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1  Θεμελιώθηκε το Ωνάσειο Εθνικό Μεταμοσχευτικό
Κέντρο

Πηγή: FREE SUNDAY Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2019

Επιφάνεια: 856.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεμελιώθηκε
το Ωνάσειο Εθνικό Μεταμοσχευιικό Κέντρο

β ΓΙΩΡΓΟΣ ΣΑΚΚΑΣ

Π
αρουσία του Προέδρου της Δημοκρατίας κ. Προ
κοπή Παυλόπουλου, του πρωθυπουργού κ. Κυ
ριάκου Μητσοτάκη, του πατριάρχη Αλεξανδρείας 
και Πάσης Αφρικής κ. Θεόδωρου Β', του αρχιε
πισκόπου Αθηνών και Πάσης Ελλάδος κ. Ιερώ
νυμου Β' και πλήθους εκπροσώπων από την πο
λιτειακή, πολιτική και εκκλησιαστική ηγεσία και την επιστημονική 
κοινότητα πραγματοποιήθηκε τη Δευτέρα 9 Δεκεμβρίου η τελετή 
έναρξης των κατασκευαστικών εργασιών του Ωνάσειου Εθνικού 

Μεταμοσχευτικού Κέντρου (ΩΕΜΕΚ).
Μετά το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (ΩΚΚ), μια νέα δω
ρεά εθνικής εμβέλειας από τοίδρυμα Ωνάση βρίσκει τη θέοη της 
στην Αθήνα. Ένα κέντρο ευρύτερης συνεργασίας που θα ενώσει 
δυνάμεις εντός και εκτός συνόρων, ένα νοσοκομείο που θα προ
άγει την καινοτομία και την αριστεία συναντώντας την ψηφιακή 
εποχή, ένας καταλύτης που θα ενεργοποιήσει τις δυνάμεις αλ- 
τρουισμού της κοινωνίας, ένα νοσοκομείο για όλους, με μέριμνα 
και για τον ανασφάλιστο ασθενή.
Ω πρωθυπουργός, κ. Κυριάκος Μητσοτάκης, αφού εξήρε τη συ
νεισφορά του Ιδρύματος Ωνάση οτην κοινωφέλεια, δήλωσε: «Στη 
θεμελίωση του Ωνάσειου Μεταμοσχευτικού Κέντρου συγκλί
νουν, σήμερα, τρία ρεύματα με πολύ Βαθιές ρίζες στην ελληνική 
κοινωνία: η αλληλεγγύη και το αίοθημα ευθύνης της κοινωνίας 
των πολιτών, η προθυμία της πολιτείας να ουνεργαστεί με ιδιώ
τες και με ιδρύματα εκεί όπου οι κρατικές δομές δεν επαρκούν 
και, Βέβαια, μια μακρά παράδοοη εθνικής ευεργεσίας, στην 
οποία ανέκαθεν πρωταγωνιστούσαν Έλληνες που πρόκοψαν και 
μεγαλούργησαν εντός και εκτός Ελλάδας, αλλά δεν ξέχασαν ποτέ 
την πατρίδα τους. Η χώρα έχει σήμερα περισσότερο παρά ποτέ 
την ανάγκη ενός ενιαίου πλαισίου δράσης στον τομέα των μετα
μοσχεύσεων. Δεν αρκούν μόνο τα κτίρια. Χρειάζονται και δότες, 
χρειάζεται και σύστημα, χρειάζεται και διαδικασία, και γι’ αυτό και 
εκτιμώ ως ιδιαίτερα σημαντική την εκπόνηση ενός εθνικού σχε
δίου μεταμοσχεύσεων, υπό την εποπτεία των καθηγητών, του κ. 
Μόσιαλου και του κ. Παπαλόη. Το Μητρώο Δωρητών θα πρέπει 
να εμπλουτιστεί. Καταλαβαίνω ότι ο αριθμός οήμερα είναι ακόμα 
εξαιρετικά χαμηλός, γύρω στους 4.000. Ίσως πρέπει να το αλλά
ξουμε αυτό με μια πρωτοβουλία που θα αναλάβουμε πρώτα απ’

