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Ενα πιθανό κρούσμα του 
ιού Εμπολα σε καραντίνα 

στο κέντρο θεραπείας 
του Μπουτέμπο στη Λαϊκή 

Δημοκρατία του Κονγκό

Εμπολα: ιός χωρίς σύνορα
Η Ουγκάντα προσπαθεί τώρα να σταματήσει τη μετάδοση του ιού, ο οποίος έφθασε 

στο έδαφος της από το πολύπαθο Κονγκό. Και ενώ ο ΠΟΥ δεν βιάζεται να σημάνει συναγερμό, 
ειδήμονες ανά τον κόσμο επισημαίνουν ότι πρέπει να είμαστε σε εγρήγορση ςελ. 4-5
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Τι συμβαίνει 
με τον Εμπολα
Παρά το γεγονός ότι ο ιός πέρασε τα σύνορα και από
το Κονγκό έφθασε στην Ουγκάντα, ο ΠΟΥ υποβαθμίζει
την απειλή. Αλλά οι φωνές που ζητούν επαγρύπνηση πληθαίνουν

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
___________ thtsoli@tovima.gr

ο ξέσπασμα ενός 
ιού οπουδήποτε 
αποτελεί απειλή 
για ολόκληρο 
τον κόσμο». 

Η φράση αστό είναι μια δική 
μας απόπειρα ελεύθερης 
μετάφρασης μιας πρόσφατος 
δπλωσης που έκαναν εις την 
αγγλική εξέχοντες επιδημιολόγοι 
με αφορμή έναν γνώριμο, πλέον, 
εχθρό της ανθρωπότητας, τον ιό 
Εμπολα:«An outbreak anywhere 
is a threat everywhere» (στα αγ
γλικά η διίλωση κερδίζει πρόγ- 
ματι περισσότερο τις εντυπώ
σεις). Είτε στα αγγλικά πάντως, 
είτε στα ελληνικά, η ουσία είναι 
που μετράει - και η ουσία είναι 
μία: ο Εμπολα για άλλη μια φο- 
ρό δείχνει τα «δόντια» του στην 
Αφρική - εδω και περίπου έναν 
χρόνο έχει χτυπήσει τη Λαϊκή 
Δημοκρατία του Κονγκό, ενώ 
πριν από μερικές σμέρες ηέροσε 
και στην Ουγκάντα - και έρχεται 
να θυμίσει σε όλους μας ότι οι ιοί 
δεν γνωρίζουν σύνορό δεν γνω
ρίζουν χώρες, ούτε ηπείρους. Για 
αστόν τον λόγο πρέπει κάθε χώ
ρο, όσο μακριά και αν βρίσκεται 
από το επίκεντρο μιας επιδημί
ας, να είναι σε ετοιμότατα αφού 
δεν ξέρει ποτέ αν ένας ιός σαν 
τον Εμπολα θα της χτυπήσει την 
πόστα - πόσω μάλλον στο μικρό 
παγκοσμιοποιημένο χωριό μας, 
στο οποίο οι αποστάσεις πλέον 
με ένα αεροπλάνο σχεδόν εκ
μηδενίζονται.

Το ερώτημα είναι: έχουμε 
θωρακίσει αυτά την πόρτα; Η 
προηγούμενη εμπειρία από τη 
μεγαλύτερη επιδημία Εμπολα

που έχει ποτέ καταγραφεί, εκεί
νη του 2014-2016 στη Δυτική 
Αφρική με 11.325 θανάτους, 
δεν αφήνει και πολλά περιθώρια 
αισιοδοξίας. Οι περισσότερες 
χώρες - συμπεριλαμβανομένης 
της δικός μας - εμφανίστηκαν 
ανέτοιμες απέναντι στον απει
λή, μια απειλή που απαιτεί σο
βαρές οικονομικές επενδύσεις 
για κλινική και εργαστηριακή 
ετοιμότητα. Ελπίζουμε, καθώς 
οι ιοί δεν παραδίδουν ποτέ τα 
όπλα αλλά μόνο για λίγο καιρό 
«ξαποσταίνουν», τα παθήματα 
να έχουν γίνει μαθήματα. Ελπί
ζουμε επίσης να μη χρειαστεί να 
πάθουμε για να μάθουμε αν... 
μάθαμε το μάθημά μας.

Μεγάλη επέλαση
Το ότι ο Εμπολα δεν έχει φθάσει 
(τουλάχιστον ακόμη) στη γει
τονιά μας δεν σημαίνει βέβαια 
σε καμία περίπτωση ότι απο
τελεί έναν ήσσονος σημασίας 
αντίπαλο για την ανθρωπότητα. 
Ηδη η καινούργια επιδημία έχει 
προκαλέσει πλήθος θανάτων. Ο 
μέχρι στιγμής επίσημος, με βά
ση τα στοιχεία του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), αν
θρώπινος απολογισμός εξαιτίας 
του ιού στη Λαϊκή Δημοκρατία 
του Κονγκό (ως τη στιγμή που 
γρόφονταν αυτές οι γρομμές τα 
στοιχεία καλυτπαν την περίοδο 
ως και τις 25 Ιουνίου) ήταν 2.183 
επιβεβαιωμένα κρούσματα και 
1.531 θάνατοι. Σε πσοοστά αστό 
σημαίνει ότι ο ιός σκοτώνει το 
70% των ατόμων που μολύνει.

Ο Εμπολα δίνει δυναμικό «πα
ρών» στο Κονγκό ήδη από τον 
Αύγουστο του 2018, ωστόσο 
πριν από μερικές σμέρες έγινε 
αστό που όλοι απεύχονταν και 
το οποίο μαρτυρεί τη δυναμική

του: επιβεβαιώθηκαν τα πρώτα 
κρούσματα Εμπο/ια σε μια δεύ
τερη χώρα εκτός από την « πηγή 
του ιο-κακού», συγκεκριμένα 
στη γειτονική Ουγκάντα. Ενα 
πεντάχρονο παιδί από το Κον
γκό πέρασε τα σύνορα με την 
οικογένεια του στις 9 Ιουνίου 
και μεταφέρθηκι: σε νοσοκο
μείο της Ουγκάντας. Πέθανε 
μέσα σε λίγες μόνο ώρες από 
τη μεταφορό τοι. Η πενηντά- 
χρονη γιαγιά του διαγνοχπηκε 
επίσης με τον ιό και απεβίωσε 
μία ημέρα αργότερα. Τώρα ο 
τρίχρονος αδελφός του άτυχου 
παιδιού λαμβάνει θεραπεία για 
τον ιό. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, 
η Ουγκάντα ήταν προετοιμα
σμένη για τη στιγμή της «επί
σκεψης» του Εμπολα. Οι αρχές 
έχουν ήδη εμβολιάσει (υπάρχει 
πειραματικό εμβόλιο πλέον για 
τον ιό, όπως θα διαβάσετε παρα
κάτω) σχεδόν 4.700 επαγγελμα- 
τίες υγείας σε 165 υγειονομικές 
δομές, ενώ έχουν ετοιμαστεί και 
ειδικές μονάδες εντός νοσοκο
μείων για την απομόνωση και 
αντιμετώπιση των κρουσμάτων.

Διεθνής ανησυχία
Ωστόσο, ειδικοί αναφέρουν ότι 
η εμφάνιση του ιού σε μια δεύ
τερη χώρα αποτελεί μια άκρως 
ανησυχητική εξέλιξη σε μια επι
δημία που ήδη μαίνεται ανεξέ
λεγκτα Είναι χαρακτηριστική η 
διίλωση του δρος Τςέρεμι Φά- 
ραρ, διευθυντή ίου Wellcome 
Trust: «Η επιδημία βρίσκεται 
σε μια τρομακτικέ1 φάση ms και 
δεν δείχνει σημάδια υποχώρη- 
ons. Πρέπει να αναμένουμε πε
ρισσότερα κρούσματα τόσο στη 
Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό 
όσο και σε γετττη’ΐκές χώρες».

Και ενώ οι ειδήμονες εκφρά-

ΑΦΑΝΕΙΣ ΗΡΩΕΣ

Τα άλλα «θύματα» ms επιδημία1;
Βρίσκονται στη δίνη του κυκλώνα - όχι μόνο 
εξαιτίας της επιδημίας του ιού Εμπολα, αλλά 
και λόγω του εμφυλίου που μαίνεται στη Λαϊκή 
Δημοκρατία του Κονγκό εδώ και περίπου δύο 
δεκαετίες με 100 ομάδες ανταρτών να δρουν 
στη χώρα - και τελικώς θυσιάζονται όχι στον 
«ιογενή» βωμό, αλλά σε εκείνον του πολέμου. Ο 
λόγος για το ιατρικό και νοσπλεστικό προσωπι
κό που δίνει τη δική του καθημερινή μάχη μέσα 
στα κέντρα θεραπείας του Εμπολα που έχουν 
δημιουργηθεί στο Κονγκό. Πριν από δύο περί
που μήνες ένας από τους αφανείς ήρωες του 
πολέμου με τον Εμπολα πλθε στο προσκήνιο 
- δυστυχώς όχι χάρη στο σημαντικό έργο που 
προσέφερε, αλλά εξαιτίας της βίαιης διακοπής 
αυτού του έργου λόγω του θανάτου του. Ο δρ 
Ρίτσαρντ Βάλερι Μου}όκο Κίμπουνγκ, επιδημι- 
ολόγος από το Καμερούν, ο οποίος εργαζόταν 
για λογαριασμό του ΠΟΥ στο Πανεπιστημιακό

Νοσοκομείο του Μποστέμπο, έχασε τα ςωή του 
εν ώρα καθήκοντος, όταν οπλισμίΓνοι αντάρτες 
εισέβαλαν στο νοσοκομείο και τον πυροβόλη
σαν στην κοιλιακή χώρα. Ο πατέρας τεσσάρων 
παιδιών είναι ένα μόνο από τα θύματα της βίας 
στο Κονγκό, όπου, σύμφωνα με τον δήμαρχο 
του Μποστέμπο, είναι συχνές οι επιθέσεις σε 
γιατροός και νοσπλευτές, κυρίως από αντάρτες 
οι οποίοι θεωρούν ότι οι ξένοι είναι αστοί που 
έφεραν τον ιό στη χώρα. Σε δηλώσεις του μετά 
τον άγριο φόνο ο γενικός διευθυντύς του ΠΟΥ 
Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρεγιεσοός ανέφερε 
ότι «η επίθεση σε έναν από τovs δικούς μας 
αποτελεί τραγική υπενθύμισα των κινδύνων 
που αντιμετωπίζουν οι επαγγελυατίες υγείας 
καθημερινά για να προστατεύσουν άλλους αν
θρώπους. Είμαστε εξοργισμένοι με αυτή την 
επίθεση. Οι επαγγελματίες υγείας και οι δομές 
υγείας δεν πρέπει ποτέ να αποτελούν στόχους».
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Μια μητέρα αγκαλιά 
με το μωρό της περνά 
από τον έλεγχο 
της θερμομέτρησης... 
εξ αποστάσεως από 
μέλος του νοσηλευτικού 
προσωπικού που φορά 
ειδική προστατευτική 
στολή. Ενα από τα βασικά 
συμπτώματα του Εμπολα 
είναι ο υψηλός πυρετός 
που προκαλεί

ςουν φόβους για την πορεία του 
ιού, ο ΠΟΥ συγκαλεσε στις 14 
Ιουνίου έκτακτη σύσκεψη ειδι
κής επιτροπής προκειμένου να 
συζητηθεί αν η επιδημία θα ανα
κηρυχθεί επισήμως ως «έκτα
κτη κατάσταση διεθνοός ανη
συχίας για τη δημόσια υγεία» 
(Public Health Emergency of 
International Concern, PHEIC). 
Να σημειωθεί ότι ήταν η τρίτη 
φορά που έγινε σύγκληση της 
αρμόδιας επιτροπής για το 
συγκεκριμένο θέμα. Και ήταν 
επίσης η τρίτη φορό που απο- 
φασίστηκε ότι ο Εμπολα δεν 
αποτελεί έκτακτη ανάγκη για 
τα δημόσια υγεία Μια απόφαση 
που σχολιάστηκε ποικιλοτρό- 
πως και μάλιστα αρκετές φορές 
αρνητικά από ουκ ολίγους ειδή
μονες, οι οποίοι ανέφεραν ήδη 
από τον περασμένο Φεβρουάριο 
ότι ο Εμπολα προελαύνει και θα 
συνεχίσει να προελαύνει. Τό
τε πολλοί ειδικοί διέβλεπαν ότι 
μπορεί να περόσει τα σύνορο 
άλλης χώρος - αστό αποτελεί 
μια από τις βασικές προϋπο
θέσεις για την ανακήρυξη μιας 
κατάστασης PHEIC. Και αν τό
τε απλώς το διέβλεπαν, τώρα 
η εμφάνιση του ιού έξω από τα 
σύνορα του Κονγκό αποτελεί 
πραγματικότητα. Αρα γιατί ο 
ΠΟΥ δεν φαίνεται να αναγνωρί
ζει επισήμως τον κίνδυνο;

Ο Πρέμπεν Εβιτσλαντ, επι
κεφαλής της επιτροπής των ει
δικών του ΠΟΥ, προσπάθησε 
σε δπλώσεις του να εξηγήσει το 
σκεπτικό της απόφασης. Οπως 
είπε, ενώ η επιδημία του Εμπολα 
αποτελεί κατάσταση έκτακτης 
ανάγκης για τη Λαϊκή Δημο
κρατία του Κονγκό, δεν πλη

ροί της προϋποθέσεις ώστε να 
ανακηρυχθεί παγκόσμια απειλή. 
Παρό το πέρασμα του ιού στην 
Ουγκάντα, οι επιστήμονες του 
Οργανισμού δεν θεωρούν ότι 
η επιδημία αποτελεί σημαντικό 
κίνδυνο για όλες τις χώρες ώστε 
να δικαιολογεί μια κατάσταση 
διεθνοός ανησυχίας.

Ισορροπία τρόμου
Οι γνωρίςοντες ωστόσο, οι οποί
οι διαβάζουν πίσω από τις γραμ
μές τέτοιων δηλώσεων, τονίζουν 
ότι κατά βάση η απόφαση αυτή 
έχει ως στόχο να προστατεύ
σει κατά το δυνατόν - έστω και 
προσωρινά - το εμπόριο αλλά 
και τις μετακινήσεις στην πε
ριοχή. Και αυτό διότι όταν μια 
περιοχή ανακηρύσσεται σε κα
τάσταση έκτακτης ανάγκης για 
τη δημόσια υγεία, τότε ισχύουν 
περιορισμοί και απαγορεύσεις 
τόσο στις εμπορικές συναλλα
γές με τα συγκεκριμένα περιοχή, 
όσο και στις μετακινήσεις από 
και προς αυτά. Στον αντίποδα 
όμως υπάρχουν και τα καλά της 
PHEIC: η ανακήρυξη έκτακτης 
ανάγκης συγκεντρώνει επάνω 
της τα φώτα, το ενδιαφέρον 
άλλων χωρών, το οποίο μετα
φράζεται σε αστό που κυρίως 
απαιτείται: χρηματοδότηση για 
υποδομές, για ανθρώπινο δυ
ναμικό, για πληροφόρηση του 
πληθυσμού, γενικώς για κάλυψη 
αναγκών. Και κάτι τέτοιο είναι 
απολύτως απαραίτητο αυτή τη 
στιγμή στα Λαϊκή Δημοκρατία 
του Κονγκό, όπου υπάρχει κενό 
στη χρηματοδότηση της τάξεως 
των 54 εκατομμυρίων δολαρίων.

