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1  Σήμα κινδύνου για τα υπερμικρόβια
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-11-2019

Επιφάνεια: 1530.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σήμα κινδύνου για τα υπερμικρόβια
Κορυφαίοι επιστήμονες εξέφρασαν τις ανησυχίες τους στην ημερίδα του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων

Της απεσταλμένης μας 
στη ΣΤΟΚΧΟΛΜΗ
ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Οτανο Ευρωπαίος επίτροπος Υγείας, 
Βιτένις Αντριουκαΐτις, ήταν μαθη
τής, τη δεκαετία του ’50, είχε πέσει 
στα χέρια του το βιβλίο «Κυνηγοί μι
κροβίων» του Πολντε Κρουίφ: «Εί
χα μαγευτεί. Ηταν, ίσως, ένας από 
τους λόγους που έγινα γιατρός». 
Βέβαια, το βιβλίο είχε εκδοθεί το 
1926, δύο χρόνια πριν από την

ανακάλυψη της πενικιλίνης, του 
πρώτου αντιβιοτικού, από τον Αλέ
ξανδρο Φλέμινγκ. «Εκείνη η εποχή 
ήταν γεμάτη προκλησεις για τους 
επιστήμονες. Και να που τόσες δε
καετίες μετά -κι έπειτα από αμέ
τρητες σημαντικές ανακαλύψεις- 
η επιστήμη έχει πάλι επιδοθεί σε 
ένα αγωνιώδες κυνήγι μικροβίων. 
Πιο δυνατών και πιο επικίνδυνων: 
των υπερμικροβίων», είπε ο ίδιος 
στην τελευταία και ιδιαίτερα φορ
τισμένη συναισθηματικά επίσημη

ομιλία του (από την 1η Δεκεμβρίου 
το χαρτοφυλάκιο αναλαμβάνει η 
Κύπρια Στέλλα Κυριακίδου), στην 
ημερίδα του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων 
(ECDC) για την Ευρωπαϊκή Ημέρα 
Ενημέρωσης για τα Αντιβιοτικά, τη 
Δευτέρα, στη Στοκχόλμη.

«Θέλω να μιλήσω για λογαρια
σμό των 700.000 ανθρώπων που 
μέχρι το τέλος του χρόνου θα 
έχουν χάσει τη ζωή τους εξαιτίας 
λοιμώξεων από πολυανθεκτικά μι

κρόβια σε όλο τον κόσμο- οι 33.000 
θα είναι Ευρωπαίοι. Μόνο σήμερα 
η Ευρώπη θα μετρήσει σχεδόν εκα
τό απώλειες. Το φαντάζεστε; Τό
σες τραγωδίες γύρω μας... Κι αν ο 
αριθμός σας σοκάρει, προφανώς 
δεν γνωρίζετε το πιο άσχημο σε
νάριο: οι θάνατοι θα είναι περίπου 
10 εκατομμύρια ετησίως μέχρι το 
2050. Τι σημαίνει αυτό; Οτι κάτι 
δεν κάνουμε καλά. Οτι δεν είμα
στε όσο πρέπει αποτελεσματικοί. 
Υπάρχει λύση; Ναι. Εκπαίδευση,

εκπαίδευση και πάλι εκπαίδευση!», 
συνέχισε ο κ. Αντριουκαΐτις.

Η λέξη «εκπαίδευση» ακούστη
κε από όλους τους ομιλητές. Μαζί 
με τις λέξεις «προσωπική ευθύνη», 
«έλλειψη ενημέρωσης», «κλιματική 
αλλαγή», «ενιαία υγεία» -η υγεία 
ανθρώπων, ζώων και αγροοικοση- 
στημάτων είναι αποτέλεσμα διαρ
κούς αλληλεπίδρασης- καθώς και 
«πολιτική βούληση». «Οι ηγέτες 
οφείλουν όχι μόνο να υπογράφουν 
συμφωνίες και να βγάζουν φλογε

ρούς λόγους, αλλά να κατανοήσουν 
οι ίδιοι το μέγεθος του προβλήμα
τος και να γίνουν αληθινοί ταγοί: 
να συμβάλουν ώστε οι πολίτες των 
χωρών τους να συνειδητοποιήσουν 
ότι η αναχαίτιση της μικροβιακής 
αντοχής επείγει, πριν να είναι αρ
γά για την ανθρωπότητα», τόνισε ο 
Λιθουανός επίτροπος Υγείας, υπο
σχόμενος να συνεχίσει τον αγώνα 
«από τις τάξεις της ισχυρής και 
δραστήριας ένωσης Ευρωπαίων... 
συνταξιούχων».

Κλεμπσιέλλα

Ο χάρτης των Λοιμώξεων
Η Ελλάδα έχει ίο μεγαλύτερο ποσοστό στην Ευρώπη σε λοιμώξεις 
από Κλεμπσιέλλα της πνευμονίας (άνω του 50%), ανθεκτική στις 
καρβαπενέμες (αριστερός χάρτης), τα αντιβιοτικά «έσχατης λύσης». 
Αλλά και το πολύ επικίνδυνο Ακινητοβακτηρίδιο, 
που δεν ανταποκρίνεται σε καμία από τις μεγάλες ομάδες 
αντιβιοτικών, «θερίζει» στα ελληνικά νοσοκομεία, 
με ποσοστό επίσης άνω του 50%
(δεξιά).

<1%
1% έως <5% 
5% έως <10% 
10% έως <25% 
25% έως <50% 
>50%
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Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Αν χάσουμε το όπλο 
των αντιβιοτικών...

Ρεαλιστική απεικόνιση βακτηρίων ανθεκτικών στα αντιβιοτικά.

«0α έρθει μια μέρα που όλοι θα μπο
ρούν να προμηθευθούν πενικιλίνη 
και θα τη χρησιμοποιούν με λαν
θασμένο τρόπο: σε μικρές δόσεις 
που δεν θα σκοτώνουν τα μικρό
βια, αλλά θα τα κάνουν πιο ανθε
κτικά», είχε πει ο Αλέξανδρος Φλέ- 
μινγκ στην ομιλία αποδοχής του 
Νομπέλ Ιατρικής, το 1945. Σήμε
ρα έχει επιβεβαιωθεί. Τα αντιβιο
τικά που μας χορηγούνται για τη 
θεραπεία κάποιας λοίμωξης έχουν 
σκοπό να σκοτώσουν τα μικρόβια 
που την προκαλούν. Δεν σκοτώ
νουν, όμως, μόνον αυτά, αλλά όσα 
είναι ευαίσθητα στο συγκεκριμένο 
αντιβιοτικό, συμπεριλαμβανομένων 
των «καλών μικροβίων», τα οποία 
χρειάζεται ο οργανισμός μας. Από 
την άλλη πλευρά, δεν μπορούν να 
εξουδετερώσουν εκείνα που φέρουν 
τη γενετική πληροφορία η οποία τα 
καθιστά ανθεκτικά στη δράση του 
φαρμάκου. Αυτή η πληροφορία με
ταδίδεται από όσα επιβιώνουν και 
σε άλλα μικρόβια και έτσι η ανθεκτι
κότατα εξαπλώνεται. Είναι αναπό
φευκτο: κάθε φορά που παίρνουμε 
ένα αντιβιοτικό, συμβάλλουμε στη 
δημιουργία ολοένα πιο ανθεκτικών 
μικροβίων. Η μικροβιακή αντοχή 
αποτελεί απειλή για τη δημόσια 
υγεία και οφείλεται στην κατάχρη
ση των αντιβιοτικών.

Η συντονίστρια της ημερίδας, 
Σουηδή δημοσιογράφος Σαμάνθα 
Κορντ, μοιράστηκε μαζί μας την 
προσωπική της εμπειρία: ο γιος 
της, Σάμιουελ, γεννήθηκε με το 
ένα του πόδι κοντύτερο από το άλ
λο. Για να μπορέσει να περπατήσει 
έπρεπε να υποβληθεί σε σοβαρή 
χειρουργική επέμβαση. Παρουσί
ασε όμως σηψαιμία, η οποία δεν 
αντιμετωπιζόταν με κανένα αντι
βιοτικό. Λίγο έλειψε να πεθάνει. 
«Αν η Ιατρική χάσει το όπλο των 
αντιβιοτικών, τέτοιες χειρουργικές 
επεμβάσεις και πολύ mo απλές δεν 
θα είναι πια εφικτές», είπε. Τα στοι
χεία που ακούσαμε στη Στοκχόλ
μη από τους ειδικούς δεν αφήνουν 
περιθώρια για αισιοδοξία και εφη
συχασμό. Οι Ευρωπαίοι εξακολου
θούν να καταναλώνουν τεράστιες

«Οι θάνατοι θα είναι περίπου 10 
εκατομμύρια ετησίως μέχρι το 2050. 
Υπάρχει λύση; Ναι. Εκπαίδευση, εκ
παίδευση και πάλι εκπαίδευση!», 
είπε ο Ευρωπαίος επίτροπος Υγείας 
Βιτένις Αντριουκαΐτις.

