερόλυμα που παράγεται από το θερμαινόμενο 
προϊόν περιέχει χαμηλότερα επίπεδα επιβλαβών συστατικών. Τα αποτελέσματα 
καταδεικνύουν, επίσηε, ότι αυτέε οι μειωμένεε εκπομπέε μεταφράζονται σε μει
ωμένη τοξικότητα στο εργαστήριο. Η νέα κλινική μελέτη φωτίζει μια σημαντική 
νέα πλευρά τηε έρευναε: αρχίζει να διερευνά τιε επιπτώσειε αυτών των ενθαρ
ρυντικών αποτελεσμάτων μετρώνταε τη βιολογική απόκριση των ατόμων που αν
τικαθιστούν το τσιγάρο με το IQOS σε σύγκριση με εκείνα που συνεχίζουν το κά
πνισμα.

Τέλεε η έωε τώρα έρευνα έδειξε αμελητέο ενδιαφέρον για χρήση του IQOS 
σε μη καπνιστέε ή πρώην καπνιστέε και ενθαρρυντικά ποσοστά πλήρουε αντικα- 
τάστασηε του συμβατικού τσιγάρου σε ενήλικουε καπνιστέε σε μελέτεε στιε Η.Π.Α. 
και την Ιαπωνία.
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1  "Γεννηματάς": Κινητοποίηση κατά του Υπερταμείου
- Διαμαρτυρία για τη μεταβίβαση

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΗΣ
ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2018

Κυκλοφορία: 0 Επιφάνεια: 179.32 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Γεννήματος»: 
Κινητοποίηση 

κατά του 
Υπερταμείου

Διαμαρτυρία για 
τη μεταβίβαση

ΔΕΝ ΚΑΘΟΝΤΑΙ με σταυρω
μένα χέρια οι εργαζόμενοι 
του «Γεννηματάς», που χθες 
το πρωί έκαναν κινητοποίη
ση σε ένδειξη διαμαρτυρίας 
για τη μεταβίβαση του νοσο
κομείου στο Υπερταμείο. Τό
νισαν όη δεν τους πείθουν οι 
καθησυχασπκές δηλώσεις, 
καθώς, όπως είπε ο αντιπρό
εδρος του Σωματείου Εργα
ζομένων Π. Κεπκίδης, μπορεί 
πράγματι τα Νομικά Πρόσω
πα Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ) 
να μη μεταβιβάζοντας ωστόσο 
οι εγκαταστάσεις στις οποίες 
στεγάζεται το νοσοκομείο δεν 
ανήκουν στο ΝΠΔΔ. «Εχει δί
κιο ο κ. Τσακαλώτος ότι δεν 
μεταβιβάζονται τα ΝΠΔΔ στο 
Υπερταμείο. Μόνο που το νο
μικό πρόσωπο ετ'ναι ένα χαρ
τί, είναι ο οργαντσμός του νο
σοκομείου. Οι εγκαταστά- 
σετς δεν ανήκουν στο νομικό 
πρόσωπο, το νομικό πρόσω
πο στεγάζεται στον χώρο αυ
τό και λειτουργεί ως νοσο
κομείο “Γεώργιος Γεννημα
τάς” Τον χώρο μεταβιβάζουν, 
όχι τα νομικά πρόσωπα. Αυ
τό πρέπει να ξεκαθαρίσει και 
να μην μπερδεύουν τον κό
σμο. Ζητάμε από την κυβέρ
νηση να δημοσιοποιήσει όλα 
τα ονόματα των ακινήτων στα 
οποία αντιστοιχούν οι ΚΑΕΚ 
(Κωδικοί Αριθμοί Εθνικού 
Κτηματολογίου) των ακινήτων 
που δημοσιεύτηκαν στο ΦΕΚ 
και μεταβιβάζονται στο Υπεμ- 
ταμείο» τόντσε ο κ. Κεπκίδης.

Παραδοχή
0 αντιπρόεδρος του σωματεί
ου πρόσθεσε όη η κυβέρνη
ση ενέκρινε τους ΚΑΕΚ των 
10.119 μεταβιβαζόμενων ακι
νήτων (στα οποία περιλαμβά
νονται τα Νοσοκομεία «Γεν
νηματάς» και Ιπποκράτειο 
της Θεσσαλονίκης) που δη
μοσιεύτηκαν στο ΦΕΚ κατό
πιν πρότασης του εντεταλμέ
νου συμβούλου του Υπερτα
μείου. Παράλληλα, υποστή
ριξε όη ο υπουργός Υγείας 
στη Βουλή παραδέχτηκε όη 
έχουν περάσει στο Υπερτα
μείο κάποια κηρία του Εθνι
κού Συστήματος Υγείας, όχι 
για εκποίηση αλλά για αξι
οποίηση. «Εκεί μπαίνει ένα 
ερώτημα: Ποια είναι αυτή η 
αξιοποίηση στο Υπερταμείο?· 
κατέληξε ο κ. Κεπκίδης.
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1  Metropolitan: ό,τι πιο σύγχρονο στη Ρομποτική και
τη σπονδυλική στήλη

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 37 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2018

Κυκλοφορία: 6710 Επιφάνεια: 1106.73 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Metropolitan: ό,τι mo σύγχρονο
στη Ρομποτική και τη σπονδυλική στήλη
ExcelsiusGPS™, Visualase και O-arm II: αποκλειστικά σιο Metropolitan, για Θεραπείε5 
ms onovSufliKiis oiriflns και του εγκεφάλου, ms επιληψία5 και των νευροογκολογικών παθήσεων

Τεχνολογία αιχμήε στα χέρια γιατρών 
υψηλήεεξειδίκευσηε: με αυτόν τον 
συνδυασμό το Metropolitan Hospital 
εδραιώνεται tos το μεγαλύτερο και το 
πιο σύγχρονο ρομποτικό κέντρο τηε 
Ελλάδαβ και στον τομέα τπ5 σπονδυ- 
λική5 στήληδ, του εγκεφάλου, ins επι- 
ληψίαεκαιτων νευροογκολογικών 
παθήσεων.

Τα τέσσερα νέα συστήματα, μοναδικά 
στη χώρα μας, εξασφαλίζουν για τον ασθε
νή μεγαλύτερη ασφάλεια ακόμη και 
στις πιο δύσκολες επεμβάσεις, λιγότε
ρο πόνο, μικρότερο χειρουργικό τραύ
μα, λιγότερο χρόνο νοσηλείας και τα
χύτερη αποθεραπεία:
• To ExcelsiusGPS επιτρέπει την αν
τιμετώπιση του κάθε ασθενούς με πρό
βλημα στη σπονδυλική στήλη που έχει 
ένδειξη να χειρουργηθεί.
• To Visualaze αποτελεί το τελευταίο επί
τευγμα της τεχνολογίας για την ελάχιστα 
επεμβατική αντιμετώπιση νευροογκο- 
λογικών παθήσεων και επιληψίας.