Ενα κενό που απειλεί να τινά
ξει τις προσπάθειες για να «δα-
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μαστεί» η επιδημία στον αέρα 
- προσπάθειες που συναντούν 
ήδη τρομερό εμπόδια καθώς η 
χώρο από όπου ξεκίνησε η νέα 
επιδημία απστελεί ιδιάζουσα πε
ρίπτωση. Ταλαιπωρείται εδω και 
πολλά χρόνια από έναν εμφύλιο 
πόλεμο, με αποτέλεσμα νοσοκο
μεία, κέντρο θεραπείας, επαγγελ- 
ματίες υγείας να θυσιάζονται σε 
σκληρές, αιματηρές επιθέσεις. 
Ολη αυτή η έκρυθμη κατάστα
ση, σε συνδυασμό με το πολύ 
χαμπλό κοινωνικο-οικονομικό 
επίπεδο του πληθυσμού, έχει 
οδηγήσει τους ντόπιους σε θε
ωρίες συνωμοσίας, σύμφωνα με 
τις οποίες Εμπολα και επιδημία 
δεν υπάρχουν - ή ακόμη και αν 
υπάρχουν απστελούν κατασκεύ
ασμα της Δύσης για να πουλήσει 
φάρμακα και εμβόλια. Ισως έτσι 
εξηγείται σε μεγαλο βαθμό το 
γιατί η επιδημία μαίνεται, παρότι 
για πρώτη φορό υπάρχει ένα αρ
κετά δοκιμασμένο πειραματικό 
εμβόλιο ενάντια στον Εμπολα, 
το οποίο εμφανίζει πολύ καλή 
αποτελεσματικότατα. Τα όσα 
διαβάσατε σας δημιουργούν την 
ασφάλεια την οποία αισθάνεται 
ο ΠΟΥ ότι όλα βαίνουν καλώς; 
Ρητορικό το ερώτημα...

Ιοί χωρίς σύνορα
Για μια εξελισσόμενη επιδημία 
έκανε λόγο στο «Βήμα» ο καθη
γητής Παθολογίας Λοιμώξεων 
στην Ιατρική Σχολή του Εθνικού 
και Καποδισιριακού Πανεπιστη
μίου Αθηνών κ. Σωτήρης Τσι- 
όδρας. Οπως είπε,«οι διεθνείς 
οργανισμοί παρακολουθούν με 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον αλλά και 
με ανησυχία την εξελισσόμενη 
επιδημία Εμπολα στο Κονγκό.

Η δέκατη πρόσφατη επιδημία 
ms χώρας αυτής παραμένει 
μια σημαντική απειλή σε τοπι
κό επίπεδο αλλά και σε επίπε
δο γεπονικών χωρών, όπως η 
Ουγκάντα και το Νότιο Σουδάν. 
Να σημειωθεί ότι η τελευταία 
επιδημία ξεκίνησε εδώ και πε
ρίπου ένα έτος και εμφανίστηκε 
σχεδόν αμέσως μετά τη λήξη 
ms ένατης επιδημία5 σε άλλο 
σημείο ms ίδιας χώρας. Η επι
δημία, παρά τις αρχικές ελπίδες 
ότι θα ελεγχθεί γρήγορα λόγω 
ms προηγούμενά εμπειρίαε σε 
αντίστοιχες καταστάσεις, συνε
χίζει να εξελίσσεται Παράγοντεε 
που συμβάλλουν σε αυτό είναι η 
κατάσταση στην περιοχή, όπου 
βρίσκεται σε εξέλιξη εμφύλιος 
πόλεμος, η δυσπιστία των κα
τοίκων απέναντι cnous διεθνείε 
οργανισμούς, οι επιθέσεις που 
έγιναν στα κέντρα θεραπείας 
Εμπολα με τραυματισμούε, ακό
μη και θανάτουε επαγγελματι- 
ών υγείας, η κακή υγειονομι
κή κατάσταση ms περιοχής, η 
οποία πλήττεται και από άλλες 
επιδημίες όπωε ιλαρός και ελο- 
voaias, η υπερπληρότητα των 
κέντρων θεραπείαε ms νόσου, 
η κακή κοινωνικο-οικονομική 
κατάσταση του πληθυσμού, η 
κακή πληροφόρηση, οι κακές 
συνθήκες υγιεινής».

Πώς θα μπορούσε να ανακο
πεί η επεκτατική πορεία του ιού; 
Σύμφωνα με τον κ. Τσιόδρα, 
«συντελεστές για την επιτυχη
μένη διακοπή αυτής ms τερά
στιας επιδημίας αποτελούν η 
χρήση μα]ικού εμβολιασμού 
για όσους ήλθαν σε επαφή με τα 
περιστατικά αλλά και για τις επα
φές των επαφών, η λειτουργία

περισσότερων κέντρων θερα
πείας ms νόσου, όπου χορηγού
νται νέα πειραματικά φάρμα
κα για τον ιό τα οποία δείχνουν 
αποτελεσματικότατα, η ενημέ
ρωση και εκπαίδευση του πλη
θυσμού ώστε να αποφεύγεται 
η επαφή με κρούσματα, η ετοι
μότητα των γεπονικών χωρών, 
όπως η Ουγκάντα, να δεχθούν 
και να αντιμετωπίσουν κρού
σματα, η τήρηση των μέτρων 
υγιεινής, ιδιαίτερα στις ταφές, 
και η επαρκής χρηματοδότηση».

Τελικώς ο Εμπολα αποτελεί 
ένα αμιγώς αφρικανικό πρόβλη
μα; ρωτήσαμε τον καθηγητή. 
Εκείνος απάντησε ότι «ο κίνδυ
νος για την Ευρώπη έχει εκτι- 
μηθεί από το Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων 
(ECEXE) και τον ΠΟΥ ως χαμη
λός. Ωστόσο, με βάση την προ
σωπική μου εμπειρία, πρέπει να 
αναφέρω ότι οι ιοί δεν γνωρί- 
}ουν σύνορα και ότι κάθε χώρα 
οφείλει να έχει ετοιμότητα για 
τον περιορισμό τυχόν αρχικών 
κρουσμάτων που θα εισέλθουν 
σε αυτή». Τα λόγια του κ. Τσιό- 
δρο αποτελούν τον ουσιαστικό
τερο επίλογο τόσο για τον Εμπο
λα όσο και για κάθε άλλον ιογενή 
εχθρό (διότι τέτοιοι θα υπάρχουν 
παντού και πάντα). Το θέμα είναι 
αν εμείς κάνουμε από την πλευ
ρό μας τα πάντα για να αντιμε
τωπίσουμε τέτοιους εχθρούς. 
Είτε μέσα στο «σπίτι» μας είτε 
έξω από αστό. Διότι δεν πρέπει 
ποτέ να ξεχνάμε ότι κάθε ζωή 
που χάνεται οπουδήποτε στον 
κόσμο λόγω μιας επιδημίας έχει 
την ίδια αξία με οποιαδήποτε 
άλλη ζωή σε οποιοδήποτε άλλο 
μέρος του κόσμου.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ - ΜΕΤΑΔΟΣΗ - ΘΕΡΑΠΕΙΑ

5 ερωτήσεις - απαντήσεις
για τον φονικό ιό

ΙΤι είναι η νόσος 
από τον ιό Εμπολα;

Η νόσος από τον ιό Εμπολα (γνωστά παλαιότερα ως αιμορραγικός πυρε
τός Εμπολα) είναι μια σοβαρή και συχνά θανατηφόρα νόσος που προκα- 
λείται από τον ιό Εμπολα, ο οποίος αποτελεί μέλος στις οικογένειας των 
νηματοϊών (ή φιλοϊών). Ο ιός Εμπολα ταυτοποιήθηκε για πρώτη φορά το 
1976, όταν ξέσπασαν ταυτοχρόνως δύο επιδημίες του, μία σε ένα χωριό 
κοντά στον ποταμό Εμπολα στη Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό (εξ ου και 
το όνομα του ιού) και μια δεύτερη σε μια απομακρυσμένη περιοχή του 
Σουδάν. Σύμφωνα με στοιχεία, φρουτοφάγες νυχτερίδες αποτελούν τα 
«οχήματα μεταφοράς» του ιού.

2 Ποια είναι τα συμπτώματα 
της λοίμωξης με τον ιό Εμπολα;

Παρότι τα συμπτώματα είναι ποικίλα, η λοίμωξη με τον ιό εκδπλώνεται 
συνήθως αρχικά με πυρετό, έντονη αδυναμία, μυϊκοός πόνους, πονοκέ
φαλο και πονόλαιμο. Στη συνέχεια εμφανίζονται συμπτώματα όπως εμετοί 
και διάρροιες, εξάνθημα, νεφρική και ηπατική ανεπάρκεια και σε κάποιες 
περιπτώσεις εσωτερική αλλά και εξωτερική αιμορραγία.

3 Πόσο καιρό μετά τη μόλυνση με τον ιό 
εμφανίζονται συμπτώματα;

Η περίοδος επώασης του ιού κυμαίνεται από 2 έως 21 ημέρες. Τα άτομα 
που έχουν μολυνθεί με τον ιό δεν μπορούν να τον μεταδώσουν έως ότου 
εκδπλώσουν τα ίδια συμπτώματα.

4Πώς γίνεται η μετάδοση του ιού 
στον άνθρωπο;

Η μετάδοση γίνεται είτε μέσω επαφής με μολυσμένα ζώα (κυρίως κατά 
το μαγείρεμά τους ή την κατανάλωσή τους) ή μέσω επαφής με σωματικά 
υγρά μολυσμένων ατόμων. Τα περισσότερα κρούσματα αφορούν μετά
δοση μεταξύ ανθρώπων, η οποία λαμβάνει χώρα όταν αίμα ή άλλα σω
ματικά υγρά και εκκρίματα (π.χ. κόπρανα, ούρα, σάλιο, σπέρμα) κάποιου 
ασθενοός εισέρχονται στον οργανισμό ενός υγιοός ατόμου μέσω πληγών 
στο δέρμα ή βλεννωδών μεμβρανών. Μάλιστα μετάδοση μπορεί να γίνει 
ακόμη και αν το υγιές άτομο έλθει σε επαφή με αντικείμενα που φέρουν 
σωματικά υγρά μολυσμένου ατόμου (όπως ρούχα, γάντια, σεντόνια). Με 
δεδομένο ότι τα επίπεδα του ιού παραμένουν υψπλά ακόμη και μετά τον 
θάνατο ενός ασθενοός, οι ειδικοί επισημαίνουν ότι είναι άκρως σημαντικό 
η ταφή των θυμάτων του Εμπολα να γίνεται μόνο από άτομα που φορούν 
ειδικό προστατευτικό εξοπλισμό.

5Υπάρχει προληπτικό εμβόλιο 
ή θεραπεία για τον Εμπολα;

Από τον Νοέμβριο του 2018 χρησιμοποιούνται τέσσερα διαφορετικά 
πειραματικά φάρμακα για τον Εμπολα σε διάφορους συνδυασμούς, στο 
πλαίσιο κλινικής δοκιμής που διεξάγεται υπό την εποτπεία του ΠΟΥ σε 14 
κέντρο θεραπείας. Πρόκειται για ένα κοκτέιλ μονοκλωνικών αντισωμάτων 
(ZMapp), άλλα δύο φάρμακα που βασίζονται σε αντισώματα (REGN-EB3 
και Mabll4 - το δεύτερο είναι ένα αντίσωμα που απομονώθηκε από άτο
μο που είχε μολυνθεί με Εμπολα το 1995 στο Κονγκό και ανάρρωσε με 
φυσικό τρόπο), καθώς και ένα αντι-ιικό φάρμακο (Remdesivir) το οποίο 
παρεμβαίνει στη διαδικασία πολλαπλασιασμού του ιού. Τα φάρμακα αυτά 
έχουν ήδη χορηγηθεί σε εκατοντάδες άτομα στο πλαίσιο της δοκιμής και 
είναι άκρως υποσχόμενα.
Σε ό,τι αφορά το προληπτικό εμβόλιο για τον Εμπολα, έχουν ήδη χορηγη
θεί περί τις 137.000 δόσεις ενός πειραματικού εμβολίου (rVSV-ZEBOV-GP 
Ebola vaccine)™ οποίο είχε πρωτοχρησιμοποιηθεί το 2016 στην επιδημία 
της Δυτικής Αφρικής στη Γουινέα. Σύμφωνα με τα μέχρι στιγμής αποτε
λέσματα από τη χορήγηση του εμβολίου, η αποτελεσματικότητά του είναι 
της τάξεως του 88%-97%. Το τελεσταίο διάστημα συςητείται η χρήση και 
νέων πειραματικών εμβολίων.

Ο ιός Εμπολα, που ανήκει στην οικογένεια των νηματοϊών, εισέρχεται 
στην κυκλοφορία του αίματος των ατόμων που μολύνει και μέσω αυτής 
προκαλεί πλήθος σοβαρών επιπλοκών στον οργανισμό
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1  Ας μιλήσουμε επί της ουσίας για την υγεία
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 531.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ας μιλήσουμε επί της 
ουσίας για την υγεία

Του Κώστα 
Β. Μάρκου*

Τ
α διακυβεύ- 
ματα των 
προσεχών 
εκλογών είναι 

πολύ σημαντικά 
και η προσπάθεια 
συσκότισης της συ
ζήτησης είναι προ
φανώς εκ του πο
νηρού. Ας προσπα

θήσουμε λοιπόν νηφάλια, σύντομα και 
με σαφήνεια να μιλήσουμε συγκεκριμέ
να για την υγεία.