«Το πρόβλημα δεν πρό
κειται να εξαφανιστεί. Θα 
το κουβαλάμε, θα γίνεται 
ολοένα πιο βαρύ και θα 
πρέπει να δούμε πώς 
θα το πολεμήσουμε...».

ποσότητες αντιβιοτικών, με πρωτα
θλητές τους Ελληνες: 34 ημερήσι
ες καθορισμένες δόσεις (DDD) ανά 
1.000 κατοίκους, έναντι 20,1 που 
είναι ο μέσος όρος της Ε.Ε. Πρω
τιά έχει η χώρα μας και στην Κλε
μπσιέλλα, μικρόβιο που προκαλεί 
θανατηφόρο, συχνά, πνευμονία 
και είναι ανθεκτικό στις καρβα
πενέμες, τα αντιβιοτικά «εσχάτου 
ανάγκης». Αλλά και το Ακινητοβα- 
κτηρίδιο, πολύ επικίνδυνο και αν
θεκτικό στις μεγαλύτερες ομάδες 
αντιβιοτικών, «θερίζει» στα νοσο
κομεία μας.

Συνεχής αγώνας
Διαφορές παρατηρούνται στην 

κατανάλωση των αντιβιοτικών και 
στον ρυθμό επέκτασης της μικρο- 
βιακής αντοχής ανάμεσα στη βό
ρεια Ευρώπη (χαμηλότερα ποσο
στά) και στη νότια και ανατολική

(πολύ υψηλότερα). Αλλά ακόμα και 
για χώρες όπως η Σουηδία, με το δι
κό τους ςιιαταςς story στον συγκε
κριμένο θέμα, ο αγώνας απέναντι 
στα υπερμικρόβια δεν σταματάει. 
«Το 2018, ο αριθμός των λοιμώξεων 
από πολυανθεκτικά παθογόνα στη 
χώρα μας ήταν 15.129. Το 2050 θα 
πλησιάζει τις 71.000», ανέφερε ο 
Αντερς Τέγκνελ, εκ του σουηδικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας. «Το 
πρόβλημα δεν πρόκειται να εξαφα
νιστεί. Θα το κουβαλάμε, θα γίνεται 
ολοένα πιο βαρύ και θα πρέπει να 
δούμε πώς θα το πολεμήσουμε...».

Ανησυχητικά ήταν και όσα απο
κάλυψε έρευνα του ECDC, που αξι
ολόγησε την επάρκεια των γνώσε
ων των εργαζομένων στον τομέα 
της υγείας για τη μικροβιακή αντο

χή σε τριάντα χώρες της Ευρώ
πης. Μόνο το 56% των νοσηλευτών 
απάντησε ότι γνωρίζει τις οδηγίες 
(πέντε βήματα) του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας για τη σωστή 
υγιεινή των χεριών, που αποτελεί 
το βασικότερο μέτρο πρόληψης 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων. 
Επίσης, μεγάλο ποσοστό γιατρών 
(31%) αν και γνωρίζουν τους κιν
δύνους που εγκυμονεί η άσκοπη 
χρήση των αντιβιοτικών, τα σηντα- 
γογραφούν, όπως παραδέχθηκαν, 
από φόβο μήπως η κατάσταση του 
ασθενούς επιδεινωθεί. «Συχνά εί
ναι πιο εύκολο για έναν γιατρό να 
χορηγήσει ένα αντιβιοτικό, παρά 
να πείσει τον ασθενή για το αντί
θετο», όπως είπε η διευθύντρια 
του ECDC Αντρεα Αμον.

Οκτώ αλήθειες 
καταρρίπτουν μύθους

Ι
Νέα αντιβιοτικά
φτιάχνονται συνεχώς.

ΛΑΘΟΣ
Δυστυχώς, ελάχιστα νέα αντιβιοτι
κά έχουν κυκλοφορήσει τις τελευ
ταίες δεκαετίες. Τα πολυανθεκτικά 
μικρόβια, από την άλλη, «ανανε
ώνονται» διαρκώς. Η μικροβιακή 
αντοχή είναι ένα φυσικό φαινόμε
νο και η κατάχρηση των αντιβιο
τικών επισπεύδει την εξέλιξή του.

2
 Δεν μπορούμε να
κάνουμε τίποτα για τη 
μικροβιακή αντοκή.

ΛΑΘΟΣ
Φυσικά και μπορούμε! Λαμβάνο- 
ντας αντιβιοτικά μόνο όταν ο για
τρός μας το κρίνει απαραίτητο. 
Οχι όταν εμείς θεωρούμε ότι τα 
χρειαζόμαστε.

Η γρίπη είναι λοίμωξη 
ιογενπς. Αρα, τα 
αντιβιοτικά δεν έχουν 
καμία δράση σε αυτή 
την περίπτωση.

3
 α αντιβιοτικά που 
χορηγούνται στα 
ζώα εκτροφής είναι 

διαφορετικά από εκείνα των 
ανθρώπων. ΛΑΘΟΣ 
Στην πλειονότητά τους τα αντιβιο
τικά είναι ίδια. Ο,τι επηρεάζει την 
υγεία των ζώων και, γενικότερα, 
του περιβάλλοντος επηρεάζει και 
την ανθρώπινη υγεία. Χορηγώντας 
λιγότερα αντιβιοτικά στα ζώα ανα
χαιτίζουμε τη μικροβιακή αντοχή 

προς όφελος (και) των ανθρώπων.

λες οι λοιμώξεις είναι 
ίδιες. Δεν έχει σημασία 

αν οφείλονται σε κάποιο 
πολυανθεκτικά μικρόβιο ή 
όχι. ΛΑΘΟΣ
Οι λοιμώξεις που προκαλούνται 
από πολυανθεκτικά μικρόβια χρει
άζονται πολύ περισσότερο χρόνο 
θεραπείας, σηνεπάγονται μεγάλο 
κόστος και δεν είναι λίγες οι φο

ρές που οδηγούν στον θάνατο.

5
 εν με αφορά η
μικροβιακή αντοχή.

Δεν παίρνω ποτέ 
αντιβιοτικά. ΛΑΘΟΣ 
Τα μικρόβια γίνονται ανθεκτικά 
στα αντιβιοτικά, όχι ο άνθρωπος. 
Το αν έχει κανείς λάβει ή όχι αντι
βίωση στο παρελθόν, δεν σημαίνει 
πως όταν τη χρειαστεί θα αποδει- 
χθεί αποτελεσματική στην περί
πτωσή του.

6
 α αντιβιοτικά είναι 
σαν τις βιταμίνες. Μας 
βοηθούν να είμαστε σε 

καλή φόρμα. ΛΑΘΟΣ 
Αυτά τα φάρμακα είναι μια πολύτι
μη «εφεδρεία» μόνο για τις περιπτώ
σεις στις οποίες η χρήση τους κρι- 

θεί επιβεβλημένη. Πουθενά αλλού.

ρέπει να παίρνουμε 
αντιβιοτικά όταν έχουμε 

γρίπη. ΛΑΘΟΣ 
Η γρίπη είναι λοίμωξη ιογενής, όχι 
μικροβιακή. Αρα, τα αντιβιοτικά 
δεν έχουν καμία δράση σε αυτή 
την περίπτωση. Αν τα συμπτώμα
τα είναι ενοχλητικά (συνάχι, πο
νόλαιμος, βήχας), μπορούμε να τα 
αντιμετωπίσουμε με παυσίπονα ή 
αποσυμφορητικά μύτης. Και από 
τον γιατρό μας θα κριθεί η ανα
γκαιότητα ή όχι ληψης κάποιου 
αντιιικού φαρμάκου.

8
πορούμε να σταματήσου
με πρόωρα τη λήψη των 
αντιβιοτικών όταν τα συ
μπτώματα τας λοίμωξης υπο

χωρήσουν. ΛΑΘΟΣ 
Τα αντιβιοτικά που μας έχει σηστή- 
σει ο γιατρός μας πρέπει να λαμβά- 
νονται για όσο καιρό εκείνος μας 
έχει συστήσει, χωρίς παράλειψη 
δόσεων και στις ποσότητες που 
απαιτούνται. Πρόωρη λήξη της 
θεραπείας σημαίνει ότι ενδέχεται 
να μην έχουν εξολοθρευτεί όλα τα 
μικρόβια ή όσα έχουν απομείνει 
να βρουν την ευκαιρία να πολλα- 
πλασιαστούν αναζωπυρώνοντας 
τα λοίμωξη.
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1  Τα επόμενα βήματα στον πόλεμο κατά του τσιγάρου
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 59 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-11-2019

Επιφάνεια: 1127.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκατοντάδες τηλεφωνήματα στο «1142»
Τρία εικοσιτετράωρα μετά την εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου στο τηλεφωνικό κέντρο 1142 
έχουν καταγραφεί πάνω από 1.000 τηλεφωνήματα για παραβάσεις. Οι εκατοντάδες κλήσεις που 
έχει δεχτεί η τηλεφωνική γραμμή κατά τις πρώτες ημέρες λειτουργίας της δείχνουν ότι η πολιτική 
βούληση του Πρωθυπουργού και το σχέδιο δράσης κατά του καπνίσματος, όπως παρουσιάστηκε από 
τον υπουργό Υγείας, έχουν την υποστήριξη της πλειονότητας των πολιτών.