• To O-Arm II σε συνδυασμό με το σύ
στημα πλοήγησης παρέχει 100% ακρί
βεια στον εντοπισμό και τη διαχείριση 
των πιο ευαίσθητων βλαβών.
• Ο Νευροπλοηγός S8 είναι ό,τι νεότερο 
και καλύτερο υπάρχει στον κόσμο, στον 
τομέα της διεγχειρητικής απεικόνισης.

Το πρώτο και μόνο 
ExcelsiusGPS στην Ελλάδα

Ο κ. Παναγιώτης Ζουμποΰλης, επί
κουρος Καθηγητής Ορθοπαιδικής - Χει
ρουργός Σπονδυλικής Στήλης στο Metro
politan αναφέρει: «Το ExcelsiusGPS προ
σφέρει, με υψηλότατη απεικονιστική ακρί
βεια, την τρισδιάστατη ανατομία της σπον
δυλικής στήλης και τη θέση των χειρουρ
γικών εργαλείων και εμφυτευμάτων. Δίνει 
τη δυνατότητα προσχεδιασμού της 
επέμβασης και προεπιλογής των εμφυ
τευμάτων».

Για το ίδιο σύστημα ο κ. Σπάρος Σκρι- 
βιλιωτάκης, Διευθυντής Ορθοπαιδικός 
στο Metropolitan, αναφέρει: «Το Excel
siusGPS είναι το μοναδικό ρομποτικό σύ
στημα που συνδυάζει χειρουργική πλοή
γηση και ρομποτική καθοδήγηση. Ο χει-

Με ίο ExcelsiusGPS μπορεί 
να αντιμετωπιστεί κάθε 
ασθενής με πρόβλημα 
στη σπονδυλική στήλη που 
έχει ένδειξη να χειρουργηθεί

Τα νέα συστήματα, 
στα χέρια γιατρών υψηλής 
εξειδίκευσης, εξασφαλίζουν 
μεγαλύτερη ασφάλεια, 
μικρότερο τραύμα, 
λιγότερο πόνο και ταχύτερη 
αποθεραπεία του ασθενούς

ρουργός ελέγχει υπό άμεση όραση την 
εφαρμογή των διαυχενικών βιδών και την 
τοποθέτηση των υλικών, μηδενίζοντας τις 
πιθανότητες τραυματισμού. Ο χρόνος 
νοσηλείας μειώνεται, ενώ η μετεγχει
ρητική αποκατάσταση και η επανέντα
ξη γίνονται σε συντομότερο χρονικό 
διάστημα».

Σύμφωνα με τον Δρ. Μάριο Λυκίσσα, 
Χειρουργό Σπονδυλικής Στήλης, Διευ
θυντή Ορθοπαιδικό Χειρουργό του Met
ropolitan και επ. Καθηγητή Ορθοπαιδι- 
κής Πανεπιστημίου Κρήτης: «Κάθε 
ασθενής με πρόβλημα στη σπονδυλική 
στήλη που έχει ένδειξη να χειρουργηθεί: 
σπονδυλική στένωση, δισκοπάθεια-εκ- 
φύλισημεσοσπονδυλίου δίσκου, κά
ταγμα, σκολίωση, κύφωση, σπονδυλο- 
λίσθηση, όγκο, οστεοπορωτικό κάταγμα, 
πάθηση του αυχένα μπορεί να αντιμετω
πιστεί με το ExcelsiusGPS».

0 xpovos νοσηλείαε μειώνεται, 
ενώ η μετεγχειρητική αποκατάσταση 
και η επανένταξη γίνονται 
σε συντομότερο χρονικό διάστημα

Φ
qushub

To O-Arm II σε συνδυασμό 
με το σύστημα πλοήγησης 
παρέχει 100% ακρίβεια στον 
εντοπισμό και τη διαχείριση 
των πιο ευαίσθητων βλαβών

Μαζί με τα συστήματα 
Da Vinci,
Da Vinci Xi 
και ΜΑΚΟ, 
μεταξύ άλλων, 
το Metropolitan 
εδραιώνεται 
ως ένα από τα 
σημαντικότερα ρομποτικά 
κέντρα της Ευρώπης

Το πρώτο και μόνο 
O-Arm II στην Ελλάδα

To O-Arm II είναι ένας τομογράφος 
«σταθμός» που δίνει στο χειρουργό 100% 
ακρίβεια στον εντοπισμό και τη διαχείρι
ση των πιο ευαίσθητων βλαβών και έχει 
βελτιωμένες δυνατότητες απεικόνισης της 
παθολογίας της σπονδυλικής στήλης και 
του εγκεφάλου. Επιτρέπει την πραγματο
ποίηση κρανιοεγκεφαλικών επεμβάσεων, 
επεμβάσεων μυοσκελετικών όγκων λεκά
νης και άκρων και ευαίσθητων επεμβάσε
ων σπονδυλικής στήλης, ασφαλέστερα 
και αποτελεσματικότερα.

Το πρώτο και μόνο 
Visualaze στην Ελλάδα

To Visualaze βοηθά στην ελάχιστα 
επεμβατική αντιμετώπιση νευροογκολογι
κών παθήσεων και επιληψίας με την τε
χνική καυτηριασμού με laser. Ο κ. Βασί
λης Βουγιούκας, Διευθυντής Νευροχει- 
ρουργός και υπεύθυνος του Τμήματος 
Ελάχιστα Επεμβατικής Χειρουργικής 
Εγκεφάλου και Σπονδυλικής Στήλης του 
Metropolitan, λέει σχετικά: «Με το Visua
laze πραγματοποιείται καυτηριασμός με 
laser της επιληπτογόνου περιοχής, με απόλυτη 
ασφάλεια. Το αποτέλεσμα γίνεται άμεσα 
ορατό από τον μαγνητικό τομογράφο. Ο 
ασθενής παίρνει εξιτήριο την πρώτη με
τεγχειρητική ημέρα».

To Visualaze ωφελεί: ασθενείς που πά
σχουν από φαρμακευτικά ανεξέλεγκτες 
επιληπτικές κρίσεις, με πολύ καλά αποτε
λέσματα βελτίωσης της ποιότητας ζωής και 
ελάχιστες παρενέργειες, καθώς και ασθε
νείς με χειρουργικά μη προσβάσιμους 
πρωτοπαθείς ή δευτεροπαθείς όγκους ή 
περιστατικά μη ανταποκρινόμενα σε 
χήμειο/ακπνοθεραπεία.

Ο Νευροπλοηγ05 S8
Ο νευροπλοηγός S8, όπως εξηγεί ο κ. 