Τι παραλάβαμε

Γενικά:
• Την προϊούσα ιδιωτικοποίηση του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας 
• 2,5 εκατομμύρια ανασφάλιστους 

πολίτες χωρίς δικαίωμα πρόσβασης στο 
ΕΣΥ και σε ιατροφαρμακευτική περί
θαλψη και την πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας μόνο για λίγους

• Το Δημόσιο Σύστημα Υγείας σε κα
τάρρευση, με δραματικές περικοπές 
στους προϋπολογισμούς των νοσοκο
μείων (σωρευτικά πάνω από 40%), χω
ρίς μόνιμες προσλήψεις για 5 χρόνια 

• Τον ΕΟΠΠΥ με χρέη πάνω από 1 
δισ. ευρώ σε ιδιώτες παρόχους

• Τη διαλυμένη πρωτοβάθμια φρον
τίδα υγείας, στην οποία μέσα σε 1 εβδο
μάδα απολύθηκαν 2.500 εργαζόμενοι και 
έκλεισαν εκατοντάδες δομές σε όλη τη 
χώρα, παραδίδοντας το ευαίσθητο αυτό 
κομμάτι στον ιδιωτικό τομέα

• Την ακύρωση του σχεδίου νέων 
προσλήψεων γιατρών και νοσηλευτικού 
προσωπικού 

Στην Αχάία:
• Τα 3 σημαντικά νοσοκομεία του νο

μού, (Πανεπιστημιακό, Αγιος Ανδρέας, 
Αιγίου), σε καθεστώς κατάρρευσης τόσο 
από πλευράς έμψυχου δυναμικού, όσο 
και από πλευράς υλικοτεχνικών υπο
δομών

• Τη διαιώνιση της λειτουργίας υπό 
καθεστώς απαράδεκτων συνθηκών των 
νοσοκομείων «409» και «Θώρακος»

• Ουσιαστική υπολειτουργία του νο
σοκομείου «Αγ. Ανδρέας» μετά τους 
σεισμούς του 2008 και απουσία προόδου 
της ανακατασκευής του από τότε 

• Απειλή κλεισίματος του νοσοκο
μείου Καλαβρύτων

• Παντελής έλλειψη Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας

Τι καταφέραμε και τι υλοποιούμε

Γενικά:
• Ελεύθερη πρόσβαση όλων των ανα

σφάλιστων στη δημόσια υγεία
• Κατάργηση του «5ευρου» για την 

πρόσβαση στο Δημόσιο Σύστημα Υγείας 
• Ενίσχυση του ΕΣΥ με προσωπικό, 

υποδομές και εξοπλισμό, ίδρυση νέων 
νοσοκομείων

• Μείωση της οικονομικής επιβάρυν

σης των ασθενών μέσω της νέας πολι
τικής τιμολόγησης - αποζημίωσης φαρ
μάκων

• Για πρώτη φορά δωρεάν οδοντια
τρική φροντίδα για 800.000 παιδιά Δη
μοτικού

• Περαιτέρω ενδυνάμωση του Δημό
σιου Συστήματος Υγείας. Ήδη έχουν 
προσληφθεί συνολικά 18.000 εργαζό
μενοι όλων των ειδικοτήτων στο υπό κα
τάρρευση δημόσιο σύστημα Υγείας

• Προσλήψεις 10.000 γιατρών - νο
σηλευτών - λοιπού προσωπικού για το 
2019 - 2022

• Ανανέωση των υποδομών και του 
εξοπλισμού του ΕΣΥ

• Οι δαπάνες για την υγεία στο τέλος 
της τετραετίας να ανέρχονται στο 6% 
του ΑΕΠ, δηλ. στον ευρωπαϊκό μέσο όρο

Στην Αχάία:
• Υποστήριξή και σταθεροποίηση του 

καταρρέοντος δημόσιου συστήματος 
υγείας στο νομό. Ενίσχυση σε στελεχι- 
κό δυναμικό και υλικοτεχνική υποδομή 
του νοσοκομείου Καλαβρύτων

• Αποπεράτωση και λειτουργία του 
νέου υπερσύγχρονου κτιρίου του νοσο
κομείου «Άγιος Ανδρέας» και απορρό
φηση σε αυτό του «409» και του «Θώ
ρακος»

• Έναρξη και λειτουργία των Τοπικών 
Ομάδων Υγείας (ΤΟΜΥ) Ζαρουχλαί- 
ικων, πρώην ΙΚΑ Αγ. Αλεξίου, Ρίου και 
Αγυιάς

• Περαιτέρω ενίσχυση του 3βάθμιου 
χαρακτήρα του Πανεπιστημιακού Νο
σοκομείου με αξιοποίηση δωρεών και 
εγκατάσταση και λειτουργία νέου ακτι- 
νοθεραπευτικού εξοπλισμού και μηχα
νήματος ΡΕΤ. Επικείμενη έναρξη της μο
νάδας εξωσωματικής γονιμοποίησης

Τι οφείλουμε να αποτρέψουμε

• Την ακύρωση του σχεδίου νέων 
προσλήψεων γιατρών και νοσηλευτικού 
προσωπικού

• Την ιδιωτικοποίηση του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας

• Την επαναφορά του κανόνα 1-5 στο 
δημόσιο που σημαίνει καμία πρόσληψη 
στην Υγεία, στην Παιδεία, στο Κοινωνι
κό Κράτος

• Την ιδιωτικοποίηση των δομών του 
Κοινωνικού Κράτους και του ΕΣΥ και τις 
απολύσεις

Δεν υπάρχει καμμιά αμφιβολία ότι σε 
όλους τους άλλους τομείς του δημόσι
ου βίου οι αναφορές είναι αντίστοιχες. 
Είναι προφανές ότι πολλά ακόμα πρέπει 
να γίνουν. Τα προβλήματα δεν τελει
ώνουν ποτέ. Όμως οι κατευθύνσεις 
έχουν χαραχτεί και τα πρώτα βήματα έγι
ναν. Στις επερχόμενες εκλογές και 
μπροστά στην κάλπη ο πολίτης οφείλει 
με ενάργεια και αποφασιστικότητα να 
κρίνει. Οι εξελίξεις είναι στο χέρι του.

* Ενδοκρινολόγος, καθηγητής Ιατρι
κής Σχολής Πανεπιστημίου Πατρών, 
υποψήφιος βουλευτής ΣΥΡΙΖΑ Αχάί- 
ας.
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1  Η υγεία παραμένει σε καθεστώς αυστηρής
επιτήρησης και λιτότητας

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 74 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 1032.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γράφει η
ΑΙΜΙΛΙΑ ΣΤΑ8ΑΚ0Υ
a.stathakou@realnews.gr

Η υγεία παραμένει 
σε καθεστώς αυστηρής 
επιτήρησης και λιτότητας

ΠΕΡΙΠΟΥ έναν χρόνο μετά την έξοδο της 
χώρας από τα μνημόνια, η υγεία παραμένει σε 
καθεστώς αυστηρής επιτήρησης και λιτότητας. 
Οι στόχοι της μείωσης των δαπανών επιτεύ
χθηκαν, σε βάρος όμως των υπηρεσιών υγείας 
και της αποτελεσματικότηταςτου συστήματος.

Βέβαια, παρότι το δημόσιο σύστημα υγεί
ας δέχθηκε μεγάλο πλήγμα από την πολιτική 
μείωσης των δαπανών, άντεξε και προσέφε- 
ρε υπηρεσίες βασικής φροντίδας στους πολί
τες. Ωστόσο, οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία 
εκτοξεύτηκαν, οι δημόσιες δομές της πρωτο
βάθμιας περίθαλψης κατέρρευσαν, η αγορά 
της υγείας ασφυκτιά, ενώ δεν έχει αντιμετωπι
στεί αποτελεσματικά η κατασπατάληση πόρων.

Η πολιτική των καλών προθέσεων αλλά και 
των μη ρεαλιστικών στόχων οδήγησε σε κακά 
αποτελέσματα. Το νέο σύστημα Πρωτοβάθμι
ας Φροντίδας Υγείας, παρότι ορθό στην αφε
τηρία του, αποδείχθηκε σαθρό, γιατί στηρίχθη- 
κε σε λανθασμένες εκτιμήσεις για τα δεδομένα 
της αγοράς. Ο ιατρικός κόσμος παρά την ανερ
γία και την υποαπασχόληση που παρατηρείται 
στον κλάδο, αρνήθηκε στην πλειονότητά του να 
το στελεχώσει, εξαιτίαςτων ανεπαρκών πόρων 
που προβλέπονταν για την αποζημίωσή του.

ΠΟΛΙΤΙΚΗ
Το υπουργείο 
Υγείας, παρά τους 
θεμιτούς στόχους 
του, άσκησε 
μια πολιτική 
αποκλείοντας 
τους φορείς, 
χωρίς καταγραφή 
των πραγματικών 
αναγκών του 
πληθυσμού,με 
βάση τον υγει
ονομικά χάρτη, 
που οδήγησε σε 
αποτυχημένους 
πειραματισμούς 
και τίναξε την 
αγορά της υγείας 
στον αέρα

Πειραματισμοί
Το υπουργείο Υγείας παρά τους θεμιτούς στό
χους του, άσκησε μια πολιτική αποκλείοντας 
τους φορείς χωρίς καταγραφή των πραγμα
τικών αναγκών του πληθυσμού, με βάση τον 
υγειονομικό χάρτη, που οδήγησε σε αποτυχη
μένους πειραματισμούς και τίναξε την αγορά 
της υγείας στον αέρα.

Με άλλα λόγια, αντί να δομήσει μια ρεαλι
στική και αποτελεσματική στρατηγική εξοικο
νόμησης πόρων, βασισμένη στη διαρθρωτικές 
αλλαγές, έστειλε τον λογαριασμό για την κοι
νωνική πολιτική του στους παρόχους, θέτοντας 
εν κινδύνωτη βιωσιμότητά τους.

Είναι χαρακτηριστικό ότι το ύψος της φαρ
μακευτικής δαπάνης, οι παροχές του ΕΟΠΥΥ 
και οι κανόνες της συνταγογράφησης στηρί- 
χθηκαν σε αυθαίρετους υπολογισμούς με κρι
τήριο, πρωτίστως, τη συγκράτηση των δαπα
νών και την εκλογίκευση δαπάνης χωρίς να 
ληφθούν υπόψη οι πραγματικές ανάγκες του 
πληθυσμού.

Και αυτό την ώρα που το ζητούμενο είναι 
η δημιουργία ενός αποτελεσματικού και αν
θρωποκεντρικού συστήματος υγείας, με βά
ση την αξιολόγηση και τη σωστή αξιοποίηση

των υπαρχουσών δομών, καθώς και τη βελ
τίωση των υγειονομικών υπηρεσιών και των 
συνθηκών εργασίας των εργαζομένων στον 
χώρο αυτόν.

Το υπουργείο έστειλε 
τον λογαριασμό για την 
κοινωνική πολιτική του 
στους παρόχους, θέτοντας εν 
κίνδύνω τη βιωσιμότητα τους

Αντ' αυτού, έγιναν ασκήσεις επί χάρτου, κε- 
κλεισμένων των θυρών, ερήμην των φορέων 
της υγείας. Την ώρα, μάλιστα, που οι δαπάνες 
για την υγεία είναι ανελαστικές αυτό που επι
κράτησε ήταν η λογική του Προκρούστη: ό,τι 
περισσεύει κόβεται...

Ενας σχεδιασμός υποκινούμενος από καλές 
προθέσεις που στηρίχθηκε στο επιθυμητό και 
όχι στο εφικτό.

Ομως η πολιτική είναι η τέχνη του εφικτού.
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1  Καθολική κάλυψη των αναγκών υγείας μέσα από
ένα ισχυρό και αποτελεσματικό δημόσιο σύστημα

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 78 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 1061.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ ΙΣΟΤΗΤΑ, Κοινωνική Δικαιοσύνη και Βιώσι
μη Ανάπτυξη. Από το 2015 μέχρι σήμερα νομί
ζω ότι έχουμε καταφέρει στο υπουργείο Υγείας 
να διαχειριστούμε με εντιμότητα, επάρκεια και 
αφοσίωση τη δημόσια περίθαλψη και να δώ
σουμε αρκετά «δείγματα γραφής» άρσηςτων 
ανισοτήτων στη φροντίδα, «ηθικοποίησης» και 
αναβάθμισηςτου δημόσιου συστήματος υγεί
ας, αλλά και δημοσιονομικής εξυγίανσης των 
νοσοκομείων και άλλων φορέων.

ΠΙΟ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ, μεταξύ άλλων:
Ο Αντιμετωπίσαμε δραστικά την «υγειονομι
κή φτώχεια» στη χώρα μετη δωρεάν πρόσβα
ση 2,5 εκατ. ανασφάλιστων πολιτών σε όλες 
τις υπηρεσίες του δημόσιου συστήματος υγεί
ας (νοσηλεία, χειρουργικές επεμβάσεις εργα
στηριακές εξετάσεις, φάρμακα κ.λπ).
Ο Διασφαλίσαμε την επιβίωση του «υπό κα
τάρρευση» ΕΣΥ και βελτιώσαμε αισθητά τη λει
τουργία των δημόσιων δομών.
Ο Διαγράψαμε βεβαιωμένα χρέη 28 εκατ. ευ
ρώ στις ΔΟΥ από τη νοσηλεία των ανασφάλι-

άρθρο
του ΑΝΔΡΕΑ ΙΑΝΘΟΥ*

‘Υπουργός Υγείας

Καθολική κάλυψη 
των αναγκών υγείας 
μέσα από ένα ισχυρό 
και αποτελεσματικό 
δημόσιο σύστημα

II
/*■

στων πολιτών τα προηγούμενα χρόνια.
Ο Ενισχύσαμε το ανθρώπινο δυναμικό του 
ΕΣΥ με χιλιάδες προσλήψεις μόνιμων και επι
κουρικών γιατρών, νοσηλευτών και λοιπού 
προσωπικού.
Ο Με την καταβολή ειδικού επιδόματος στους 
αγροτικούς γιατρούς, καταφέραμε να βελτιώ- 
σουμετη στελέχωση των περιφερειακών ιατρεί
ων σε άγονες και απομακρυσμένες περιοχές. 
Ο Αναβαθμίσαμε τις κτιριακές υποδομές και 
τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό των Νοσοκο
μείων και των Κέντρων Υγείας - Νέα Νοσοκο
μεία στη Σαντορίνη και στη Λευκάδα.
Ο Μετη μεταρρύθμιση στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας, αναπτύχθηκε ο θεσμός του 
οικογενειακού γιατρού και άνοιξαν 125 νέες 
δημόσιες δομές (ΤΟΜΥ) σε όλη τη χώρα, με 
έμφαση στην πρόληψη και στην αγωγή υγείας. 
Ο Ενισχύθηκαντα Τμήματα Επειγόντων Περι
στατικών των Νοσοκομείων και προχώρησε η 
οργάνωση της Επείγουσας Ιατρικής.
Ο Με στόχο τη βελτίωση της φροντίδας των 
ασθενών με καρκίνο, συγκροτήσαμε το Εθνι
κό Ινστιτούτο Νεοπλασιών.
Ο Ενισχύσαμε τους δημόσιους φορείς αντι
μετώπισης των εξαρτήσεων και επετεύχθη η 
εξάλειψη της λίστας αναμονήςτου ΟΚΑΝ Α για 
την ένταξη σε πρόγραμμα χορήγησης υποκα- 
ταστάτων.
Ο Διασφαλίσαμε την εγγυημένη, ευχερή και

καθολική πρόσβαση των πολιτών στα αναγκαία φάρμακα και 
στις σύγχρονες θεραπείες.
Ο «Θωρακίσαμε» για πρώτη φορά τον χώρο του φαρμά
κου, ώστε να μην υπάρχει κανένα περιθώριο σε φαινόμενα 
διαφθοράς. Για πρώτη φορά λειτούργησε μηχανισμός κλινι
κής αξιολόγησης, διαπραγμάτευσης, με στόχο την επίτευξη 
προσιτών τιμών και ορθολογικής συνταγογράφησηςτων νέ
ων φαρμάκων.
Ο Ενισχύσαμε τις δημόσιες δομές ψυχικής υγείας, με έμφαση 
στην κοινοτική ψυχιατρική.
Ο Πραγματοποιήσαμε δράσεις προστασίαςτηςδημόσιας υγεί
ας και καταφέραμε να ενισχύσουμε την εμβολιαστική κάλυψη 
του πληθυσμού, να διασφαλίσουμε την υγειονομική φροντίδα 
των προσφύγων και να υλοποιήσουμε μια σειρά μέτρων για 
την αντιμετώπιση των μεταδιδόμενων νοσημάτων.