Τα επόμενα βήματα στον 
πόλεμο κατά του τσιγάρου
Οι «συμμαχίες» του Βασίλη Κικίλια για την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας 
- Το σχέδιο του υπουργείου Υγείας για την επόμενη μέρα στην Υγεία και 
την πρόληψη και η συντονισμένη e-βοήθεια για τη διακοπή του καπνίσματος

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Το δεύτερο κεφάλαιο της 
αντικαπνισιικής εκστρα
τείας έχει ήδη γραφτεί και 
είναι έτοιμος να το θέσει 
σε λειτουργία ο υπουργός 
Υγείας, Βασίλης Κικίλιας, 
ο οποίας δηλώνει αποφα
σισμένος να προασπίσει τη 
δημόσια Υγεία... σβήνοντας 
οριατικά το τσιγάρο στη χώ
ρα μας.
Πιστός δε, στο κυβερνητι
κό μήνυμα ότι η εφαρμο
γή του αντικαπνιστικού νό
μου δεν αποτελεί «τιμωρία» 
άλλα έναρξη μίας ισχυρής 
κοινωνικής «ουμμαχίας», 
οι εφτά δρομολογούμενες 
δράσεις στοχεύουν σε νευ
ραλγικές κοινωνικές ομά
δες και άρα στην «καρδιά» 
του προβλήματος.
Οι γονείς, οι γυναίκες που 
«λυγιζουν» στον εθισμό της 
νικοτίνης και ανάβουν τσι
γάρο παρότι κυοφορούν 
και οι νέοι, αποτελούν τις 
ομάδες «κλειδιά». Επιπλέ
ον, στην αντικαπνιατικη μά
χη θα παίξει ενεργό ρόλο 
και η τεχνολογίο των apps 
(εφαρμογές σια κινητά) 
που αφενός θα παρέχουν 
πληροφορίες σχετικά με 
τον νόμο και αφετέρου θα 
παίξουν τον ρόλο ενός e - 
βοηθού για τη διακοπή του 
καπνίσματος. Ο υπουργός, 
άλλωστε, είχε δώσει ένα 
ισχυρό στίγμα, όταν απο
φάσισε και νομοθέτησε να 
ενταχθούν στην «αντικαπνι- 
ατική ζώνη» οι παιδικές χα
ρές και γενικά οι χώροι που 
συναθροίζονται παιδιά. 
Επιπρόσθετα, η ισχυρή 
πολιτική βούληση για την 
εφαρμογή του νόμου επι- 
χειρείται να θωρακιστεί 
αφενός με την εμπλοκή της 
Εθνικής Αρχής Διαφάνειας 
και της Ελληνικής Αστυνο
μίας σε ελεγκτικό επίπεδο 
και αφετέρου την ενεργο
ποίηση του «1142» ως ενός 
συστήματος ενημέρωσης 
για τα δικαιώματα και τις 
υποχρεώσεις, καταγραφής 
καταγγελιών και βοήθειας 
για τη διακοπή του καπνί
σματος - μέριμνα για τους 
καπνιστές.
Σε κάθε περίπτωση, οι εκα
τοντάδες κλήσεις που έχει 
δεχτεί η τηλεφωνική γραμ
μή «1142» κατά τις πρώτες 
ημέρες λειτουργίος της δεί
χνουν ότι η πολιτική βού
ληση του Πρωθυπουργού, 
Κυριάκου Μητσοτάκη, και 
το σχέδιο δράσης κατά του 
καπνίσματος όπως παρου
σιάστηκε από τον υπουρ
γό Υγείας Βασίλη Κικίλια, 
έχουν την υποστήριξη της 
πλειονότητας των πολιτών. 
Είναι ενδεικτικό ότι τα 
πρώτα δύο 24ωρα της λει- 
τουργίος του ο αριθμός των 
κλήσεων στο «1142» άγγιξε 
τις 600 μαρτυρώντας την 
ανταπόκριση των πολιτών

και την εμπέδωση του μηνύ
ματος για μία άκαπνη κοι
νωνία. Μία δε, σημαντική 
λεπτομέρεια όπως αποδει- 
κνύεται από τα στοιχεία εί
ναι ότι ένας μεγάλος αριθ
μός τηλεφωνημάτων γίνεται 
από ανθρώπους που αναζη
τούν πληροφορίες και βο
ήθεια για τη διακοπή του 
καπνίσματος, γεγονός που 
σβήνει την ταμπέλα του «κα
ταδότη» στη γραμμή «1142»

και αποδεικνύει ότι έχει ήδη 
δημιουργηθεί το κατάλλη
λο έδαφος για την απστελε- 
σματικότητα των επόμενων 
δράσεων που θά θέσει άμε
σα σε εφαρμογή το υπουρ
γείο Υγείας. Αλλωστε, όπως 
έχει καταγραφεί από πρό
σφατες μελέτες, παρότι 
στην Ελλάδα το ποσοστό 
των καπνιστών παραμένει 
υψπλό (27,5%), οκτώ στους 
δέκα πολίτες δηλώνουν ότι

η μη εφαρμογή του νόμου 
αποτελεί πολιτισμική υπο- 
βάθμιση. Μάλιστα, οι εφτά 
στους δέκα δηλώνουν εξορ
γισμένοι, καθώς παρότι ο 
αντικαπνιστικός νόμος θε
σμοθετήθηκε το 2009 έκτο- 
τε καταστρατηγείται (ακόμη 
και εντός της Βουλής). 
Αξίζει σε κάθε περίπτωση 
να σημειωθεί ότι η εφαρμο
γή του αντικαπνιστικού νό
μου απστελεί το «Α» σε ένα

ακόμη σημαντικό κεφάλαιο 
που αναμένεται να ξεδιπλώ
σει σύντομα το υπουργείο 
Υγείας και αφορά τον πα- 
ραμπλημένο, πλην όμως κρί
σιμο (τόσο για την υγεία των 
πολιτών όσο και για τη βιω
σιμότητα των υγειονομικών 
συστημάτων). Μάλιστα, και 
σύμφωνα με στελέχη στην 
οδό Αριστσιελους εντός των 
επόμενων εβδομάδων, το 
υπουργεία Υγείας θα φέρει

στη Βουλή σχετικό νομοσχέ
διο για τη δημόσια υγεία, 
με το οποία θα ρυθμίζονται 
θέματα πρόληψης, ελέγχου 
του πληθυσμού (screening) 
και γενικότερα θέματα υγι- 
ειγής. Μάλιστα, ήδη χτίζο
νται «γέφυρες» με τους δή
μους και τις περιφέρειες για 
την αποτελεσματικότερη ευ- 
αισθητοποίηση και συνεπα- 
κόλουθά ενεργοποίηση των 
πολιτών.

ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ

Οι επτά δράσει - άμεσεε προτεραιότητεβ
ημμι

1. Εκστρατεία ενημέρωσης με στόχο 
τους γονείς και τις εγκύους.
Εμφαση στις βλαβερές συνέπειες της χρή
σης καπνικών και ομοειδών προϊόντων από 
τους γονείς στο σπίτι.
Στόχος:
1. Μείωση των οικογενειών με γονιό καπνι
στή κατά 15% έως το 2023.
2. Μείωση των εγκύων, που καπνίζουν κατά 
την εγκυμοσύνη κατά 40%.

2. Δημιουργία εκπαιδευτικού υλικού μαζί 
με το υπουργείο Παιδείας για τους κινδύ
νους του καπνίσματος και ένταξή του στα 
εκπαιδευτικά προγράμματα του Δημοτικού 
και του Γυμνασίου.
Αναγκαία η ενημέρωση και εκπαίδευση 
όλων των επαγγελματιών, που δουλεύ
ουν μρ παιδιά και εφήβους σε διάφο
ρες δραστηριότητες, όπως επιμελητές σε 
παιδότοπους, προπονητές αθλημάτων, 
εκπαιδευτικοί ιδιωτικής εκπαίδευσης, 
ακόμα και σε φροντιστήρια.
Στόχος: Μείωση κατά 20%.