Βουγιούκας: «Δίνει τη δυνατότητα χρήσης 
δεδομένων από περίπλοκες εξετάσεις 
όπως η δεσμιδογραφία και η λειτουργική 
μαγνητική τομογραφία. Με αυτό τον τρό
πο ο νευροχειρουργός προσεγγίζει με 
ακρίβεια εγκεφαλικές βλάβες ακόμη και 
στις πιο επικίνδυνες περιοχές».

To Visualaze αποτελεί το 
τελευταίο επίτευγμα της 
τεχνολογίας για την ελάχιστα 
επεμβατική αντιμετώπιση 
νευροογκολογικών 
παθήσεων και επιληψίας
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Κυκλοφορία: 950 Επιφάνεια: 1436.13 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμβόλια και 
αντιεμβολιασμός

Το κίνημα κατά των 
Α εμβολιασμών βρίσκεται σε 

άνοδο παγκοσμίως. Γιατί 
όμως οι άνθρωποι 

αρνούνταιτον 
/ εμβολιασμό; Ποια είναι τα

στοιχεία που έχουμε μέχρι 
τώρα για τη σημασία του 

;ΐΡ;' εμβολιασμού και πόσο
δικαιολογημένοι είναι οι 

φόβοι τους;

►►4 5
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Εμβόλια
ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΔΕΚΑΕΤΙΕΣ, 
το κίνημα εναντίον των εμβο
λιασμών βρίσκεται σε άνοδο 
τταγκοσμιως και στη χώρα 
μας, με αποτέλεσμα να αυξά
νεται ο αριθμός των γονέων 

που δεν εμβολιάζουν τα παιδιά τους. Η 
συζήτηση έχει αναζωπυρωθεί και λόγω 
της επιδημίας ιλαράς που έχει ξεσπάσει 
από το 2016 στην Ευρώπη, με αρκετούς 
νεκρούς σε χώρες όπως η Ιταλία, η Ρου
μανία, η Γερμανία κ,ά. Φαίνεται πως, μο
λονότι πολλές ασθένειες έχουν σχεδόν 
εξαλειψθεί λόγω των εμβολίων, ολοένα 
μεγαλύτερος αριθμός γονέων επιλέγουν 
να μην εμβολιάσουν τα παιδιά τους. Για 
αυτό τον λόγο, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας είχε ήδη προειδοποιήσει ότι ο ανε
παρκής εμβολιασμός σε κάποιες ευρω
παϊκές χώρες θα μπορούσε να οδηγήσει 
στην έξαρση της νόσου. Γιατί όμως οι άν
θρωποι αρνούνται τον εμβολιασμό; Ποια 
είναι τα στοιχεία που έχουμε μέχρι τώρα 
για τη σημασία του εμβολιασμού και πόσο 
δικαιολογημένοι είναι οι φόβοι τους;

Εμβολιασμός
Με τον εμβολιασμό δίνουμε τη δυνατότητα 

στο ανοσοποιητικό μας σύστημα να εξασκηθεί 
στην καταπολέμηση συγκεκριμένων νόσων. Οι 
νόσοι αυτές, αν βρουν το οώμα μας απροετοίμα
στο. μπορούν να ταλαιπωρήσουν ή ακόμα και να 
έχουν σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία και τη 
ζωή μας. Ένα ανοσοποιητικό σύστημα που έχει 
«προγραμματιστεί» με τη βοήθεια των εμβολίων 
να αντιμετωπίζει τις νόσους αυτές μας προστα
τεύει από τις συνέπειές τους.

Εμβολιάζοντας ένα μεγάλο μέρος του πληθυ
σμού, μπορούμε να επιτύχουμε τη λεγάμενη «α
νοσία αγέλης». Όταν ένα ποσοστό ατόμων είναι 
εμβολιασμένα και έχουν ανοσία σε κάποια ασθέ
νεια, τότε αυτή δύσκολα εξαπλώνεται. Κατά συ
νέπεια, ακόμη και τα μέλη μιας ομάδας που δεν έ
χουν εμβολιαστεί ή δεν μπορούν να εμβολια
στούν για διάφορους λόγους προστατεύονται 
και αυτά από την εξάπλωση της νόσου (διότι έ
χουν μειωμένες πιθανότητες να έρθουν σε επα
φή με άτομο που νοσεί). Η ανοσία αγέλης επιτυγ
χάνεται με διαφορετικό ποσοστό εμβολιασμού 
για κάθε νόσο. Γ ια πολύ μεταδοτικές ασθένειες 
απαιτείται να είναι εμβολιασμένο αντιστοίχως 
μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού. Η ιλαρά, για 
παράδειγμα, αποτελεί μία από τις πιο μεταδοτι
κές ασθένειες που γνωρίζουμε, αρκετές φορές 
πιο μολυσματική από τους ιούς της ηπατίτιδας C 
και τον ιό του AIDS, και για την επίτευξη της ανο
σίας αγέλης στην ιλαρά και της αποτροπής επιδη
μιών απαιτείται εμβολιασμός σε ποσοστό μεγα
λύτερο του 95% του πληθυσμού.

Η ιστορία του εμβολιασμού έχει μεγάλο ενδια
φέρον. Φαίνεται πως από τον 11ο αιώνα οι Κινέ
ζοι γνώριζαν ότι το πύον από τις φλύκταινες της 
ευλογιάς μπορούσε, εισερχόμενο σκοπίμως στο

δέρμα υγιών ατόμων, να τα βοηθήσει να περ
νούν την ασθένεια ελαφρότερα και να επιβιώ
νουν σε πολύ μεγάλο ποσοστό. Σύμφωνα με κά
ποιες πηγές, αντίστοιχη γνώση υπήρχε και στη 
λαϊκή Ιατρική στον ελλαδικό χώρο, η οποία εφαρ
μόστηκε από ελληνικής καταγωγής γιατρούς του 
17ου και του 18ου αιώνα. Ταυτόχρονα, υπάρχουν 
αναφορές αυτής της πρώιμης τεχνικής του εμ
βολιασμού στην Αφρική, την Αγγλία και την 
Τουρκία.

Το 1796, ο Αγγλος γιατρός Edward Jenner επι
βεβαίωσε πειραματικά ότι άτομα μολυσμένα α
πό την ευλογιά των αγελάδων (cowpox) δεν νο
σούσαν από τη νόσο της ευλογιάς των ανθρώ
πων (smallpox). Χρειάστηκαν μερικές δεκαετίες 
ώστε οι επιστημονικές εξελίξεις να οδηγήσουν 
στην αποδοχή της μεθόδου του εμβολιασμού α
πό την ιατρική κοινότητα και τη ραγδαία βελτίω
ση των τεχνικών εμβολιασμού, ειδικά στις αρχές 
του 20ού αιώνα. Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν 
εφαρμοστεί προγράμματα συστηματικού εμβο
λιασμού σε παγκόσμιο επίπεδο, με αποτέλεσμα 
ασθένειες όπως η ευλογιά, ο κοκκύτης και η πο
λιομυελίτιδα, που ήταν συχνές αιτίες θανάτου 
πριν δύο με τρεις αιώνες, σήμερα να τείνουν να 
εξαφανιστούν. Γ ια αυτό τον λόγο, άλλωστε, οι 
τελευταίες γενιές γνωρίζουν την ύπαρξή τους 
κυρίως μέσα από λογοτεχνικά βιβλία.

