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1  «Ενεση» στα νοσοκομεία
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 72.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Ενεση» στα νοσοκομεία
Για άλλον έναν χρόνο φαίνεται ότι θα παραταθεί η θη
τεία των 4.000 εργαζομένων στα δημόσια νοσοκομεία, 
η οποία λήγει τον ερχόμενο Φεβρουάριο. Σύμφωνα με 
πληροφορίες της Realnews, το υπουργείο Υγείας, μετά 
από εντολή του Ανδρέα Ξανθού και του Παύλου Πολά- 
κη, έχει δρομολογήσει σε συνεργασία με την υπουργό 
Εργασίας Εφη Αχτσιόγλου και τον υφυπουργό Εργασί
ας Νάσο Ηλιόπουλο τη δεύτερη συνεχόμενη 12μηνη 
παράταση αυτήςτης σημαντικής «ένεσης» σε ανθρώπι
νο δυναμικό για τα νοσοκομεία της χώρας, η οποία ξε
κίνησε για πρώτη φορά το 2017 και συνέβαλε στην εύ
ρυθμη λειτουργία τους. Πρόκειται για άνεργους νοση
λευτές υγειονομικούς και λοιπό προσωπικό, των οποί
ων η πρόσληψη έγινε μέσω προγράμματος του ΟΑΕΔ.

Φ.Κ.
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1  ΕΚΔΗΛΩΣΗ: ALL ABOUT ONCOLOGY
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 1102.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ALL ABOUT 
ONCOLOGY

ΜΕΓΑΡΟ ΜΟΥΣΙΚΗΣ ΑΘΗΝΩΝ 
ΑΙΘΟΥΣΑ ΧΡΗΣΤΟΥ ΛΑΜΠΡΑΚΗ
14 | 11 | 2018 ΩΡΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ 17:30
ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ I ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 210 68 67 722

Η ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ, ΣΥΜΜΑΧΟΣ ΖΩΗΣ.
Γιατί όσο η επιστήμη εξελίσσεται, 
ο άνθρωπος γνωρίζει και η ζωή κερδίζει.
Ο Όμιλος ΥΓΕΙΑ, στο πλαίσιο των πρωτοβουλιών του για διαρκή ενημέρωσα της 
κοινωνίας, οργανώνει Εκδήλωση Ογκολογίας με στόχο την πληροφόρηση του κοινού 
αλλά και της ευρύτερης ιατρικής κοινότητας για θέματα που αφορούν τις εξελίξεις στην 
επιστήμη και τις προοπτικές για το μέλλον στους τομείς της πρόληψης, της διάγνωσης, 
της πρόγνωσης και της εξατομικευμένης θεραπείας.

Είσοδος Ελεύθερη.
Για περισσότερες πληροφορίες: 210 68 67 722

ΆΓ··Ά ΚΕΝΤΡΟ
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ ΟΜΙΛΟΣ ΥΓΕΙΑ

Με ευθύνη για τη ζωή.
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1  Νέα γενιά φαρμάκων για τις ημικρανίες
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 27,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 757.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ
Μία νέα γενιά φαρμάκων, 

που δοκιμάζονται σε κλινικέε 
μελέτεε αναμένεται να 
αλλάξουν τη ζωή των 

ανθρώπων που υποφέρουν 
από ημικρανίεε...

Σελ.
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1  Νέα γενιά φαρμάκων για τις ημικρανίες
Πηγή: KARFITSA Σελ.: 27,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Νέα γενιά φαρμάκων για as ημικρανίεε

Μία νέα γενιά φαρμάκων, που δοκιμάζονται σε κλινικέε μελέιεε και θα χορηγούνται ενέσιμα μια 
φορά τον μήνα, αναμένεται να αλλάξουν τη ζωή των ανθρώπων που υποφέρουν από ημικρανίεε. 
Αυτό, καθώε οι επιστήμονεε εκτιμούν ότι θα τιε μειώνουν σημαντικά, ενώ σε κάποιεε περιπτώσειε

ίσωε και να τιε εξαφανίσουν.

Συνολικά τέσσερα νέα φάρμακα (μονοκλωνικά αντισώμα
τα), εκ των οποίων τρία χορηγούνται υποδορίωε και ένα ενδο- 
φλεβίωε, δοκιμάζονται σε κλινικέε μελέτεε. Στη διάρκεια των 
κλινικών μελετών που έγιναν στην Ευρώπη (συμπεριλαμβα- 
νομένηε τηε Ελλάδαε) και στην Αμερική δεν παρατηρήθηκαν 
σχεδόν καθόλου ανεπιθύμητεε ενέργειεε, ενώ σε ένα ποσοστό 
5%-15% των ασθενών οι κρίσειε ημικρανίαε εξαφανίσθηκαν 
πλήρωε. Σημειώνεται ότι η ημικρανία είναι η δεύτερη αιτία μεί- 
ωσηε τηε ποιότηταε ζωήε στουε ανθρώπουε ανάμεσα σε όλεε 
τιε ιατρικέε παθήσειε και ο Παγκόσμιοε Οργανισμόε Υγείαε κα
τηγοριοποιεί την ημικρανική κρίση ωε την πιο συχνή αιτία πόνου 
και αναπηρίαε.

Τα παραπάνω επισημαίνει ο πρόεδροε τηε Ελληνικήε Εται- 
ρείαε Κεφαλαλγίαε, αναπίΐηρωτήε καθηγητήε Νευρολογίαε στο 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Δήμοε-Δημή- 
τριοε Μητσικώσταε, με αφορμή ομιλία του με θέμα «Η μικρανία: 
Μια υποτιμημένη μάστιγα που μπορεί να πολεμηθεί», που έκανε 
στο συνεδριακό κέντρο «Ιωάννηε Βελλίδηε», στο πλαίσιο του 
18ου Pharma point που διοργάνωσε ο Φαρμακευτικόε Σύλλο- 
γοε θεσσαλονίκηε.

«Τα φάρμακα αυτά έχουν ακόμα ένα πλεονέκτημα: εκτόε 
από την απόλυτη εξειδίκευση και την υψηλή ασφάλεια, οι οποί-

εε έχουν καταγραφεί μέχρι τώρα, ο τρόποε χορήγησήε τουε 
είναι ιδιαίτερα ελκυστικόε σε σύγκριση με τα υπάρχοντα φάρ
μακα που χορηγούνται δύο ή και τρειε φορέε την ημέρα, κάθε 
μέρα, επί χρόνια. Κι αυτόε είναι και ο λόγοε που οι περισσότε
ροι ημικρανικοί ασθενείε δεν τηρούν σωστά την προφυλακτική 
αγωγή τουε, διότι απλά κάποια στιγμή τούε κουράζει η συνεχήε 
λήψη φαρμάκων. Οι νέεε αυτέε θεραπείεε με τα μονοκλωνικά 
αντισώματα, σε συνδυασμό με τιε θεραπείεε νευροδιέγερσηε 
που ήδη υπάρχουν και αναμένονται περισσότερεε, θα αλλάξουν 
εντελώε την καθημερινότητα των ανθρώπων που υποφέρουν 
από ημικρανίεε. Φυσικά, όπωε με όλα τα νέα φάρμακα, η αλη
θινή αποτελεσματικότητα και η ασφάλειά τουε θα κριθούν στην 
πραγματική ζωή, μετά την κυκλοφορία τουε, όταν δοκιμαστούν 
σε χιλιάδεε ασθενείε», τονίζει κ. Μητσικώσταε.

«Όταν οι κρίσειε ημικρανίαε είναι συχνέε, δηλαδή περισσό- 
τερεε από τρειε ημέρεε με ημικρανία ανά μήνα, τότε απαιτείται 
προφυλακτική αγωγή, δηλαδή λήψη ενόε φαρμάκου μία με δύο 
φορέε καθημερινά. Αντίθετα με τιε τριπτάνεε, τα φάρμακα που 
χρησιμοποιούνται για την προφύλαξη τηε ημικρανίαε δεν είναι 
ειδικά σχεδιασμένα για την ημικρανία και έχουν συχνέε ανεπι- 
θύμητεε ενέργειεε και οι ασθενείε δεν συμμορφώνονται με τη 
λήψη τουε», σημειώνει ο ίδιοε.
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1  Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία αποπνέει υγεία και
εγγυάται την ανάπτυξη

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

Επιφάνεια: 438.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του ΝΙΚΟΥ 
ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΥ*

ϋ
Είναι
ξεκάθαρο ότι 
η Ελληνικά 
Φαρμακο
βιομηχανία 
αποτελεί 
κλάδο με 
σημαντική 
αναπτυξιακή 
διάσταση και 
προοπτικέε

Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία αποπνέει υγεία και εγγυάται την ανάπτυξη

Η
 Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία αντιπρο
σωπεύει ης παραγωγικές φαρμακοβιομη
χανίες της χώρας, ενός μεγάλου και δυνα

μικού τομέα της Εθνικής Οικονομίας με στρα
τηγική σημασία.

Οι Ελληνικές φαρμακευτικές εταιρείες υλο
ποιούν σημαντικές επενδύσεις στους τομείς του 
ποιοτικού ελέγχου και της διασφάλισης της παρα
γωγικής διαδικασίας, με αποτέλεσμα την αντα
γωνιστική παρουσία τους στη διεθνή αγορά, με 
εξαγωγές σε πάνω από 85 χώρες του κόσμου.

Τα Ελληνικά Φάρμακα παράγονται στη χώρα 
μας από μεγάλες αναγνωρισμένες ελληνικές 
φαρμακοβιομηχανίες και έχουν εμπορικό όνο
μα, ώστε να ξέρει ο ασθενής τι αγοράζει και σε 
ποιον εμπιστεύεται την υγεία του. Τα Ελληνικά 
Φάρμακα κυκλοφορούν στην ελληνική και διε
θνή αγορά με απόλυτη επιτυχία εδώ και δεκαετί
ες. Τα Ελληνικά Φάρμακα είναι αποτέλεσμα εντα
τικής έρευνας και καινοτομίας και εξελίσσονται 
συνεχώς από ελληνικά ερευνητικά εργαστήρια, 
σε συνεργασία με Πανεπιστήμια και Ερευνητι
κά Ινστιτούτα της Ελλάδας και του εξωτερικού.

Σήμερα, το 35% των συνταγών που χορηγού
νται στη χώρα μας αφορούν σε Ελληνικά Φάρ
μακα, τα οποία αποτελούν μια διαχρονικά αξι
όπιστη λύση για τους Έλληνες ασθενείς. Ταυτό
χρονα, εκατομμύρια ασθενείς σε περισσότερες

από 85 χώρες του κόσμου, όπως οι Η.Π.Α., ο 
Καναδάς, η Αυστραλία και οι χώρες της ΕΕ, εμπι
στεύονται καθημερινά τα Ελληνικά Φάρμακα.

Το Ελληνικό Φάρμακο μειώνει το κόστος 
θεραπείας των ασθενών. Σε μια εποχή που η 
συμμετοχή των ασφαλισμένων στο κόστος θερα
πείας αυξάνεται, το Ελληνικό Φάρμακο κοστίζει 
λιγότερο στον'Ελληνα ασθενή, χωρίς την παρα
μικρή έκπτωση στην ποιότητα της θεραπείας του. 
Το Εθνικό Σύστημα Υγείας μπορεί να επιτύχει 
σημαντικές εξοικονομήσεις μέσω του Ελληνικού 
Φαρμάκου, το οποίο αποτελεί ισχυρό θεραπευ
τικό όπλο, που παράλληλα συγκρατεί το κόστος 
θεραπείας σε χαμηλά, ελεγχόμενα επίπεδα.

Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία συμβάλλει 
σημαντικά στην ανάπτυξη της Εθνικής Οικονο
μίας. Η συνολική επίδραση της Ελληνικής Φαρ
μακοβιομηχανίας στο ΑΕΠ της Ελλάδας ξεπερ
νά σήμερα τα €2,8 δις. Συγκεκριμένα, για κάθε 
€1.000 που δαπανώνται για την αγορά φαρμά
κων που παράγονται στην Ελλάδα, το ΑΕΠ της 
χώρας ενισχύεται κατά €3.420. Η Ελληνική 
Φαρμακοβιομηχανία δίνει απευθείας δουλειά 
σε περισσότερους από 10.000 Έλληνες, ενώ η 
συνολική της επίδρασή της στην απασχόληση 
ξεπερνάει τις 53.100 θέσεις εργασίας. Ταυτό
χρονα, με επενδύσεις που ξεπερνούν τα €355 
εκατ. τα τελευταία πέντε χρόνια, η Ελληνική Φαρ

μακοβιομηχανία μπορεί να δημιουργήσει ακόμη 
περισσότερες θέσεις εργασίας στο άμεσο μέλλον.

Το Ελληνικό Φάρμακο όμως μπορεί να εγγυ· 
ηθεί και την ανάπτυξη της χώρας στο άμεσο μέλ
λον. Με ορίζοντα το 2020, η Ελληνική Φαρμα
κοβιομηχανία μπορεί να διπλασιάσει τις επεν
δύσεις της σεΈρευνα και Ανάπτυξη, να ενισχύ- 
σει την εξαγωγική της δραστηριότητα κατά 50%, 
καθώς και τη συνεργασία τις με φορείς της ΕΕ 
και τρίτων χωρών και έτσι να επιτύχει αύξηση 
του εργατικού της δυναμικού κατά 30%.

Βραχυπρόθεσμα, λοπιόν, πρέπει να σταματή
σει η καταστροφική πολιτική των τεράστιων μει
ώσεων στις τιμές των φαρμάκων και των δυσβά- 
σταχτων clawback και να υλοποιηθούν άμεσα 
οι αναγκαίες διαρθρωτικές παρεμβάσεις που θα 
στοχεύουν στην εξοικονόμηση δημόσιων πόρων 
μέσω του εξορθολογισμού της συνταγογράφησης 
και της φαρμακευτικής κατανάλωσης.

Μεσοπρόθεσμα, θα πρέπει να υιοθετηθούν 
δράσεις όπως η βελτίωση των διαδικασιών αδει- 
οδότησης, η διαμόρφωση ενός πλαισίου διασύν
δεσης της έρευνας με την παραγωγή, η βελτίωση 
του φορολογικού περιβάλλοντος, η ενθάρρυνσης 
της χρήσης νέων τεχνολογιών. Οι δράσεις αυτές 
προσδίδουν ώθηση στην αναπτυξιακή δυναμική 
της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας και βαίνουν 
προς όφελος της εθνικής οικονομίας.

Το Ελληνικό Φάρμακο προσφέρει επενδύ
σεις, συμβάλλει στα κρατικά έσοδα, κατοχυρώ
νει τεχνογνωσία, δημιουργεί θέσεις εργασίας και 
αποτελεί βασικό πυλώνα ανάπτυξης που, ωστόσο, 
κινδυνεύει άμεσα, γιατί δεν έχει άλλες αντοχές.

Η στήριξη, συνεπώς, του Ελληνικού Φαρμά
κου είναι εθνική προτεραιότητα, καθώς με μια 
Εθνική Πολιτική Φαρμάκου και κατάλληλα κίνη
τρα σε γιατρούς και φαρμακοποιούς, το κράτος 
μπορεί να μειώσει τις άσκοπες εισαγωγές ακρι
βών φαρμάκων, να περιορίσει το έλλειμμα στο 
ισοζύγιο εμπορικών συναλλαγών στα φάρμακα 
και έτσι να εξοικονομήσει πόρους για τα καινο- 
τόμα φάρμακα που πραγματικά χρειαζόμαστε.