3. Επέκταση των σημείων απαγό
ρευσης χρήσης προϊόντων καπνού
Παιδικές χαρές, ανοικτοί χώροι αθλητικών 
εκδηλώσεων.
Στόχος: Εφαρμογή σηματοδότησης κατά 
100%.

4. Χρήση σύγχρονων μέσων ενημέρωσης 
Εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα (mobile 
app) για παροχή ενημέρωσης σχετικά με 
στατιστικά στοιχεία, ισχύοντα μέτρα, τρό
πους διακοπής καπνίσματος. Ενσωμάτωση 
παιχνιδιών και ταινιών αντικαπνιστικού χα
ρακτήρα για τα παιδιά.
Στόχος: Αύξηση κατά 25% όσων κατέβασαν 
και χρηστμοποιούν το app

5. Δημιουργίο ενημερωτικού πληροφορι
ακού υλικού κατά του καπνίσματος. 
Εμφαση στη διοργάνωση προγράμματος 
ετήσιων δράσεων σε επίπεδο Περιφέρειας 
και μεγάλων Δήμων με σκοπό τη δημιουργίο 
δικτύου ενημέρωσης και πληροφόρησης. 
Στόχος: Αύξηση κατά 15% του αριθμού

των ενημερωμένων πολιτών ανά έτος.

6. Ανάδειξη της φυστκής δραστηριότητας 
και κατ' επέκταση του αθλητισμού ως σύγ
χρονου τρόπου ζωής, σε συνεργασία με 
το υπουργείο Πολιτισμού και Αθλητισμού.
• Προβολή του αντικαπνιστικού μηνύματος 
σε όλες τις μεγάλες και μαζικές αθλητικές 
εκδηλώσεις.
Στόχος: Ενεργοποίηση αθλητικών συλλόγων, 
προπονητών, αθλητών.

7. Επιβράβευση καινοτόμων αντικαπνι- 
στικών δράσεων.
Καθιέρωση μαθητικού διαγωνισμού για τη 
δημιουργίο οπτικοακουστικού υλικού σε μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης με θέμα την αποφυγή 
του καπνίσματος, από νέους 9 -18 ετών.
- Ανάδειξη και βράβευση καινοτόμων δρά
σεων πρόληψης κατά του καπνίσματος. 
Στόχος: ευαισθητοποίηση μαθητικής κοι
νότητας και αύξηση του αριθμού των μα
θητών που συμμετέχουν στον διαγωνισμό 
κατά 15% ανά έτος._____
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1  Χαροπαλεύει λεχώνα από λάθος αντιβίωση
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-11-2019

Επιφάνεια: 142.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χαροπαλεύει λεχώνα 
από λάθοε αντιβίωση
Υπέσιη ανακοπή Kap6i6s γιατί είχε αλλεργία
ΑΘΗΝΑ
Σε κρίσιμη καιάσιαση νοσηλεύεται σιην Μο
νάδα Ενιαιικήε θεραπείαε (ΜΕΘ) ιου Ιππο- 
κραιείου Νοσοκομείου θεσσαδονίκηε μία 
29χρονη λεχώνα, η οποία υπέσιη ανακοπή 
καρδιάε ύσιερα από χορήγηση ανιιβίωσηε 
σιην οποία ήιαν αλλεργική, μειά ιον ιοκειό. 
Σύμφωνα με ιο grtimes.gr, η γυναίκα γέννησε 
σιο νοσοκομείο Kampivns και λόγω ms και- 
oapims ιομή$ σιην οποία υποβλήθηκε, ms 
χορηγήθηκε ανιιβιοιικό φάρμακο σιο οποίο 
ήιαν αλλεργική. Μέσα σε λίγη ώρα, ο οργα- 
viopos ms άρχισε να ανιιδρά αρνηιικά, με 
αποιέλεσμα να υποσιεί ανακοπή και να οδη
γηθεί σιην ενιαιική. Από ιην Καιερίνη δια-

κομίσιηκε εσπευσμένα σιο νοσοκομείο ms 
Θεσσαλονίκη όπου υποβλήθηκε σε μαγνη- 
ιική ιομογραφία και διαπισιώθηκε όιι υπέσιη 
εγκεφαλικό οίδημα λόγω ms ανιίδρασηε ιου 
οργανισμού ms σιο φάρμακο που ms χορη
γήθηκε. Όπωε δήλωσε σιο GRTimes.gr η δι- 
οικήιρια ιου Ιπποκράιειου νοσοκομείου Βα
σιλική Παπαχρισιοδούλου «η κοπέλα ανιι- 
μειωπίζει μία πολύ δύσκολη καιάσιαση» ενώ 
αύριο ιο πρωί θα περάσει και πάλι από μα- 
γνηιικό ιομογράφο για να διαπισιωθεί αν έχει 
υποχωρήσει ιο οίδημα. Το βρέφοε παραμένει 
σιο νοσοκομείο Καιερίνηε και είναι καλά σιην 
υγεία ιου, σύμφωνα με us npariss πληροφο
ρία.
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1  Η υγεία είναι ποιότητα ζωής
Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-11-2019

Επιφάνεια: 992.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1190

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΓΗΣ ΒΕΡΟΥΤΗΣ
Η υγεία είναι ποιόιιπα ζωήε
Έχοντας περάσει από τον χώρο της υγεί
ας σε άλλες εποχές (‘99-Ό3) μπορώ να 
αναφέρω ότι τα περιθώρια βελτίωσης 
της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέ
χει ο κρατικός μηχανισμός είναι τόσο με
γάλα όσο και η αυτοθυσία που απαιτείται 
από τους κρατικούς λειτουργούς που λει
τουργούν τον μηχανισμό αυτόν. ...σελ. 8
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1  Η υγεία είναι ποιότητα ζωής
Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-11-2019

►►ΑΡΘΡΑ
ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Η υγεία είναι ποιότητα ζωή$
Έχοντας περάσει από τον χώρο της υγείας σε άλλες εποχές C99-O3) μπορώ να αναφέρω ότι τα περιθώρια 
βελτίωσης της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχει ο κρατικός μηχανισμός είναι τόσο μεγάλα όσο και η 

αυτοθυσία που απαιτείται από τους κρατικούς λειτουργούς που λειτουργούν τον μηχανισμό αυτόν.

Μ
ε την πρωτοβάθμια φροντί
δα (οικογενειακός γιατρός) 
στο εμβρυακό της στάδιο, το 
βάρος πέφτει στα δημόσια 

! νοσοκομεία για να παρέχουν 
όλη τη γκάμα των υπηρεσιών υγείας που 
είναι απαραίτητες για τον πληθυσμό, ενώ 
η οικονομική κρίση της τελευταίας δεκαε
τίας από την οποία εξέρχεται η χώρα έχει 
αφήσει τα σημάδια της τόσο στις υλικές 
δομές του συστήματος υγείας, όσο και 
στους ανθρώπους που κλήθηκαν ως τώρα 
να υπερβάλλουν εαυτόν για συγκριτικά με 
άλλες χώρες πενιχρές αμοιβές.
Η εικόνα της φαρμακευτικής αγοράς 
σήμερα είναι ελεγχόμενη. Με συνολι
κό κλειστό προϋπολογισμό στα €2,5 δισ. 
(εξωνοσοκομειακή δαπάνη €1,94 δισ. 
και 550 εκατομμύρια όριο για τη δαπά
νη των νοσοκομείων), οι φαρμακευτι
κές, σύμφωνα με πς εκπμήσεις του κλάδου, 
θα κληθούν φέτος να καλύψουν 900 εκστ. 
ευρώ σε υποχρεωπκή επιστροφή clawback 
(νόμος του Άδωνι που κατηγορούσε ο ΣΥΡΙΖΑ 
ότι και καλά ευνόησε τις φαρμακευτικές όταν 
στην πραγματικότητα τους μείωσε σημανπ- 
κά τα έσοδα!), ενώ η συνολική επιβάρυνση θα 
πλησιάσει το 1,7 δισ. ευρώ μαζί με το rebate 
(αναγκαστικές εκπτώσεις).
Το συνολικό ποσό που βεβαιώθηκε για 
clawback για το πρώτο εξάμηνο ανήλθε σε 
360 εκατ. ευρώ, ενώ εκπμάται ότι το claw back 
του δεύτερου εξαμήνου θα ανέλθει σε 450 
εκατ. ευρώ.
Σύμφωνα με το πρόσφατο νομοσχέδιο Κικίλια, 
όσες φαρμακευτικές πραγματοποιούν επεν
δύσεις στον τομέα του R&D (έρευνα και εξέλι
ξη), θα δουν να μειώνεται το ύψος της επιβά
ρυνσης του clawback.
Στον χώρο των φαρμάκων 
όμως πριν από 8 μήνες πέρα
σε μια τροπολογία ο ΣΥΡΙΖΑ 
(που διατείνεται ότι μείωσε πς 
δαπάνες φαρμάκου ενώ έκανε 
το ανπ'θετο) όπου από την πίσω 
πόρτα θα έδινε «δωράκι» σπς 
φαρμακευτικές εταιρείες αύξη
ση 10% τον χρόνο, ποιος ξέρει 
με τί κίνητρα;
Ευτύχιός αυτό το είχε πιάσει η 
σημερινή κυβέρνηση από τότε 
που ψηφίστηκε, και έρχεται τώρα 
με μα νέα τροπολογία ο Βασίλης 
Κικίλιας να ακυρώσει το «δωρά
κι» αυτό.