Με τις παραπάνω παρεμβάσεις επιχειρήσαμε σε μια περί
οδο στενότητας πόρων να αλλάξουμε το Σύστημα Υγείας, κά
τι που καμία από τις προηγούμενες κυβερνήσεις δεν αποτόλ
μησε να κάνει όχι μόνο στην περίοδο των μνημονίων αλλά και 
στις περιόδους υπερεπάρκειας πόρων.

ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΑ, έχουμε δρομολογήσει:
Ο Ανάπτυξητηςμεταρρύθμισηςστην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, ενίσχυση των ΤΟΜΥ στα αστικά κέντρα. Κινητές Ομά
δες Υγείας στις αγροτικές και ημιαστικές περιοχές.
Ο Για πρώτη φορά δωρεάν οδοντιατρική φροντίδα ύψους 40 
εκατ. ευρώ από ιδιώτες οδοντιάτρους (συγκεκριμένο πακέτο 
υπηρεσιών) για 800.000 παιδιά δημοτικού (μέσα στο 2019). 
Ο Ενίσχυση των δημόσιων δομών αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ). 
Ο Νέες συμβάσεις ΕΟΠΥΥ με γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων.

Ο Εθνική στρατηγική για την πρόληψη του 
αιφνίδιου καρδιακού θανάτου των νέων - κάρ
τα υγείας του αθλητή.
Ο Δέσμη νέων κινήτρων για προσέλκυση για
τρών σε δυσπρόσιτες και νησιωτικές περιοχές. 
Ο Νέα Νοσοκομεία (Χαλκίδας, Καρπάθου) - 
νέο Κέντρο Υγείας Κερατσινίου.
Ο Αναβάθμιση της ιατρικής εκπαίδευσης.
Ο Αναβάθμιση της ηλεκτρονικής διακυβέρνη
σης του Συστήματος Υγείας (e-Health).
Ο Νέο «μείγμα» φαρμακευτικής πολιτικής με 
προτεραιότητα τη δημιουργία ενός βιώσιμου 
πλαισίου τιμολόγησης-αποζημίωσηςτων φαρ
μάκων και τη μείωση της οικονομικής επιβά
ρυνσης των ασθενών.

ΠΑΡΟΤΙ είμαστε περήφανοι για τις αλλαγές που 
καταφέραμε να υλοποιήσουμε αυτά τα χρόνια 
στο Σύστημα Υγείας, έχουμε πλήρη επίγνωση 
της συνεχιζόμενης δυσκολίας και των ακάλυ
πτων ακόμα αναγκών.

Γι' αυτό θα συνεχίσουμε με σχέδιο, με όρα
μα, με σοβαρότητα, με προγραμματική-πολιτι- 
κή-ηθική υπεροχή τη διαρκή μάχη για την Κα- 
θολικότητα, την Ισότητα, την Κοινωνική Δικαι
οσύνη και την Αποτελεσματικότητα στη φρο
ντίδα Υγείας.

ΕΙΜΑΣΤΕ ΠΕΡΗΦΑΝΟΙ για τιςαλλαγές που κα
ταφέραμε να υλοποιήσουμε.
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1  Ηπατίτιδα C
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 80 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 1059.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Π
ροληπτική εξέταση για ηπατίτιδα C συ- 
νιστούν οι επιστήμονες σε όλους τους 
Ελληνες ηλικίας από 39 έως 74 ετών που 
αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου γι' αυτή 

την ύπουλη και σιωπηλή νόσο.
Στη χώρα μας εκτιμάται ότι 80% όσων πά

σχουν από ηπατίτιδα C δεν το γνωρίζει. Αυτό 
οφείλεται αφενός στην απουσία συμπτωμάτων 
της ηπατίτιδας C, καθώς πρόκειται για μια «σι
ωπηλή» νόσο, αφετέρου στην έλλειψη επαρ
κούς ενημέρωσηςτου γενικού πληθυσμού για 
τουςτρόπους μετάδοσης με αποτέλεσμα πολ
λοί άνθρωποι να πιστεύουν ότι δεν έχουν εκτε
θεί στον ιό, ενώ συμβαίνει το αντίθετο. Για τους 
παραπάνω λόγους είναι επιβεβλημένη η ενημέ
ρωση του γενικού πληθυσμού.

Ας δούμε τι συμβουλεύει ο Ευάγγελος Χολό- 
γκιτας, αναπληρωτής καθηγητής Παθολογίας 
ΓΝΑ «Λαϊκό», γενικός γραμματέας Ελληνικής 
Εταιρείας Μελέτηςτου Ηπατος.

«Ο ιός της ηπατίτιδας C μεταδίδεται κυρίως 
με την έκθεση σε μολυσμένο αίμα πασχόντων 
από ηπατίτιδα C. Πολύ σπανιότερα μεταδίδε
ται μέσω σεξουαλικής επαφής.

Σήμερα οι κύριες ομάδες πασχόντων από 
ηπατίτιδα C έχουν μολυνθεί με έναν από τους 
κάτωθι τρόπους:

1
 Χρήση υλικών μολυσμένων με αίμα ατό

μων που πάσχουν από ηπατίτιδα C (βελό
νες τατουάζ piercing, οδοντόβουρτσες ξυρα

φάκια, σύνεργα μέτρησης γλυκόζης αίματος 
κ.λπ.) ή τραυματισμό από αυτά.

2
 Μετάγγιση αίματος πριν από το 1992. Πρό
κειται για ασθενείς που χρειάστηκε να με- 

ταγγισθούν πριν από το 1992, όταν το αίμα και 
τα παράγωγά του δεν ελέγχονταν για ηπατίτι
δα C, αφού δεν γνωρίζαμε για τον ιό. Μετά το 
1992, ελέγχονται και είναι ασφαλή.

Να τονίσουμε εδώ ότι ο ιός δεν μεταδίδεται 
με το νερό, την τροφή, τα έντομα ή από τουαλέ
τες πιάτα-ποτήρια-σκεύη κουζίνας τον ιδρώτα, 
το φιλί, τα δάκρυα, το φτέρνισμα, τη χειραψία 
και γενικότερα με την κοινωνική επαφή, προς 
διάψευση του αστικού μύθου».

Αναζητούνται χιλιάδες Ελληνες 
ηλικίας από 39 έως 74 ετών 
που πάσχουν από ηπατίτιδα C 
και δεν το γνωρίζουν
Στη χώρα μας υπολογίζεται ότι περισσότεροι 
από 100.000 άνθρωποι πάσχουν από χρόνια 
ηπατίτιδα C, και περισσότεροι από 75.000, δη
λαδή 4 στους 5, αγνοούν ότι πάσχουν από αυ
τή τη λοίμωξη.

Λανθασμένα πιστεύεται ότι η ηπατίτιδα C 
αφορά μόνο «ειδικές ομάδες», όπως οι χρήστες 
ναρκωτικών. Στην πραγματικότητα, οι περισσό
τεροι ασθενείς με ηπατίτιδα C ανήκουν στον γε
νικό πληθυσμό, βρίσκονται δίπλα μας και είχαν 
απλώςτην «ατυχία» να μεγαλώσουν σε μια επο
χή που η ηπατίτιδα C δεν ήταν γνωστή και δεν 
λαμβάνοντανμέτρα αποφυγής μετάδοσήςτης.

Ετσι, ήταν σχετικά εύκολο να έρθει κάποιος 
σε επαφή με μολυσμένο αίμα, όπως -για πα
ράδειγμα- από μετάγγιση αίματος πριν από το 
1992 (λόγω ατυχήματος χειρουργικής επέμβα
σης ή νόσου που απαιτούσε τη μετάγγιση αί
ματος, όπως η μεσογειακή αναιμία), αλλά και 
από πλημμελείς ιατρικές και νοσηλευτικές πρα
κτικές που σήμερα θεωρούνται ξεπερασμένες 
και επικίνδυνες. Ποιος από τους παλαιότερους 
δεν θυμάται τις βελόνες πολλαπλών χρήσεων 
που «αποστειρώνονταν» με βρασμό ακόμη 
και κατ' οίκον;

Ετσι, οι περισσότεροι πιθανότατα είναι μολυ- 
σμένοι εδώ και αρκετά χρόνια. Επειδή, όμως 
δεν έχουν καθόλου συμπτώματα, αγνοούν πα
ντελώς ότι έχουν ηπατίτιδα C.

Είναι, λοιπόν, απολύτως απαραίτητο να δια- 
γνωσθούν αυτοί οι ασθενείς καθώς κινδυνεύ
ουν από κίρρωση και καρκίνο ήπατος.

Και θα είναι κρίμα, καθώς η διάγνωση γίνε-

ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C

75.000 Ελληνες 
πάσχουν χωρίς 
να το γνωρίζουν
Συνιστάται προληπτική εξέταση σε όλα τα άτομα 
ηλικίας από 39 έως 74 ετών για ενδεχόμενη 
μόλυνση, εν αγνοία τους, από τον ιό

Ακόμη και στην αιμοδοσία, παρόλο που είναι 
υποχρεωτικός ο προληπτικός έλεγχος για ηπατί
τιδα C, οι αιμοδότες δεν μπορούν να είναι από
λυτα σίγουροι. Κι αυτό διότι υπάρχει πάντοτε 
ενδεχόμενο να μην ενημερώθηκαν από την αι
μοδοσία για διάφορους λόγους (π.χ. αδυναμία 
επικοινωνίας ή άλλοι γραφειοκρατικοί λόγοι).

Τέλος πρέπει να εξεταστούν όσοι ανήκουν 
στις λεγάμενες «ομάδες κινδύνου», π.χ. πρώ
ην και ενεργοί χρήστες ναρκωτικών, όσοι υπο
βλήθηκαν σε μετάγγιση αίματος πριν από το 
1992, οι αιμοκαθαιρόμενοι και όσοι εκτέθη
καν σε δυνητικά μολυσμένα ιατρικά ή παραϊ- 
ατρικά εργαλεία.

Πού μπορεί να απευθυνθεί 
κάποιοε που θέίίει να μάθει 
εάν έχει εκτεθεί στον ιό;
Οσοι έχουν γεννηθεί μεταξύ 1945 και 1980, 
αλλά και όσοι ανήκουν στις παραπάνω ομάδες 
κινδύνου μπορούν να ενημερωθούν πολύ εύ
κολα, γρήγορα και ανώδυνα.

Αρκεί να κάνουν μια απλή εξέταση αίματος 
για την ανίχνευση των αντισωμάτων έναντι του

0 αναπληρωυκ καθηγητή 
Παθολογίας, ΓΝΑ «Λαϊκό», 
γενικός γραμματέας Ελληνικής 
Εταιρείας Μελέτης του Ηπατος, 
Ευάγγελος Χολόγκιτας

ται πολύ εύκολα με μια ειδική εξέταση αίματος. Επιπλέον, 
υπάρχουν πλέον άκρωςασφαλή και αποτελεσματικά φάρ
μακα που μπορούν να τους απαλλάξουν οριστικά από τον 
επικίνδυνο και «ύπουλο» ιό μέσα σε 2-3 μήνες.

Πρέπει να επισημανθείότιτα φάρμακα δίνονται δωρεάν 
και μπορούν να έχουν πρόσβαση όλοι οι ασθενείς.

Ποιοι πρέπει να εξεταστούν 
για ηπατίτιδα C
Το μεγάλο στοίχημα, σύμφωνα με το Εθνικό Σχέδιο Δρά
σης για την ηπατίτιδα C, είναι η άμεση εξέταση για ηπατίτι
δα C όλων των ατόμων του γενικού πληθυσμού της χώρας 
μας, τα οποία έχουν γεννηθεί μεταξύ 1945 και 1980. Σε αυ
τή την προσπάθεια θα συμβάλει και η αυτόματη εμφάνιση 
ειδοποίησης ελέγχου για την ηπατίτιδα Cano τις αρχέςτου 
2019, κάθε φορά που ένας γιατρός ετοιμάζει ιατρική συντα
γή σε άτομο γεννημένο την επίμαχη περίοδο 1945-1980.

Επειδή, όμως ο γιατρός δεν είναι υποχρεωμένος να συ
στήσει την εξέταση, οι ίδιοι οι πολίτες πρέπει να είναι ενη
μερωμένοι, ώστε να ζητούν να εξεταστούν.

Επίσης, πολλοί έχουν τη λανθασμένη εντύπωση ότι έχουν 
ελεγχθεί για την ηπατίτιδα C, επειδή κάποια στιγμή υπεβλή- 
θησαν σε ένα χειρουργείο, γέννησαν παιδιά ή κάνουν τα
κτικά γενικό check up. Κι όμως δεν ισχύει.

ιού της ηπατίτιδας C (anti-HCV). Την εξέταση 
αυτή μπορεί να τη γράψει ο γιατρός όταν οι 
ασθενείς τον επισκέπτονται για οποιονδήποτε 
λόγο. Στη συνέχεια, πρέπει να πάνε σε οποιο- 
δήποτε μικροβιολογικό εργαστήριο (δημόσιο ή 
ιδιωτικό) έχει σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ ή με άλ
λον ασφαλιστικό οργανισμό για να εξεταστούν.

Εάν το αποτέλεσμα είναι θετικό, τότε μπορεί 
να απευθυνθούν στα ηπατολογικά ιατρεία των 
δημόσιων νοσοκομείων (και) χωρίς ραντεβού.

Τα ιατρεία αυτά είναι διαθέσιμα στην ηλε
κτρονική διεύθυνση https://www.kanoumetho- 
ryvo.gr/medical-centers, στην ιστοσελίδα helpa- 
prometheus.gr ή στο τηλέφωνο 211 0122102.