Σε μια περίοδο που η οικονομική δραστη
ριότητα στη χώρα μας έχει μειωθεί δραματικά, 
καλούμαστε όλοι, ο καθένας από τη θέση του, να 
καταθέσουμε υπεύθυνα προτάσεις για πς αναγκαί
ες συνθήκες που θα κινήσουν την αναπτυξιακή 
διαδικασία της ελληνικής οικονομίας την επόμε
νη δεκαετία και είναι ξεκάθαρο ότι η Ελληνική 
Φαρμακοβιομηχανία αποτελεί κλάδο με σημα
ντική αναπτυξιακή διάσταση και προοπτικές.

* 0 Νίκος Νικολόπουλος είναι 
Πρόεδρος του Χριστιανοδημοκρατικού 
Κόμματος Ελλάδος και ανεξάρτητος 
βουλευτής
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1  Με τον Νίκο Νίτσα νέο πρόεδρο του Ιατρικού
Συλλόγου Θεσσαλονίκης

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 85 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

Επιφάνεια: 904.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η συμμετοχή στις εκλογές του Ιατρικού 
Συλλόγου Θεσσαλονίκης ήταν αυξημένη 
κατά 35% σε σχέση με το 2014. Το νέο 
δ.σ. θα συγκροτηθεί σε σώμα εντός 
15νθημέρου.

με τον
Νίκο Νίτσα
νέο πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης
I’J ■ Της Ελένης Ρανδζή

44
Η εκλογή μας σημαίνει αποδοκιμασία της κυβερνητικής 
πολιτικής στην υγεία

Μ
ε νικηφόρο ποσο
στό εκλογής- ρεκόρ 
(70,73%) ο οφθαλμία
τρος Νίκος Νίτσας αναδείχθηκε 

νέος πρόεδρος στο τιμόνι του Ια
τρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, 
μετά τις πρόσφατες αρχαιρεσίες 
των γιατρών, στις οποίες η πα
ράταξή του εκλέχθηκε εκ νέου 
ως πρώτη δύναμη, ενισχύοντας 
μάλιστα την εκπροσώπησή της 
σε όλα τα όργανα διοίκησης του 
Ι.Σ.Θ.. Στην καινοτόμα εκλογι
κή διαδικασία κατά την οποία 
για πρώτη φορά επιστημονικός

σύλλογος χρησιμοποίησε και ηλε
κτρονική « κάλπη», οι συνάδελ
φοί του πρόοφεραν ταυτόχρονα 
γενναιόδωρη στήριξη με ποσο
στό 71.35%, σ τον απερχόμε
νο πρόεδρο του Ι.Σ.Θ. Θανάση 
Εξαδάκτυλο για να διεκδικήσει 
την προεδρία του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου. Κύριο μέλη- 
μα στην ατζέντα του νέου προέ
δρου του Ι.Σ.Θ. θα είναι «ο άο
κνος αγώνας για την αναβάθμι
ση του κύρους του γιατρού στην 
κοινωνία, ο οποίος μοχθεί επί 
24ώρου βάσεως στο προσκέφα

λο του ασθενούς, αντιμέτωπος 
με πενιχρούς μισθούς και τραγι
κές ελλείψεις που δυσχεραίνουν 
περισσότερο το έργο του» υπο
γράμμισε ο κ. Νίτσας . Παράλ
ληλα, ο αγώνας για την κατάρ
γηση της υπερφορολόγησης των 
ιδιωτών γιατρών, η οποία μαζί με 
την υποχρέωση καταβολής ποσού 
ΕΦΚΑ που ανέρχεται στο 70-80% 
του εισοδήματος, συγκαταλέγο
νται στις άμεσες προτεραιότητές 
του. Χειρουργός οφθαλμίατρος, 
εξειδικευμένος στην παιδοφθαλ- 
μολογία και γενικός γραμματέ

ας του Ι.Σ.Θ. επί οκτώ συναπτά 
έτη, δηλώνει αποφασισμένος να 
εντείνει τις δράσεις του Συλλό
γου, προκειμένου να ανοίξει η 
«βεντάλια της ενημέρωσης» προς 
τους πολίτες σχετικά με τα θέμα
τα δημόσιας υγείας, αλλά και να 
ανταποκριθεί στην εμπιστοσύνη 
των συναδέλφων του, οι οποίοι, 
«επικρότησαν πλήρως το μέχρι 
σήμερα έργο του Ιατρικού Συλλό
γου Θεσσαλονίκης και τον προ
γραμματισμό του για το μέλλον. 
Έδωσαν μάλιστα ένα εκλογικό 
αποτέλεσμα, το οποίο θα πρέπει 
να αξιολογηθεί ως αποδοκιμασία 
της κυβερνητικής πολιτικής στην 
υγεία, καθώς η διοίκησή μας από 
καιρό ασκεί σφοδρή κριτική στις 
εξαγγελίες της κυβέρνησης επι
καλούμενη πρωτίστως το συμφέ
ρον των ασθενών. Η παράταξή 
μας ΕΝΟ.ΣΥ.-Ν.Ι.Κ.Ι. είναι η μό
νη που αύξησε την εκπροσώπη
σή της στα δύο θεσμικά όργανα 
καταλαμβάνοντας ιι από τις 15 
έδρες του Δ.Σ. στον Ι.Σ.Θ. και 
εκλέγοντας 14 έδρες εκπροσώ
πων, εκ του συνόλου των 20, 
στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλο
γο» επισήμανε χαρακτηριστικά 
ο κ. Νίτσας.

Στα... 40 λεπτά η αμοιβή 
του οικογενειακού γιατρού

Από την πρώτη ημέρα της 
εκλογής του ο νέος πρόεδρος 
του Ιατρικού Συλλόγου Θεσ
σαλονίκης επισήμανε την ανα
γκαιότητα, ενός ολοκληρωμένου 
σχεδίου για την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, και κάλεσε το 
Υπουργείο Υγείας να συζητήσει 
το επίμαχο θέμα με τον I. Σ. 
Θ. που έχει ήδη καταθέσει και 
ολοκληρωμένη σχετική πρότα
ση προς το συμφέρον των ασθε
νών. «Διαφωνούμε με τις ‘συν
θήκες γαλέρας’ που προσπαθεί 
να επιβάλει το Υπουργείο Υγεί
ας» διευκρινίζει ο κ. Νίτσας, 
«και θεωρούμε αυτονόητο να 
λειτουργήσει το σύστημα αυτό 
με αξιοπρεπείς συνθήκες των 
γιατρών, ώστε να εξασφαλίζεται 
η σωστή λειτουργία του. Οι πε
νιχρές αμοιβές των γιατρών, της 
τάξης των 4° λεπτών του ευρώ 
ανά ασθενή, είχαν ως αποτέλε
σμα οι γιατροί να γυρίσουν την 
πλάτη στις προτάσεις του ΕΟ- 
ΠΥΥ για συμβάσεις. Έτσι στη 
Θεσσαλονίκη του ενός εκατομ

μυρίου κατοίκων έχουμε οικογε
νειακούς γιατρούς που μπορούν 
να καλύψουν τις ανάγκες μόλις 
2θο.οοο πολιτών. Το Σύστημα 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας θα πρέπει να διασφαλίζει τη 
δυνατότητα σύμβασης όλων των 
γιατρών, με συνεργασία δημοσί
ων δομών και ιδιωτικού τομέα, 
με ελεύθερη επιλογή γιατρού 
και νοσηλευτηρίου. Μόνο έτσι 
θα είναι αποτελεσματικό».

Η δράση «ΕμβολιάΖΩ»
Η αντιπρόεδρος του απερχό

μενου δ.σ. του Ιατρικού Συλ
λόγου Θεσσαλονίκης κ. Μαρία 
Χατζηδημητρίου, ιατρός βιοπα- 
θολόγος, που αναδείχθηκε δεύ
τερη σε σταυρούς, εξέφρασε τη 
χαρά της, για την άνευ προη
γουμένου επιτυχία της παρά
ταξης, η οποία, όπως ανέφερε, 
«υπαγορεύει τη συνέχιση της 
σκληρής δουλειάς με μεγαλύ
τερη προσήλωση, με συμμετοχή 
στον δημόσιο διάλογο και μέσω 
των δικαστικών διεκδικήσεων 
των γιατρών σε κρίσιμα θέματα, 
στοχεύοντας πάντα στη βελτίω»^ 
ση της ποιότητας του ιατρικού 
λειτουργήματος». Εκ των πρω
ταρχικών στόχων της νέας διοί-» 
κησης θα είναι και η επέκταση 
της επιτυχημένης δράσης «Εμ
βολιάΖΩ». Ο Ι.Σ.Θ. θα συντο
νίσει δράσεις σε συνεργασία με 
τις επιστημονικές εταιρείες με 
σκοπό την ευαισθητοποίηση των 
πολιτών για όλα τα θέματα της 
δημόσιας υγείας. Το καινοτόμο 
σύστημα της ηλεκτρονικής ψη
φοφορίας , είχε μεγάλη απήχη
ση στα μέλη του Ιατρικού Συλλό
γου, χάρη στο οποίο το 8ο% των_ . 
γιατρών που συμμετείχαν στην 
εκλογική διαδικασία προτίμη
σαν να ψηφίσουν ηλεκτρονικά. 
Εξ αυτών ένα 5% ψήφισε από το 
εξωτερικό, από τη Μόσχα, τη Σι
γκαπούρη, τις ΗΠΑ και τις χώ
ρες της Ευρώπης. Έλαβαν μέρος 
τέσσερις παρατάξεις και τα απο
τελέσματα διαμορφώνονται ως 
εξής: ΕΝΟ.ΣΥ.-Ν.Ι.Κ.Ι. 70,73% 
και η έδρες, Ιατρική Σύμπνοια 
13,7% και 2 έδρες, Ρ.Α.Σ.Υ. 9,17% 
και ι έδρα, ΔΗ.ΠΑΚ. 6,33% και 
ι έδρα. Η συμμετοχή στις εκλο
γές ήταν αυξημένη κατά 35% σε 
σχέση με το 2014. Το νέο Δ.Σ. 
θα συγκροτηθεί σε σώμα εντός 
ΐ5νθημέρου.
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1  Πόσοι ασθενείς χρειάζονται θυροξίνη;
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 2828.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μελέτη ελλήνων ενδοκρινολόγων κατέδειξε ότι έως και το 60% των ασθενών 
θα μπορούσε να διακόψει τη λήψη λεβοθυροξίνης. Απαραίτητη η επανεξέταση 
της λειτουργίας του θυρεοειδούς ςελ. 2-3
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1  Πόσοι ασθενείς χρειάζονται θυροξίνη;
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

ενδοκρινολογία

Πόσοι ασθενείβ
χρειάζονται
θυροξίνη;
Εξι στους δέκα μπορούν και πρέπει να κόψουν το 
καθημερινό χαπάκι τους! Αυτό ήταν το συμπέρασμα μελέτης ελλήνων 
ενδοκρινολόγων που αλλάξει τα δεδομένα για χιλιάδες ανθρώπους

©|ΤΗΣ ΙΩΑΝΝΑΣ ΣΟΥΦΛΕΡΗ
___________soufleri@tovima.gr |

εν υπάρχει άνθρω
πος που να μην 
έχει στον περίγυ
ρό του έναν του
λάχιστον συγγε

νή, φίλο, συνάδελφο που να μην 
παίρνει θυροξίνη! Για την ακρί
βεια, το σκεύασμα που χορηγεί
ται σε άτομα που πάσχουν από 
υποθυρεοειδισμό, από έλλειψη 
δπλαδή ικανών ποσοτήτων της 
θυρεσειδικής ορμόνης θυροξίνη 
(Τ4), ονομάζεται λεβοθυροξίνη 
(Levothyroxine, LT4) και είναι 
το πλέον συνταγογραφούμενο 
φάρμακο στον κόσμο. Επιπρο- 
σθέτως, έχει υπολογιστεί ότι το 
90% των ατόμων που ξεκινούν 
θεραπεία με LT4 τη συνεχίζει 
για μεγαλα χρονικά διαστήμα
τα, πολύ συχνά δε για ολόκληρη 
τη ςωή του.

Εντυπωσιακό εύρημα
Εχει πράγματι ανάγκη την εφ’ 
όρου ςωής λήψη λεβοθυροξίνης 
το 90% των ασθενών που για 
κάποιον λόγο χρειάστηκε να την 
πάρει κάποια στιγμή της ςωής 
του; Σε αυτό το ερώτημα θέλησε 
να δώσει απάντηση μια ελληνική 
ομάδα ενδοκρινολόγων και 
βρέθηκε μπροστά σε ένα 
εντυπωσιακό αποτέλεσμα: το 
60,6% των ασθενών που για 
κάποιο λόγο στο παρελθόν 
έλαβε λεβοθυροξίνη και συνέχιζε 
να τη λαμβάνει βρέθηκε να μην 
τα χρειάζεται! Το εύρημα αστό, 
το οποίο καλεί για αναθεώρηση 
της διαχείρισης των ασθενών, 
αναφέρεται σε άρθρο της 
ελληνικής ερευνητικής ομάδας 
στην ιατρική επιθεώρηση 
«Thyroid». Για το εύρημα και 
τη σημασία του μίλησαν στο 
ΒΗΜΑ Science ο δρ Σαράντης 
Λιβαδας, πρώτος συγγραφέας 
του άρθρου (Metropolitan Hos
pital), καθώς επίσης ο καθηγη
τής Λεωνίδας Ντούντας (Ευγε- 
νίδειο Θεραπευτήριο). Το άρθρο 
υπογρόφουν ακόμα η κυρία Χρι
στίνα Μπόθου και οι κ,κ. Ιωάν
νης Ανδρουλάκης, Αναστάσι
ος Μπονιάκος και Νικόλαος 
Αγγελόπουλος.

Το πρώτο πρόγμα που θελή
σαμε να μάθουμε ήταν οι λόγοι 
που οδήγησαν τους έλληνες για
τρούς να ηρογματοποιήσουν τη 
μελέτη τους. «Οπως συμβαίνει 
με όλα τα φάρμακα, έτσι και η 
κατάχρηση λεβοθυροξίνης μπο
ρεί να δημιουργήσει σοβαρές 
παρενέργειες, ιδιαίτερα στα 
ηλικιωμένα άτομα» μας είπε ο 
κ. Λιβαδας και εξήγησε ότι «οι 
ηλικιωμένοι που παίρνουν λεβο

θυροξίνη έχουν αυξημένες πι
θανότητες να εμφανίσουν μαρ
μαρυγή, μέσω της επίδρασης 
της θυροξίνης στον καρδιακό 
παλμό, αλλά και οστεοπόρωση 
που οδηγεί σε κατάγματα Θε
λήσαμε λοιπόν να δούμε πόσοι 
από τους ασθενείς που ήλθαν 
στην κλινική μας, νεότεροι ή 
μεγαλύτεροι, όφειλαν όντως να 
παίρνουν λεβοθυροξίνη και δεν 
ήταν η λήφη της ένα κατάλοιπο 
προηγούμενης διάγντοσης που 
ποτέ δεν είχε επανεκτιμηθεί».