ο Οι επενδύσεις που αΓ 
αποδώσουν αμεσα σε λ; 
του πληθυσμού, σε μεγα/ 
καλύτερη ποιότητα ζωής ί

σε Λ i /οτερες
με·'/ο/ υτερο
ωήc ε ί Λ11/ η ή c

ΑΠΟ ΤΟΝ
ΑΓΗ ΒΕΡΟΥΤΗ,
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ,
ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΟ
ΜΗΧΑΝΙΚΟ

Συγκεκριμένα, με την Τροπολογία Ξανθού 
(Μάρτιος 2019) τα νέα φάρμακα που θα κυκλο
φορήσουν στη χώρα μας, αλλά κι εκείνα που 
ήδη κυκλοφορούν, θα λάβουν τιμή με βάση τον 
μέσο όρο των δύο χαμηλότερων τιμών των αντί
στοιχων σκευασμάτων στην Ευρωζώνη. Προη
γουμένως η τιμή τόσο των σκευασμάτων που 
προστατεύονται από πατέντα (on patent), όσο 

και αυτά εκτός πατέντας (off 
patent) καθορίζονταν με βάση 
τον μέσο όρο των τριών χαμη
λότερων τιμών στην Ευρώπη. 
Σημειώστε πως το «καλάθι» 
της Ευρωζώνης είναι υψηλότε
ρο από την Ελλάδα καθώς δεν 
υπολογίζονται χώρες όπως η 
Βουλγαρία και η Ρουμανία.
Με πς αλλαγές που έφερε τότε 
το υπουργείο Υγείας επίσης, 
τα φάρμακα που έχουν σήμε
ρα πμή ανώτερη των δύο 
χαμηλότερων πμών της Ευρω
ζώνης, θα υφίστανται ετήσια 
μείωση πμής κατά 10%, μέχρι 
η πμή τους να εξισωθεί με τον

μέσο όρο των δύο φθηνότερων (ήδη είμα- 
σταν εκεί). Τα φάρμακα που έχουν τιμή χαμη
λότερη από τον μέσο όρο της Ευρωζώνης, θα 
αυξάνονται κατά 10% σε ετήσια βάση, μέχρι να 
φτάσουν στην πμή αναφοράς της Ευρωζώνης. 
Από τώρα και στο εξής όμως, με βάση την 
Τροπολογία Κικίλια δεν επιτρέπονται οι αυξή
σεις στα φάρμακα!
Η δουλειά που χρειάζεται για να λειτουργήσει 
καλά ο τομέας της Υγείας για τον πολίτη είναι 
τεράσηα.
Πρέπει να μπουν οι νέες τεχνολογίες της 
τελευταίας 20ετίας στα νοσοκομεία. Πρέπει 
να αναβαθμιστούν οι κπριακές δομές συχνά 
50-70 ετών, πιθανόν να συγχωνευτούν νοσο
κομεία που δεν έχουν επαρκές προσωπικό και 
υπηρεσίες για να λειτουργήσουν σωστά, να 
δημιουργηθούν νέα νοσοκομεία εξειδικευμένα 
σε συγκεκριμένους τομείς, κλπ κλπ και κυρί
ως πρέπει να λειτουργήσει η λεγάμενη «κάρτα 
υγείας» με το ιατρικό ιστορικό του κάθε πολίτη 
να τον ακολουθεί σε όλη του τη ζωή, ώστε να 
μπορέσει ο οικογενειακός γιατρός να παρακο
λουθεί τους πολίτες που βασίζονται πάνω του 
για την υγεία τους, προληπτικά και όχι μόνο

Wmmmm «ϋϋϋ

διορθωπκά.
Οι επενδύσεις που απαιτούνται από το 
κράτος είναι τεράσπες, όμως θα αποδώ
σουν άμεσα σε λιγότερες χαμένες μέρες 
εργασίας, σε καλύτερη υγεία του πληθυ
σμού, σε μεγαλύτερο προσδόκιμο επιβίω
σης για τους πολίτες, και σε καλύτερη ποιό
τητα ζωής ειδικά σε μεγάλες ηλικίες.
Το έργο είναι τεράστιο, αλλά τουλάχιστον ξεκι
νάει η σημερινή κυβέρνηση (Κικίλιας & Πιερ- 
ρακάκης) να βάζει πς προτεραιότητες των 
επενδύσεων, όχι σε αυξησούλες του 10% τον 
χρόνο από την πίσω πόρτα για φαρμακευτικές 
(ακούς Πολάκη;) αλλά από εκεί που θα έχει το 
μεγαλύτερο αποτέλεσμα για τον πολίτη: την 
ποιότητα της ζωής του.

* Ο γράφων έχει διατελέσει σύμβουλος στρα
τηγικής σε πολυεθνικές φαρμακευτικές σπς 
ΗΠΑ την περίοδο 1994-1999 και διευθύνων 
σύμβουλος ελληνικής θυγατρικής πολυεθνι
κής εταιρείας του χώρου της υγείας την περί
οδο 1999-2003. Σήμερα δεν έχει απολύτως 
καμία διασύνδεση με εταιρείες του χώρου 
της Υγείας.

ιmmKm
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Γράφει η
ΑΙΜΙΛΙΑ ΣΤΑΘΑΚΟΥ
a.stathakou@realnews.gr

Το παιχνίδι στην 
Υγεία θα παιχτεί 
στα μεγάλα μέτωπα

ΜΙΑ ΝΕΑ ΡΗΤΟΡΙΚΗ, απαλλαγμένη από 
αγκυλώσειςτου παρελθόντος και σχεδιασμούς 
για λαϊκή κατανάλωση, πρέπει να συνοδεύει κά
θε σοβαρή προσπάθεια για επανεκκίνηση του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Σε αυτή την κατεύθυνση, έχει θετικό πρό
σημο η κουβέντα για τη σύμπραξη του ιδιω
τικού με τον δημόσιο τομέα στις δομές υγεί
ας η οποία ωστόσο αποτελεί κόκκινο πανί για 
όσους ευαγγελίζονται ένα κρατικοδίαιτο σύ
στημα υγείας που θέτει ως προτεραιότητα τη 
διασφάλιση των εργασιακών κεκτημένων των 
εργαζομένων και όχι την ποιότητα των υπηρε
σιών για τους ασθενείς.

Οι εργασιακές σχέσεις μέσα στο πλαίσιο της 
μονιμότητας του στενού δημόσιου τομέα δη
μιουργούν σοβαρές παθογένειες και στρεβλώ
σεις που αποβαίνουν εις βάροςτου πολίτη. Σε 
τομείς όπως είναι η Υγεία ή η Παιδεία, όταν ο 
δημόσιος λειτουργός κινείται σε ένα πλαίσιο 
παντοδυναμίας και αυθαιρεσίας αποβαίνει όχι 
μόνο επιζήμιος για το σύστημα, αλλά και επι
κίνδυνος για τον πολίτη.

Οσοι εξυπηρετούν κλαδικά συμφέροντα 
εντέχνως συγχέουν την αλλαγή των εργασια
κών σχέσεων των εργαζομένων του ΕΣΥ με την 
ιδιωτικοποίηση της περίθαλψης. Στην πραγ
ματικότητα, δεν είναι προϋπόθεση το κρατικό 
σύστημα για να παρέχεται δημόσια υγεία. Ο 
ασθενής έχει ανάγκη υψηλού επιπέδου υπη
ρεσίες υγείας και ο τρόπος που θα το διασφα
λίσει η πολιτεία είναι ένα θέμα λιγότερο σημα
ντικό για τον πολίτη.

Αντίθετα, το Δημόσιο έχει αξία για ένα πολι
τικό σύστημα που αλιεύει από εκεί την εκλογι
κή του πελατεία. Το απογοητευτικό είναι ότι σε 
πρόσφατη έρευνα που έγινε στους υψηλά κα
ταρτισμένους νέους επιστήμονες, με διδακτο
ρικά και μεταπτυχιακά, η συντριπτική πλειοψη- 
φία είχε στόχο μια θέση στο Δημόσιο!