Ελεγχοδ

Είναι απολύτως απαραίτητο να 
διαγνωσθούν οι ασθενείς, καθώς 
κινδυνεύουν από κίρρωση και 
καρκίνο ήπατος



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Επιλογή για τους καπνιστές τα προϊόντα μείωσης
του κινδύνου

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 86 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 1022.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιλογή για τους καπνιστές 
τα προϊόντα μείωσης του κινδύνου

Στις νέες πολιτικές 
για το κάπνισμα 

αναφέρεται η 
Διακήρυξη που 

δημοσιοποιήθηκε 
από το 2ο Συνέδριο 
για τη Μείωση της 

Βλάβης από τον 
Καπνό, που έγινε 

στην Αθήνα

Η
 πολιτική για τη μείωση του κινδύνου 
από το κάπνισμα ήταν το κεντρικό θέ
μα της Διακήρυξης που δημοσιοποιή

θηκε από το 2ο Συνέδριο για τη Μείωση της 
Βλάβης από τον Καπνό, που πραγματοποιή
θηκε στην Αθήνα (29-30 Μάίου 2019), με τη 
συμμετοχή Ελλήνων και ξένων επιστημόνων.

Πρόκειται για ένα σημαντικό συνέδριο, κα
θώς οι εμπειρογνώμονες που συμμετείχαν είχαν 
εξειδίκευση στον έλεγχο και στη διακοπή του 
καπνίσματος, στη μελέτη των επιπτώσεων της 
νικοτίνης των εθισμών και στις πολιτικές υγείας.

Στο επίκεντρο του διήμερου Συνεδρίου ήταν 
η εποικοδομητική συζήτηση γιατιςαναδυόμε- 
νες πολιτικές τη βιοηθική, αλλά και για ερευ
νητικά δεδομένα για τα νεότερα εναλλακτικά 
προϊόντα που συζητήθηκαν σε 10 συνεδρίες 
ενώ παρουσιάστηκαν στοιχεία επιστημονικών 
μελετών από διακεκριμένους Ελληνες και ξέ
νους ερευνητές.

Η Στρατηγική της «Μείωσης της Βλάβης» 
συζητήθηκε εκτενώς καθ' όλη τη διάρκεια του 
Συνεδρίου. Ο διεθνούς φήμης καθηγητής Karl 
Fagerstrom υποστήριξε ότι η στρατηγική αυτή 
είναι αποτελεσματική, στηριζόμενοςσε μια σει
ρά από παραδείγματα χωρών που την έχουν 
υιοθετήσει. Μια από αυτές τις χώρες είναι η 
Σουηδία, η οποία εμφανίζει το χαμηλότερο πο
σοστό καπνιστών στην Ευρώπη λόγω χρήσης 
ενός προϊόντος καπνού για μάσηση. Ενα δεύ
τερο παράδειγμα είναι η Ιαπωνία, όπου η μεί
ωση του ποσοστού των καπνιστών την τελευ
ταία πενταετία κατά την οποία κυκλοφορούν 
προϊόντα θερμαινόμενου καπνού είναι πρω
τοφανής. Τέλος στη Μ. Βρε
τανία το κάπνισμα τσιγάρου 
σημειώνει ιστορικά χαμηλά 
(15,1 % το 2017) με τη χρή
ση του ηλεκτρονικού τσιγά
ρου ως κύριου μέσου δια
κοπής καπνίσματος. Ο κα
θηγητής Fagerstrom τόνισε 
ότι οι παραπάνω παρεμβά
σεις δεν επιβαρύνουν οικο
νομικά τα συστήματα υγεί
ας και, παράλληλα, η δυνα
τότητα της ελεύθερης επιλο
γής μεταξύ προϊόντων «μειω
μένου κινδύνου» στους κατα
ναλωτές έχει θετικά αποτελέ-

Tobacco Ham?
Novel

σματα στη μείωση του καπνίσματος. Η Οργανωτική Επιτροπή 
του Συνεδρίου, που αποτελείτο από τους καθηγητές Δ. Κουρέ- 
τα, Κ. Πουλά, Α. Μπαρμπούνη και I. Οικονομίδη, συνέταξε με 
αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα Κατά του Καπνίσματος, Δια
κήρυξη με τίτλο «Η διακοπή του καπνίσματος είναι ένα από τα 
αποτελεσματικότερα μέτρα δημόσιας υγείας και η μείωση της 
βλάβης από το κάπνισμα μπορεί να αποτελέσει συμπληρωμα
τική λύση στον έλεγχο του καπνίσματος», λαμβάνοντας υπόψη 
τα όσα επιστημονικά στοιχεία και δεδομένα παρουσιάστηκαν 
κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου.

Μεταξύ άλλων στη Διακήρυξη επισημαίνονται τα εξής βα
σικά σημεία:

Αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσματος
Παρότι οι αρνητικές επιπτώσειςτου καπνίσματος στην υγεία εί
ναι γνωστές εδώ και δεκαετίες 1 δισεκατομμύριο άτομα παγκο- 
σμίως είναι ακόμη καπνιστές και 7 εκατ. ετησίως βρίσκουν πρό
ωρο θάνατο από σχετιζόμενες με το κάπνισμα νόσους.

Στη σύγχρονη εποχή, της ολοένα ταχύτερηςτεχνολογικής εξέ
λιξης και καινοτομίας η διακοπή του καπνίσματος παραμένει 
μία από τις ιατρικές παρεμβάσεις με τον μεγαλύτερο αντίκτυπο 
και με τη μεγαλύτερη οικονομική αποδοτικότητα.

Είναι απαραίτητο οι επαγγελματίεςτης υγείας και οι υπεύθυ
νοι για τη δημόσια υγεία να ευαισθητοποιούν συνεχώς τους 
καπνιστές και το σύνολο του πληθυσμού σχετικά με τις αρνη
τικές επιπτώσειςτου καπνίσματος, καθώς επίσης, και να παρέ
χουν πολλαπλά και αποτελεσματικά εργαλεία στους καπνιστές 
για να έχουν τα εφόδια να διακόψουν το κάπνισμα το συντο
μότερο δυνατό.

Μείωση του κινδύνου 
από το κάπνισμα
Τα τελευταία χρόνια, η μείωση του κινδύνου 
από το κάπνισμα συνιστά μια από τις πιο επί
καιρες συζητήσεις με έντονη αντιπαράθεση 
στο πεδίο της δημόσιας υγείας. Η προσέγγι
ση της μείωσηςτου κινδύνου έχει υιοθετηθεί 
σε πολλές περιπτώσεις στην ιατρική, στη δη
μόσια υγεία, αλλά και στην καθημερινή ζωή.

Τα επιστημονικά δεδομένα σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα των προϊόντων μείωσης 
του κινδύνου, όπως ο σουηδικός καπνός snus 
(υγρός καπνός για εισπνοή/μάσηση) και το 
ηλεκτρονικό τσιγάρο στη διακοπή του καπνί
σματος διαρκώς αυξάνονται. Επιπρόσθετα,

αναπτύσσονται συνεχώς καινοτομα προϊόντα 
καπνού χωρίς καύση, τα οποία μπορεί να είναι 
ελκυστικά σε περισσότερους καπνιστές και να 
τους βοηθήσουν να αντικαταστήσουν με αυ
τά το τσιγάρο, ενώ τα δεδομένα που υποστηρί
ζουν τον δυνητικά μειωμένο κίνδυνο των προϊ
όντων αυτών αυξάνονται.

Ενα κανονιστικό πλαίσιο το οποίο θα υιοθε
τήσει μια προσέγγιση σταθμισμένου κινδύνου, 
αφενός παρέχοντας στον πληθυσμό ισορροπη
μένη πληροφόρηση και εκπαίδευση και αφε
τέρου μια διαφοροποίηση και ανταγωνιστικό 
πλεονέκτημα στα προϊόντα μείωσηςτου κινδύ
νου από το κάπνισμα έναντι του τσιγάρου, θα 
μπορούσε να μεγιστοποιήσει τα οφέλη και να 
ελαχιστοποιήσει τις πιθανές αρνητικές επιπτώ
σεις για τη δημόσια υγεία.

Αυξάνονται τα δεδομένα 
που υποστηρίζουν τον 
δυνητικά μειωμένο κίνδυνο 
των νεότερων εναλλακτικών 
προϊόντων καπνού

Το κείμενο της Διακήρυξης ολοκληρώνεται 
τονίζοντας προς όλες τις κατευθύνσεις ότι «η 
συνέχιση του καπνίσματος αποτελεί τη χειρό
τερη δυνατή επιλογή για έναν καπνιστή. Η μεί
ωση του κινδύνου από το κάπνισμα μπορεί να 
λειτουργήσει συμπληρωματικά σε όλα τα υπό
λοιπα μέτρα ελέγχου του καπνίσματος ως επι
πρόσθετο εργαλείο για τη μείωση της συχνότη- 
ταςτου καπνίσματος στον πληθυσμό».

Καινοτόμα
Προϊόντα καπνού χωρίς καύση μπορεί 
να βοηθήσουν τους καπνιστές να 
αντικαταστήσουν το τσιγάρο
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1  Νόσος PARKINSON
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 88 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 1060.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΣ PARKINSON

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
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ηρακλι

Σ
ημαντική πρόοδος έχει επιτευχθεί στην 
αντιμετώπιση της νόσου Parkinson. Στη 
φαρέτρα της επιστήμης έχουν προστεθεί 
και τεχνολογικά υποβοηθούμενες θεραπείες 

που έχουν πολύ καλά αποτελέσματα.
Για τις δυνατότητες που έχουν οι ασθενείς 

-και, μάλιστα, στο πλαίσιο του Δημόσιου Συ
στήματος Υγείας- μιλά η Κλείω Σπανάκη, νευ
ρολόγος, επίκουρη καθηγήτρια της Ιατρικής 
Σχολήςτου Πανεπιστημίου Κρήτης.

«Η νόσος Parkinson είναι ένα από τα συχνό
τερα νευρολογικά νοσήματα. Προσβάλλει άν- 
δρες και γυναίκες μέσης και όψιμης ηλικίας. Χα
ρακτηρίζεται από δυσκολία στην κίνηση ενός 
μέλους ή στη βάδιση και μπορεί να συνυπάρ
χει ή όχι με τρόμο. Η νόσος εκδηλώνεται και 
με μη κινητικά συμπτώματα, όπως κατάθλιψη, 
άγχος, διαταραχές ύπνου, δυσκοιλιότητα κ.ά.

Τα κινητικά και κάποια μη κινητικά συμπτώ
ματα της νόσου προκαλούνται από την έλλει
ψη μιας ουσίας τηςντοπαμίνης, απότον εγκέ
φαλο των ασθενών. Για τη βελτίωσή τους χορη
γούμε στον ασθενή από το στόμα ένα πρόδο
μο μόριο που λέγεται λεβοντόπα και το οποίο 
μετατρέπεται σε ντοπαμίνη εντός του νευρικού 
συστήματος. Η θεραπεία με δισκία από το στό
μα είναι εξαιρετικά αποτελεσματική στη βελτίω
ση των κινητικών και πολλών μη κινητικών συ
μπτωμάτων της νόσου για ένα μεγάλο χρονικό 
διάστημα που ποικίλει από ασθενή σε ασθενή.

Παρά την αρχικά εξαιρετική απάντησή της 
στη θεραπεία με δισκία από το στόμα, η νό
σος υπάρχει πιθανότητα να περάσει σταδια
κά σε ένα πιο δύσκολο στάδιο. Στο στάδιο αυ
τό, τα δισκία δεν έχουν πια την ίδια καλή δρά
ση, με αποτέλεσμα να επανεμφανίζονται συ
μπτώματα της νόσου σε διάφορες περιόδους 
μέσα στην ημέρα, παρά τη συνεπή λήψη τους.

Στο ασταθές αυτό στάδιο οι ασθενείς είναι 
όμηροι της επόμενης επανεμφάνισης των συ
μπτωμάτων, που συχνά είναι απρόβλεπτη, με 
άγνωστη διάρκεια και ένταση.

Η διακύμανσή τους αυτή καθιστά δύσκολο 
για τους ασθενείς να διατηρήσουν τον έλεγχο 
της ζωής τους στον βαθμό που 
επιθυμούν. Στο στάδιο αυτό οι 
δοκιμές βελτιστοποίησης της 
θεραπείας με δισκία έχουν συ
χνά βραχύβια ή φτωχά αποτε
λέσματα. Αυτό δεν είναι ένδει
ξη ανικανότηταςτων γιατρών.
Οφείλεται στην πρόοδο της νό
σου που δυστυχώς ακόμα δεν 
έχουμε βρει τρόπο να την ανα
χαιτίσουμε.

1 I /

'

Κομβικό σημείο
Παρόλο που το στάδιο αυτό 
είναι δυσλειτουργικό και βα
σανιστικό για τον ασθενή και 
τους φροντιστές του, δεν ταυ
τίζεται με το τελικό στάδιο της 
νόσου. Δεν σημαίνει ότι δεν μπορεί πλέον να 
αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά. Τουναντίον, 
μπορεί! Η εμφάνισή του, όμως σηματοδοτεί 
ένα κομβικό σημείο στην πορεία της νόσου, 
στο οποίο γιατρός και ασθενής θα πρέπει να 
συναποφασίσουν ότι τα φάρμακα από το στό
μα δεν είναι πια λύση.

Οι δυσκολίεςτου σταδίου αυτού μπορούν να

Σημαντική
επιστημονική
πρόοδος
Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου Κρήτης είναι ένα από τα 
λίγα κέντρα στα οποία παρέχονται οι 
τεχνολογικά υποβοηθούμενες θεραπείες

αντιμετωπιστούν με σύγχρονες τεχνολογικά υποβοηθούμενες θεραπείες, όπως 
είναι οι αντλίες φαρμάκων και η εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση (Deep Brain 
Stimulation). Οι θεραπείες αυτές έχουν μπει στη θεραπευτική μας φαρέτρα εδώ

και χρόνια και εφαρμόζονται σε εξειδικευμέ- 
να κέντρα της Ελλάδας και του εξωτερικού.

Είμαστε ευτυχείς γι' αυτό, γιατί κατάφε- 
ραν να δώσουν μια πολύ πιο αποτελεσμα
τική λύση, συγκριτικά μετά δισκία, στις βα
σανιστικές κινητικές επιπλοκέςτου ασταθούς 
σταδίου της νόσου.

Η αποτελεσματικότητά τους στη βελτίωση 
των κινητικών διακυμάνσεων και της ποιό
τητας ζωήςτων ασθενών είναι αδιαμφισβή
τητη και τεκμηριωμένη με μεγάλες αξιόπι
στες μελέτες.

Τεχνολογικά υποβοηθούμενες 
θεραπείες
Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
Κρήτης είναι ένα από τα λίγα κέντρα στην Ελ
λάδα στα οποία παρέχονται και οι τρεις τε

χνολογικά υποβοηθούμενες θεραπείες εδώ και χρόνια. Στα εξωτερικά ιατρεία 
της Νευρολογικής Κλινικήςτου ΠΑΓΝΗ παρακολουθείται ένας μεγάλος αριθμός 
ασθενών με νόσο Parkinson.