Τα στοιχεία από τους διεθνείς οργανισμούς, ό
πως ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) και 
η UNICEF, δείχνουν ότι ο εμβολιασμός έχει απο
τρέψει τις τελευταίες δεκαετίες εκατομμύρια 
θανάτους και συνεχίζει να αποτρέπει περίπου 
δύο με τρία εκατομμύρια τον χρόνο. Παρ’ όλα 
αυτά, φαίνεται πώς όλο και περισσότεροι εντάσ
σονται στο αντιεμβολιαστικό κίνημα, κάτι που 
φαίνεται παράλογο υπό το φως αυτών των στοι
χείων.

Αξίζει να σημειώσουμε ότι η αντίδραση στους 
μαζικούς εμβολιασμούς δεν είναι καινούριο φαι
νόμενο αλλά συνοδεύει την πρακτική από την εμ
φάνισή της. Το είδος των αντιδράσεων όμως ή
ταν αρχικά διαφορετικό και είχε περισσότερο να 
κάνει με το ότι μεγάλες μερίδες ανθρώπων, π.χ. 
στην Αμερική δεν μπορούσαν να δεχτούν ότι 
τους υποχρέωναν να δεχτούν προληπτική θερα
πεία και να εκτεθούν σε ουσίες που δεν γνώρι
ζαν. Μερίδα των αντιεμβολιαστών μοιράζονται 
και σήμερα την ίδια ανασφάλεια καθώς πιστεύ-

Για την 
επίτευξη 
της ανοσίας 
στην ιλαρά καί 
της αποτροπής 
επιδημιών 
απαιτείται 
εμβολιασμός 
σε ποσοστό 
μεγαλύτερο 
του 95% του 
πληθυσμού

* 1

στο Διαδίκτυο
ΜΙΑ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΧΡΗΣΙΜΗ και κατατοπιστική ιστοσελίδα με τίτλο 
«The History of the Vaccines», που δημιουργήθηκε από το The 
College of Physicians of Philadelfia, συγκαταλέγεται στις μόλις πε
ρίπου πενήντα σελίδες που έχουν εγκριθεί από τον Παγκόσμιο Ορ
γανισμό Υγείας. Στο διαδραστικό περιβάλλον της ιστοσελίδας ο χρή
στης μπορεί να βρει δραστηριότητες μέσα από τις οποίες μαθαίνει 
πώς λειτουργεί ο εμβολιασμός στο σώμα μας και στη συνέχεια να 
εξετάσει τις γνώσεις του. Περιλαμβάνεται επίσης μια σύνοψη 
(timeline) της ιστορίας του εμβολιασμού, άρθρα και χρήσιμο υλικό 
για εκπαιδευτικούς. Ο
https://www.historyofvaccines.org/

Μ I»?ορίβ των εμβολίων

ουν ότι οι ουσίες που περιέχονται στα εμβόλια εί
ναι επιβλαβείς. Μια μερίδα από αυτούς πιστεύει 
ότι τα εμβόλια προκαλούν αυτισμό, άλλοι ότι οι 
ουσίες των εμβολίων επιτρέπουν στις κυβερνή
σεις και τις εταιρείες να ελέγχουν μαζικά τον πλη
θυσμό, ενώ άλλοι απλώς πιστεύουν ότι οι μαζικοί 
εμβολιασμοί εξυπηρετούν τα οικονομικά συμφέ
ροντα των εταιρειών.

Εμβόλια και αυτιαμός
Μέρος της φημολογίας ότι τα εμβόλια συνδέο

νται με τον αυτισμό οφείλεται σε μια μελέτη που 
κυκλοφόρησε στα τέλη της δεκαετίας του 1990. 
Η αρχική μελέτη βασίστηκε σε ένα πολύ μικρό 
δείγμα παιδιών, ενώ έρευνες που προσπάθησαν 
να εξετάσουν τη σύνδεση των εμβολίων με τον 
αυτισμό σε μεγαλύτερο και στατιστικά σημαντι
κό δείγμα δεν έδειξαν κάποια συσχέτιση. Σημει
ώνεται ότι η δυνατότητα αναπαραγωγής των α
ποτελεσμάτων μιας μελέτης από άλλους ερευ
νητές είναι θεμελιώδους σημασίας για την επι
στημονική μέθοδο. Αν τα αποτελέσματα δεν 
μπορούν να αναπαραχθούν μελετώντας μεγα
λύτερα δείγματα, τότε τα αποτελέσματα αυτά 
δεν μπορούν να θεωρηθούν αξιόπιστα. Πράγμα
τι, εν τέλει αποδείχθηκε ότι στην αρχική μελέτη 
τα δεδομένα είχαν αλλοιωθεί σκοπίμως από τον 
συγγραφέα της εργασίας, με αποτέλεσμα η δη
μοσίευση να αποσυρθεί. Παρ’ όλα αυτά, οι υπο- 
στηρικτές αυτής της άποψης εξακολουθούν να 
χρησιμοποιούν τη συγκεκριμένη μελέτη ως ση
μείο αναφοράς.

Υπάρχει όμως και άλλη μια αιτία για την οποία 
πολλοί πιστεύουν ότι ο εμβολιασμός συνδέεται 
με τον αυτισμό και οφείλεται στις γνωστικές 
προκαταλήψεις που όλοι μας έχουμε. Ο αυτι
σμός ανήκει στην κατηγορία των Διάχυτων Ανα
πτυξιακών Διαταραχών και εκδηλώνεται συνή
θως στα πρώτα τρία έτη της ζωής των παιδιών, 
ενώ στοιχεία του παρουσιάζονται ήδη από τη 
γέννηση. Κάποιοι, επικαλούμενοι την επιρροή 
των περιβαλλοντικών παραγόντων στην ανά
πτυξη του ατόμου, συνδέουν τον αυτισμό με 
τουςπρώτους απαραίτητους εμβολιασμούς των 
παιδιών παρόλο που ο αυτισμός έχει μια ισχυρή 
γενετική βάση.