Σε παγκόσμιο επίπεδο, τα δημόσια συστήμα
τα υγείας αντιμετωπίζουν την αδυναμία συνέ- 
χισηςχρηματοδότησηςτων συνεχώς διογκού- 
μενων αναγκών. Η Ελλάδα, μάλιστα, βρίσκεται 
από πλευράςχρηματοδότησης πολύ κάτω από 
τις ευρωπαϊκές χώρες. Για παράδειγμα, όταν 
οι δημόσιες δαπάνες υγείας στην Αγγλία ήταν 
2.000 ευρώ ανά κάτοικο, αντίστοιχα στην Ελ
λάδα δεν ξεπερνούσαν τα 800 ευρώ.

Κατά κοινή ομολογία, τα τελευταία χρόνια το 
δημόσιο σύστημα υγείας καταρρέει. Στα νοσο
κομεία λειτουργεί ο νόμος της ελεύθερης αγο
ράς, αφού το φακελάκι αποτελεί κοινή πρακτι
κή, εν γνώσει της πολιτείας που κάνει τα στρα
βά μάτια-καθώς έχει καθηλώσει τους μισθούς 
των γιατρών- ενθαρρύνοντας την ανομία. Το 
αποτέλεσμα είναι κακές υπηρεσίες υγείας εξαι
ρετικά ακριβοπληρωμένες και μάλιστα μέσα 
από την τσέπη του ασθενούς.

Μεταρρυθμίσει
Η προσπάθεια για εξυγίανση και εκσυγχρονι
σμό του ΕΣΥ προϋποθέτει γενναίες αποφάσεις

ΦΑΚΕΛΑΚΙ
Το φακελάκι 
αποτελεί κοινή 
πρακτική, εν 
γνώσει της πολι
τείας, που κάνει 
τα στραβά μάτια 
ενθαρρύνοντας 
την ανομία

NOVARTIS
Το σκάνδαλο της 
Novarris ανέδει- 
ξε το πρόβλημα 
της κατευθυνό- 
μενης συνταγο- 
γράφησης

που έχουν πολιτικό κόστος, όπως για παράδειγ
μα, το κλείσιμο ενός μεγάλου αριθμού νοσο
κομείων στην περιφέρεια, τα οποία, ενώ υπο
λειτουργούν και είναι επικίνδυνα για τον ασθε
νή, διατηρούνται για να συντηρούν εκλογική 
πελατεία. Η νέα πολιτική ηγεσία του υπουργεί
ου Υγείας κέρδισε αρχικά τις εντυπώσεις με πα
ρεμβάσεις που βελτίωσαν την καθημερινότητα 
του ασθενούς αποκαθιστώντας βέβαια το αυ
τονόητο, στους περισσότερους τομείς.

Αυτές είναι μικρές νίκες, ωστόσο το παιχνίδι 
στην Υγεία θα παιχτεί στα μεγάλα μέτωπα. Κι
νήσεις εντυπωσιασμού, όπως το πάγωμα της 
τιμής των φαρμάκων, που ανακοινώθηκε με 
τυμπανοκρουσίες, εξυπηρετούν επικοινωνια- 
κές πολιτικές και δεν έχουν πραγματικό όφε
λος για τον πολίτη, καθώς μπορεί να οδηγή
σουν σε νέες ελλείψεις φαρμάκων και σε μεγα
λύτερη επιβάρυνση του Δημοσίου.

Το σκάνδαλο ins Novartis
Στην πραγματικότητα, η συγκράτηση της φαρ
μακευτικής δαπάνης μπορεί να επιτευχθεί με 
διαρθρωτικά μέτρα και κυρίως με τον έλεγ
χο της συνταγογράφησης μέσα από ουσια
στικές παρεμβάσεις όπως η εφαρμογή θερα

πευτικών πρωτοκόλλων, βιοδεικτών στην ανο
σοθεραπεία κ.λπ.

Παρά το γεγονός ότι το σκάνδαλο της Novartis 
ανέδειξε το πρόβλημα της κατευθυνόμενηςσυ- 
νταγογράφησης η πολιτική καπήλευση της υπό
θεσης είχε αποτέλεσμα να μείνουν στο απυρό
βλητο οι ιατρικές πρακτικές. Στη δικογραφία 
εμπλέκονται 4.500 γιατροί και θα έπρεπε να 
αποτελεί προτεραιότητα να διευκρινιστεί αν 
ακολουθήθηκαν πρακτικές που έθεσαν σε κίν
δυνο την υγεία των ασθενών.

Η αναγωγή ενός πρωτίστως ιατρικού σκαν
δάλου σε πολιτικό αποτελεί αποπροσανατολι
σμό από την ουσία της υπόθεσης και αφήνει 
στο απυρόβλητο όσους πραγματικά βλάπτουν 
τη δημόσια υγεία.

Το σίγουρο είναι ότι, χωρίς συγκρούσεις με 
κατεστημένα συμφέροντα και πεποιθήσεις δεν 
μπορεί να γίνει καμία πρόοδος. Το Εθνικό Σύ
στημα Υγείας έχει ανάγκη από μεταρρυθμίσεις 
Το παιχνίδι δεν παίζεται στις καλές προθέσεις 
-από κανέναν δεν έλειπαν-, παίζεται στις γεν
ναίες αποφάσεις.

Αραγε, νέοι καιροί και νέα ήθη στο ΕΣΥ; Ή 
για άλλη μια φορά θα αποδειχθεί ότι «όλα αλ
λάζουν και όλα ίδια είναι;».
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ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

Ε
υάλωτοι απέναντι στον πνευμονιόκοκ- 
κο είναι άτομα άνω των 65 ετών, οι συ
στηματικοί καπνιστές και οι χρόνιοι πά- 
σχοντες. Οι επιστήμονες συνιστούν σε αυτή 

την ομάδα του πληθυσμού να κάνει το εμβό
λιο για το επικίνδυνο βακτήριο που προκαλεί 
σοβαρή μορφή πνευμονίας.

Μάλιστα η συμμαχία του πνευμονιόκοκκου 
μετον ιότηςγρίπηςείναι ιδιαίτερα επικίνδυνη 
και απειλεί τις ευπαθείς ομάδεςτου πληθυσμού.

Η πνευμονιοκοκκική νόσος αποτελεί μια ση
μαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας 
με ένα φορτίο 1,6 εκατομμυρίων θανάτων ετη- 
σίωςσε παγκόσμιο επίπεδο και με θύματα κυ
ρίως βρέφη και ηλικιωμένους.

Αξίζει, δε, να σημειωθεί ότι οι ασθενείς με 
πνευμονιοκοκκική πνευμονία διατρέχουν αυ
ξημένο κίνδυνο για παράλληλη εμφάνιση οξέ
ος καρδιακού συμβάματος, όπως το έμφραγ
μα μυοκαρδίου, η σοβαρή αρρυθμία και η εμ
φάνιση ή η επιδείνωση συμφορητικής καρδια
κής ανεπάρκειας.

Πρέπει, επίσης να επισημανθεί ότι η πνευ
μονία της κοινότητας ενέχει και υψηλό οικο
νομικό κόστος για το ελληνικό σύστημα υγεί
ας, κυρίως λόγω του κόστους νοσηλείας. Σε 
μελέτη που εκπονήθηκε από την Εθνική Σχο
λή Δημόσιας Υγείας σε συνεργασία με το Γε
νικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθη
νών «Η Σωτηρία», το μέσο άμεσο κόστος της 
πνευμονίας κοινότητας για τους νοσηλευό
μενους ασθενείς υπολογίστηκε στα 7.406,56 
ευρώ, όταν το αντίστοιχο κόστος στους εξω
τερικούς ασθενείς δεν υπερέβη τα 110 ευρώ.