Οι ασθενείς που εισέρχονται στο ασταθές στάδιο της νόσου ενημερώνονται 
εγκαίρως για τις τεχνολογικά υποβοηθούμενες θεραπείες μέσα από εκτενείς συ
ζητήσεις με νευρολόγο με πολυετή εμπειρία στη νόσο Parkinson και εξειδίκευ- 
ση σε όλες τις παρεμβατικές θεραπείες της νόσου, όσο και μέσα από ψηφιακό 
και έντυπο ενημερωτικό εκπαιδευτικό υλικό. Ταυτόχρονα, παρέχεται η δυνατό

τητα σε κάθε ασθενή προσωπικής επαφής με 
άλλους ασθενείς που βρίσκονται σε τεχνολογι
κά υποβοηθούμενες θεραπείες.

Είναι εντυπωσιακό πως οι ίδιοι οι ασθενείς 
που έχουν λάβει μια τέτοια θεραπεία γίνονται 
οι καλύτεροι πρεσβευτές της στους άλλους. Η 
επικοινωνία των ασθενών με άλλους που έχουν 
ζήσει τις ίδιες δυσκολίες και έχουν βοηθηθεί 
από τις τεχνολογικά υποβοηθούμενες θεραπεί
ες, τους δίνει μια μοναδική δυνατότητα να κα
τανοήσουν πλήρως τις ιδιαιτερότητες τα ανα
μενόμενα οφέλη και τουςτυχόν περιορισμούς 
της καθεμίας και να επιλέξουν εκείνη που τους 
ταιριάζει καλύτερα.

Οι ασθενείς στην Κρήτη αλλά και σε ολόκλη
ρη την Ελλάδα έχουν πρόσβαση σε αυτές τις 
πλέον σύγχρονες θεραπείες μέσα από το Δη
μόσιο Σύστημα Υγείας στο Π ΑΓΝ Η, με τη συν
δρομή επαγγελματιών υγείας που επιθυμούν 
οι ασθενείς στην Ελλάδα να μην είναι δεύτερης 
κατηγορίας, αλλά να έχουν τις ίδιες ευκαιρίες 
και δυνατότητες με αυτούς που επισκέπτονται

Οι ασθενείς έχουν 
πρόσβαση σε αυτές 
τις πλέον σύγχρονες 
θεραπείεε μέσα από το 
Δημόσιο Σύστημα Υγείαε

τα καλύτερα κέντρα κινητικών διαταραχών και 
τεταρτοβάθμια νοσοκομεία του κόσμου.

Από αυτούς τους ανθρώπους έχει αναπτυ
χθεί ένα δίκτυο συνεργαζόμενων κλινικών 
εντός του ΠΑΓΝΗ (Νευρολογική, Νευροχει- 
ρουργική, Γαστρεντερολογική, Αναισθησιο- 
λογική, Ακτινολογική, Νευροψυχολογικό Ια
τρείο κ.λπ.) που δεν θα λειτουργούσε χωρίς 
την αμέριστη υποστήριξη της διοίκησής του 
αλλά και χωρίςτην εθελοντική προσφορά αν
θρώπων που αφιερώνουν προσωπικό χρόνο 
και κόπο και νοιάζονται και πέρα από αυτά για 
τα οποία υποχρεούνται».

Για επιπρόσθετες πληροφορίες μπορείτε να 
απευθυνθείτε στα τηλέφωνα: 2810392265 κά
θε Πέμπτη 9.00-16.00,2810394839 κάθε Δευ
τέρα 9.00-12.00 ή στα στοιχεία που ακολου
θούν: kliospanaki@gmail.com, 2810375383, 
2810394651.
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1  Υγεία και τέχνη
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 163 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 1174.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Της Δρος ΠΑΡΗ ΡΑΠΤΗ
Ιαιρού-ΕνδοκρινοΗόγου

Οι τέχνες, όπως και 
οι ορμόνες, επηρεάζουν 
το συναίσθημα

νειες. Αφού οι κυτοκίνες αποτελούν αυξητικούς παράγοντες για 
τα κύτταρα του ανοσολογικού συστήματος πιθανόν να αναστέλ
λουν την ανάπτυξη λεμφικών ή μυελωδών καρκίνων.

Σε περιόδους οικονομικών δυσκολιών, οικογενειακών προβλη
μάτων, προσωπικών απωλειών, όπου το άγχος, το στρες και τα 
ψυχοσωματικά προβλήματα εντείνονται, φαίνεται ότι η επίσκεψη 
σε μουσεία και αίθουσες τεχνών μειώνει τα επίπεδα του στρες και 
παίζει τεράστιο ρόλο τόσο στην κοινωνική όσο και στη δημόσια 
υγεία. Ετσι, τα τελευταία χρόνια η τέχνη μεταφέρεται σε χώρες 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης σε μεγάλα δημόσια ή ιδιωτικά νοσοκο
μεία με εκπληκτικά αποτελέσματα.

Σε αυτούς τους χώρους, θέατρα, μουσικές σκηνές αίθουσες 
τέχνης, κ.λπ., εκτός του ότι διεγείρεται το ενδιαφέρον για γνώση, 
εκπαίδευση, δημιουργικότητα, κοινωνικοποίηση, η μείωση του 
στρες και η χαρά που επιτυγχάνεται μέσω των αισθήσεων βελτι
ώνουν και τη βιολογική μας υγεία.

■ ΤΑ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ ώστε να εμβαθύνει κάνεις στη σχέση τέχνης και 
υγείας επανέρχονται τα δύο τελευταία χρόνια, κυρίως στις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης με εξαιρετική έμφαση. Ο συσχετισμός, η αλλη
λεπίδραση, οι επιπτώσεις της τέχνης σε όλες της τις μορφές, σε προ
σωπικό επίπεδο αλλά και στη δημόσια υγεία, έχουν πλέον γίνει αντι
ληπτά. Πανεπιστήμια, σημαντικοί φορείς επιστημονικές εταιρείες και 
μη θεωρούν υποχρέωσή τους τη συμμετοχή σε projects που συσχε
τίζουν την τέχνη με την υγεία, για την κατανόηση, την πρόληψη, τη 
«συν-θεραπεία» και την αποθεραπεία νοσημάτων όλωντων μορφών.

Η ενδοκρινολογία είναι η επιστήμη που πραγματεύεται τη βιολογι
κή δράση των ορμονών σε κάθε κύτταρο. Οι ορμόνες με πολύπλοκες 
ορμονικές επιδράσεις και νοητικές διεργασίες λειτουργούν σαν δημι
ουργοί και τροποποιητές συναισθημάτων. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος 
κάτω από την επίδραση του έσω κόσμου μέσω των ορμονών και του 
έξω περιβάλλοντος μέσα από τις αισθήσεις κυρίαρχα (όραση, ακοή), 
παράγει συναισθήματα.

Το ίδιο και η τέχνη σε όλεςτηςτις μορφές, όπως η ζωγραφική, το θέ
ατρο, η μουσική, ο χορός και ό,τι άλλο αποτελεί τέχνη, λειτουργεί σαν 
δημιουργός και τροποποιητής συναισθημάτων μέσα από χρώματα, 
εικόνες, φως ήχο και κίνηση, αφή, επίδραση, αίσθηση.

Το συναίσθημα όμως δεν είναι κάτι απλό, δεν είναι αίσθηση, αλλά 
είναι κάτι βαθύ εσωτερικό που επιδρά στο σώμα (με δάκρυ, χαμόγε
λο, αλλαγή καρδιακού ρυθμού, εφίδρωση ή όποια άλλη σωματοποιη
μένη έκφραση) και στην ψυχή και εκφράζεται όπως αυτό το συναντά
με στο θέατρο, με τη φωνή, τη στάση του σώματος και τη μιμική του 
προσώπου, αποκαλύπτοντας τη χαρά, τη λύπη, τον φόβο, τον θυμό, 
το μίσος τη θλίψη, το άγχος την ευτυχία, την έκπληξη, την αποστρο
φή, την ντροπή, την ελπίδα.

Τα συναισθήματα είναι αποτέλεσμα περίπλοκων ορμονικών επι
δράσεων του συνειδητού και ασυνείδητου νου, σύνθετη υποκειμε
νική συνειδητή εμπειρία, αποτέλεσμα του συνδυασμού νοητικών κα
ταστάσεων, ψυχοσωματικών εκφράσεων και βιολογικών αντιδράσε
ων του σώματος. Οι ορμόνες του στρες, του φύλου, οι νευροδιαβιβα- 
στές χαράς και λύπης και άπειρα μόρια του ορμονικού συστήματος 
είναι καθοριστικά στη δημιουργία των συναισθημάτων και των βιο
λογικών αντιδράσεων.

Η τέχνη μπορεί να αμβλύνει, να μειώσει ή να αυξήσει σημαντικά τα 
επίπεδα των ορμονών που συσχετίζονται με το στρες (αδρεναλίνη, νο- 
ραδρεναλίνη, φυσικά οπιοειδή, ντοπαμίνη, σεροτονίνη, ακετυλχολίνη 
και άλλοι νευρομεταβιβαστές). Αυτό αφορά τόσο αυτούς που δημι
ουργούν όσο και αυτούς που απολαμβάνουν την τέχνη. Bio markers 
(βιολογικοί δείκτες) έχουν χρησιμοποιηθεί για μετρήσεις στο σώμα 
των επιπέδων των ορμονών του στρες π.χ. κορτιζόλης και άλλων ορ
μονών, σε δείγματα σιέλου και αίματος.

Επίδραση σε χρόνια νοσήματα
Οι επιστήμονες παγκοσμίως σήμερα εκτιμούν και τεκμηριώνουν ότι 
οι δημιουργικές διαδικασίες μπορούν να καταπολεμήσουν όχι μόνο 
ψυχικές, αλλά και βιολογικέςασθένειες. Η θεραπευτική δύναμη τηςτέ- 
χνης,του φωτός και τηςφύσης πλέον είναι επιστημονικά αποδεδειγμέ
νο ότι ενισχύει και στηρίζει την υγεία και το ανοσοποιητικό σύστημα.

Το να βλέπεις εκπληκτικά μνημεία, θαύματα τέχνης, όπως η Capella 
Sistina, ή το να ακούςτο «Ave Maria» του Σούμπερτ, να παρακολου
θείς μια αρχαία τραγωδία ή κωμωδία στην Επίδαυρο ή αλλού, ακό
μα και να χορεύεις παραδοσιακούς χορούς ή να παρακολουθείς μια 
καταπληκτική κινηματογραφική ταινία ή να ακούς μουσική βελτιώνει, 
καταπολεμά, θεραπεύει χρόνια νοσήματα, βελτιώνει τον χρόνο απο
θεραπείας και διαρκείαςτους, υπεισέρχεται ακόμα και στιςδιαδικασί- 
εςτης γήρανσης.

Η τέχνη, μειώνοντας τα επίπεδα συγκεκριμένων χημικών ουσιών, 
εμποδίζει φλεγμονώδεις αντιδράσεις που μπορούν να ενεργοποιήσουν 
παθήσεις όπως σακχαρώδηςδιαβήτης έμφραγμα, αρθρίτιδα, αυτοά- 
νοσα, Αλτσχάιμερ και άλλα νοσήματα. Υπάρχουν άπειρες μελέτες που 
τεκμηριώνουν τον συσχετισμό. Σε δύο πρόσφατες ξεχωριστές έρευνες 
υπάρχουν αυτά τα συμπεράσματα. Η βίωση ευχάριστων συναισθη
μάτων που προκαλούνται από την τέχνη μέσω των αισθήσεων και δι
αμέσου του εγκεφάλου προκαλείχαρά, ικανοποίηση, αγάπη, υπερη
φάνεια, συμπόνια, πάθος δέος.

Δείγματα από ιστούς και βλεννογόνους της στοματικής κοιλότητας 
που ελήφθησαντην ίδια μέρα απέδειξαν ότι ανευρέθησαντα χαμηλό
τερα επίπεδα κυτοκινών, ιντερλευκίνηςό, φλεγμονωδών παραγόντων. 
Υπάρχει επίσηςσυσχέτιση των κυτοκινών και με την κατάθλιψη, όπου οι

Στα θέατρα, ous 
μουσικές σκηνές, 
σας αίθουσες 
τέχνης, εκτός από 
το ότι διεγείρεται 
το ενδιαφέρον 
για γνώση, 
εκπαίδευση, 
δημιουργικότητα, 
κοινωνικοποίηση, 
μειώνεται το στρες, 
ενώ η χαρά που 
επιτυγχάνεται 
μέσω των 
αισθήσεων 
βελτιώνει και 
τη βιολογική 
μας υγεία

καταθλιπτικοί ασθενείς εμφανίζουν υψηλά επίπεδα proTNF. 
Μια τάξη βιολογικών τροποποιητών που δημιουργούν ένα 
δίκτυο μηνυμάτων εντός των κυττάρων, τα οποία μπορούν 
να μεταφερθούν από ειδικούς υποδοχείς η δράση τους εί
ναι ενζυμική και αποτελούν ρυθμιστές έκφρασης γονιδίων 
ελέγχοντας δομικές και λειτουργικές πρωτεΐνες.

Αυτά τα πρωτεϊνικά μόρια που εκκρίνονται από τα κύττα
ρα στόχο έχουν, εκτός των άλλων, να ενεργοποιήσουν μια 
σειρά ανταποκρίσεων (ανοσολογική απάντηση, διαφορο
ποίηση, ανάπτυξη).

Ο ρόλος των κυτοκινών είναι σημαντικός σε διάφορα νο
σήματα. Ρυθμίζουν την ανοσολογική απάντηση, επηρεάζο
ντας την εξέλιξη ασθενειών τόσο σε περιπτώσεις εξωγενών 
αντιγόνων όσο και του ίδιου του οργανισμού «αυτοάνοσα 
νοσήματα». Επίσης οι κυτοκίνες κάνουν την εμφάνισή τους 
σε οξείες φλεγμονές αλλά και σε χρόνιες φλεγμονώδεις ασθέ

Υγεία και τέχνη
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1  Νέες επενδύσεις σε τέσσερα νοσοκομεία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 686.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

··
Θέλαμε, πάντοτε, να έχουμε μια συμμετοχή στην υποστήριξη 
του τομέα της παροχής υγείας, ειδικά για την αναβάθμιση, 
τουλάχιστον, κάποιων μονάδων που χρήζουν άμεσης παρέμβασης
Βούλα Πατουλίδου
Αντιπερκρερειάρχης Θεσσαλονίκης

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Η περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονία προχωρά σε έργα 
αναβάθμισης μονάδων των νοσοκομείων «Παπανικολάου», 
«Παπαγεωργίου», «Γεννηματάς» και «ΑΧΕΠΑ»

Νέες επενδύσεις 
σε τέσσερα 
νοσοκομεία

Σ
ε νέες επενδύσεις σε δομές της υγείας προ
χωρά η περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονί
ας, καθώς πρόκειται μέσα στα επόμενα 
δύο χρόνια να ενισχύσει τέσσερα νοσοκομεία 

της Θεσσαλονίκης με έργα υποδομής και και
νούργιο εξοπλισμό.