Υπερσυνταγογράφηση LT4
Οπως σημειώνεται στο άρθρο 
των ελλήνων γιατρών, το φαινό
μενο δεν είναι ελληνικό. Η χο
ρήγηση LT4 αυξάνεται διεθνώς 
την τελευταία δεκαετία, ενώ χα
ρακτηριστικό είναι το παρόδειγ- 
μα των ΗΠΑ, όπου από το 2007 
ως το 2014 η αύξηση ήταν τόσο 
μεγάλη ώστε να την καταστήσει 
το πλέον συνταγογραφούμενο 
φάρμακο στη χώρο αυτά! Αντι- 
οτοίχως στο Ηνωμένο Βασίλειο 
η LT4 είναι το τρίτο περισσότερο 
συνταγογραφούμενο φάρμα
κο. Γενικευμένη λοιπόν είναι η 
αίσθηση ότι υπερσυνταγογρα- 
φείται η LT4, πράγμα το οποίο 
μπορεί ίσως να εξηγηθεί από 
το γεγονός ότι τα συμπτώμα
τα του υποθυρεοειδισμού είναι 
πολύ γενικά (κόπωση, μυαλγία, 
ακανόνιστη έμμηνος ρύση, αύ
ξηση σωματικού βάρους) και

μπορεί να οφείλονται και σε αλ- 
λες αιτίες. Καθώς όμως οι για
τροί δεν μπορούν να γνωρίζουν 
την αιτία τέτοιων συμπτωμάτων, 
ελέγχουν και τον θυρεοειδή (έχει 
υπολογιστεί ότι κάθε χρόνο έως 
και το 25% του πληθυσμού των 
Βρετανών αποβάλλεται από τον 
γιατρό του σε εξετάσεις θυρεο
ειδούς), ενώ συχνά πολλοί ασθε
νείς λσμβάνουν συνταγή για LT4.

«Το πρώτο εύρημα αιματολο
γικών εξετάσεων, συνήθως η 
μέτρηση της θυρεοτρόπου ορ
μόνης, δεν αρκεί για να χορηγή
σουμε λεβοθυροξίνη» μας είπε ο 
κ. Ντούντας, σημειώνοντας ότι 
«Πολλές φορές μετά από λίγες 
εβδομάδες οι τιμές είναι καλύτε
ρες, γιατί είτε είναι εποχιακές, ή 
είναι αυξημένες λογω περιόδου 
στρες, ή μετά από λήψη διαφό
ρων φαρμάκων, ή αύξησης βά
ρους, ή λόγω συνοδών νόσων 
όπως ο σακχαρώδης διαβήτης ή 
γιατί είναι η φυσική πορεία της 
νόσου στον συγκεκριμένο ασθε
νή. Για τους λόγους αυτούς θα 
πρέπει ο ασθενής να επανεξετά
ζεται ύστερα από λίγο καιρό και 
εφόσον πιστοποιηθεί η πάθηση 
να τεκμηριώνεται η διάγνωση 
και να χορηγείται η κατάλληλη 
θεραπεία».

Ιατρικά τεκμήρια
Σε μη τεκμηριωμένη αρχική διά
γνωση υποθυρεοειδισμού αποδί
δουν οι έλληνες ενδοκρινολόγοι
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Η ταυτότητα ms μελέτηε

τα μεγάλα ποσοστά των συμ- 
μετεχόντων τα οποία βρέθηκαν 
να μη χρειάζονται τελικά τη λή
ψη λεβοθυροξίνης. Και όμως,

■ Η μελέτη των ελλήνων ενδοκρινολόγων πραγματο
ποιήθηκε στη διετία 2015-2016. Σε αυτά συμμετείχαν 
291 ασθενείς (εκ των οποίων το 84% γυναίκες) με μέσο 
όρο ηλικίας τα 48 έτη (από 32 έως 64 ετών). Οι ασθενείς 
λάμβαναν λεβοθυροξίνη για τουλάχιστον έναν χρόνο 
και είχαν κανονικά επίπεδα θυρεοειδοτρόπου ορμόνης 
και θυροξίνης.
■ Από τη μελέτη εξαιρέθηκαν ασθενείς με βρογχοκήλη, 
καθώς επίσης και ασθενείς με μερική η ολική θυρεοει
δεκτομή. Ομοίως εξαιρέθηκαν ασθενείς που λάμβαναν 
φαρμακευτική αγωγή ικανή να επηρεάσει τη λειτουργία 
του θυρεοειδούς, όπως είναι τα κορτικοστεροειδή ή το 
λίθιο. Τέλος, εξαιρέθηκαν γυναίκες οι οποίες προσπα
θούσαν να συλλάβουν ή είχαν γεννήσει τους προηγού
μενους δώδεκα μήνες.
■ Οι ασθενείς ενέπιπταν σε 4 κατηγορίες: στην πρώτη, η 
οποία περιελάμβανε % ασθενείς, κατηγοριοποιήθηκαν 
όσοι έφεραν όζους αλλά δεν έπαιρναν κατασταλτική θε
ραπεία, σιη δεύτερη, η οποία περιελάμβανε 78 ασθενείς, 
κατηγοριοποιήθηκαν όσοι βρέθηκαν να συνεχίζουν τη 
λήψη της LT4 που τους είχε για κάποιον λόγο χορηγηθεί 
στο παρελθόν, χωρίς όμως να είναι τεκμηριωμένος αστός 
ο λόγος, στην τρίτη, η οποία περιελάμβανε 15 ασθενείς, 
κατηγοριοποιήθηκαν οι γυναίκες που έλαβαν την TL4 
μετά από κύηση και οι οποίες τη συνέχιζαν χωρίς να έχει 
επανελεγχθεί η αναγκαιότητα της λήψης του φαρμάκου

και στην τέταρτη, η οποία περιελάμβανε 102 ασθενείς, 
κατηγοριοποιήθηκαν όσοι έπασχαν από Χασιμότο ή 
είχαν συμπτώματα υποθυρεοειδισμού.
■ Από όλους τους ασθενείς ζητήθηκε να διακόψουν 
τη θεραπεία με λεβοθυροξίνη για διάστημα 6-8 εβδο
μάδων (διάστημα ικανό για την απομάκρυνση από τον 
οργανισμό της εξωγενώς λαμβανόμενης ουσίας αλλά 
και ασφαλές για τους ασθενείς). Φυσικά προηγήθηκαν 
οι απαραίτητες εξετάσεις: μετρήθηκαν τα επίπεδα τόσο 
της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης όσο και της Τ4, αλλά και 
η ύπαρξη θυρεοειδικών αυτοαντισωμάτων. Επίσης, με
τρήθηκε ο όγκος του θυρεοειδοός ο οποίος ελέγχθηκε 
με τη βοήθεια υπερήχων.
■ Αντίστοιχες μετρήσεις προγματοποιήθηκαν και μετά το 
πέρας των 6-8 εβδομάδων προκειμένου να υπολογιστεί 
το ποσοστό των ασθενών στους οποίους ο θυρεοειδής 
είχε και παλι αναλάβει δρόση. Με βάση τις ευρωπαϊκές 
οδηγίες, η λειτουργία του θυρεοειδοός κρίνεται κανονι
κή άταν τα επίπεδα της θυρεοειδοτρόπου ορμόνης στον 
ορό του αίματος ί ίναι μεταξύ 0,4 και 4,5 μονάδων ανά 
χιλιοστόλπρο, ενώ επίπεδα μεγαλύτερα των 4,5 μονά
δων σημαίνουν υποθυρεοειδισμό.
■ Στο ποσοστό των ασθενών που βρέθηκε να πάσχει 
όντως από υποθυρεοειδισμό επαναχορηγήθηκε λεβο
θυροξίνη, ενώ οι ιπόλοιποι (60,6%!) απαλλάχθηκαν από 
τη λήψη της!

κάποιοι από τους (μη) ασθενείς 
την έπαιρναν έως και για 37 
χρόνια! Πώς μπορεί όμως κα
νείς να κάνει κατάχρηση ενός 
φαρμάκου, και μαλιστα για με
γάλο χρονικό διάστημα, χωρίς 
να έχει παρενέργειες τέτοιες 
που να υποψιάσουν τον ίδιο 
αλλά και τους γιατρούς του; «Η 
παραγωγή θυροξίνης από τον 
θυρεοειδή αδένα ελέγχεται από 
την υπόφυση. Οταν τα επίπεδα 
θυροξίνης είναι κανονικά, λό
γω της εξωγενούς χορήγησης 
θυροξίνης, η υπόφυση δεν δί
νει εντολή να παράγει ο οργανι
σμός τη δική του» εξήγησε ο κ. 
Λιβαδάς και συνέχισε: «Πρόκει
ται για ένα κλασικό ιατρικό σε
νάριο. Συναντούμε πολύ συχνά 
στη δουλειά μας τον ασθενή 
που έρχεται στο ιατρείο με κα
νονικά επίπεδα θυροξίνης και 
λαμβάνει TL4 για πολλά χρόνια 
χωρίς από το ιατρικό ιστορικό 
του να μπορούμε να συμπε- 
ράνουμε τους λόγους για τους 
οποίους συνταγογραφήθηκε το 
φάρμακο. Τέτοιες περιπτώσεις 
επιλέξαμε να συμπεριλάβουμε 
στη μελέτη μας».

Προφανώς και δεν συμπεριε- 
λήφθησαν στη μελέτα ασθενείς 
με ολική θυρεοειδεκτομή, ούτε 
ασθενείς με συγγενή υποθυ
ρεοειδισμό. Ωστόσο, υπήρχαν 
πολλοί ασθενείς με αυτοάνο- 
ση θυρεοειδίτιδα (Χασιμότο).
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1  Πόσοι ασθενείς χρειάζονται θυροξίνη;
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 65-67 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Η υπερηχογραφία 
αξιοποιείται (και) στον 

έλεγχο του θυρεοειδούς
Τα βασικά για τον 
υποθυρεοειδισμό
■ 0 θυρεοειδής αδένας είναι ένα μικρό σχετικά όργανο, 
αποτελεί ωστόσο τον μεγαλύτερο ενδοκρινή αδένα του 
ανθρώπινου οργανισμού. Εντοπίζεται στη βάση του λαιμού 
και ειδικότερα μπροστά από την τραχεία. Εχει πεταλουδοειδές 
σχήμα, ενώ τα δύο «φτερά» του ονομάζονται λοβοί.
■ Χρησιμοποιώντας το ιώδιο που υπάρχει στις τροφές, ο 
θυρεοειδής παράγει τις ορμόνες Τριιωδοθυρονίνη (Τ3) και 
Θυροξίνη (Τ4). Η Τ4 παράγεται σε εικοσαπλάσιες ποσότητες 
σε σχέση με την Τ3 και τα επίπεδά της στον ορό του αίματος 
αξιοποιούνται για την εκτίμηση της καλής λειτουργίας του 
θυρεοειδούς. Μέσω των δύο αυτών ορμονών του θυρεοειδούς 
αδένα ρυθμίζεται ένα πλήθος λειτουργιών του ανθρωπίνου 
οργανισμού: ο καρδιακός παλμός και η αναπνοή μας, η 
λειτουργία του κεντρικού και του περιφερικού νευρικού 
συστήματος μας, η θερμοκρασία του σώματός μας και η 
μυϊκή μας δύναμη, το σωματικό βάρος μας κ.ά. Αξίζει εδώ 
να σημειωθεί ότι ο θυρεοειδής παράγει και την ορμόνη 
καλσηονίνη, η οποία ρυθμίζει τα επίπεδα ασβεστίου σιο αίμα.
■ Ο θυρεοειδής αδένας αποτελεί μέρος του διάσπαρτου 
σε ολόκληρο τον οργανισμό ενδοκρινικού συστήματος. 
Ετσι ο έλεγχος της παραγωγής και απελευθέρωσης στην 
αιματική κυκλοφορία των ορμονών του υπόκειται σε κεντρική 
ρύθμιση από τον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης. Ειδικότερα, 
ο υποθάλαμος παράγοντας τη θυρεοεκλυτική ορμόνη (TRH),

δίνει εντολή στην υπόφυση να δώσει, με τη 
σειρά της, εντολή στον θυρεοειδή να 

παραγάγει μεγαλύτερες ή μικρό
τερες ποσότητες των ορμονών 

Τ3 και Τ4, αυξάνοντας ή μει
ώνοντας αντίστοιχα την 

απελευθέρωση (από την 
υπόφυση) της θυρεο- 

ειδοτρόπου ορμόνης 
(TSH).
■ Οι γιατροί ονομά
ζουν τον θυρεοειδή 
«μπαταρία του ορ
γανισμού», καθώς 
μέσω των ορμονών 
του ελέγχει τον με
ταβολισμό και ως 
εκ τούτου την πα

ραγωγή ενέργειας. 
Ετσι, όταν ο θυρεο

ειδής υπερλειτουργεί ή 
υπολειτουργεί, μια σειρό 

συμτπωμάτων μαρτυρεί 
αυτά τη δυσλειτουργία: πα

ραδείγματος χάριν, η μειωμένη 
παραγωγή θυρεοειδικών ορμονών 

σημαίνει μείωση του καρδιακού παλμού 
και πιθανότατα αύξηση βάρους ή δυσκολία 

απώλειας βάρους. Αντίστροφα συμπτώματα έχει η αυξημένη 
παραγωγή θυρεοειδικών ορμονών.
■ Υποθυρεοειδισμός ονομάζεται η δυσλειτουργία η οποία 
χαρακτηρίζεται από έλλειψη θυροξίνης, πράγμα το οποίο 
μπορεί να οφείλεται τόσο στην κακή λειτουργία του θυρεο
ειδούς όσο και στην κακή λειτουργία της υπόφυσης. Για τον 
λόγο αστόν εξάλλου, οι γιατροί δεν περιορίζονται να μετρούν 
μόνο τα επίπεδα των θυρεοειδικών ορμονών στο αίμα προ- 
κειμένου να διερευνήσουν τη λειτουργία του θυρεοειδούς, 
αλλά μετρούν και τα επίπεδα της θυρεοειδοτρόηου ορμόνης 
έτσι ώστε να εξετάσουν αν ο θυρεοειδής δέχεται τις κατάλ- 
λπλες εντολές.
■ Η συνηθέστερη αιτία υποθυρεοειδισμού είναι η αυτοάνο- 
ση θυρεοειδίτιδα (ή νόσος του Χασιμότο, Hashimoto). Στο 
αυτοάνοσο αυτό νόσημα ο οργανισμός δημιουργεί αντισώ
ματα εναντίον του θυρεοειδούς. Από την οικεία αυτά επίθε
ση ο θυρεοειδής ανατπύσσει φλεγμονή και δυσλειτουργεί. 
Σε ορισμένες περιπτώσεις ο υποθυρεοειδισμός μπορεί να 
είναι εκ γενετής, αλλά στην πλειονότητα των υπόλοιπων 
περιπτώσεων προέρχεται συνήθως από τραυματισμοός του 
θυρεοειδοός που σχετίζονται με ιατρογενείς παρεμβάσεις, 
όπως παραδείγματος χάριν η αφαίρεση όζων (καλοηθών 
συνήθως όγκων).
■ Στα συμπτώματα του υποθυρεοειδισμού συγκαταλέγονται: 
αδυναμία και κόπωση, αύξηση βάρους η αδυναμία απώλει
ας βάρους, ξηρότητα δέρματος, ξηρότητα αλλά και απώλεια 
μαλλιών, κράμπες και μυϊκοί πόνοι, ευαισθησία στο κρύο, 
δυσκοιλιότητα, ευερεθιστότητα, κατάθλιψη. Προφανώς δεν 
έχουν όλοι οι ασθενείς όλα τα συμπτώματα! Εχει ωστόσο 
αποδειχθεί ότι ο αριθμός και η ένταση των συμπτωμάτων 
ποικίλλουν ανάλογα με το μέγεθος της έλλειψης των ορμο
νών αλλά και με το χρονικό διάστημα κατά το οποίο ο οργα
νισμός παραμένει χωρίς αυτές.