Το εμβόΑιο
Η ασπίδα προστασίας από το επικίνδυνο αυ
τό βακτήριο είναι το εμβόλιο. Στην Ελλάδα ο 
εμβολιασμός για πνευμονιόκοκκο συνιστάται

Απαραίτητο το 
εμβόλιο για

Το επικίνδυνο 
βακτήριο απειλεί 
τους καπνιστές, τους 
ηλικιωμένους και τους 
χρόνιους πάσχοντες

ανωοσους είναι

Μεγαλώνονκκ με υγεία

ΓΙΑ ΝΑ μεγαλώνουμε καλά, πρέπει να υιοθετήσουμε διά 
βίου προληπτικές συμπεριφορές σε θέματα υγείας. Το 
παγκόσμιο φαινόμενο της αύξησης της ηλικίας του πληθυσμού 
επιβαρύνει ολοένα και περισσότερο τα συστήματα υγείας 
και τις οικονομίες παγκοσμίως. Κυβερνήσεις, οργανισμοί και 
οι πολίτες καλούνται τώρα να αντιμετωπίσουν τα ζητήματα 
που σχετίζονται με έναν πληθυσμό του οποίου ο μέσος όρος 
ηλικίας συνεχίζει να αυξάνεται.
Η αύξηση της αναλογίας 
ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας 
στις κοινωνίες μας μπορεί 
να εξηγηθεί εν μέρει από την 
αύξηση του προσδόκιμου 
ζωής - μια συνεχή τάση κατά 
τις τελευταίες δεκαετίες, 
σε συνδυασμό με τους 
μειούμενους δείκτες 
γονιμότητας. Στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση, το διάστημα 2010- 
2060, η μέση ηλικία αναμένεται 
να αυξηθεί από τα 40,9 έτη 
στα 47,6 έτη, ενώ τα άτομα 
ηλικίας 65 ετών και άνω θα αποτελούν το 29,5% του πληθυσμού 
της Ευρώπης έως το 2060. Επίσης, η αναλογία των ατόμων 
ηλικίας 80 ετών και άνω αναμένεται να τριπλασιαστεί σχεδόν 
μέσα στο ίδιο διάστημα. Η Ελλάδα εμφανίζει συμπτώματα

δημογραφικής γήρανσης, καθώς το ποσοστό των ηλικιωμένων 
άνω των 65 ετών αναμένεται να φτάσει το 32% έως το 2050, 
από 18% που είναι σήμερα. Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει 
ότι, για να μεγαλώνουμε με υγεία, πρέπει να υιοθετήσουμε 
διά βίου προληπτικές συμπεριφορές σε θέματα υγείας. Οι 
συμπεριφορές αυτές περιλαμβάνουν τον εμβολιασμό, καθώς 
και προληπτικούς ελέγχους. Επίσης, πολύ σημαντικός είναι

ο ρόλος της ισορροπημένης 
διατροφής, σε συνδυασμό με 
την αποχή από το κάπνισμα 
και την τακτική άσκηση, για 
τη βελτίωση της διάρκειας 
και της ποιότητας ζωής. Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι 
ένας από τους παράγοντες 
αύξησης της δαπάνης υγείας δεν 
προκαλείται από αυτή καθαυτήν 
τη γήρανση του πληθυσμού, 
αλλά από τη γήρανση χωρίς 
καλή υγεία. Επίσης, οι ενήλικες 
μεγαλύτερης ηλικίας, λόγω 
της φυσικής αποδυνάμωσης 

του ανοσοποιητικού συστήματος, καθίστανται ολοένα και πιο 
ευπαθείς σε νόσους που προλαμβάνονται με εμβολιασμό, όπως 
για παράδειγμα η πνευμονιοκοκκική πνευμονία, η γρίπη, ο 
τέτανος και η ηπατίτιδα Β.

στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών σε όλους 
τους ενήλικες άνω των 65 ετών, καθώς η ηλικία 
αυτή αποτελεί αυτοτελή παράγοντα κινδύνου. 
Επίσης, συνιστάται για ενήλικες 19 έως64 ετών 
που ανήκουν στις ομάδες κινδύνου για σοβα
ρές πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις. Στις ομάδες 
αυτές ανήκουν όσοι πάσχουν από σακχαρώδη 
διαβήτη, χρόνια καρδιακά και αναπνευστικά 
νοσήματα, οι ανοσοκατεσταλμένοι, όπως επί
σης και όλο το υγειονομικό προσωπικό. Μία 
ακόμα κατηγορία του πληθυσμού που πρέπει 
να κάνει εμβόλιο για τον πνευμονιόκοκκο εί
ναι οι συστηματικοί καπνιστές. Οι επιστήμο
νες προειδοποιούν ότι η σοβαρή γρίπη μπορεί 
να επιπλακεί με πνευμονιοκοκκική πνευμονία, 
αυξάνοντας τις νοσηλείες και τους θανάτους. 
Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η λοίμωξη από 
γρίπη διευκολύνει τη μόλυνση και νόσηση από 
πνευμονιόκοκκο σε ανθρώπους όλων των ηλι
κιών. Συνεπώς είναι σημαντικό οι ενήλικες άνω 
των 65 ετών και οι ασθενείς με χρόνια νοσή
ματα να λάβουν ταυτόχρονα τους συνιστώμε- 
νους εμβολιασμούς τόσο για τον πνευμονιό
κοκκο όσο και για την εποχική γρίπη.

Η πνευμονία της κοινότητας ενέχει υψηλό οι
κονομικό κόστος για το ελληνικό σύστημα υγεί
ας, κυρίως λόγω του κόστους νοσηλείας. Επο
μένως, η ανοσοποίηση των ενηλίκων επιτρέ
πει να «μεγαλώνουν με υγεία», καθιστώντας 
δυνατή την ενεργό και παραγωγική γήρανση.
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■ ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΙΝΑΙ 01 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ εξελίξεις 
στη θεραπεία της νωτιαίας μυϊκής ατροφίας. Η συχνότη
τα του νοσήματος είναι 1 στις 10.000 γεννήσεις, ενώ 1 στα 
38 άτομα του γενικού πληθυσμού φέρει το γονίδιο χωρίς 
να πάσχει, αλλά μπορεί να το κληροδοτήσει στους απογό
νους του. Για τα ευοίωνα νέα δεδομένα μιλά ο Αργύριος 
Ντινόπουλος, Πρόεδρος Δ.Σ. της Ελληνικής Παιδονευρο- 
λογικής Εταιρείας.

«Η νωτιαία μυϊκή ατροφία, με το γνωστό αγγλικό ακρω
νύμιο SMA, είναι ένα γενετικό κληρονομικό νευρομύίκό νό-

ΝΩΤΙΑΙΑ ΜΥΪΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ

Σημαντικές
επιστημονικές

εξελίξεις
σήμα που προκαλείται από μεταλλάξειςτου γονιδίου SMN1, 
το οποίο παράγει μια πρωτεΐνη που είναι απαραίτητη για 
την επιβίωση των κινητικών νευρώνων στον νωτιαίο μυελό. 
Η SMA ταξινομείται σε τρεις τύπους ανάλογα με την ηλι
κία εμφάνισης των συμπτωμάτων και τη βαρύτητα σε κι
νητικό επίπεδο. Γενικότερα, όσο νωρίτερα εμφανιστούν τα 
συμπτώματα, τόσο πιο βαρύ είναι το νόσημα. Ιστορικά, η 
υποστηρικτική φροντίδα -εμβολιασμός και πρόληψη ανα
πνευστικών λοιμώξεων, φυσικοθεραπεία, χρήση ορθοπαι-

δικών βοηθημάτων και ορθοπαιδικών παρεμβάσεων- 
ήταν η μόνη "θεραπευτική" επιλογή για άτομα με SMA 
και έχει βοηθήσει σημαντικά, μειώνοντας τη νοσηρότη
τα και βελτιώνονταςτην ποιότητα ζωήςτων ασθενών, αλ
λά χωρίς να μπορεί να παρατείνει την επιβίωση. Σήμερα, 
αν και η υποστηρικτική φροντίδα παραμένει επιτακτική, 
το τοπίο θεραπείας για την SMA αλλάζει ταχύτατα με την 
ανάδυση τόσο θεραπειών που στηρίζονται σε τεχνικές 
γονιδιακής επεξεργασίας όσο και γονιδιακής θεραπεί
ας. Η πρώτη θεραπεία που εγκρίθηκε από τους αρμόδι
ους φορείς ελέγχου φαρμάκων (FDA για ΗΠΑ και ΕΜΑ

για Ευρώπη) είναι το ολιγονουκλεοτίδιο nusinersen. Το 
nusinersen έχει αποδειχθεί ότι είναι ασφαλές, αυξάνει τα 
επίπεδα της πρωτεΐνης SM Ν στον νωτιαίο μυελό και βελ
τιώνει σημαντικά την επιβίωση και την κινητική λειτουρ
γία σε παιδιά με SMA τύπου 1, ενώ βελτιώνει τις κινητικές 
δεξιότητες στους υπόλοιπους τύπους μειώνονταςτις επι

πλοκές. Η γονιδιακή θεραπεία με φαρμακευτική ονομα
σία Onasemnogene έλαβε την πρώτη έγκριση για τη θε
ραπεία παιδιών με SMA, ηλικίας κάτω των δύο ετών, τον 
Μάιο του 2019, μόνο από τον αμερικανικό φορέα (FDA). 
Στη μελέτη που δημοσιεύτηκε στο NEJM, μια εφάπαξεν- 
δοφλέβια έγχυση του ιού φορέα είχε ωςαποτέλεσμα βελ
τιωμένη επιβίωση και βελτιωμένη κινητική λειτουργία.