Ταυτόχρονα, η αύξηση των διαγνώσεων παι
διών που βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού 
οδηγεί πολλούς στην εσφαλμένη αντίληψη ότι 
αυτή οφείλεται στον συστηματικό εμβολιασμό. 
Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι αύξηση των 
διαγνώσεων δεν ταυτίζεται με αύξηση των πε
ριστατικών, καθώς τα τελευταία χρόνια η πλη
ρέστερη ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των 
γονιών γύρω από αναπτυξιακά θέματα των παι
διών τους έχει ως αποτέλεσμα να υπάρχει πιο έ- 
γκαιρη κινητοποίηση των κηδεμόνων σε περί
πτωση που εντοπίσουν στοιχεία που τους προ
βληματίζουν ήδη από τα πρώτα χρόνια του παι
διού.

Επομένως, τόσο η αύξηση των περιστατικών 
αυτισμού όσο και η συσχέτισή τους με τον εμβο
λιασμό δεν επαληθεύονται επιστημονικά. Γενι- 
κότερα, σε ό,τι αφορά την ασφάλεια των εμβο
λίων, σημειώνουμε ότι οι μελέτες που διεξάγο
νται απορρίπτουν τους ισχυρισμούς που θέλουν 
τις ουσίες των εμβολίων να είναι επιβλαβείς.

Συνωμ 
των με1
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ιμοσιολογία. Ο ρόλος 
ιεγόλων φαρμακευτικών
άλλη δημοφιλής άποψη είναι ότι μέσω των 
ν των εμβολίων επιχειρείται ο μαζικός έ- 
; των ατόμων από τις κυβερνήσεις, τις με- 
εταιρείες κ.λπ. Αυτού του είδους οι από- 
χουν τις ρίζες στους, όπως και πολλά άλλα 
υνωμοσιολογιών, στην εμφάνιση των κινη- 
j New Age στις δεκαετίες του 1960 και 
Μια γενικότερη απόρριψη οτιδήποτε τε- 
3, οποιουδήποτε προϊόντος του τεχνολογι- 
ιΐτισμού και η στροφή στο πνεύμα, στη φύ- 
στο μεταφυσικό αποτελούν τα χαρακτη ρί
που εμπίπτουν στο ευρύτερο κίνημα του 
>ύ εσωτερισμού, όπως έχει ονομαστεί από 
ιοινωνιολόγους. Ενσωματώνοντας στοι- 
πό τις ανατολικές φιλοσοφίες, εναντιώνε
σαι καχύποπτο απέναντι στις σύγχρονες 
\ογικές εξελίξεις και προωθεί τα φυσικά 
ντα, τις φυσικές και ολιστικές θεραπείες 
ο κίνημα αυτό έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
ό,τι αφορά την καλλιέργεια ψευδοεπιστη- 
όν απόψεων ακόμη και από επιστήμονες. 
3τερη κριτική αυτών των απόψεων σε σχέ- 
την επιστήμη και την αξία του πολιτισμού 
ει ξεφεύγει από τα όρια του παρόντος κει- 
, αλλά σε ό,τι αφορά το θέμα των εμβολια- 
σημειώνουμε ότι κρίνεται μεμπτή η σκόπι- 
/οια του αδιαμφισβήτητου γεγονότος ότι 
πκό επίπεδο και η υγεία του σύγχρονου αν- 
οό έχουν βελτιωθεί ραγδαία χάρη στις επι- 
νικές και τεχνολογικές εξελίξεις.

Ξμβόλία δεν αποτελούν 
κύριο τρόπο 
δοφορίας των 
)μακευτίκών 
ιρείών σε 
ση με 
α
ήόντα
ς

Επίσης, τα εμβόλια βρίσκονται στο στόχαστρο 
πολλών επειδή θεωρείται πως είναι απλώς ένας 
τρόπος πλουτισμού των μεγάλων φαρμακευτι
κών εταιρειών. Σε αυτό το σημείο είναι κατ’ αρ- 
χάς απαραίτητο να αποφύγουμε τις αυταπάτες. 
Προφανώς, στο σύγχρονο παγκοσμιοποιημένο 
καπιταλιστικό σύστημα οι φαρμακευτικές εται
ρείες λειτουργούν με βάση το κέρδος, όπως και 
οποιαδήποτε άλλη εταιρεία εμπορεύεται οποια
δήποτε υπηρεσία. Από τη μία, είναι χρήσιμο να έ
χουμε στον νου μας ότι στο ίδιο περιβάλλον οποι
αδήποτε επιλογή κοσμοθεωρίας έχει ως αποτέ
λεσμα να έχουμε ώς έναν βαθμό τον ρόλο του 
καταναλωτή, αλλάζοντας απλώς το είδος των 
προϊόντων που αγοράζουμε. Κατά συνέπεια, 
συμβάλλουμε στα κέρδη επιχειρήσεων όταν εμ
βολιαζόμαστε αλλά και όταν καταφεύγουμε σε 
εναλλακτικές θεραπείες με σκευάσματα και ορ
γανικά προϊόντα επειδή τα θεωρούμε φυσικά. 
Δεν είναι στο πλαίσιο του παρόντος κειμένου να 
διερευνήσουμε την ηθική του καταναλωτισμού 
και των ρόλων του πολίτη. Ωστόσο, είναι άξιο 
διερεύνησης το γιατί απορρίπτουμε με τόση ευ
κολία πρακτικές με απολύτως μετρήσιμα και εμ
φανή αποτελέσματα και ταυτόχρονα εμπιστευό
μαστε προϊόντα ή προσεγγίσεις αμφίβολης ποιό
τητας. Και σε αυτό το σημείο μια σειρά από γνω
στικές προκαταλήψεις παίζουν ρόλο. Μία από 
αυτές είναι η φυσική μας τάση να θεωρούμε πιο 
ωφέλιμο ένα φυσικό προϊόν από κάτι κατασκευ
ασμένο. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι τα εμβό
λια δεν αποτελούν τον κύριο τρόπο κερδοφο
ρίας των φαρμακευτικών εταιρειών σε σχέση με 
άλλα προϊόντα τους (και εδώ αξίζει να αναρωτη
θεί κανείς για τη χρησιμότητα των διαφόρων συ
μπληρωμάτων διατροφής που βρίσκονται σε α
φθονία στα φαρμακεία).