Ο
Ο θυρεοειδής, 
με ροζ χρώμα 
στη βάση του 
λαιμού, είναι ο 
μεγαλύτερος 
ενδοκρινής 
αδένας μας

ρέσει έστω και ένα χάπι από 
μια ομάδα ατόμων (αυτήν των 
πλικίας άνω των 65 ετών) στον 
οποία π πολυφαρμακία είναι ο 
κανόνας. Πολύ περισσότερο 
δε που π κατάχρηση της LT4 
μπορεί να έχει σοβαρές συνέ
πειες για τη δεδομένη πλικιακή 
ομάδα. Εξίσου σημαντικό όμως 
είναι να επανεξετάζεται η χορή
γηση του φαρμάκου όταν αστό 
έχει αρχικώς συνταγογροφηθεί 
για υποθυρεοειδισμό μετά την 
κύηση, αλλά και για ασθενείς 
με όζους του θυρεοειδοός και 
ασθενείς με Χασιμότο. Αξίζει 
εδω να σημειωθεί ότι διεθνείς 
μελέτες έχουν δείξει πως το 
25% των ασθενών με Χασιμό
το (παιδιών συμπεριλαμβανο
μένων) εμφανίζουν με το πέ- 
ροσμα του χρόνου φυσιολογική 
λειτουργία του θυρεοειδοός. 
Για όλα τα παραπάνω οι έλλη- 
νες επιστήμονες κλείνουν το 
άρθρο τους επισημαίνοντας 
την ανάγκη πραγματοποίη
σης εκτενέστερων μελετών. 
Εν τω μεταξύ, το ιστορικό του 
ασθενούς και η τεκμηρίωση 
της αρχικής διάγνωσης θα πρέ
πει να καθοδηγούν τους για
τρού; ώστε να αποφασίσουν 
σε ποιους από τους ασθενείς 
τους θα άξιζε να δοκιμάσουν 
διακοπή της χορήγησης λεβο- 
θυροξίνης για ένα μικρό χρο
νικό διάστημα.

Δεν θα έπρεπε να εξαιρεθούν 
οι ασθενείς των οποίων το ανο
σοποιητικό σύστημα επιτίθεται 
στον θυρεοειδή τους προκαλώ- 
ντας φλεγμονή; «Ενα μεγάλο 
ποσοστό ασθενών με Χασιμότο 
διαθέτει λειτουργικό θυρεοειδή. 
Η παρουσία αυτοαντισωμάτων 
δεν σημαίνει αυτομάτως και 
χορήγηση λεβοθυροξίνης, η 
λειτουργία του θυρεοειδούς 
και η κλινική εικόνα naijouv 
καθοριστικό ρόλο» σημείωσε 
ο κ. Ντούντας και προσέθεσε: 
«Σε τέτοιες περιπτώσεις πα
ρακολουθούμε την εξέλιξη της 
νόσου και υποστηρίζουμε τον 
ασθενή συμβουλεύοντας τον 
να βελτιώσει τον τρόπο ]ωής 
και τη διατροφή του. Ο ασθε
νής μπορεί να μη χρειαστεί το 
φάρμακο για μεγαλύτερο ή μι
κρότερο διάστημα».

Διακοπή επαλήθευσης
Καθώς οι συμμετέχοντες στη 
μελέτη επιλέχθηκαν να έχουν 
κανονικά επίπεδα θυροξίνης 
στο αίμα τους και με δεδομέ
νο ότι ο οργανισμός πρέπει να 
βρεθεί με έλλειψη θυροξίνης 
για να μπει σε λειτουργία το 
κύκλωμα υποθαλαμος - υπό
φυση - θυρεοειδής και να πα- 
ραχθεί εκ νέου η θυροξίνη, κα
θίσταται προφανής ο λόγος 
για τον οποίο ζητήθηκε από 
τους ασθενείς που συμμετεί

χαν στη μελέτη να διακόψουν 
τη θεραπεία τους για διάστημα 
έξι-οκτώ εβδομάδων. «Αυτό το 
διάστημα είναι ικανοποιητικό 
για να μας δείξει ποιοι ασθε
νείς δεν χρειά}ονται να συνε- 
χίσουν την αγωγή και αρκετά 
μικρό για να είναι ασφαλείς οι 
ασθενείς που όντως χρειάζο
νται τη λεβοθυροξίνη» εξήγη
σε ο κ. Ντούντας.

Το γεγονός ότι περισσότε
ροι από τους μισθός ασθενείς 
δεν χρειαζόταν να παίρνουν λε
βοθυροξίνη εξέπληξε και τους 
ίδιους τους έλληνες ενδοκρι
νολόγους που πραγματοποίη
σαν τη μελέτα. «Πράγματι, ένα 
ποσοστό της τάξεως του 60% 
είναι πολύ μεγάλο. Βεβαίως, η 
μελέτη μας δεν ήταν εκτενής. 
Θα θέλαμε να συνεχίσουμε 
με περισσότερους, με χιλιά
δες ασθενείς. Ωστόσο, είμαστε 
πεπεισμένοι ότι τα ποσοστά εί
ναι αντιπροσωπευτικά και εκ
θέτουν ένα μεγάλο πρόβλημα. 
Η μελέτη μας αυτή προτείνει 
μια πιο συστηματική και κριτι
κή προσέγγιση των ασθενών» 
σημείωσε ο κ. Λιβαδάς.

Τα παραπάνω ευρήματα 
μοιάζουν ικανά να επηρεάσουν 
την κλινική πρακτική στην εν
δοκρινολογία. Οπως σημειώνε
ται και στο άρθρο των ελλήνων 
επιστημόνων, είναι πολύ σημα
ντικό να μπορεί κανείς να αφαι-
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1  ΜΙΚΡΟΠΛΑΣΤΙΚΑ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 71 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

Επιφάνεια: 164.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

1

ΜΙΚΡΟΠΛΑΣΤΙΚΑ ΕΝΤΟΣ 
ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ
Τα μικροπλασιικά είναι πανταχού παρόντα, 
ακόμα και στα ανθρώπινα κόπρανα. Μια νέα δι
εθνής μελέτη, η πρώτη του είδους της, η οποία 
διεξήχθη σε οκτώ χώρες, αποκαλύπτει ότι σε 
όλα τα δειγματα κοπράνων που αναλύθηκαν 
υπήρχαν ίχνη μικροπλαστικών. Συγκεκριμένα 
ανιχνεύθηκαν έως εννέα διαφορετικά είδη μι- 
κροπλασπκών, με πιο συχτό τα σωματίδια από 
πολυπροπυλένιο (ΡΡ) και τερεφθαλικό πολυ
αιθυλένιο (ΡΕΓ). Κατά μέσο όρο κάθε δείγμα 
περιείχε 20 σωματίδια μικροπλαστικών ανά 10 
γραμμάρια κοπρά
νων. Οι χώρες από 
όπου ελήφθησαν 
τα δείγματα ήταν η 
Ιταλία, η Ολλανδία, η 
Βρετανία, η Αυστρία, 
η Πολώνια, η Ρωσία, 
η Φινλανδία και η Ια
πωνία. Οι ερευνητές
του Ιατρικού Πανεπιστημίου της Βιέννης και 
της Υπηρεσίας Περιβάλλοντος της Αυστρίας 
έκαναν τη σχετική ανακοίνωση στο διεθνές 
συνέδριο United Europe Gastroenterology 
Week (UEG Week), που έλαβε χώρο στην αυ
στριακή πρωτεύουσα την περοσμένη εβδο
μάδα. Τα μικροπλασιικά είναι σωματίδια με 
διάμετρο μικρότερη των πέντε χιλιοστών. 
Είτε χρησιμοποιούνται για ειδικοός σκοποός 
σε διάφορο προϊόντα, είτε προέρχονται από 
τη διάσπαση μεγαλύτερων πλαστικών σιο πε
ριβάλλον. Εισέρχονται στο πεπτικό σύστημα 
του ανθρώπου και μπορούν να επηρεάσουν 
αρνητικά την υγεία, μεταξύ άλλων επιδρώντας 
στο ανοσοποιητικό σύστημα ή συμβάλλοντας 
στα μεταφορό ταξικών χημικών και παθογό- 
νων μικροοργανισμών στο σώμα.
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1  «Παζλ για γερά μυαλά» οι εργασιακές σχέσεις στο
Ωνάσειο

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 57 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

Επιφάνεια: 1081.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Παζλ για 
γερά μυαλά» 
οι εργασιακά 
σχέσεβ
στο Ωνάσειο
Κλιμακώνονται με απεργίες οι αντιδράσεις 
των εργαζομένων στο νομοθέτημα για τη 
λειτουργία του Καρδιοχειρουργικού Κέντρου

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Η δωρεά του Ιδρύματος Ωνάση, ύψους 
70 εκατ. ευρώ, με πυξίδα τον εκσυγχρο
νισμό και την αναβάθμιση του Ωνάσειου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου (ΩΚΚ), τη 
λειτουργός σύγχρονου εθνικού κέντρου 
μεταμοσχεύσεων, καθώς και εθνικού 
παιδικού καρδιοχειρουργικού κέντρου, 
δίνει σημαντική ώθηση και ανάσα στο 
δοκιμαζόμενο δημόσιο σύστημα υγείας.

Στόχος είναι να εδραιωθεί το ΩΚΚ 
ως κέντρο αριστείας και αναφοράς σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο, ανοίγοντας παραλ- 
ληλα τις πόρτες του σε όλους τους πο
λίτες - μεταξύ των οποίων και στους 
ανασφαλίστους.

Υπό τα δεδομένα αυτά, ήταν αυτονόητο 
ότι το σχετικό νομοσχέδιο θα υπερψηφιζό
ταν στη Βουλή στα τέλη του περοσμένου 
μήνα, με τους 680 εργαζομένους (στον 
αριθμό αετόν δεν συμπεριλαμβάνεται το 
ιατρικό προσωπικό) του ΩΚΚ να δίνουν τη 
δική τους ψήφο εμπιστοσύνης στην ενίσχυ
ση των παρεχόμενων υπηρεσιών και του 
δημόσιου χαροκτήρο του νοσοκομείου.

Παράλληλα όμως, οι υποστηρικτές 
του φαίνεται να «βυθίζονται» σε εργα
σιακή ανασφαλεια, καθώς ο νομοθέτης 
ανοίγει το παράθυρο για εργαζομένους 
πολλών ταχυτήτων μέσο στο ίδιο νοση
λευτικό ίδρυμα, με αποτέλεσμα οι εργα
σιακές σχέσεις που δρομολογούνται να 
συνθέτουν ένα παζλ για δυνατούς λύτες.

Κινητοποιήσεις
Εν τω μεταξύ και ώσπου τα... κομμάτια 
να μπουν στη θέση τους, οι εργαζόμενοι

διαμαρτύρονται με στάσεις εργασίας 
(όλη την περασμένη εβδομάδα), όπως 
την ερχόμενη Δευτέρα, κλιμακώνοντας 
τις κινητοποιήσεις τους με 24ωρη απερ- 
γι'α που έχουν προγραμματίσει για την 
επόμενη ημέρα (Τρίτη 30 Οκτωβρίου).

Τα παραδείγματα της «ασάφειας» 
του νομοθέτη που επικαλούνται είναι 
πολλά. Αρχικά η παράγραφος 15 του 
άρθρου 6, η οποία προβλέπει τα εξής: 
«Το προσωπικό του ΩΚΚ (πλην των δι
ευθυντών), που υπηρετεί κατά την ημέ
ρα που τίθεται σε ισχύ ο παρών νόμος 
και έχει σύμβαση εργασίας αορίστου 
χρόνου, κατατάσσεται σε αντίστοιχες 
προβλεπόμενες οργανικές θέσεις ως 
Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου 
(1ΔΑΧ)».

Ωστόσο, για το λοιπό προσωπικό 
(πλην των διευθυντών και του ιατρι
κού προσωπικού, όπως υπογραμμίζει 
ο νομοθέτης) που προσλαμβάνεται μετά 
τη θέση σε ισχύ του παρόντος νόμου, 
ισχύει μια δοκιμαστική περίοδος ενός 
έτους. «Μετά τη δοκιμαστική περάτωση 
της δοκιμαστικής περιόδου απασχο
λείται με σύμβαση εργασίας αορίστου 
χρόνου και αμείβεται σύμφωνα με το 
μισθολόγιο των εργαζομένων στα νο
σοκομεία του ΕΣΥ».

Στην προηγούμενη δε παράγραφο 
προβλέπεται επίδομα παραγωγικότη
τας, για κάθε κατηγορία, το οποιο κα
θορίζεται κατ’ έτος με απόφαση του 
ΔΣ. Οπως όμως διευκρινίζεται, «τυχόν 
διαφορά μεταξύ των αποδοχών που 
λαμβάνει ήδη το υφιστάμενο προσω
πικό του ΩΚΚ και των αποδοχών του

Σημείο αιχμής για τους 
εργαζομένους στο Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
είναι και η κατάργηση του 
δικαιώματος συλλογικής 
διαπραγμάτευσης

μισθολογίου του ΕΣΥ διατηρείται ως 
προσωπική διαφορά».

«Στην πράξη διαμορφώνεται ένα 
σκληρό εργασιακό περιβάλλον που 
υιοθετεί τις δυσκολίες του ιδιωτικού 
τομέα και τις αδυναμίες του Δημοσί
ου» σημειώνει στο «Βήμα» ο πρόεδρος 
του Σωματείου Εργαζομένων κ. Αλέ- 
κος Διονυσόπουλος. Και προσθέτει: 
«Εως την ψήφιση του νόμου είχαμε 
ό,τι ίσχυε στον ιδιωτικό τομέα. Εάν 
αποφασιζόταν η πλήρης ένταξη στο 
ΕΣΥ, θα το αντιμετωπίζαμε διαφορε
τικά. Βρισκόμαστε όμως σε μια εν
διάμεση κατάσταση, χωρίς να έχουν 
αποσαφηνιστεί σημαντικά θέματα, 
με αποτέλεσμα να διαμορφώνονται 
πολλές κατηγορίες εργαζομένων που 
αδικούνται κατά περίπτωση».