Η εμφάνιση αυτών των δύο θεραπειών έχει μειώσει σα
φώς τη θνητότητα και έχει βελτιώσει κινητικά τα παιδιά 
με SMA. Η έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση είναι απα
ραίτητη για τη μεγιστοποίηση του οφέλους από το φάρ

μακο και τα καλύτερα αποτελέσματα 
αναμένονται στους ασθενείς που δεν 
έχουν εμφανίσει συμπτώματα στην 
έναρξη της θεραπείας.

Δεν υπάρχουν μελέτες σε αυτή τη 
φάση που να συγκρίνουν την αποτε- 
λεσματικότητα των δύο εγκεκριμένων 
θεραπειών μεταξύ τους, ούτε έχει με
λετηθεί η συγχορήγηση των δύο θε
ραπειών. Η συχνή παρακολούθηση 
και αξιολόγηση των ασθενών από τον 
παιδονευρολόγο και την πολυεπιστη- 
μονική ομάδα (παιδίατρος πνευμο
νολόγος ορθοπεδικός ιατρός αποκα
τάστασης, φυσικοθεραπευτής ψυχο
λόγος κ.λπ.) είναι αναγκαία τόσο για 
την έγκαιρη αντιμετώπιση των επι
πλοκών όσο και για τη θεραπευτική 
αξιολόγηση, δεδομένου ότι οι ανωτέ
ρω θεραπείες είναι πολύ ακριβές και 

πρέπει να ελέγχεται η αποτελεσματικότητά τους. Πράγ
ματι, έχει γίνει μεγάλο άλμα στη θεραπευτική αντιμετώ
πιση της νωτιαίας μυϊκής ατροφίας (SMA), μετιςνέεςαι- 
τιολογικές θεραπείες να αυξάνουν την επιβίωση και να 
επιτυγχάνουν κινητική βελτίωση, αλλά απέχουμε ακόμη 
από το να προσφέρουμε την πλήρη ίαση».
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1  Ασπίδα προστασίας για τη μηνιγγίτιδα τύπου Β
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 151 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-11-2019

Επιφάνεια: 1121.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

Ο εμβολιασμός είναι 
ο μόνος ασφαλής 

τρόπος για την 
πρόληψη της 

επικίνδυνης νόσου

Α
σπίδα προστασίας για τη μηνιγγίτιδα τύ
που Β συνιστούν οι επιστήμονες μετά 
την εμφάνιση νέων περιστατικών της νό
σου τους τελευταίους μήνες. Πρέπει να επιση- 

μανθεί ότι 1 στους 10 ενηλίκους φέρει το βα
κτήριο της νόσου χωρίς να έχει συμπτώματα 
και μπορεί να μεταφέρει την ασθένεια σε νε
αρά μέλη της οικογένειάςτου, μέσω καθημε
ρινών συνηθειών όπως το φιλί, ο βήχας και το 
φτάρνισμα.

Ο μοναδικός τρόπος για την αποτελεσματι
κή και ασφαλή πρόληψη της μηνιγγίτιδας Β εί
ναι η έγκαιρη έναρξη και ολοκλήρωση του εμ
βολιασμού των παιδιών, ο οποίος δύναται να 
ξεκινήσει από την ηλικία των 2 μηνών και άνω.

Οι γονείς θα πρέπει να επισκεφτούντον παιδί
ατρό τους και να ενημερωθούν για τη νόσο και 
τη σημασία της πρόληψης δεδομένου μάλιστα 
ότι μέσα στη χρονιά καταγράφηκαν κρούσμα
τα σε διάφορες περιοχές της Ελλάδας.

Μάλιστα, εφιστούν ιδιαίτερη προσοχή αυτή 
την εποχή καθώς έχει διαπιστωθεί ότι τα περι
στατικά της νόσου αυξάνονται τον χειμώνα λό
γω του συγχρωτισμού και της έξαρσηςτων ιώ
σεων που ρίχνουν το ανοσοποιητικό σύστημα.

Νέο κρούσμα μηνιγγίτιδας Β σε 
6 μηνών Βρέφος στην Καρδίτσα
Ακόμα ένα κρούσμα μηνιγγίτιδας καταγράφη- 
κε στις αρχές Νοεμβρίου σε βρέφος 6 μηνών 
στην Καρδίτσα. Το παιδί διακομίστηκε σε νο
σοκομείο, όπου παρέμεινε για λίγες ημέρες και 
ταυτοποιήθηκε με μηνιγγίτιδα τύπου Β. Ευτυ-

Ασπίδα προστασίας 
για τη μηνιγγίτιδα τύπου Β

Προσοχή στα 
συμπτώματα

Νεογέννητα και παιδιά μικρής ηλικίας 
Μείωση της όρεξης για φαγητό 
Υψίσυχνο κλάμα 
Ανησυχία 
Υπνηλία 

G Υποτονία 
G Λήθαργος 
G Πυρετός

Ενήλικες 
G Πονοκέφαλος 
G Πυρετός

Αυχενική δυσκαμψία 
Σπασμοί 
Ευερεθιστότητα 
Υπνηλία 

G Λήθαργος

χώς διέφυγε τον κίνδυνο και σήμερα είναι κα
λά στην υγεία του.

Υπενθυμίζεται ότι η μηνιγγίτιδα Β είναι ο πιο 
συχνόςτύπος μηνιγγίτιδας και ευθύνεται για τα 
περισσότερα περιστατικά στη χώρα μας.

Η νόσος
Η μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος είναι μια ραγδαί
ους εξελισσόμενη νόσος η οποία παρουσιάζε
ται αρχικά με συμπτώ
ματα μιας απλής ίωσης 
όπως πυρετός εμετός 
και πονοκέφαλος αλλά 
εντός 24 ωρών μπορεί 
να προκαλέσει βακτη- 
ριακή μηνιγγίτιδα και 
σηψαιμία που απαι
τούν επείγουσα νοση
λεία στην εντατική και 
μπορεί να οδηγήσουν 
ακόμα και σε θάνατο.

Βρέφη ηλικίας κάτω του ενός έτους διατρέ
χουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης μη- 
νιγγιτιδοκοκκικής νόσου από οποιαδήποτε άλ
λη ηλικιακή ομάδα και ακολουθούν τα νήπια 
ηλικίας από 1 έως 4 ετών.

Η νόσος αυτή είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη, κα
θώς μπορεί να εμφανιστεί ξαφνικά και να εξε
λιχθεί πολύ γρήγορα.

Χαρακτηρίζεται ύπουλη καθώς εκδηλώνεται 
με συμπτώματα που μοιάζουν με αυτά μιας 
απλής ίωσης με αποτέλεσμα να μπερδεύει τους 
γονείς και να χάνεται πολύτιμος χρόνος πριν το

παιδί μεταφερθεί στο νοσοκομείο.
Είναι χαρακτηριστικό ότι μπορεί να οδηγή

σει σε θάνατο μέσα σε λίγες ώρες (8%-15% των 
περιπτώσεων) ή να προκαλέσει σοβαρές ανα
πηρίες στους επιζήσαντες.

Σύμφωνα μετά επιδημιολογικά στοιχεία, 1 
στα 10 άτομα που προσβάλλονται από μηνιγγι- 
τιδοκοκκική νόσο καταλήγει παρά τη θεραπεία. 
Επίσης 1 στα 5 άτομα που επιβιώνει εμφανί

ζει μόνιμες αναπηρίες 
όπως εγκεφαλική βλά
βη, απώλεια ακοής ή 
μαθησιακές δυσκολίες.

Η πρόληψη
Ο εμβολιασμός κατά 
της συγκεκριμένης νό
σου κατέστη εφικτός 
στην Ελλάδα από το 
2013, μέσω του εμβο
λίου ενάντια στη μη

νιγγίτιδα Β, που προστατεύει όλες τις ηλικιακές 
ομάδες και δύναται να ξεκινήσει από την ηλι
κία των 2 μηνών, ενώ έχει ενταχθεί στο Εθνικό 
Πρόγραμμα Εμβολιασμών παιδιών, εφήβων και 
ενηλίκων για ομάδες υψηλού κινδύνου.

Χρειάζεται προσοχή,όμως καθώς πρέπει να 
γίνουν όλες οι δόσεις του εμβολίου για να εξα
σφαλιστεί η θωράκιση απέναντι στη νόσο.

Πρέπει να διευκρινιστεί ότι ο εμβολιασμός 
κατά των υπόλοιπων τύπων μηνιγγίτιδας είναι 
επίσης απαραίτητος ωστόσο δεν προστατεύει 
παιδιά από τη μηνιγγίτιδα τύπου Β.

Τα περιστατικά της νόσου 
αυξάνονται τον χειμώνα λόγω 
του συγχρωτισμού και 
της έξαρσης των ιώσεων που 
ρίχνουν το ανοσοποιητικό
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