όλα εμείς οι ίδιοι οι Βουλευτές, μετά τον Πρόεδρο της Δημοκρατί
ας, να εγγραφούμε στο Μητρώο των Δωρητών. Αλλά και με ενη
μερωτικές καμπάνιες, για να ευαισθητοποιηθούν οι πολίτες. Και, 
Βέβαια, κομβικό ρόλο θα αναλάβουν οι γιατροί και οι νοοηλευτές, 
κυρίως αυτοί που εργάζονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας, 
που βρίσκονται αντιμέτωποι και πρέπει να διαχειριστούν το δρά
μα ενός εγκεφαλικού θανάτου, την οικογένεια, η οποία πρέπει να 
διαχειριστεί αυτή την τραγική κατάσταση, ταυτόχρονα όμως και 
την υποχρέωση και την ευθύνη που απορρέουν από ένα τέτοιο 
τραγικό γεγονός, που μέοα από τον θάνατο μπορεί να οδηγήσει 
και πάλι στη ζωή».
Από την πλευρά του, ο πρόεδρος του Ιδρύματος Ωνάση, κ. 
Αντώνης Παπαδημητρίου, ανέφερε: «Σήμερα ξεκινάμε ένα 
νέο Ωνάσειο. Ένα νέο νοσοκομείο. Το Ωνάσειο Εθνικό Μετα- 
μοσχευτικό Κέντρο. Η μεταμόσχευση είναι ένα όραμα που μας 
περιέχει όλους. Μας περιμένει στο μέλλον, αρκεί να αναλά
βουμε τις ευθύνες μας σήμερα. Αρκεί να δώσουμε σήμερα 
ένα κομμάτι του καλύτερού μας εαυτού. Σήμερα βρισκόμαστε 
εδώ για την έναρξη των κατασκευαστικών εργασιών του Ωνά- 
σειου Εθνικού Μεταμοσχευτικού Κέντρου, αλλά και για την 
έναρξη μιας εθνικής προσπάθειας, για την οποία δέσμευση 
όλων μας πρέπει να είναι ότι θα τη φέρουμε εις πέρας». Πα
ράλληλα, ανακοίνωσε ένα σύνολο δράσεων για την ανάταξη

Σηματοδοτώντας μια ιστορική 
ημέρα για τον τομέα της υγείας 
στη χώρα, η τελετή έναρξης των 
εργασιών για το εθνικής εμβέλειας 
έργο πραγματοποιήθηκε τη 
Δευτέρα 9 Δεκεμβρίου δίπλα 
στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο, στον χώρο όπου θα 
ανεγερθεί το νέο νοσοκομείο.

του ουστήματος υγείας, με κομβικής οημασίας εκείνη της εκ
πόνησης εθνικού σχεδίου για τις μεταμοσχεύσεις: «Εξασφα
λίζοντας τη συναίνεση της πολιτείας, στηρίζουμε και αναθέ
τουμε την εκπόνηση ενός εθνικού σχεδίου μεταμοσχεύσεων 
από ομάδα επιστημόνων του London School of Economics, 
με επικεφαλής τους διακεκριμένους καθηγητές Ηλία Μόσιαλο 
και Βασίλη Παπαλόη. Η ομάδα έχει ήδη ξεκινήσει έρευνα για 
τη χαρτογράφηση της ελληνικής κατάστασης, τα συμπεράσμα
τα της οποίας αναμένεται να δημοσιευτούν και να διατεθούν 
στην ελληνική πολιτεία τον Ιούνιο του 2020».
Με τη σειρά του, ο πρόεδρος του ΩΚΚ, κ. Ιωάννης Ν. Μπολέτης, 
στάθηκε στη δικτύωση και ενίσχυση των υπόλοιπων μεταμο- 
σχευτικών μονάδων που θα επιτευχθεί με τη δημιουργία του ΩΕ
ΜΕΚ: «Το Ωνάσειο Εθνικό Μεταμοσχευτικό Κέντρο δεν δημιουρ- 
γείται για να αντικαταστήσει τις άλλες μονάδες μεταμόσχευσης, 
αλλά για να τις υποστηρίξει και να συνεργαστεί στενά μαζί τους. 
Γι’ αυτό και η λειτουργία του Βασίζεται σε κάτι ασυνήθιστο για την 
Ελλάδα, αλλά ουχνό στις προηγμένες υγειονομικά χώρες, που 
δεν είναι άλλο παρά η λειτουργία δικτύων για την υλοποίηση του 
κάθε μεταμοσχευτικού προγράμματος».

Το στοίχημα του μέλλοντος
Τοίδρυμα Ωνάση στέκεται αρωγός στο έργο της πολιτείας και του 
Εθνικού Ωργανισμού Μεταμοσχεύσεων (ΕΩΜ) και μέσα από μια 
ολιστική προσέγγιση δράσεων θα συμβάλει οτην ανοικοδόμηση 
του τομέα των μεταμοσχεύσεων. Η μεταμόσχευση αναδεικνύ- 
εται παγκοσμίως στην πλέον σύγχρονη θεραπευτική πρακτική 
του 21ου αιώνα, καθώς αποτελεί τη μόνη λύση για την τελικού 
σταδίου ανεπάρκεια καρδιάς, ήπατος και πνεύμονα και την απο
τελεσματικότερη για τη νεφρική ανεπάρκεια.
Σε αυτόν τον τομέα, δυστυχώς, η Ελλάδα βρίσκεται στην τελευ
ταία θέση στην Ευρώπη και ανάμεσα στις δέκα τελευταίες χώ
ρες του δυτικού κόσμου. Τα επίσημα στοιχεία από τον ΕΩΜ είναι 
αποκαρδιωτικά. Το 2018 υπήρξαν μόλις 45 δότες οργάνων στη 
χώρα μας και έγιναν 172 μεταμοσχεύσεις, όταν σε ευρωπαϊκές 
χώρες με ανάλογο με της Ελλάδας πληθυσμό, όπως το Βέλγιο 
και η Πορτογαλία, οι αντίστοιχοι αριθμοί ήταν 344 δότες / 1.021 
μεταμοσχεύσεις και 344 δότες / 783 μεταμοσχεύσεις.
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1  Ανεμβολίαστοι από άγνοια και φόβο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Επιφάνεια: 824.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανεμβολΐαστοι από άγνοια και φόβο
Στην Ελλάδα ένας στους τρεις δεν έχει κάνει ούτε ένα εμβόλιο στην ενήλικη ζωή του, σύμφωνα με νέα στοιχεία