Τα ερωτήματα
Σύμφωνα με τον ίδιο τα ερωτήματα που 
«βασανίζουν» το προσωπικό είναι πολ
λά και (προς το παρόν) αναπάντητα. Για 
παράδειγμα, στο ΩΚΚ οι εργαζόμενοι 
έχουν ενταχθεί πληρως στα βαρέα και 
ανθυγιεινά, με αποτέλεσμα, πέραν του 
σχετικού επιδόματος (το οποία σημει- 
ωτέον λαμβάνουν και συγκεκριμένες 
ειδικότητες στο ΕΣΥ), να κατοχυρώ

νουν νωρίτερα δικαίωμα σύνταξης σε 
σχέση με τους συναδέλφους τους στο 
Δημόσιο. Τι θα ισχύσει όμως με το νέο 
καθεστώς;

Αντίστοιχα, στην περίπτωση άδειας 
μητρότητας η νομοθεσία διαφέρει με
ταξύ του ιδιωτικού και του δημόσιου 
τομέα. «Οι εργαζόμενες που προσελή- 
φθησαν πριν από την ψήφιση του νό
μου θα αντιμετωπίζονται διαφορετικά 
από τις νεοδιοριζόμενες;» αναρωτιέ
ται ο κ. Διονυσόπουλος. Και προσθέτει 
ότι το ζητούμενο θα έπρεπε να είναι 
η βελτίωση των συνθηκών εργασίας 
και των απολαβών για όλους και όχι 
το αντίθετο.

Σε πεδίο διαφορετικών ερμηνειών 
εξελίσσεται και το θέμα των επιδομά
των που αναγνωρίζονται στον ιδιωτικό 
τομέα - ενδεικτικά αναφέρεται ότι οι 
υπάλληλοι του ΩΚΚ λαμβάνουν επί
δομα παιδικού σταθμού. Ωστόσο και 
πάλι ο νομοθέτης δημιουργεί ασάφεια: 
αφενός οι πρώτοι φαίνεται να απο
κλείονται και αφετέρου οι δεύτεροι 
θα διατηρήσουν το δικαίωμα εφόσον 
δεν καταλήξει στον... κουβά της προ
σωπικής διαφοράς.

Υπό τα δεδομένα αυτά, σημείο αιχ
μής για τους εργαζομένους είναι και 
η κατάργηση του δικαιώματος συλλο
γικής διαπραγμάτευσης, καθώς ενώ 
είχαν λάβει διαβεβαιώσεις για άμε
ση εκκίνηση των διαπραγματεύσεων 
για τη σύναψη νέας επιχειρησιακής 
σύμβασης βρίσκονται αιφνιδιαστι
κά σε ένα καθεστώς ασαφειών και 
διχασμού.

ΑΛΛΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΝΩΤΑΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, ΑΛΛΕΣ ΓΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΓΙΑ «ΠΛΗΒΕΙΟΥΣ»

«Ο διευθυντής είναι αλλιώς»...

ΝΟΥΜΕΡΑ

ν
2014
1.995
επεμβάσεις

6.859
πράξεις από το 
αιμοδυναμικό 
εργαστήριο

2015
1.967
επεμβάσεις

7.111
πράξεις από το
αιμοδυναμικό
εργαστήριο

2016
1.850
επεμβάσεις

6.700
πράξεις από το
αιμοδυναμικό
εργαστήριο

2017
1.962
επεμβάσεις

6.146
πράξεις από το
αιμοδυναμικό
εργαστήριο

Αρνητική εντύπωση προκαλεί - εκτός 
όλων των άλλων - στους εργαζομένους 
και το γεγονός ότι ο νομοθέτης προβλέ
πει... άλλες συνθήκες εργασίας για τους 
διευθυντές και τους γιατρούς.

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι ο μισθός 
ενός γιατρού κατώτερης βαθμίδας (αντί
στοιχη του επιμελητή Β’ στο ΕΣΥ) που ερ
γάζεται στο ΩΚΚ υπολογιζεται μηνιαίως 
στα 3.000 ευρώ (καθαρά) τουλάχιστον, 
όταν οι αποδοχές γιατρού αντίστοιχης 
βάθμίδας στο δημόσιο σύστημα υγείας 
έχουν διαμορφωθεί (έπειτα από τις πε
ρικοπές) στα 1.200 ευρώ.

Αντιστρόφως αναλογα, και σύμφωνα

πάντα με τους εργαζομένους του ΩΚΚ, 
η «ψαλίδα» στις λοιπές κατηγορίες ερ
γαζομένων ανάμεσα στον ιδιωτικό και 
στον δημόσιο τομέα είναι μικρότερη, 
καθώς σε γενικές γραμμές και ανάλο
γα με την ειδικότητα δεν υπερβαίνει 
το 20%.

Στο πλαίσιο αυτό, ενδεικτικά αναφέ
ρουν την περίπτωση νοσηλεύτριας με 
15 χρόνια προϋπηρεσίας, η οποία ερ
γάζεται στα εξωτερικά ιατρεία του ΩΚΚ 
και λαμβάνει μηνιαίως 1.090 ευρώ (δεν 
συμπεριλαμβάνονται νυχτερινά). Ο αντί
στοιχος μισθός στο ΕΣΥ υπολογιζεται 
περί τα 1.000 ευρώ.

Υπενθυμίζεται ότι ο αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας κατά την ψήφιση του 
νομοσχεδίου στη Βουλή αναφέρθηκε 
στα προηγούμενα οικονομικά βαρίδια 
του ΩΚΚ, σημειώνοντας χαρακτηριστικά 
ότι «το 2015 παραλάβαμε το Ωνάσειο 
με χρέη ύψους 120 εκατ. ευρώ που δη- 
μιουργήθηκαν την περίοδο 2010-2014. 
Το 2018, με τις πολιτικές που εφαρμό
σαμε, το Ωνάσειο δεν έχει δημιουργήσει 
νέο χρέος. Επί κυβέρνησής μας, χρημα
τοδοτήθηκε με 70 εκατ. ευρώ και απο- 
πληρωσε χρέη ύψους 90 εκατ. ευρώ, τα 
οποία είχαν δημιουρνηθεί από το “πάρτΓ 
που γινόταν στο Ωνάσειο με τα υπερτι-

μολονημένα υλικά που ήταν στον Θεό».
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η τιμή προ

μήθειας για ένα στεντ μειώθηκε από τα
4.500 ευρώ στα 150 ευρώ και για τους 
βηματοδότες από τα 10.000 ευρώ στα
1.500 και από τα 60.000 στα 20.000, 
αναλογα με τον τύπο.

Ο ίδιος δεν παρέλειψε να αφήσει αιχ
μές για «υπερβολικούς, προκλητικούς 
μισθούς», προσθέτοντας ότι «και σε αυτό 
πρέπει να μπει μια τάξη». Οι εργαζόμενοι 
παραδέχονται ότι υπάρχουν κάποιες με
μονωμένες περιπτώσεις, οι οποίες όμως 
πλέον αποτελούν εξαιρέσεις και όχι τον 
κανόνα.

Το κόστος μισθο
δοσίας προσω
πικού (συμπερι
λαμβανομένων 
των γιατρών) εί
ναι 32 εκατ. ευρώ 
ετησίως.

Το 2014 ήταν 34 
εκατ. ευρώ
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1  Τζάκια, οι ορατοί και αόρατοι κίνδυνοι
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 689.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τζάκια, οι ορατοί και αόρατοι κίνδυνοι
Η αιθαλομίχλη στις μεγάλες πόλεις, τα μικροσκοπικά αιωρούμενα σωματίδια μέσα στο σπίτι και η πιθανότητα ανάφλεξης

Μεγάλη
μείωση 
στη χρήση 
πετρελαίου 
θέρμανσης 
μετά 
ίο 2009.

Μείωση και 
της κατανάλωσης 
ηλεκτρικής 
ενέργειας 
στα νοικοκυριά 
κατά 12%.

Τέσσερα 
στα δέκα 
ελληνικά 
νοικοκυριά 
πλήττονται 
από
ενεργειακή 
φτώχεια.

Κρύο μέσα στα σπίτια
ΜΕΣΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ΤΟΝ ΧΕΙΜΩΝΑ ΣΤΙΣ ΚΑΤΟΙΚΙΕΣ 

του φτωχότερου 20% του φτωχότερου 40%

12,5° C 15,5° C
ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΠΟΛΥΚΑΤΟΙΚΙΩΝ

δεν υπάρχει 
] 2 ] ■ κεντρική 
% θέρμανση

23,4^ δεν λειτουργεί 
από το 2010 
για οικονομικούς 
λόγους

ΟΣΟΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΘΕΡΜΑΝΣΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ

Σόμπες 33,14%

Κλιματιστικά 29,14%

θερμοσυσσωρευτές 21,71%

Κανένα μέσο 4,57%

Η ΑΠΕΙΛΗ ΤΟΥ ΝΕΦΟΥΣ 
λόγω καύσης βιομάζας

Σε τρεις από τους οκτώ 
σταθμούς μέτρησης 
του ΥΠΕΝ στην Αθήνα 
υπήρχε το 2016 υπέρβαση 
των ορίων για τα 
αιωρούμενα σωματίδια

30°/
αυξήθηκαν οι συγκεντρώσεις 
σωματιδίων τους χειμωνιάτι
κους μήνες

Συγκεντρώσεις

120-150 pg/m3

ΠΗΓΗ: Συνήγορος ίου Πολίτη, έρευνα σε περιοχές του Δήμου Αθηναίων και των δυτικών συνοικιών

(με όριο Ε.Ε. τα 50 pg/m3) 
τις κρύες νύχτες του χειμώνα 
στη Θεσσαλονίκη.
Το 70%-80% προέρχεται 
από καύση για λόγους 
θέρμανσης.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Του ΓΙΑΝΝΗ ΕΛΑΦΡΟΥ

«Βάστα καλοκαιράκι» λένε οι πολλοί, 
καθώς το κόστος του πετρελαίου 
θέρμανσης βρίσκεται σε απαγο
ρευτικά επίπεδα για τους οικογε
νειακούς προϋπολογιαμούς. Η τιμή 
του πετρελαίου θέρμανσης διαμορ
φώθηκε κατά μέσον όρο στο 1,145 
ευρώ το λίτρο (την πρώτη μέρα διά
θεσής του), έναντι 0,932 ευρώ πέ
ρυσι, καταγράφοντας αύξηση 
22,85%. Φορτωμένο από τον τερά
στιο ειδικό φόρο κατανάλωσης, άλ
λες φορολογικές επιβαρύνσεις και 
τη φετινή αύξηση των διεθνών τι
μών, το πετρέλαιο θέρμανσης είναι 
ασήκωτο για τον μέσο πολίτη. Δεν 
μπορεί να ανακουφίσει το γλίσχρο 
επίδομα θέρμανσης, που πετσο
κομμένο κι αυτό φτάνει τα 12,5 λε
πτά το λίτρο και αφορά λίγους, αφού 
έχει προϋπολογιστεί για το 2019 
κονδύλι μόλις 15 εκατ. ευρώ. Η κυ
βέρνηση «διαρρέει» συζητήσεις για 
διεύρυνση των κονδυλίων, κυρίως 
για τις περιοχές που πλήττονται 
περισσότερο από τη βαρυχειμωνιά. 
Ολα θα εξαρτηθούν από το ύψος 
του υπερπλεονάσματος και τις δια
πραγματεύσεις για τη διανομή του.

Μέσα σε αυτές τις συνθήκες, για 
μεγάλο μέρος των νοικοκυριών έχει 
χαθεί η αίσθηση της χειμερινής 
θαλπωρής και ζεστασιάς. Το βασικό 
δικαίωμα στην θέρμανση αποτελεί 
πλέον πολυτέλεια. Πολλοί έχουν 
ήδη κόψει το πετρέλαιο και την κεν
τρική θέρμανση. Ενδεικτικά, οι πω- 
λησεις πετρελαίου θέρμανσης ήταν 
το 2017 1.172.142 μετρικοί τόνοι 
έναντι 4.248.403 μ.τ. το 2003, όταν 
η κατανάλωση έπιασε το υψηλότερο 
σημείο. Παρουσίασε δηλαδή μείωση 
72%. Μάλιστα, το 2013 η κατανά

λωση είχε πέσει στις 959.233 μ.τ. 
(πτώση 80% σε σχέση με το 2003).

Μεγάλος αριθμός οικογενειών 
στράφηκε στη θέρμανση μέσω ηλε
κτρικής ενέργειας. Σύμφωνα με 
έρευνα του Συνηγόρου του Πολίτη 
οικογένειες που μένουν σε πολυ
κατοικίες στο κέντρο της Αθήνας 
και στις δυτικές συνοικίες και δεν 
χρησιμοποιούν κεντρική θέρμανση, 
προσπαθούν να ζεσταθούν με σόμ
πες (υγραερίου, αλογόνου, κηρο
ζίνης) σε ποσοστό 33,14%, κλιμα
τιστικά (29,14%) και θερμοσυσσω
ρευτές (21,71%). Ποσοστό 4,57%

Το πανάκριβο πετρέλαιο 
οδηγεί τους πολίτες 
στην αναζήτηση 
εναλλακτικών μορφών 
θέρμανσης.

δεν χρησιμοποιεί κανένα μέσο θέρ
μανσης! Και σαν να μην έφτανε η 
αύξηση του κόστους του πετρελαίου 
θέρμανσης, υπερδιπλασιάστηκε η 
τιμή του ηλεκτρικού ρεύματος για 
τα νοικοκυριά. Συγκεκριμένα, από 
το 2005 έως το 2016 ανατιμήθηκε 
κατά 150%! Ετσι, πολλές οικογένειες 
που επιχείρησαν να ζεσταθούν με 
ηλεκτρικά μέσα είδαν τους λογα
ριασμούς της ΔΕΗ να... καίνε. Απο
τέλεσμα, η μείωση της κατανάλω
σης ηλεκτρικού ρεύματος σε κα
τοικίες κατά 12-30%.

Συνέπεια όλων αυτών ήταν να... 
εισβάλει ο χειμώνας εντός των σπι- 
τιών των φτωχότερων οικογενειών. 
Σύμφωνα με την προαναφερθείσα 
έρευνα, οι κατοικίες του φτωχότε
ρου 20% είχαν μέσες θερμοκρασίες

12,5 βαθμών Κελσίου! Στο εν συ- 
νόλω φτωχότερο 40% οι μέσες θερ
μοκρασίες έφταναν τους 15 βαθ
μούς Κελσίου.

Το 50-60% των οικογενειών δεν 
θερμαίνει το σπίτι για περισσότερες 
από 6 ώρες την ημέρα. Οι μισοί και 
πλέον εμφανίζονται δυσαρεστη- 
μένοι με τις επικρατούσες συνθήκες 
θερμικής «άνεσης» στα σπίτια τους. 
Οι περισσότεροι ζεσταίνουν ορι
σμένα δωμάτια μόνο, αφήνοντας 
τα υπόλοιπα παγωμένα.

Η στροφή στα ξύλα
Σε αυτό το έδαφος αναπτύχθηκε 

η στροφή στην καύση ξυλείας για 
βασική θέρμανση, με πολλαπλά 
αρνητικά προβλήματα στο περι
βάλλον και στη δημόσια υγεία. Σε

σπίτια φτωχών ή μικρομεσαίων οι
κογενειών μπήκαν τα προηγούμενα 
χρόνια ξυλόσομπες, που σε πολλές 
περιπτώσεις καίνε και ακατάλληλα 
υλικά, καθώς η καλής ποιότητας 
ξυλεία δεν είναι φτηκή. Από βαμ
μένα ξύλα και νοβοπάν, μέχρι υλικά 
από κατεδαφίσεις και από τα σκου
πίδια ακόμα όλα έγιναν -χωρίς κα
νένα έλεγχο και εκπαίδευση- καύ
σιμη ύλη, γεμίζοντας το περιβάλλον 
της πόλης και τον εσωτερικό χώρο 
με καρκινογόνες ενώσεις.