Γιατί οι άνθρωποι κάνουν 
άαράλογες επιλογές;

Εχοντας τον φόβο των παρενεργειών, είναι 
λογικό να είμαστε διατακτικοί να επιλέξουμε να 
εμβολιαστούμε προκειμένου να προστατευτού
με από μια ασθένεια που μας είναι άγνωστη. Με 
άλλα λόγια, μας είναι ευκολότερο να αγνοήσου
με μια ασθένεια με την οποία δεν έχουμε έρθει 
ποτέ σε επαφή υπό την «απειλή» των κινδύνων 
που ενδεχομένως έχουμε ακούσει ότι ελλοχεύ
ουν αν εμβολιαστούμε. Η ειρωνεία είναι ότι δεν 
νιώθουμε απειλή από μια τέτοια ασθένεια ακρι
βώς λόγω των εμβολιασμών. Η ουσία είναι ότι 
καλούμαστε να επιλέξουμε ανάμεσα σε κάτι που 
δεν γνωρίζουμε και σε μια τρομακτική (αλλά σχε
δόν μηδενική) πιθανότητα. Όσο κι αν επικαλείται 
κανείς τα συντριπτικά αποτελέσματα των επι
στημονικών μελετών, η επιλογή μας παραμείνει 
δύσκολη, ειδικότερα επειδή καλούμαστε να ε
μπιστευτούμε μια εξίσου μακρινή και άγνωστη ε
πιστημονική κοινότητα. Η σχετική δυσπιστία μας 
απέναντι της αυξάνεται καθώς ερχόμαστε σε ε
παφή με τα -συχνά μεγεθυμένα από την προβο
λή σε κοινωνικά δίκτυα- σχόλια ανθρώπων που 
μοιράζονται τους ίδιους φόβους με εμάς. Δεν 
πρόκειται για λιγότερη εξυπνάδα. Σε έναν μεγά
λο βαθμό είναι ο τρόπος που λειτουργεί ο εγκέ
φαλος όλων μας. Είναι λοιπόν πιθανό ότι η απλή 
αντιπαράθεση και η επίκληση στοιχείων να μη 
φέρνουν αποτελέσματα επειδή δεν είμαστε σε 
θέση να καταλάβουμε τους λόγους που οδηγούν 
τα αντιπαραβαλλόμενα μέρη να σχηματίζουν τις 
απόψεις τους. Ο

Γ.Κ.

tmmmmmmmmmtmmmMmmmmMmmimmMmmmmK'mimnmimmmmmΗΒΜΗΝΗΜΜΜΜΜ
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1  Το αντιγριπικό εμβόλιο
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 63.17 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το αντιγριπικό εμβόλιο
ΤΗΝ 1η Οκτωβρίου ξεκινά ο αντιγριπικός εμβολια
σμός και εγκύκλιος του υπουργείου Υγείας καθορί
ζει τις ομάδες υψηλού κινδύνου που θα πρέπει να 
εμβολιαστούν κατά προτεραιότητα. Σύμφωνα με την 
εγκύκλιο, το αντιγριπικό εμβόλιο συστήνεται σε άτο
μα που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως 
οι ηλικιωμένοι, οι επαγγελματίες Υγείας, οι ανοσοκα- 
τασταλμένοι και οι χρόνιοι πάσχοντες (καρδιοπαθεΐς, 
καρκινοπαθείς, διαβητικοί κ.λπ.), οι έγκυες, οι θηλά- 
ζουσες, τα άτομα με νοσογόνο παχυσαρκία. Επίσης, 
συστήνεται ο αντιγριπικός εμβολιασμός όσων έρχο
νται σε επαφή με βρέφη ή ηλικιωμένους και όσων 
διαβιούν σε κλειστές δομές (π.χ., στραυώτες, σπου
δαστές κ.ά.). Να σημειωθεί ότι 42 άτομα έχασαν το 
2017-2018 τη ζωή τους λόγω επιπλοκών της γρίπης.
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1  Με απεργίες απαντούν στις απολύσεις οι γιατροί
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2018

Κυκλοφορία: 8215 Επιφάνεια: 145.89 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΑΠΕΡΓΊΕΣ στην Υγεία 
κάνει ποδαρικό ο Οκτώβριος. 
Απεργιακές κινητοποιήσεις 
έχουν εξαγγείλει για τις 4 και 
τις 5 Οκτωβρίου οι γιατροί 
στην Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείας, με αιτήματα προ
σλήψεις μόνιμου προσωπι
κού, ενώ και οι νοσοκομεια
κοί γιατροί προγραμματίζουν 
απεργία για την Παρασκευή

Με απεργίεε απαντούν ous απολύσετε οι γιατροί
5 του μηνός. Σύμφωνα με 
την Πανελλαδική Ομοσπον
δία Συλλόγων Επιστημονι
κού Υγειονομικού Προσω
πικού ΕΟΠΥΥ-ΠΕΔΥ, οι Μο
νάδες Υγείας δεν ορθοπόδη
σαν ποτέ μετά τις απολύσεις 
2.500 γιατρών που έγιναν το

2014, και, παρά τις υποσχέ
σεις των κυβερνώντων, σή
μερα υπολειτουργούν με με
γάλες ελλείψεις προσωπικού 
και εξοπλισμού. Επίσης, στο 
τέλος του 2018 το υπουργείο 
ετοιμάζει εκατοντάδες απο
λύσεις γιατρών που επανήλ

θαν στην εργασία τους με δι- 
κασηκές αποφάσεις.

Ακόμη, ο κακός σχεδια- 
σμός του θεσμού του οικο
γενειακού γιατρού με προ
γράμματα ΕΣΠΑ δεν προ- 
χωράει. «Ετσι το υπουργείο 
με παράνομο τρόπο εξανα

γκάζει τους θεράποντες για
τρούς των Κέντρων Υγείας να 
μετατραπούν σε οικογενεια
κούς γιατρούς, με συνέπεια 
οι αναμονές για ραντεβού σε 
παθολόγους, γενικούς για
τρούς και παιδιάτρους να με
γαλώνουν». Επίσης οι νο

σοκομειακοί γιατροί έχουν 
εξαγγείλει σπς 5 Οκτωβρίου 
στάση εργασίας για την Ατ
τική και 24ωρη απεργία για 
την περιφέρεια, ανηδρώντας 
σπς κυβερνητικές εξαγγελίες 
για χορήγηση των αναδρομι
κών από τον Φεβρουάριο του 
2018, έπειτα από απόφαση 
του ΣτΕ, και ζητούν αναδρο
μικά από το 2012.
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1  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΥΑΛΙΩΝ Ο ΕΟΠΥΥ καλύπτει έως 100
ευρώ

Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2018

Κυκλοφορία: 4750 Επιφάνεια: 210.68 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αλλαγές για ασφαλισμένους 
και καταστήματα οπτικών