Πρόκειται για έργα αναβάθμισης μονάδων των 
νοσοκομείων «Παπανικολάου», «Παπαγεωργί
ου», «Γεννηματάς» και «ΑΧΕΠΑ» που θα γίνουν 
το επόμενο χρονικό διάστημα. Ειδικότερα, προ- 
βλέπεται να εκτελεστούν έργα αναβάθμισης της 
μονάδας εντατικής θεραπείας και του τμήματος 
αιμοκάθαρσης του Γενικού Νοσοκομείου Θεσ
σαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», η αναβάθμιση 
της β’ κλινικής χειρουργικής παίδων του νο
σοκομείου «Παπαγεωργίου», η ανακαίνιση του 
εξοπλισμού της β’ ορθοπεδικής κλινικής και 
του γαστρεντερολογικού - ενδοσκοπικού τμή
ματος του νοσοκομείου «Γ. Γεννηματάς» και η 
αναβάθμιση της α’ καρδιολογικής κλινικής, της 
πανεπιστημιακής ΩΡΑ κλινικής και της μονάδας 
τεχνητού τεφρού του νοσοκομείου «ΑΧΕΠΑ».

Τα έργα αυτά, τα οποία ενέκρινε ήδη η μητρο- 
πολιτική επιτροπή Θεσσαλονίκης, αναμένεται 
να διευρύνουν τις διαγνωστικές και επεμβατικές 
δυνατότητες των παραπάνω δομών και να ανα
βαθμίσουν τις λειτουργικές και οι εκπαιδευτικές 
δράσεις τους. Στη διάρκεια της τελευταίας της 
συνεδρίασης η μητροπολιτική επιτροπή ενέκρι- 
νε συγκεκριμένα τις σχετικές προγραμματικές 
συμβάσεις με τα νοσοκομεία αυτά, γνωστοποι
ώντας ότι τα έργα θα χρηματοδοτηθούν από το 
πρόγραμμα επενδυτικών δαπανών της.

Μέσα στην επόμενη διετία
Το κόστος για τις συγκεκριμένες παρεμβάσεις 

υπολογίζεται σε περίπου 670.000 ευρώ, ενώ το 
ποσό που θα καταβάλλει η μητροπολιτική ενό
τητα από το πρόγραμμα επενδυτικών δαπανών 
πόρων ανέρχεται σε δοο.οοο ευρώ και το πο
σό που θα καταβάλουν τα νοσοκομεία συνολι
κά ανέρχεται σε 66.οοο ευρώ. Εκτιμάται ότι τα 
έργα που προγραμματίζονται θα υλοποιηθούν 
μέσα στα επόμενα δύο χρόνια.

Σύμφωνα με την αντιπεριφερειάρχη Θεσσαλο
νίκης Βούλα Πατουλίδου, τέτοιου είδους παρεμ
βάσεις δεν ήταν μέχρι πρότινος εφικτές, ωστόσο 
με σχετική νομοθετική πρόβλεψη, από το 2017 
δίνεται πλέον η δυνατότητα στη μητροπολιτική 
ενότητα να συνάψει προγραμματικές ουμβάοεις 
με νοσοκομεία, ανάλογα με τις ανάγκες τους. 
«Θέλαμε πάντοτε να έχουμε μια συμμετοχή στην 
υποστήριξη του τομέα της παροχής υγείας, ειδι
κά για την αναβάθμιση, τουλάχιστον, κάποιων 
μονάδων που χρήζουν άμεοης παρέμβασης» 
ανέφερε η ίδια.

Επισήμανε, μάλιστα, ότι τα σχετικά έργα αφο
ρούν κυρίως προμήθειες και, από τη στιγμή που 
είναι εξασφαλισμένη η χρηματοδότηση, μπορούν 
να υλοποιηθούν γρήγορα, αφού προηγηθούν οι 
γραφειοκρατικές διαδικασίες.

Θετικοί ως προς τη σύναψη των προγραμμα
τικών συμβάσεων εμφανίστηκαν οι παρατάξεις 
της αντιπολίτευσης, όπως ο Βασίλης Γάκης από 
την «Περιφέρεια Πρωταθλήτρια» και η Χρυσούλα 
Παλιαδέλη από την παράταξη «Συμμετέχω». Η 
Δέσποινα Χαραλαμπίδου από τη Ριζοσπαστική 
Αριστερή Ενότητα σημείωσε ότι και μόνο η ει
σαγωγή των θεμάτων καταδεικνύει την τραγική 
κατάσταση, στην οποία βρίσκονται τα δημόσια 
νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης, τονίζοντας πως 
το υπουργείο Υγείας της χώρας είναι το καθ’ ύλην 
αρμόδιο για την κάλυψη όλων των αναγκών των 
νοσοκομείων.

«Δεν θα πρέπει η περιφέρεια να χρησιμοποιεί 
τους ίδιους πόρους της για να καλύπτει τα τερά
στια κενά του κράτους στον τομέα της υγείας, 
αλλά θα πρέπει να διεκδικεί την αναβάθμιση των 
φορέων υγείας» υπογράμμισε. Από την πλευρά 
του, ο Θεόδωρος Ιγνατιάδης από τη «Λαϊκή Συ
σπείρωση», δήλωσε ότι με τις σχετικές συμβά
σεις αντιμετωπίζονται κρίσιμα προβλήματα του 
νοσοκομείου, όμως υπογράμμισε την ευθύνη 
του κράτους να εξασφαλίσει την πλήρη κάλυψη 
των νοσοκομείων.

«Παπαγεωργίου», «Γεννηματάς» και «ΑΧΕΠΑ» 
(ιρωτ.) εκτιμάται ότι θα υλοποιηθούν μέσα στα 
επόμενα δύο χρόνια.
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1  Δωρεά εμβολίων για την πνευμονιοκοκκική νόσο σε
κατοίκους ακριτικών νησιών

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 108 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 1056.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δωρεά εμβολίων για 
την πνευμονιοκοκκική 

νόσο σε κατοίκους 
ακριτικών νησιών

Η εταιρεία
Pfizer Hellas
στηρίζει
ενεργά το έργο
φορέων που
αποτελούν
συμμάχους
τοπικών
κοινωνιών και
ευαίσθητων
ομάδων

Hellas και επικεφαλήςτης Ομάδας Εταιρικής Κοι
νωνικής Ευθύνηςτηςεταιρείας, δήλωσε σχετικά:

«Φορείς όπως η "Ομάδα Αιγαίου", που υπη
ρετούντο ιδεώδη του εθελοντισμού, της συμ
μετοχής και της κοινωνικής προσφοράς απο
τελούν πολύτιμους συμμάχουςτης Pfizer Hellas 
στην προαγωγή της υγείας των συνανθρώπων 
μας με βασικό πυλώνα την πρόληψη νοσημά
των μέσω του εμβολιασμού. Για τον λόγο αυ
τόν, θα συνεχίσουμε να στηρίζουμε αξιόλογες 
πρωτοβουλίες που έχουν απώτερο στόχο τη δι
ασφάλιση της ποιότητας ζωήςτων ανθρώπων».

Η δράση tns «Ομάδας Αιγαίου»
Οπως μας εξηγεί ο κ. Απόστολος Μπιλήρης, 
πρόεδρος της Ομάδας Αιγαίου «η "Ομάδα 
Αιγαίου" δραστηριοποιείται τα τελευταία 25 
χρόνια στα μικρά και ακριτικά νησιά του Αι
γαίου, προσφέροντας σε εθελοντική πάντοτε 
βάση, υπηρεσίες υγείας παιδείας πολιτισμού 
και υποδομών.

Η πολύχρονη παρουσία της δίπλα στους αν- 
θρώπουςτων νησιών αυτών επιτρέπει να αντι
λαμβάνεται άμεσα τις ανάγκες τους που αφο
ρούν κυρίωςτην έλλειψη ιατροφαρμακευτικών 
υπηρεσιών. Μια απότιςπλέον βασικέςυπηρε- 
σίες στις οποίες έχουν δυσκολίες πρόσβασης 
οι κάτοικοι αυτών των νησιών, είναι η προστα
σία μέσω εμβολιασμού των ενηλίκων -ιδιαίτε
ρα ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας- αλλά και άλ
λων ευαίσθητων ομάδων που υποφέρουν από 
χρόνια νοσήματα.

Οι δυσκολίες αυτές μπορούν να αποδοθούν 
τόσο στην περιορισμένη συγκοινωνία με τα 
αστικά κέντρα όσο και στην έλλειψη επαρκούς 
ενημέρωσης. Τα τελευταία χρόνια, σε συνερ
γασία με την Pfizer Hellas, έχει υλοποιήσει μια 
σειρά από ιδιαίτερα επιτυχημένες αλλά συνά
μα απαιτητικές δράσεις, που έχουν αποφέρει 
ουσιαστικά οφέλη για τους κατοίκους των αι- 
γαιοπελαγίτικων νησιών και έχουν συμβάλει 
στην πρόληψη και στη βελτίωση της ποιότη
τας ζωής τους.

Κορωνίδα αυτών των ενεργειών αποτελούν 
τα προγράμματα δωρεάν εμβολιασμού των 
κατοίκων κατά της πνευμονιοκοκκικής νόσου, 
μιας απειλητικής για τη ζωή λοίμωξης του κα
τώτερου αναπνευστικού συστήματος που προ
σβάλλει παιδιά και ενήλικες».

Ο κ. Anooioflos 
Mnulnpns, 
πρόεδροε ins 
«Ομάδας Αιγαίου»

«Ομάδα Αιγαίου»

Ε
μβόλια για την πρόληψη της πνευμονιο
κοκκικής νόσου σε κατοίκους μικρών και 
ακριτικών νησιών προσέφερε δωρεάν η 
Pfizer Hellas, στηρίζοντας για ακόμα μια χρο

νιά τις δράσεις της «Ομάδας Αιγαίου» για την 
αναβάθμιση της ποιότητας ζωήςτων κατοίκων 
μικρών και ακριτικών νησιών στην Ελλάδα.

Ειδικότερα, η εταιρεία δώ- _____________
ρισε 250 εμβόλια για την υλο
ποίηση προγράμματος δω
ρεάν εμβολιασμού κατά της 
πνευμονιοκοκκικής νόσου, 
στο πλαίσιο του 25ου Διά
πλου Αιγαίου Πελάγους.

Πιο συγκεκριμένα, τα εμ
βόλια, τα οποία παραδόθη- πρωτοβουλίες φορέων
κανπριναπότην ένα ρξη του 
Διάπλου από εκπροσώπους 
της φαρμακευτικής εταιρεί
ας μεταφέρθηκαν από τα μέλη της «Ομάδας 
Αιγαίου» στους Φούρνους στη Θύμαινα, στη 
Δονούσα, στην Αμοργό και στο Κουφονήσι.

Σύμφωνα με τις ενδείξεις του προϊόντος και

Από το 2012 η Pfizer 
Hellas έχει διαθέσει μέσω 
δωρεών συνολικά σχεδόν 
3.500 εμβόλια σε

βολιασμού και αφού ελήφθησαν όλες οι προ- 
βλεπόμενες εγκρίσεις, χρησιμοποιήθηκαν από 
το αρμόδιο ιατρικό προσωπικό για τον εμβολι
ασμό ενηλίκων -ιδιαίτερα μεγαλύτερης ηλικίας- 
αλλά και για τις ομάδες υψηλού κινδύνου για 
την εκδήλωση της πνευμονιοκοκκικής νόσου, 
όπως τα άτομα με χρόνιες παθήσεις (σακχα- 
________ ρώδη διαβήτη, καρδιαγγειακά νο

σήματα, χρόνια αναπνευστική πνευ
μονοπάθεια, άσθμα, ρευματοπάθει- 
ες, καρκίνο κ.ά.).

Αξίζει να σημειωθεί ότι η Pfizer 
Hellas, παράλληλα με τη συνεργα
σία της με την «Ομάδα Αιγαίου», στο
πλαίσιο της οποίας έχουν πραγματοποιηθεί περισσότεροι από 1.500 
δωρεάν εμβολιασμοί συνανθρώπων μαςτην τελευταία πενταετία, 
στηρίζει ενεργά το έργο και άλλων φορέων, που αποτελούν συμ- 
μάχουςτοπικών κοινωνιών αλλά και ευαίσθητων ομάδων, όπωςοι 
πρόσφυγες και τα παιδιά.

Ειδικότερα, από το 2012 έχει διαθέσει μέσω δωρεών συνολικά σχεδόν 3.500 
εμβόλια σε πρωτοβουλίες φορέων, μεταξύ άλλων, του σωματείου «Φίλοι Κοι
νωνικής Παιδιατρικής-Ιατρικής Ανοιχτή Αγκαλιά», του «Ιατρείου Κοινωνικής 
Αποστολής», της ΜΚΟ «Γιατροί του Κόσμου» και του προγράμματος «Υγεία

τιςσυστάσειςτου Εθνικού Προγράμματος Εμ- για Ολους». Η κυρία Βάσω Καραμάνου, μέλοςτης ηγετικήςομάδαςτης Pfizer

Η Pfizer Hellas στήριξε για 
ακόμα μια χρονιά τις δράσεις 
της «Ομάδας Αιγαίου» για την 
αναβάθμιση της ποιότητας ζωής 
των κατοίκων ακριτικών νησιών
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1  ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΈΣ ΠΑΓΙΔΈΣ ΓΙΑ ΑΣΘΈΝΈΙΣ ΜΈ ΧΡΟΝΙΑ
ΝΟΣΉΜΑΤΑ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 29 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-06-2019

Επιφάνεια: 1039.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ & ΛΟΙΜΩΙΕΙΣ

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΕΣ ΠΑΓΙΔΕΣ ΓΙΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
Αποφεύγουμε τις υπερβολές, ξεκουραζόμαστε και θυμόμαστε πως ο μεσημεριανός ύπνος αποτελεί ελιξίριο μακροζωίας

Διατροφικά 
napaonov6iss, 
υπερβολική ή 
ελαττωμένη 
λήψη υγρών, 
υπερκατανάλωση 
αλκοόλ, υπερτίμηση 
των δυνάμεων και 
λανθασμένη δόση των 
φαρμάκων αποτελούν 
τα πιο συχνά λάθη 
που απορυθμίζουν τα 
χρόνια νοσήματα

ο καλοκαίρι «στα χαρτιά» είναι μια ξέγνοιαστη 
περίοδος, όπου η μείωση του στρες αποδεικνϋ- 
εται από μόνη της «φάρμακο» καθώς βοηθά 