Αντίστοιχα, σε νεόδμητες κατοι
κίες και διαμερίσματα, όπου το 
αστικό τζάκι είχε γίνει βασικό αξε- 
σουάρ, τα τζάκια μετατράπηκαν 
από χώρο ψυχαγωγίας και συντρο
φιάς σε μέσο κάλυψης θέρμανσης. 
Μια τσιμεντούπολη σαν την Αθήνα,

πυκνοκατοικημένη και με τέσσερα 
εκατομμύρια πληθυσμό, χωρίς τα 
απαραίτητα άλση και διόδους εξα- 
ερισμού, μπορεί εύκολα να μετα
τραπεί σε θάλαμο αερίων, όπως 
και συνέβη μερικές μέρες (και κυ
ρίως νύχτες) τα προηγούμενα χρό
νια. Οι κάτοικοι των πόλεων λίγα 
πράγματα γνωρίζουν για τα τζάκια. 
Για παράδειγμα, πόσοι προχωρούν 
σε τακτικό καθαρισμό της καμινά
δας; Στην καμινάδα επικάθονται 
στάχτες και υπολείμματα καύσης, 
τα οποία όταν συσσωρεύονται και 
λειτουργεί το τζάκι μεγαλώνουν το 
πρόβλημα της ρύπανσης, ενώ υπάρ
χει και κίνδυνος ανάφλεξής τους.

Προσοχή χρειάζεται και στην 
επιλογή της ξυλείας. Σε κάθε πε
ρίπτωση πρέπει να αποφεύγονται

ξύλα επεξεργασμένα, βαμμένα ή 
με χημικά, ενώ όσο πιο στεγνά 
είναι τα ξύλα που θα καούν τόσο 
καλύτερη και καθαρότερη είναι η 
καύση. Η ρύπανση από το τζάκι 
δεν αφορά μόνο το εξωτερικό πε
ριβάλλον, αλλά και το εσωτερικό 
των σπιτιών.

Η έρευνα χου ΑΠΘ
Σε σπίτι που καίει το τζάκι, σύμ

φωνα με πολύχρονη έρευνα του 
εργαστηρίου Περιβαλλοντικής Μη
χανικής του Τμήματος Χημικών 
Μηχανικών του ΑΠΘ, τα σωματίδια 
με διάμετρο μέχρι 1 μηι (ΡΜ1) φτά
νουν τις 25.000 ανά κυβικό μέτρο, 
έναντι περίπου 10.000 σε ένα σπίτι 
χωρίς τζάκι. Παρατηρείται δηλαδή 
μια αύξηση των λεπτότατων σω
ματιδίων κατά 150% λόγω χρήσης 
τζακιού!

Δυστυχώς, τα εξαιρετικά λεπτά 
αιωρούμενα σωματίδια είναι τα πιο 
επικίνδυνα για την υγεία, καθώς 
μπορούν να εισχωρήσουν βαθιά 
στους πνεύμονες, ενισχύοντας τον 
κίνδυνο για αναπνευστικά και καρ- 
διαγγειακά νοσήματα, καθώς και 
για καρκίνο του πνεύμονα. Οι ερευ
νητές υπογραμμίζουν πως όποιος 
επιμένει να καίει τζάκι σε μια με
γάλη και πυκνοδομημένη πόλη 
οφείλει να περιορίσει τις ώρες χρή
σης, να καίει ξύλα άριστης ποιότη
τας και να επιδιώξει τέλεια καύση 
με μια συσκευή που τροφοδοτεί 
αέρα από πάνω προς τα κάτω.

Τα μνημονιακά χρόνια δημίου ρ- 
γήθηκε ακόμα μία κατηγορία φτω
χών στην Ελλάδα, οι ενεργειακά 
φτωχοί. Στην αυγή της λεγάμενης 
μεταμνημονιακής περιόδου τίποτα 
δεν φαίνεται να αλλάζει προς το 
καλύτερο...
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1  Νέος εξοπλισμός για Κλινικές του ΠΠΓΝΛ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 451.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέος εξοπλισμός 
για Κλινικές του ΠΠΓΝΛ
Δημοπρατείται έργο ενίσχυσης Νευρολογικής και Ψυχιατρικής από την Περιφέρεια
Στη φάση της υλοποίησης μπαίνει η προ
μήθεια και εγκατάσταση του νέου εξοπλι
σμού για τη Νευρολογική Κλινική και την 
Ψυχιατρική Κλινική του Π.Γ.Ν.Λ., καθώς 
ο περιφερειάρχης Θεσσαλίας έδωσε την 
έγκριση δημοπράτησης του έργου προ

ϋπολογισμού 221.225 ευρώ. ...Η προμή
θεια του αιτούμενου εξοπλισμού θα επι
τρέψει τη διενέργεια εξετάσεων, οι οποίες 
μέχρι τώρα γίνονται σε νοσοκομειακές μο
νάδες των δύο μεγάλων αστικών κέντρων. 
Ως εκ τούτου ο πληθυσμός της Θεσσαλίας

θα είναι δυνατό να εξυπηρετείται στο Πα
νεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 
εξασφαλίζοντας βέλτιστες υπηρεσίες υγεί
ας και αποφεύγοντας περιττά έξοδα και 
ταλαιπωρία κατά τη μετακίνησή του στα 
δύο μεγάλα αστικά κέντρα. FJXE1

Νέος εξοπλισμός για 
Κλινικές ίου Πανεπιστημιακού
* ΔΗΜΟΠΡΑΤΗΣΗ ΕΡΓΟΥ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΗΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Στη φάση της υλοποίησης μπαίνει η προ
μήθεια και εγκατάσταση του νέου εξοπλι
σμού για τη Νευρολογική Κλινική και την 
Ψυχιατρική Κλινική του Π.Γ.Ν.Λ., καθώς 
ο περιφερειάρχης Θεσσαλίας έδωσε την 
έγκριση δημοπράτησης του έργου προ
ϋπολογισμού 221.225 ευρώ.
Ειδικότερα ολοκληρώθηκαν οι προβλε- 
πόμενες διαδικασίες σύνταξης - υποβολής 
και ελέγχου από τη Διαχειριστική Αρχή 
Περιφέρειας Θεσσαλίας στο έργο του 
Π.Ε.Π. Θεσσαλίας 2014-2020, με Δικαιού
χο, Κύριο και Φορέα Υλοποίησης το Πα
νεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 
- Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας. Το έργο 
συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό 
Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και εθνι
κούς πόρους. Ακολουθεί πλέον η έγκριση 
και δημοσιοποίηση της Προκήρυξης από 
το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας, 
για την ανάδειξη Αναδόχου και υλοποί
ηση του έργου.
Ο περιφερειάρχης Θεσσαλίας και πρό
εδρος της Ένωσης Περιφερειών Ελλάδος 
τόνισε τα εξής: «Στηρίζουμε έμπρακτα τη 
δημόσια υγεία. Αποτελεί προτεραιότητά

μας καθώς πιστεύουμε ότι μια χώρα είναι 
σύγχρονη και ανεπτυγμένη όταν οι πολί
τες της προστρέχουν στις δημόσιες υπη
ρεσίες υγείας. Για τον λόγο αυτό δώσαμε 
τη δυνατότητα στο Πανεπιστημιακό Νο
σοκομείο Λάρισας να εξοπλίσει με νέα μη
χανήματα τη Νευρολογική Κλινική και την 
Ψυχιατρική Κλινική, προϋπολογισμού 
221.225,00 ευρώ.Έχουμε χρηματοδοτή
σει έργα συνολικού προϋπολογισμού πά
νω 80 εκ. ευρώ στηρίζοντας στην πράξη 
τα δημόσια νοσοκομεία μας και τη δημό
σια υγεία στη Θεσσαλία».
*0 διαγωνισμός αφορά στην προμήθεια 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού για τη 
Νευρολογική Κλινική και την Ψυχιατρική 
Κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομεί
ου. Η Νευρολογική Κλινική θα εξοπλιστεί 
με έναν ηλεκτρομυογράφο 6 καναλιών, 
με έναν ηλεκτροεγκεφαλογράφο 24ωρης 
καταγραφής τουλάχιστον 25 καναλιών 
ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος και 14 δι
πολικών καναλιών και με δύο μόνιτορ με
γέθους τουλάχιστον 10 ιντσών και τουλά
χιστον 4 κυματομορφών. Η Ψυχιατρική 
Κλινική θα εξοπλιστεί με έναν ηλεκτρο-

εγκεφαλογράφο τουλάχιστον 32 κανα- 
λίων από τα οποία τουλάχιστον 9 θα είναι 
διπολικές και βοηθητικές είσοδοι, συμβα
τό με διακρανιακό μαγνητικό ερεθιστή, 
ένα σύστημα νευροπλοήγησης, συμβατό 
με μαγνητικό ερεθιστή και ένα μαγνητικό 
ερεθιστή με δυνατότητα παραγωγής μο
νοφασικής, διφασικής κυματομορφής και 
κυματομορφής μισού ημιτόνου.
Με την προμήθεια του εξοπλισμού θα 
βελτιωθεί σημαντικά το έργο της Νευρο- 
λογικής Κλινικής και της Ψυχιατρικής Κλι
νικής. Συγκεκριμένα η Νευρολογική Κλι
νική ετησίως εξυπηρετεί περίπου 2.500 
περιστατικά. Η προμήθεια του αιτούμενου 
εξοπλισμού θα επιτρέψει τη διενέργεια 
εξετάσεων, οι οποίες μέχρι τώρα γίνονται 
σε νοσοκομειακές μονάδες των δύο με
γάλων αστικών κέντρων. Ως εκ τούτου ο 
πληθυσμός της Θεσσαλίας θα είναι δυνα
τό να εξυπηρετείται στο Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, εξασφαλί
ζοντας βέλτιστες υπηρεσίες υγείας και απο
φεύγοντας περιττά έξοδα και ταλαιπωρία 
κατά τη μετακίνησή του στα δύο μεγάλα 
αστικά κέντρα.
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1  Ενα «μεγάλο ιατρείο» τα Φάρσαλα
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 1097.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενα «μεγάλο ιατρείο» 
τα Φάρσαλα
Δωρεάν προληπτικές ιατρικές εξετάσεις 
για εκατοντάδες πολίτες
Το τελευταίο χρονικό διάστημα ο Δήμοε Φαρσάλων έχει 
μετατραπεί σε ένα «μεγάλο ιατρείο». Τόσο στην πόλη, όσο 
και στα χωριά του πραγματοποιήθηκαν ποικίλεε προληπτι- 
κέε εξετάσειε του πληθυσμού του, από διάφορεε ειδικότητεε 
γιατρών, με ανταπόκριση εκατοντάδων πολιτών.
Ήταν μια μεγάλη εκστρατεία πρόληψηε τηε υγείαε, που ορ
γανώθηκε με κέντρο συντονισμού το Κέντρο Υγείαε Φαρ-

ΣΕΛ. 5
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1  Ενα «μεγάλο ιατρείο» τα Φάρσαλα
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

5Ί ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
QEHMIAI ΚΑΙ ΣΤΕΡΙΑ! ΕΛΛΑΪΑΣ „|

mm ΧΛΟΜΑΔΑ
ΙΐΕ

ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΣΕ ΕΚΑΤΟΝΤΑΔΕΣ ΠΟΛΙΤΕΣ
Το τελευταίο χρονικό διάστημα ο Δήμοε 
Φαρσάλων έχει μετατραπεί σε ένα «με
γάλο ιατρείο». Τόσο στην πόλη, όσο και 
στα χωριά του πραγματοποιήθηκαν ποι- 
κίλεε προληπτικέε εξετάσειε ιου πληθυ
σμού ιου, από διάφορεε ειδικότητεε για
τρών, με ανταπόκριση εκατοντάδων πο
λιτών.
Ήταν μια μεγάλη εκστρατεία πρόληψηε 
τηε υγείαε, που οργανώθηκε με κέντρο 
συντονισμού το Κέντρο Υγείαε Φαρσά
λων.
«Κύριοε στόχοε μαε είναι να παρακινή

σουμε όλουε τουε δημότεε μαε να προ- 
βούν σε προληπτικέε εξετάσειε, με σκοπό 
την προάσπιση τηε υγείαε και παράλλη
λα τη βελτίωση τηε ποιότηταε ζωήε 
τουε», δήλωσε στην «Ε», η πρόεδροε τηε 
Δημοτικήε Κοινωφελήε Επιχείρησηε 
(ΔΗ.Κ.Ε.ΦΑ.), πολιτική εκπρόσωποε στο 
Ελληνικό Διαδημοτικό Δίκτυο Υγιών Πό
λεων και υπεύθυνη των δράσεων πρό
ληψηε τηε υγείαε, κ. Κική Παναγιωτοπού- 
λου.
Αντίστοιχα και ο δήμαρχοε Φαρσάλων 
κ. Άρηε Καραχάλιοε, δηλώνει:
«Ο Δήμοε Φαρσάλων προγραμματίζει 
και υλοποιεί σωρεία δράσεων ιατρικού 
προληπτικού ελέγχου, ιατρικών προ
γραμμάτων και εκδηλώσεων, αλλά και 
συμμετοχών σε συνέδρια εθνικά και διε
θνή, με ενεργό παρουσία εκπροσώπων 
του και κυρίωε με την Κυριακή Παναγιω- 
τοπούλου, δημοτική σύμβουλο, πρό
εδρο τηε ΔΗ.Κ.Ε.ΦΑ. και μέλοε του Δι
κτύου Υγιών Πόλεων.
Οι φορείε που συνεργούν και συνεργά
ζονται πολλοί και σπουδαίοι. ΚΕΠ Υγείαε 
Φαρσάλων, Κέντρο Υγείαε Φαρσάλων, 
Κέντρο Κοινότηταε Φαρσάλων με το Πα
ράρτημα Ρομά, 5η ΥΠΕ, "Βοήθεια στο 
Σπίτι", Δίκτυο Υγιών Πόλεων, "ΟΡΑΜΑ 
ΕΛΠΙΔΑΣ", "Γιατροί του Κόσμου", δημι
ουργικά και παραγωγικά συντελούν και 
συνεισφέρουν και μάλιστα στο σύνολο 
του πληθυσμού του τόπου, στοχεύονταε 
κατά κύριο λόγο στιε ευαίσθητεε και ευ- 
παθείε κοινωνικέε ομάδεε, με γνώμονα 
την πρόληψη και προαγωγή τηε υγείαε 
των δημοτών.
Ευχαριστώ και συγχαίρω όλουε τουε 
συντελεστέε του σπουδαίου έργου που 
επιτελείται στον δήμο μαε για το σύνολο 
των δημοτών μαε».
Όσον αφορά στην ανταπόκριση των πο
λιτών οι αριθμοί «μιλούν» από μόνοι 
τουε: 26 γυναίκεε Ρομά υποβλήθηκαν σε 
ιατρική εξέταση Τεστ Παπανικολάου, 145 
άντρεε και γυναίκεε έκαναν εξέταση οστι- 
κήε πυκνότηταε, 51 άνδρεε και γυναίκεε 
εξετάστηκαν από ειδικούε γιατρούε τηε 
Πνευμονολογικήε Κλινικήε του Πανεπι
στημιακού Νοσοκομείου Λάρισαε με σπι- 
ρομέτρηση, δεκάδεε πολίτεε πραγματο
ποίησαν ηλεκτροκαρδιογράφημα, έλεγ
χο τηε αναπνευστικήε λειτουργίαε για την 
πιθανότητα άσθματοε, μέτρηση των επι
πέδων γλυκόζηε, μέτρηση πίεσηε, μέτρη
ση του κορεσμού του αίματοε σε οξυγό
νο, μέτρησηε ολικήε χοληστερόληε και 
τριγλυκεριδίων, σε 123 γυναίκεε ηλικίαε 
40 έωε 60 ετών έγινε μαστογραφία, 158