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΥΑΛΙΩΝ

0 ΕΟΠΥΥ 
καλύπτει
έως 100 ευρώ
Με μια διαφορετική διαδικασία, 
εξίσου βέβαια γραφειοκρατική 
και με μικρή αποζημίωση, θα 
παίρνουν πλέον τα γυαλιά ορά- 
σεως οι ασφαλισμένοπου ΕΟΠΥΥ 
από την 1 η Οκτωβρίου, καθώς ο 
Οργανισμός γνωστοποίησε αλ
λαγές τόσο για τους ασθενείς 
όσο και για τους οπτικούς.
Το τελικό ποσό που θα αποδίδει 
ο ΕΟΠΥΥ στους ασφαλισμένους 
για γυαλιά οράσεως παραμένει 
στα 100 ευρώ. Σύμφωνα με νέα 
εγκύκλιο του αντιπροέδρου του 
ΕΟΠΥΥ Τάκη Γεωργσκόπουλου, 
η διαδικασία που θα πρέπει να 
ακολουθείται είναι η εξής: Ο 
οφθαλμίατρος εκδίδει την ηλε
κτρονική γνωμάτευση και εκτυ
πώνει για τον πολίτη τη βεβαίω
ση πληρωμής η οποία αναγράφει 
τα στοιχεία του δικαιούχου, κα
θώς και το ανώτατο ποσό απο
ζημίωσης, που στην προκειμένη 
περίπτωση είναι τα 100 ευρώ. Η 
γνωμάτευση θα πρέπει να εγκρι- 
θεί και να σφραγιστεί από ελε
γκτή γιατρό. Στη συνέχεια ο πο
λίτης, προσκομίζοντας τη γνω
μάτευση σε ένα κατάστημα οπτι
κών, λαμβάνει τα γυαλιά της 
επιλογής του και πληρώνει, αντί 
χρηματικού αντιτίμου, με τη βε
βαίωση πληρωμής, μέχρι του 
ποσού των 100 ευρώ.

Τα καταστήματα
Τα καταστόματα οπτικών θα πρέ
πει να αποκτήσουν λογαριασμό 
συναλλαγής με τον ΕΟΠΥΥ, ενώ 
ο νόμιμος εκπρόσωπος του κα
ταστήματος παραλαμβάνει τον 
κλειδάριθμο από οποιαδήποτε 
Περιφερειακή Διεύθυνση ΕΟΠΥΥ. 
Η ημερομηνία έναρξης εφαρμο
γής της νέας διαδικασίας είναι η
1 η Οκτωβρίου, ενώ θα παραλαμ- 
βάνονται αιτήματα ασφαλισμέ
νων από τις Περιφερειακές Δι
ευθύνσεις του ΕΟΠΥΥ μέχρι 
Β0/11/2018, για ηλεκτρονικές 
γνωματεύσεις που έχουν εκδοθεί 
μέχρι τις 30/9/2018.

Δ.ΕΥΘ.
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1  Κεντρική διαχείριση των μονάδων αίματος ζητεί το
υπ. Υγείας

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 181.89 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κεντρική διαχείριση 
των μονάδων αίματος 
ζητεί το υπ. Υγείας
Υποχρεωμένες να προσφέρουν σε 
εβδομαδιαία βάση το 50% των απο
θεμάτων αίματος στο κέντρο αί
ματος με το οποίο συνδέονται είναι 
εφεξής οι νοσοκομειακές υπηρε
σίες αιμοδοσίας του ΕΣΥ. Ο ανα
πληρωτής υπουργός Υγείας Παύλος 
Πολάκης, με έγγραφό του που 
αναρτήθηκε χθες στη Διαύγεια, 
ζητεί από τις 93 υπηρεσίες αιμο
δοσίας των δημόσιων νοσοκομείων 
να αποστέλλουν κάθε Παρασκευή 
στα κέντρα αίματος το 50% των 
διαθέσιμων και μη διασταυρωμέ
νων μονάδων αίματος, δηλαδή αυ
τών που δεν θα χρειαστούν για 
τις ανάγκες των δικών τους ασθε
νών, «με απώτερο στόχο την κα
θολική και ασφαλή μετάγγιση των 
ασθενών της χώρας». Ο κ. Πολάκης 
στο έγγραφο επικαλείται τα βασικά 
σημπεράσματα σχετικά με τη δια
χείριση των αποθεμάτων αίματος 
που προέκυψαν από την παρακο
λούθηση του Ηλεκτρονικού Εθνι
κού Μητρώου Αιμοδοτών. Ειδικό
τερα, διαπιστώθηκε μεγάλη ανο
μοιογένεια αποθεμάτων μεταξύ

των υπηρεσιών αιμοδοσίας των 
νοσοκομείων, με κάποιες υπηρε
σίες να διαθέτουν σημαντικά απο
θέματα αναντίστοιχα στις ανάγκες 
τους τα οποία «λιμνάζουν» αντί 
να αποστέλλονται στα κέντρα αί
ματος για κεντρική διαχείριση.

Οι υπηρεσίες αιμοδοσίας 
των νοσοκομείων θα 
αποστέλλουν το 50% των 
αποθεμάτων τους στα 
τέσσερα κέντρα αίματος.
Μάλιστα, αναφέρονται δύο του
λάχιστον πρόσφατες περιπτώσεις 
-η μία αφορά μεταμόσχευση καρ
διάς στην Αθήνα και η άλλη ρήξη 
ανευρύσματος αορτής στη Θεσ
σαλονίκη- όπου κινδυνέυσε να 
χαθεί το μόσχευμα, αλλά και η ζωή 
του ασθενούς, λόγω «απροθυμίας» 
δήλωσης ή μετακίνησης αποθε
μάτων αίματος στα νοσοκομεία 
νοσηλείας των ασθενών.



16

1  Η Ελλάδα γερνάει
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2018

Κυκλοφορία: 14860 Επιφάνεια: 650.36 cm² Αρθρογράφος:

Θέματα: ΥΓΕΙΑ_ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Ελλάδα 
γερνάει
Ανησυχητικές προβλέψεις

Με ταχείς ρυθμούς μειώνεται και γηρά- 
σκει ο πληθυσμός της Ελλάδας. Σύμφωνα 
με στοιχεία της Ελληνικής Γεροντολο- 
γικής και Γηριατρικής Εταιρείας, το 
21,3% του σημερινού πληθυσμού είναι 
ηλικίας άνω των 65 ετών. Το 2050 ο πλη
θυσμός της χώρας μας θα έχει μειωθεί 
κατά τουλάχιστον 800.000, με τις πιο 
δυσοίωνες προβλέψεις να κάνουν λόγο 
για μείωση κατά 2,5 εκατομμύρια. Επι
πλέον, οι άνω των 65 θα αποτελούν το 
ένα τρίτο του πληθυσμού. Σελ. 7
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1  Η Ελλάδα γερνάει
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-09-2018

1 στους 3

Η
Ελληνες θα είναι 
άνω των 65 ετών 

το 2050

Ι
Από 800.000 
έως 2,5 εκατ. 
άτομα εκτιμάται 
• ότι θα μειωθεί 
ο πληθυσμός 
της Ελλάδας 
μέχρι το 2050

Ο πληθυσμός σε Ελλάδα 
και Ευρώπη

παιδιά 
ανά ζεύγος 

στην Ελλάδα

παιδιά 
ανά ζεύγος 

ο μέσος όρος 
στην Ε.Ε.