στον περιορισμό της χρόνιας φλεγμονής που κρύβε
ται πίσω από τα περισσότερα εκφυλιστικά νοσήματα, 
όπως ο διαβήτης, οι καρδιοπάθειες, η δυσλιπιδαιμία και 
η άνοια, εξηγεί ο διαπρεπής καθηγητής Ιατρικής Γιώρ
γος Χροϋσος. Ο ίδιος άλλωστε τονίζει ότι οι έρευνες δεί
χνουν πως η ημερομηνία λήξης του ανθρώπινου οργα
νισμού - απουσία του τοξικού χρόνιου στρες - θα ήταν 
τα ISO χρόνια, τα οποία ωστόσο δεν τα φτάνουμε γιατί η 
εκτεταμένη φλεγμονή στους ιστούς μας σκοτώνει νω
ρίτερα. Ακόμα όμως κι αν οι διακοπές θεωρητικά αποτε
λούν D-stress περίοδο, στην πράξη οι ηλικιωμένοι που 
νοσούν από αρκετές εκφυλιστικές ασθένειες αλλά και 
πολλοί νεότεροι άνθρωποι που έχουν χρόνια προβλήμα
τα υγείας κινδυνεύουν από μια σειρά εκούσιων ή ακού
σιων σφαλμάτων. Το πολύ αλκοόλ, τα ανθυγιεινά εδέ
σματα (τηγανητά, αλμυρά, με πολλή ζάχαρη ή πολλά 
λιπαρά), η υπερκατανάλωση υγρών (για παράδειγμα 
στην καρδιακή ανεπάρκεια) ή η ανεπαρκής ενυδάτω- 
ση (για παράδειγμα στις κεφαλαλγίες) και η ίδια η φαρ
μακευτική αγωγή μπορούν να δημιουργήσουν επιπλο
κές, όπως εξηγεί ο παθολόγος Αναστάσιος Σπαντιδέας. 
Από τη μεριά τους ο καρδιολόγος Δημήτρης Ρίχτερ και 
καθηγητής καρδιολογίας Δημήτρης Τοϋσουλης εξη
γούν ότι η καθημερινή λήψη πρωινού φαίνεται σε με
λέτη να ελαττώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο, ενώ τα 
φάρμακα για την υπέρταση για παράδειγμα χρειάζονται 
τροποποίηση σε ό,τι αφορά το δοσολογικό σχήμα. Σο
βαρό σφάλμα για χρόνιους πάσχοντες κι ηλικιωμένους 
είναι και η υπερεκτΐμηση των δυνάμεων τους - ειδικά 
στο κολύμπι - που αποτελεί και βασική αιτία πνιγμού 
στην Ελλάδα. Το πολύ φαγητό και το πολύ ποτό επιβα-

Μυκητιάσεΐ5 και Χοιμώξεΐ5 
κρυμμένε5 στην άμμο 
και σε κατασκηνώσει

ράνουν συνδυαστι
κά τη καρδιά, ενώ 
το ποτό ανεβά
ζει την πίεση.
Οι διακοπές 
αποτελούν 
ιδανική ευ
καιρία για 
άσκηση 
αλλά κι 
εδώ χρει- 
ά ζ ε τ α ι 
προσοχή.
Για παρά
δειγμα, οι 
διαβητικοί 
πρέπει να 
περπατούν 
όπως και οι 
υπερτασικοί 
και οι παχύσαρ
κοι ασθενείς αλ
λά στα άτομα με 
διαβήτη δεν συνιστά- 
ται το ξυπόλυτο περπά 
τημα στην άμμο γιατί μπο 
ρεί να πατήσουν κάτι και να 
τραυματιστούν και να επιδεινωθούν 
τα διαβητικά έλκη. Συνεπώς αποφεύγου
με τις υπερβολές, ξεκουραζόμαστε και θυμόμαστε 
πως ο μεσημεριανός ύπνος - μια καλοκαιρινή πολυτέ
λεια - αποτελεί ελιξίριο μακροζωίας, σύμφωνα με πολ
λές μελέτες.

Οι μύκητκ στην άμμο 
και ous ξαπλώσιρεε 
αποτελούν θερινό 
«πονοκέφαλο»

Το πιο συχνό απρόσμενο πρόβλημα υγείας του κα
λοκαιριού είναι ο πονοκέφαλος από ηλίαση (συν την 
αφυδάτωση), ενώ από κοντά ακολουθούν οι κολπίτιδες 
οι ου ρολοιμώξεις, οι μυκητιάσεις στα νύχια των ποδιών, 
οι δερματικοί ερεθισμοί του καλοκαιριού, οι αλλεργι
κές ρινίτιδες, οι ωτΐτιδες και οι γαστρεντερίτιδες. Για 
την πρόληψη ιώσεων και μυκητιάσεων απαιτείται τή
ρηση των κανόνων υγιεινής όπως το να βάζουμε πε
τσέτα στην άμμο και στην ξαπλώστρα να αλλάζουμε το 
βρεγμένο μαγιό, να αερίζουμε και τα παπούτσια να μη 
περπατάμε ξυπόλητοι σε αποδυτήρια, όπως επισημαί
νει ο ποδολόγος-ποδίατρος Μάνος Αρβανιτάκης.

Υπάρχει ωστόσο και μια πιο ύπουλη λοίμωξη που 
επιμένει την άνοιξη και το καλοκαίρι ειδικά στις κατα
σκηνώσεις, όπου συγχρωτίζονται πολλά παιδιά κι έφη
βοι. Πρόκειται για την μηνιγγίτιδα Β η οποία μπορεί να 
προληφθεί μόνο με τον προληπτικό εμβολιασμό. Ακό
μα και τώρα στη καρδιά του καλοκαιριού καταγράφο
νται κρούσματα της νόσου που έχει υψηλή θνητότητα 
και υψηλό κίνδυνο δια βίου επιπλοκών ακόμα κι αν ο 
ασθενής διαγνωστεΐ εγκαίρως και μεταφερθεί στο νο
σοκομείο για νοσηλεία, όπως εξηγεί ο καθηγητής παι
διατρικής Ανδρέας Κωνσταντόπουλος. Στις λοιμώξεις 
του καλοκαιριού συμπεριλαμβάνονται και οι HPV λοι
μώξεις, τα κονδυλώματα και οι εμμένουσες λοιμώξεις 
που μπορεί να εξελιχθούν σε καρκίνο του τραχήλου 
της μήτρας ή του τραχήλου (λαιμού) και της κεφαλής, 
προσθέτει ο καθηγητής μαιευτικής- γυναικολογίας Θο- 
δωρής Αγοραστός, επισημαίνοντας πως για τους ιούς 
HPV υπάρχει ο προληπτικός εμβολιασμός για τα κορί
τσια μέχρι 18 ετών (αποζημιώνεται για τα κορίτσια αλ
λά συστήνεται και για τα αγόρια).

«Τέλος, σε ό,τι αφορά τα γαστρεντερολογικά προ
βλήματα του καλοκαιριού, ειδικά τις γαστρεντερίτιδες, 
χρειάζεται προσοχή όταν τρώμε έξω κι όταν αγοράζου
με τρόφιμα. Αποφεύγουμε τα τηγανητά, το ψιλοκομ
μένο κρέας και τα θαλασσινά όταν τρώμε σε άγνωστα 
μέρη και προσέχουμε τις διασταυρούμενες επιμολϋν- 
σεις στον πάγκο της κουζίνας όταν μαγειρεύουμε», κα
ταλήγει η κλινική διαιτολόγος-διατροφολόγος Σοφία 
Ελευθερίου.
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1  Τοις μετρητοίς γυαλιά και φυσικοθεραπείες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 76.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΡΑΤΕΙΝΕΤΑΙ ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΚΑΘΕΣΤΩΣ

Τοις μεχρηχοίς γυαλιά 
και φυσικοθεραπείες
Σε άλλη μία αναβολή της εφαρμο
γής του νέου τρόπου αποζημίωσης 
με τη χρήση βεβαιώσεων πληρω
μής-voucher ίων επαγγελμαιιών ει
δικής αγωγής και ίων καταστημάτων 
οπτικών για υπηρεσίες που παρέ
χουν σε ασφαλισμένους ίου ΕΟΠΥΥ, 
προχώρησε το υπουργείο Υγείας.
Η κυβέρνηση με Πράξη Νομοθετι
κού Περιεχομένου, παρατείνει έως 
τις 30 Σεπτεμβρίου την προθεσμία 
απευθείας αποζημίωσης των δικαι
ούχων περίθαλψης του ΕΟΠΥΥ για 
τις παρεχόμενες υπηρεσίες Υγείας. 
Σύμφωνα με προηγούμενη ρύθμιση,

η προθεσμία αυτή έληγε σήμερα, 30 
Ιουνίου. Στην πράξη αυτό σημαίνει 
όχι οι ασφαλισμένοι θα συνεχίσουν 
να πληρώνουν οι ίδιοι για την αγορά 
γυαλιών οράσεως και οπτικών ειδών, 
καθώς και για υπηρεσίες ειδικής 
αγωγής όπως λογοθεραπείες, ερ- 
γοθεραπείες, φυσικοθεραπείες κ.ά. 
από τους παρόχους και εν συνεχεία, 
καταθέτοντας το απαραίτητα δικαιο- 
λογηχικά στις Περιφερειακές Διευ
θύνσεις του ΕΟΠΥΥ, να λαμβάνουν 
πίσω τα χρήματα που δικαιούνται από 
χον Οργανισμό.
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1  Νοσοκόμα πήδηξε στο κενό για να μη συλληφθεί
Πηγή: SPORTIME Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 80.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2100

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκόμα πήδηξε στο κενό για να μη συλληφθεί
Τραγικό τέλοβ είχε η απόπειρα pias 50xpovns αποκλει- 
στική$ voooKopas από tnv Γεωργία να διαφύγει τον 
έλεγχο tns Ασφάλειαί του νοσοκομείου tns Νίκαιας. Η 
άτυχη γυναίκα πήδηξε από τον Ιο όροφο του νοσοκο
μείου με αποτέλεσμα να βρει τραγικό θάνατο όταν, ενώ 
εργαζόταν ακ αποκλειστική μπήκε έλεγχος στο δωμάτιο 
που βρίσκονταν. Η γυναίκα σάστισε και μπροστά στα

έκπληκτα μάτια των ασθενών και των συνοδών tous 
άνοιξε το παράθυρο κι έπεσε στο κενό. Η αποκλειστική 
νοσοκόμα, με πολλαπλά κατάγματα εισήχθη στη μο
νάδα εντατικής θεραπείας του νοσοκομείου όπου και 
κατέληξε. Σύμφωνα με πληροφορίες, δεν είχε έγγρα
φα που να δικαιολογούν την παρουσία ms στο δωμά
τιο του νοσοκομείου το βράδυ.
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1  «Πιάνουν τόπο» τα εμβόλια ενάντια στον ιό HPV
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-06-2019

Επιφάνεια: 338.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Πιάνουν τόπο» τα εμβόλια ενάντια στον ιό HPV
Μειώνονται σημαντικά τα ποσοστά των κρουσμάτων παγκοσμίως

Το εμβόλιο για τον ιό HPV φαίνεται 
να λειτουργεί, εφόσον ο εμβολιασμός 
κυρίως των κοριτσιών έναντι του ιού 
των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV), 
που προκαλεί τον καρκίνο του τραχή
λου της μήτρας, έχει ήδη σημειώσει ση
μαντική επιτυχία, καθώς έχουν αισθητά 
περιορισθεί οι σχετικές λοιμώξεις διε
θνώς, σύμφωνα με μια νέα μελέτη, που 
έκανε μια σφαιρική αξιολόγηση της έως 
τώρα προόδου σε παγκόσμιο επίπεδο.

Τα εμβόλια έχουν αποτρέψει πολλές 
λοιμώξεις που θα μπορούσαν να οδηγή
σουν σε εμφάνιση καρκίνου, κάτι που 
αναμένεται να φανεί στις στατιστικές 
μέσα στα επόμενα χρόνια. Οι ειδικοί 
θεωρούν ρεαλιστικό ότι σε μια δεκαετία 
τα περιστατικά καρκίνου του τραχήλου 
θα έχουν μειωθεί σημαντικά διεθνώς 
και, σε λίγες δεκαετίες, σε μερικές ανε
πτυγμένες χώρες μπορεί ακόμη και να 
έχουν μηδενισθεί.

Οι ερευνητές από τον Καναδά και τη 
Βρε ανία, με επικεφαλής τη Μελανί 
Ντρολέ του Πανεπιστημίου Λαβάλ του 
Κεμπέκ, που έκαναν τη σχετική δημο

σίευση στο ιατρικό περιοδικό «The 
Lancet», αξιολόγησαν στοιχεία για πε
ρίπου 60 εκατομμύρια ανθρώπους, με 
βάση 65 μελέτες σε 14 χώρες σε διά
στημα μιας οκταετίας. Τα εμβόλια κατά 
του HPV κυκλοφόρησαν το 2007 και 
έκτοτε έχουν υιοθετηθεί σε περίπου 115 
χώρες. Τα δύο εμβόλια που κυκλοφο
ρούν, είναι το Cervarix της GSK και το 
Gardasil της Merck.

Η νέα έρευνα, σύμφωνα με το πρα
κτορείο Ρόιτερς, το BBC και το New 
Scientist, βρήκε ότι οι δύο τύποι του ιού 
HPV (16 και 18) που προκαλούν περί
που το 70% των περιπτώσεων καρκί
νου του τραχήλου, έχουν μειωθεί ση
μαντικά πλέον μετά τους εμβολια
σμούς. Αυτό αντανακλάται -πέντε έως 
οκτώ χρόνια μετά τον εμβολιασμό- στη 
μείωση κατά 83% των λοιμώξεων στα 
κορίτσια 13 έως 19 ετών και κατά 66% 
στις γυναίκες ηλικίας 20 έως 24 ετών. 
Μείωση κατά 37% της λοίμωξης από 
τα στελέχη HPV 16 και HPV 18 υπήρξε 
επίσης στις γυναίκες 25 έως 29 ετών, 
παρόλο οι περισσότερες δεν είχαν εμ-

βολιασθεί.
Ο ιός HPV μεταδίδεται μέσω σε

ξουαλικών πράξεων και μπορεί επίσης 
να προκαλέσει προκαρκινικές αλλοι
ώσεις και κονδυλώματα γεννητικών ορ
γάνων. Η νέα μελέτη βρήκε ότι χάρη 
στα εμβόλια έχουν μειωθεί κατά 67% 
τα περιστατικά κονδυλωμάτων στα κο
ρίτσια 15 έως 19 ετών και κατά 54% 
στις γυναίκες 20 έως 24 ετών, αλλά επί
σης κατά 48% στα μη εμβολιασμένα 
αγόρια 15 έως 19 ετών και κατά 32% 
στους μη εμβολιασμένους άνδρες 20 
έως 24 ετών. Αυτό δείχνει ότι τα εμβό
λια κατά του HPV ωφελούν και ευρύτε
ρες μη εμβολιασμένες ομάδες του πλη
θυσμού, καθώς η ανοσία των εμβολια
σμένων κοριτσιών και γυναικών προ
στατεύει επίσης σε ένα βαθμό τα αγό
ρια και τους άνδρες που δεν έχουν εμ- 
βολιασθεί.

Ακόμη, η μελέτη δείχνει ότι οι εμβο
λιασμοί έχουν οδηγήσει σε μείωση κα
τά 51% των διαγνώσεων προκαρκινι- 
κών αλλοιώσεων του τραχήλου στα κο
ρίτσια 15 έως 19 ετών.
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