άτομα έκαναν μέτρηση οστικήε μάζαε 
(έλεγχο για οστεοπόρωση σε γυναίκεε 
μετά την εμμηνόπαυση και σε άντρεε άνω 
των 60 ετών), σε 162 άτομα πραγματο
ποιήθηκαν μικροβιολογικέε και αιματο- 
λογικέε εξετάσειε (βιοχημικέε). 
Αναλυτικότερα:

ΡΟΜΑ
Το Παράρτημα Ρομά του Κέντρου Κοινό- 
τηταε Δήμου Φαρσάλων σε συνεργασία 
με το Κέντρο Υγείαε Λάρισαε τηε 5ηε 
ΥΠΕ, καθώε και το Κέντρο Υγείαε Φαρ
σάλων, πραγματοποίησαν τη δράση πρό- 
ληψηε, ενημέρωσηε για τον καρκίνο του 
μαστού και του καρκίνου τηε μήτραε για 
γυναίκεε Ρομά.
Οι γυναίκεε Ρομά παρακολούθησαν ομι
λία για τον καρκίνο του μαστού και τον 
καρκίνο του τραχήλου τηε μήτραε και 
στη συνέχεια υποβλήθηκαν στην ιατρική 
εξέταση Τεστ Παπανικολάου.
Τη δράση στήριξε η διευθύντρια τηε 
ΔΗ.Κ.Ε.ΦΑ. του Δήμου Φαρσάλων Βέρα 
Κυρίτση, η οποία ευχαρίστησε τον διευ
θυντή του ΚΥΦ Γιώργο Νεχωρίτη, τιε μαί- 
εε του ΚΥ Λάρισαε για τη συνεργασία κα
θώε και τιε νοσηλεύτριεε του ΚΥ Φαρσά
λων για την άψογη διοργάνωση και υπο
δοχή, ενώ τόνισε την ιδιαίτερη ευαισθη
σία του δημάρχου Φαρσάλων Άρη Κα- 
ραχάλιου και τηε προέδρου τηε 
ΔΗ.Κ.Ε.ΦΑ. κ. Παναγιωτοπούλου που 
διοργανώνει δράσειε πρόληψηε και προ- 
αγωγήε τηε υγείαε, με στόχο το όφελοε 
του δημότη.

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ
Το ΚΕΠ Υγείαε του Δήμου Φαρσάλων 
υλοποιώνταε το πρόγραμμα Πρόληψηε 
τηε Οστεοπόρωσηε του Ελληνικού Δια
δημοτικού Δικτύου Υγιών Πόλεων (ΕΔ- 
ΔΥΠΠΥ), πραγματοποίησε μετρήσειε 
Οστικήε Πυκνότηταε. Το πρόγραμμα 
υλοποιήθηκε από το νοσηλευτικό προ
σωπικό του προγράμματοε «Βοήθεια στο 
Σπίτι», συνεπικουρούμενο από το Κέντρο 
Κοινότηταε. Ο αριθμόε των ωφελούμε
νων είναι εκατόν σαράντα πέντε άντρεε 
και γυναίκεε από τιε εξήε τοπικέε κοινό- 
τητεε: Ευύδριο, Άγιο Γεώργιο, Πολυνέρι,

Σταυρόε, Υπέρεια, Κρήνη, Ζωοδόχο Πη
γή και Χαλκιάδεε.

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ
Στον Δήμο Φαρσάλων λειτούργησε το 
πρόγραμμα Τηλεϊατρικήε του Ιδρύματοε 
Vodafone, υπό την Αιγίδα του Υπουρ
γείου Υγείαε και του Υπουργείου Ναυτι- 
λίαε και Αιγαίου και συμμετέχουν επι
πλέον σε αυτό το Ελληνικό Διαδημοτικό 
Δίκτυο Υγιών Πόλεων και η εταιρεία Vi- 
davo.
Καλύπτει τουε ασθενείε με χρόνιεε πα- 
θήσειε, αλλά και όλουε όσοι επιθυμούν 
να ελέγξουν άμεσα και εύκολα την κα
τάσταση τηε υγείαε τουε.
Οι εξετάσειε πραγματοποιήθηκαν δωρεάν 
από τη γιατρό Ελένη Κωνσταντέλλου στο 
Περιφερειακό Ιατρείο Ερέτριαε, και εφό
σον έκρινε απαραίτητο, μεταφέρονταν 
αυτόματα στουε καρδιολόγουε /πνευμο- 
νολόγουε του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών, 
οι οποίοι αποστέλλουν τη συμβουλευ
τική τουε γνωμάτευση με τον ίδιο αυτό
ματο τρόπο.
Το πρόγραμμα υλοποιήθηκε με την υπο
στήριξη τηε 5ηε Υγειονομικήε Περιφέρει- 
αε θεσσαλίαε και Στερεάε Ελλάδαε.

Χ.Α.Π.
Το ΚΕΠ Υγείαε του Δήμου Φαρσάλων σε 
συνεργασία με την Πανεπιστημιακή 
Πνευμονολογική Κλινική θεσσαλίαε 
πραγματοποίησε ιατρικέε εξετάσειε στο 
Κέντρο Υγείαε Φαρσάλων. Η δράση υλο
ποιήθηκε στο πλαίσιο του προγράμματοε 
παρέμβασηε δράσηε προληπτικού ελέγ
χου στον πληθυσμό τηε θεσσαλίαε, με 
στόχο την έγκαιρη διάγνωση τηε Χρόνισε 
Αποφρακτικήε Πνευμονοπάθειαε (ΧΑΠ) 
σε καπνιστέε ή πρώην καπνιστέε. 
Εξετάστηκαν 50 δημότεε με σπιρομέτρη- 
ση, εκ των οποίων οι 6 διαγνώστηκαν με 
Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, 
με κύριο αίτιο το κάπνισμα. Επικεφαλήε 
του προγράμματοε είναι ο καθηγητήε 
Πνευμονολογίαε Ιατρικού Τμήματοε Πα
νεπιστημίου θεσσαλίαε Κωνσταντίνοε 
Γουργουλιάνηε.
Οι γιατροί τηε δράσηε ήταν η Γώγου Ευ
δοξία και η Σίχα Λέιλα, οι οποίεε δεσμεύ
τηκαν να επαναλάβουν τη δράση σε Το
πικέε Κοινότητεε του Δήμου στο επόμενο 
χρονικό διάστημα.

ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
Στο πλαίσιο του προγράμματοε πρόλη
ψηε από τιε κινητέε μονάδεε τηε 5ηε Υγει- 
ονομικήε Περιφέρειαε θεσσαλίαε και Στε
ρεάε Ελλάδαε και σε συνεργασία με το 
ΚΕΠ Υγείαε του Δήμου Φαρσάλων, όλο 
τον Οκτώβριο πραγματοποιήθηκαν στην 
πλατεία δημαρχείου Φαρσάλων: μαστο
γραφία, μέτρηση οστικήε μάζαε (έλεγχοε 
για οστεοπόρωση σε γυναίκεε μετά την 
εμμηνόπαυση και σε άντρεε άνω των 60 
ετών), έλεγχοε αναπνευστικήε λειτουρ- 
γίαε, μικροβιολογικέε και αιματολογικέε 
εξετάσειε. Το πρόγραμμα υποστήριξε το 
ΚΕΠ Υγείαε και το Παράρτημα Ρομά - 
Κέντρο Κοινότηταε Δήμου Φαρσάλων.

ΛΕΝΑ ΚΙΣΣΑΒΟΥ
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1  ΔΡ ΣΠΥΡΟΙ ΜΑΖΑΝΗΣ, ΦΛΩΡΑ ΚΑΣΣΑΒΕΤΗ Boλιος
Εμβόλιος - Ενα αληθινό παραμύθι για τα εμβόλια

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 100 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

Επιφάνεια: 124.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΡ ΣΠΥΡΟΙ ΜΑΖΑΝΗΣ, 
ΦΛΩΡΑ ΚΑΣΣΑΒΕΤΗ 
BoAios Εμβόλιοδ 
- Ενα αληθινό παραμύθι 
για τα εμβόλια
Εικονογράφηση 
Μαρία Κουτρουμπά.
Εκδόσεις Σοκόλη, 2018, 
σελ. 48, τιμή 12 ευρώ

Το πρώτο παραμύθι για 
τη σημαντικότατα των 
εμβολίων, που προσπα
θεί να καταπολεμήσει τις 
φοβίες των παιδιών και 
να καλλιεργήσει τόσο σε 
αστά όσο και στους γονείς 
το νοοτροπία ότι η πρό
ληψη μέσω του εμβολια
σμού είναι ο μεγαλύτερος 
σύμμαχός τους σε θέμα
τα υγείας. Αυτά τη στιγμή 
υπάρχουν 350.000 ανεμ- 
βολίαστα παιδιά για ιλαρά 
στην Ελλάδα και, σύμφω
να με την Ελληνική Παιδι
ατρική Εταιρεία, το αντι- 
εμβολιαστικό κίνημα που 
αναπτύχθηκε τα τελευταία 
χρόνια θα αποτελέσει την 
αιτία για την επανεμφά
νιση παλιών λοιμώξεων, 
λόγω άρνησης των γονιών 
να εμβολιάσουν τα παιδιά 
τους. Ενα χρήσιμο βιβλίο.
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1  Αυξήθηκαν 20% τα λοιμώδη νοσήματα στην Ελλάδα
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

Επιφάνεια: 622.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε 5.967 ανήλθαν πέρυσι τα κρούσματα λοιμωδών νοσημάτων 
στη χώρα, έναντι 4.951 κρουσμάτων που παρατηρήθηκαν το 
2016, παρουσιάζοντας αύξηση 20,5%, σύμφωνα με τα στοι
χεία του ΚΕΕΛΠΝΟ που δημοσιοποίησε η ΕΛΣΤΑΤ.
Σύμφωνα με τα ίδια στοιχεία, το 2017 επανεμφανίστηκαν 
κρούσματα ιλαράς, τα οποία ανήλθαν σε 1027. Ενώ, τα εργα
στηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα της γρίπης μειώθηκαν 
κατά 3,5% (από 2.622 σε 2.530) συγκριτικά με το 2016.

Σχετικά με την εποχικότητα για έξι λοιμώδη νοσήματα (ελονο
σία, σαλμονέλλωση, ιογενής μηνιγγίτιδα, βακτηριακή μηνιγγί
τιδα, ηπατίτιδα Α και φυματίωση), καθώς και για την γρίπη και 
την ιλαρά, τα οποία εμφανίζουν πάνω από 100 επιβεβαιωθέ- 
ντα και νοσηλευθέντα κρούσματα το 2017, διαπιστώνεται ότι 
η σαλμονέλλωση κορυφώθηκε τους καλοκαιρινούς ^ιήνες και 
τα περισσότερα κρούσματα παρατηρήθηκαν τον Αύγουστο.

1Α.4
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1  Αυξήθηκαν 20% τα λοιμώδη νοσήματα στην Ελλάδα
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-10-2018

ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΤΗΚΕ Η ΙΑΑΡΑ
Αυξήθηκαν 20% τα λοιμώδη νοσήματα στην Ελλάδα

Σε 5.967 ανήλθαν πέρυσι τα κρούσματα λοιμω
δών νοσημάτων στη χώρα, έναντι 4.951 κρουσμά
των που παρατηρήθηκαν το 2016, παρουσιάζο
ντας αύξηση 20,5%, σύμφωνα με τα στοιχεία του 
ΚΕΕΛΠΝΟ που δημοσιοποίησε η ΕΛΣΤΑΤ.

Σύμφωνα με τα ίδια στοιχεία, το 2017 επανεμ
φανίστηκαν κρούσματα ιλαράς, τα οποία ανήλθαν 
σε 1027. Ενώ, τα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της γρίπης μειώθηκαν κατά 3,5% (από 
2.622 σε 2.530) συγκριτικά με το 2016.

Σχετικά με την εποχικότητα για έξι λοιμώδη νο
σήματα (ελονοσία, σαλμονελλωση, ιογενης μηνιγ
γίτιδα, βακτηριακή μηνιγγίτιδα, ηπατίτιδα Α και φυ
ματίωση), καθώς και για την γρίπη και την ιλαρά, 
τα οποία εμφανίζουν πάνω από 100 επιβεβαιωθέ- 
ντα και νοσηλευθέντα κρούσματα το 2017, διαπι
στώνεται ότι η σαλμονέλλωαη κορυφώθηκε τους 
καλοκαιρινούς μήνες και τα περισσότερα κρού
σματα παρατηρήθηκαν τον Αύγουστο.

Τα κρούσματα ελονοσίας παρουσίασαν άνοδο 
τους καλοκαιρινούς μήνες και μειώθηκαν πάλι το 
φθινόπωρο. Η φυματίωση δεν παρουσίασε μεγάλη 
διακύμανση. Η ιογενής μηνιγγίτιδα εμφάνισε τα 
περισσότερα κρούσματα τους μήνες Ιούνιο και 
Ιούλιο, ενώ η βαισηριακή μηνιγγίτιδα παρουσίασε 
έξαρση τον χειμώνα με αρχές άνοιξης.

Η ηπατίτιδα Α παρουσίασε αύξηση τους καλο
καιρινούς μήνες και παρέμεινε σε υψηλά επίπεδα 
και το φθινόπωρο. Τα κρούσματα τηη γρίπης κο- 
ρυφώθηκαντον Ιανουάριο με σταδιακή μείωση την 
άνοιξη και τα κρούσματα ιλαράς παρουσίασαν

σταδιακή άνοδο κατά τη διάρκεια του έτους, κυ
ρίως στην έναρξη του φθινοπώρου με κορύφωση 
τον Δεκέμβριο.

Στην Αττική τα περισσότερα κρούσματα
Σχετικά με τη γεωγραφική κατανομή των επτά 

λοιμωδών νοσημάτων (εκτός της ιλαράς), παρατη- 
ρείται ότι τα περισσότερα κρούσματα σαλμονέλ- 
λωσης καταγράφηκαν στην περιφέρεια της Αττι
κής (45,3%) και στην περιφέρεια της Κεντρικής 
Μακεδονίας (12,3%).

Η φυματίωση παρουσίασε ένα σημαντικό ποσο
στό κρουσμάτων στην περιφέρεια της Αττικής 
(37,3%) και της Κεντρικής Μακεδονίας (16,3%). Η 
οξεία ηπατίτιδα Α εμφάνισε το μεγαλύτερο ποσο
στό στη περιφέρεια Αττικής (57,8%).

Όσον αφορά στην ιογενή μηνιγγίτιδα, τα περισ
σότερα κρούσματα εμφανίστηκαν στην περιφέ
ρεια της Θεσσαλίας (26,7%), με δεύτερη την Κρή
τη (17,8%), ενώ τα κρούσματα της βακτηριακής 
μηνιγγίτιδας εμφανίστηκαν κυρίως στις περιφέρει
ες της Αττικής (30,1%) και της Κεντρικής Μακεδο
νίας (16,2%).