παιδιά 
ανά ζεύγος 

που απαιτούνται 
για να διατηρηθεί 

σταθερός 
ένας πληθυσμός

των Ελλήνων είναι 
άνω των 65 ετών

των υπερηλίκων λαμβάνουν 
σε τακτική βάση περισσότερα 

από πέντε διαφορετικά φάρμακα

των νοσοκομειακών των υπερηλίκων
κλινών νοσηλεύουν πάσχουν από περισσότερες

ασθενείς άνω των 70 ετών της μιας νόσους

του πληθυσμού 
της Ευρώπης είναι άνω 

των 65 ετών
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Λιγότεροι και γηραιότεροι
Το 2050 εκτιμάται ότι στην Ελλάδα ένα στα τρία άτομα θα είναι άνω των 65 ετών

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ενα δυσοίωνο μέλλον, στο οποίο 
ο πληθυσμός θα είναι λιγότερος 
και γηραιότερος, προδιαγράφεται 
για τη χώρα μας. Η υπογεννητι- 
κότητα αλλά και το αρνητικό ισο
ζύγιο μετανάστευσης αναμένεται 
να επιφέρουν μείωση του πληθυ
σμού έως το 2050, η οποία στην 
καλύτερη περίπτωση θα είναι κα
τά 800.000 άτομα και στη χειρό
τερη κατά 2,5 εκατομμύρια άτομα. 
Για το ίδιο έτος εκτιμάται ότι ένας 
στους τρεις πολίτες της χώρας θα 
είναι ηλικίας άνω των 65 ετών.

Την εικόνα αυτή σκιαγραφεί 
με αφορμή την 1η Οκτωβρίου- 
Παγκόσμια Ημέρα των Ηλικιω
μένων για το 2018 η Ελληνική Γε- 
ροντολογική και Γηριατρική Εται
ρεία που ζητεί από την πολιτεία, 
ενόψει της περαιτέρω δημογρα- 
φικής γήρανσης, να αναλάβει δρά
σεις για την αντιμετώπιση των 
πολύπλευρων αναγκών των ηλι
κιωμένων. Σύμφωνα με την Εται
ρεία, στην Ελλάδα ο μέσος όρος 
γονιμότητας, δηλαδή παιδιών ανά 
ζεύγος είναι 1,26 και συνολικά 
στις χώρες της Ε.Ε. 1,49, όταν 
είναι επιστημονικά αποδεδειγμένο

ότι για να διατηρηθεί σταθερός 
ο πληθυσμός μιας χώρας πρέπει 
ο δείκτης γονιμότητας να είναι 
τουλάχιστον 2,1. Η Ελλάδα και η 
Ιταλία καταγράφουν τον τρίτο 
χαμηλότερο δείκτη γεννήσεων 
(9 τοις χιλίοις) στην Ε.Ε. μετά τη 
Γερμανία (8,4 τοις χιλίοις) και την 
Πορτογαλία (8,5 τοις χιλίοις). Ως

Μείωση του πληθυ
σμού, που θα κυμανθεί 
από 800.000 έως 2,5 
εκατομμύρια, 
αναμένεται τα επόμενα 
30 χρόνια.

αποτέλεσμα της υπογεννητικό- 
τητας υπολογίζεται ότι θα έχουμε 
μείωση του πληθυσμού της Ελ
λάδας, η οποία εκτιμάται ότι θα 
κυμανθεί από 800.000 άτομα έως 
2,5 εκατομμύρια άτομα.

Την ίδια στιγμή, ήδη η Ελλάδα 
είναι μεταξύ των χωρών με τον 
πιο γηρασμένο πληθυσμό. Σύμ
φωνα με τις καταγραφές της Eu- 
Γοςίας, η Ιταλία, η Ελλάδα και η

Γερμανία έχουν τα υψηλότερα 
ποσοστά ατόμων ηλικίας άνω των 
65 ετών με 22%, 21,3% και 21,1% 
αντιστοίχως. Στον αντίποδα βρί
σκεται η Ιρλανδία με 13,2%, ενώ 
ο μέσος όρος της στην Ε.Ε. είναι 
19,2%. Σύμφωνα δε με τις προ
βλέψεις, το 2050 άνω των 65 ετών 
θα είναι το ένα τρίτο του πληθυ
σμού. Αυτή η δημογραφική γή
ρανση προκαλεί πολλά προβλή
ματα ιατρικά, κοινωνικά, οικογε
νειακά, οικονομικά, ασφαλιστικά 
κ.ά. που εκτιμάται ότι θα προσ- 
λάβουν εκρηκτικές διαστάσεις 
τις προσεχείς δεκαετίες. Οπως 
αναφέρει ο πρόεδρος της Ελλη
νικής Γεροντολογικής και Γηρια
τρικής Εταιρείας, καθηγητής χει
ρουργικής, Ιωάννης Γ. Καραϊτια- 
νός, «συνέπεια της βαθμιαίας γή
ρανσης του πληθυσμού είναι η 
αύληση των ποσοστών των νόσων 
φθοράς όπως είναι τα καρδιαγ- 
γειακά νοσήματα, ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η χρόνια νεφρική ανε
πάρκεια, η χρόνια αναπνευστική 
ανεπάρκεια, η καχεξία, η άνοια, 
η οστεοπόρωση και βέβαια η με
γάλη μάστιγα του καρκίνου». Είναι 
ενδεικτικό ότι τα άτομα άνω των 
70 ετών απασχολούν το 50% των

νοσοκομειακών κλινών και ειδι
κότερα το 25% των κλινών για 
οξέα περιστατικά. Επτά στους δέ
κα υπερήλικες πάσχουν από πε
ρισσότερες της μιας νόσους και 
το 25% λαμβάνει σε τακτική βάση 
περισσότερα από 5 διαφορετικά 
σκευάσματα.

Εκδηλώσεις
«Θέλουμε να ευαισθητοποι

ήσουμε την πολιτεία και όλους 
τους αρμόδιους φορείς, αλλά και 
την κοινωνία μας γενικότερα για 
την κατανόηση και την αντιμε
τώπιση των πολλαπλών προβλη
μάτων των υπερηλίκων», σημει
ώνει ο κ. Καραϊτιανός εκ μέρους 
της Εταιρείας, η οποία έχει προ
γραμματίσει δράσεις και εκδη
λώσεις με εστίαση στην προάσπι
ση των δικαιωμάτων των ηλικιω
μένων. Αλλωστε, η φετινή Παγ
κόσμια Ημέρα Ηλικιωμένων έχει 
ως θέμα «Γιορτάζοντας τους πα- 
λαιότερους πρωταθλητές ανθρω
πίνων δικαιωμάτων» και θέτει ως 
στόχους, μεταξύ άλλων, την προ
ώθηση των δικαιωμάτων των ηλι
κιωμένων και την αύξηση της 
προβολής τους ως συμμετέχοντα 
μέλη της κοινωνίας.