Τέλος, στις περιφέρεια της Αττικής, της Στερε
ός Ελλάδας και της Πελοποννήσου παρουσιάστη
καν τα μεγαλύτερα ποσοστά κρουσμάτων ελονο
σίας με 27,1%, 17,8% και 14%, αντίστοιχα.

Στον παρακάτω πίνακα αποτυπώνονται τα συ
νολικά κρούσματα από το 2010.
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1  Παγκόσμια έκρηξη στις καρδιαγγειακές παθήσεις
Βόλτες στη φύση με συνταγή γιατρού! Μπορεί ο καρκίν
...

Πηγή: ENJOY Σελ.: 22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

Επιφάνεια: 1766.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

Δραστηριότητες-αντίδοτο στο Αλτσχάιμερ
Πολλοί μοναχικοί άνθρωποι λύνουν σταυρόλεξα και άλλα νοητικά παιχνίδια για να 
αποφύγουν το Αλτσχάιμερ. Ομως και η εργασία, ο χρόνος που θα αφιερώσετε στην 
οικογένειά σας και στους φίλους σας και η ενασχόλησή σας με δραστηριότητες 
που σας ικανοποιούν κρατάει τον εγκέφαλο σε εγρήγορση.

Η ακμή θέλει 
φροντίδα 

και... υπομονή

Τα περισσότερα προϊόντα για την ακμή συνήθως 
χρειάζονται τέσσερις έως έξι εβδομάδες για να δώ
σουν αποτέλεσμα. Ομως για να καθαρίσει το δέρ
μα, μπορεί να χρειαστούν τρεις με έξι μήνες ή και 
περισσότερο. Γι’ αυτό οπλιστείτε με υπομονή.

Παγκόσμια έκρηξη στις
καρδιαγγειακές παθήσεις

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ο 
καρκίνος και ο σακχαρώδης 
διαβήτης χαρακτηρίζονται από 
τους ειδικούς μάστιγες του 
σύγχρονου κόσμου, ενώ σοβα
ρότατη απειλή για την υγεία συ- 
νιστούν οι οφθαλμολογικές πα
θήσεις, που μπορεί να οδηγή
σουν σε τύφλωση, παρά νέες 
τις διαθέσιμες διαγνωστικές και 
θεραπευτικές μεθόδους. Επι
πλέον, οι επιπτώσεις του σύγ
χρονου τρόπου ζωής και της 
οικονομικής δυσπραγίας που 
κυριαρχεί επηρεάζουν την ψυ
χική υγεία και ευθύνονται για 
την αύξηση των ψυχιατρικών 
διαταραχών.

Τα παραπάνω είναι μόνο 
κάποια από τα θέματα που συ

ζητήθηκαν κατά τη διάρκεια 
του 27ου Ιατρικού Συνεδρίου 
Ενόπλων Δυνάμεων, που διεξή- 
χθη από τις 18 έως τις 20 Οκτω
βρίου στη Θεσσαλονίκη.

Ιδιαίτερα για τις καρδιαγγει- 
ακές παθήσεις, οι ειδικοί τόνι
σαν ότι ευθύνονται σήμερα για 
περισσότερους από 17.000.000 
θανάτους σε όλο τον κόσμο, οι 
οποίοι αποτελούν πάνω από το 
30% της παγκόσμιας θνησιμό
τητας. Το πλέον απογοητευτικό, 
όμως, είναι ότι η έκρηξη αυτή 
αναμένεται να συνεχιστεί και τα 
επόμενα χρόνια, καθώς εκτιμά- 
ται ότι έως το 2025 ο αριθμός 
των θανάτων από καρδιαγγεια- 
κά νοσήματα αναμένεται να ξε
περνά τα 25.000.000

Βόλτες στη φύση
με συνταγή γιατρού!

Από τις 5 Οκτωβρίου γιατροί στο Σέτλαντ της Σκοτίας έχουν 
το δικαίωμα να συνταγογραφούν στους ασθενείς τους... βόλτες 
στη φύση! Εκτιμάται ότι είναι το πρώτο πρόγραμμα του είδους 
του στη Βρετανία και στοχεύει στη μείωση της αρτηριακής πί
εσης, του άγχους, καθώς και στην αύξηση της ευτυχίας σε αν
θρώπους που έχουν διαβήτη, ψυχικές νόσους, στρες, καρδιο- 
πάθεια κ.ά.

Οι ενδείξεις του οφέλους της φύσης στη σωματική και την 
ψυχική υγεία είναι πολλές. Αν περνά κάποιος 90 λεπτά της ημέ
ρας του έξω, όπως, π.χ., στο δάσος, περιορίζει τη δραστηριότη
τα περιοχής του εγκεφάλου που συνδέεται με την κατάθλιψη. Ο 
χρόνος που περνά στη φύση δεν μειώνει μόνο την αρτηριακή πί
εση και το άγχος, αυξάνοντας την ευτυχία, αλλά και την επιθετι
κότητα και βελτιώνει τον έλεγχο του πόνου, το ανοσοποιητικό 
σύστημα και πολλά άλλα.

Από τη PITA ΜΕΛΑ 
rmela@dimokratianews.gr

Μ
πορεί ο καρκίνος του πνεύμο
να ή του προστάτη ή άλλα εί
δη της νόσου να πάψουν να 
απειλούν τη ζωή των ασθενών 
και ύστερα από 10 έτη να θε
ωρούνται χρόνια νοσήματα; Ναι, εκτιμά ο καθη
γητής στην Ιατρική Σχολή του Χάρβαρντ Οθων 

Ηλιόπουλος, ο οποίος δηλώνει αισιό
δοξος ακόμα και για τους ανθεκτι
κούς όγκους που δεν ανταποκρίνο- 
νται στις υπάρχουσες θεραπείες.

Ο διεθνώς αναγνωρισμένος ογκο- 
λόγος του Κέντρου Καρκίνου του Γε
νικού Νοσοκομείου της Μασαχουσέ- 
της τονίζει, μάλιστα, ότι είναι ζήτημα 
χρόνου να αντιμετωπιστούν αποτελε
σματικά. Ο κ. Ηλιόπουλος κάνει λόγο 
για εντυπωσιακή μείωση των θανάτων 
σε ποσοστό 4%-6% στον δυτικό κό
σμο από το 2012, που οφείλεται στην εξατομικευ- 
μένη θεραπεία και την ανοσοθεραπεία, η οποία 
εξελίσσεται συνεχώς την τελευταία τριετία. Επιση
μαίνει, μάλιστα, ότι σε κάποιους όγκους η θνησι
μότητα έχει μειωθεί σε πολύ μεγαλύτερο ποσο

στό,όπως, για παράδειγμα,σε κάποια λεμφώματα, 
στον καρκίνο του προστάτη, αλλά και στον καρ
κίνο του πνεύμονα, που αποτελεί ένα εντυπωσια
κό παράδειγμα μείωσης της θνησιμότητας την τε
λευταία δεκαετία. «Πλέον υπάρχει η δυνατότητα 
αποτελεσματικής αντιμετώπισης του καρκίνου, 
επειδή έχουμε καταλάβει το DNA του. Η χαρτο

γράφηση του γονιδιώματος το 2004 
έπαιξε σημαντικό ρόλο προς αυτήν 
την κατεύθυνση» δηλώνει ο καθηγη
τής.

Για την ανοσοθεραπεία αναφέρει 
ότι υπάρχουν πολύ καλά αποτελέσμα
τα σε πάρα πολλούς όγκους, όπως 
στον καρκίνο του πνεύμονα, από τον 
οποίον και άρχισε, στα λεμφώματα, 
στις λευχαιμίες, σε όγκους του παχέ- 
ος εντέρου. «Δεν έχουμε ακόμη τον 
“μαγικό” βιοδείκτη, αλλά ξέρουμε τα 

τελευταία δύο χρόνια πολύ περισσότερες πληρο
φορίες, και ενδεχομένως να μπαίνουμε τώρα στη 
φάση που να μπορούμε να διακρίνουμε ποιοι άρ
ρωστοι θα επωφεληθούν πραγματικά από την 
ανοσοθεραπεία» εξηγεί ο ίδιος.

Η χαρτογράφηση 
του γονιδιώματος 

της νόσου έχει 
βελτιώσει τις 

μεθόδους ίασης. 
μειώνοντας 
παράλληλα 
τον αριθμό 

των θανάτων
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1  Παγκόσμια έκρηξη στις καρδιαγγειακές παθήσεις Βόλτες στη φύση με
συνταγή γιατρού! Μπορεί ο καρκίν ...

Πηγή: ENJOY Σελ.: 22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-10-2018

ΥΓΕΙΑ

Προσοχή στα 
συμπληρώματα 
του βασιλικού

Τα φύλλα του βασιλικού έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε βι
ταμίνη Κ, η οποία βοηθά στην πήξη του αίματος. Ωστόσο τα 
άτομα που παίρνουν φάρμακα τα οποία μειώνουν την αρτη
ριακή πίεση ή λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή για τον δια
βήτη πρέπει να προσέχουν με τα συμπληρώματα βασιλικού, 
επειδή μπορούν να μειώσουν την αρτηριακή πίεση και το 
σάκχαρο του αίματος. Σύμφωνα με τους ειδικούς, όσοι παίρ

νουν συμπληρώματα βασιλικού πρέπει να ενημερώνουν τον 
θεράποντα γιατρό τους. Επίσης πρέπει να αποφεύγουν την 
ποικιλία ιερός βασιλικός (Ο. Sanctum), εκτός αν είναι έγκυοι 
ή θέλουν να επιδιώξουν εγκυμοσύνη. Μελέτες σε ζώα δεί
χνουν ότι τα εν λόγω συμπληρώματα βασιλικού μπορεί να 
επηρεάσουν αρνητικά το σπέρμα και να προκαλέσουν συ
στολές κατά την εγκυμοσύνη.

Από τη PITA ΜΕΛΑ 
rmela@dimokratianews.gr

Η
 ανύπαρκτη επικοινωνία ανάμεσα 
στον γιατρό και τον άρρωστο 
συνεπάγεται τη μη συμμόρφωση 
του ασθενούς στην προτεινόμε- 
νη θεραπεία. Μάλιστα, πρόσφα
τη έρευνα έδειξε ότι στην Ελλάδα έξι στους 10 
επαγγελματίες Υγείας (γιατροί, νοσηλευτές) δεν 

είχαν ακούσει ποτέ και δεν είχαν εκπαιδευτεί κα
θόλου σε θέματα επικοινωνίας της υγείας!

Τα παραπάνω τόνισε η Αθηνά Λινού, καθηγή- 
τρια της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καπο- 
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, μιλώντας 
στο 2nd Patient Compliance Conference, με θέ
μα «Συμμόρφωση, η επόμενη ημέρα: εκπαιδευ
μένος ιατρός - ενεργός ασθενής - αποτελεσμα
τικές θεραπείες, εκπαίδευση και καινοτομία»,που 
έγινε στις 18 Οκτωβρίου.

Νεότερες έρευνες έδειξαν ότι η καλή επικοι
νωνία γιατρού - ασθενούς βελτιώνει τη συμμόρ
φωση του δευτέρου στην προτεινόμενη θερα
πεία κατά 19%, ενώ η κατάρτιση του γιατρού σε 
δεξιότητες επικοινωνίας βελτιώνει τη συμμόρφω
ση του πάσχοντος κατά 12%. Επίσης, η συμμόρ
φωση στη θεραπεία ήταν 2,16 φορές υψηλότερη, 
αν υπήρχε καλή επικοινωνία με τον γιατρό, ενώ η 
μη συμμόρφωση στη θεραπεία ήταν 1,47 υψηλό
τερη όταν δεν υπήρχε καλή επικοινωνία μεταξύ 
γιατρού - ασθενούς.

«Ομως, ο γιατρός στην Ελλάδα δεν έχει δι
δαχτεί ποτέ πώς να εμπνέει αυτή την εμπιστοσύ
νη στον ασθενή του» τόνισε η κυρία Λινού, πρό
εδρος του Ινστιτούτου Προληπτικής, Περιβαλ
λοντικής και Εργασιακής Ιατρικής, «Prolepsis».

Τεράστιο το έλλειμμα 
σε θέματα επικοινωνίας 
ιηςυγείαςστη χώρα μας, 
σύμφωνα με
τα συμπεράσματα έρευνας 
που παρουσιάστηκαν 
από την καθπγήτρια της 
ΙατρικήςΣχολήςτου ΕΚΠΑ 
Αθηνά Λινού

σχέση

Ποιοι πρέπει να κάνουν
το εμβόλιο για τη γρίπη

Το πιο αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης για την αντιμετώ
πιση της εποχικής γρίπης είναι ο ετήσιος εμβολιασμός, ο 
οποίος παράλληλα περιορίζει και τη διασπορά του ιού στην 
κοινότητα, συμβάλλοντας αφενός μεν στη μείωση των επι
πτώσεων στην υγεία του πληθυσμού, αφετέρου δε στην εύ
ρυθμη λειτουργία των υπηρεσιών Υγείας και στην ομαλή κοι
νωνικοοικονομική δραστηριότητα.

Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου Πρόληψης Νοσημάτων 
(ΚΕΕΛΠΝΟ), εκτός από τις ομάδες υψηλού κινδύνου, π.χ., 
άτομα άνω των 60 ετών,ασθενείς με χρόνια νοσήματα, νοσο
γόνο παχυσαρκία, εγκύους και λεχωίδες, ο εμβολιασμός συ- 
στήνεται σε όλα τα άτομα ηλικίας άνω των έξι μηνών (εκπαι
δευτικοί, οδηγοί ταξί, λεωφορείων, πούλμαν και φυσικά όλοι 
οι επιστήμονες υγείας, νοσηλευτές, εργαζόμενοι σε χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας). Να σημειωθεί ότι το συνταγο- 
γραφούμενο εμβόλιο της γρίπης είναι δωρεάν.

Η οστεοπόρωση «χτυπά»
τώρα και τους άνδρες

Η οστεοπόρωση παραδοσιακά θεωρείται γυναικεία νόσος, 
κυρίως γιατί οι άνδρες δεν περνούν εμμηνόπαυση και έτσι 
δεν υφίστανται το σοκ της απότομης διακοπής των ορμο
νών του φύλου. Ωστόσο ολοένα περισσότερα επιστημο
νικά δεδομένα υποστηρίζουν τη συχνή εμφάνιση της νό
σου και στους άνδρες, ιδίως στις μεγαλύτερες ηλικίες. Μά
λιστα, τα τελευταία χρόνια εμφανίζεται με διπλάσια σχε
δόν συχνότητα στον αντρικό πληθυσμό - υπολογίζεται ότι 
ένας στους πέντε άνδρες θα υποστεί οστεοπορωτικό κά
ταγμα.

Στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι 179.000 άνδρες και 
611.000 γυναίκες ετησίως θα υποστούν ισχιακό κάταγμα, με 
τη μεγαλύτερη εμφάνιση καταγμάτων στη βόρεια Ευρώπη. 
Τροφές πλούσιες σε ασβέστιο,τακτική άσκηση και αποφυ
γή του καπνίσματος και του αλκοόλ είναι οι σύμμαχοι των 
οστών τόσο στις γυναίκες όσο και στους άνδρες.
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