Μελέτη για την εμβολιαστική κάλυψη ενηλίκων
χρηστών δημόσιων υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

34^6:L
των συμμετεχόντων δεν 
είχαν κάνει ποτέ εμβόλιο 
στην ενήλικη ζωή τους

πίστευαν -λανθασμένα- 
ότι είναι πλήρως 
εμβολιασμένοι

στους 3

ί
των συμμετεχόντων 
ανέφερε φόβο για πιθανές 
άμεσες επιπλοκές μετά 
τη διενέργεια εμβολιασμού

στους

I είχε φόβο 
για μελλοντικές επιπτώσεις

ΕΜΒΟΛΙΟ ΕΡΠΗΤΟΣ ΖΩΣΤΗΡΟΣ

2,5%
των ατόμων άνω των 60 ετών 
είχαν κάνει το εμβόλιο

71,4%
δεν γνώριζαν εάν 
το χρειάζονταν

ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΕΤΑΝΟΥ, ΔΙΦΘΕΡΙΤΙΔΑΣ, ΚΟΚΚΥΤΗ

20,8%
των συμμετεχόντων είχαν κάνει εντός ΐΟετίας

47,7%
δήλωσαν άγνοια για την αναγκαιότητα 
του εμβολίου

11,3%
ανέφεραν φόβο 
για τις βελόνες

22,2%
ανέφεραν οικονομι
κές δυσκολίες για την 
κάλυψη του κόστους 
της ιατρικής επίσκε
ψης ή της μετακίνη
σής τους σε γιατρό για 
να κάνουν το εμβόλιο

13,5%
αμφισβητούσαν την 
αηοτελεσματικότητα 
των εμβολίων

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ως μία υποχρέωση ins παιδικής ηλικί- 
as και μόνο αντιλαμβάνονται πολλοί 
Ελληνες τον εμβολιασμό. Ενα στα 
τρία άτομα στη χώρα μας δεν έχει 
κάνει ούτε ένα εμβόλιο στην ενή
λικη ζωή του με βασικό «ένοχο» 
την άγνοια για την αναγκαιότητά 
τους. Μοναδική εξαίρεση φαίνε
ται να είναι ο αντιγριπικός εμβολι
ασμός με δύο στους τρεις ενήλικες 
άνω των 60 ετών να ακολουθούν 
πλέον τις συστάσεις των γιατρών. 
Παράλληλα, ένας στους τρεις ενή
λικες εκφράζει προβληματισμό για 
τις άμεσες παρενέργειες των εμβο
λίων και σχεδόν ένας στους επτά 
αμφισβητεί την αποτελεσματικό- 
τητά τους, «προσπερνώντας» πάλι 
από άγνοια το γεγονός ότι σώζουν 
εκατομμύρια ζωές κάθε χρόνο και 
έχουν συμβάλει στο να ξεχαστούν 
σοβαρές ασθένειες.

Το μεγάλο κενό στις γνώσεις του 
πληθυσμού σχετικά με τα εμβό
λια στην ενήλικη ζωή αναδεικνύ- 
ει πολυκεντρική μελέτη που οργα
νώθηκε και υλοποιήθηκε από την 
Επιτροπή Ερευνας της Ελληνικής 
Εταιρείας Γενικής/Οικογενειακής 
Ιατρικής και η οποία παρουσιάστη
κε στο πλαίσιο του Πανελληνίου Συ
νεδρίου για τα Οικονομικά και τις 
Πολιτικές της Υγείας, αποσπώντας 
βραβείο ως η καλύτερη αναρτημέ- 
νη ανακοίνωση. Στη μελέτη συμ
μετείχαν ως ερευνητές 23 γιατροί 
σε μονάδες Υγείας πανελλαδικά 
(Κέντρα Υγείας, Τοπικές Μονάδες 
Υγείας και περιφερειακά ιατρεία 
στους νομούς Αττικής, Θεσσαλονί
κης, Πιερίας, Εύβοιας, Καρδίτσας, 
Κορινθίας, Ηρακλείου, Χαλκιδικής, 
Ξάνθης και Εβρου), οι οποίοι ζήτη
σαν από πολίτες που επισκέφθηκαν 
τα ιατρεία τους το διάστημα από 
τον Μάρτιο έως τον Ιούλιο 2019 
να απαντήσουν σε ένα ερωτημα
τολόγιο. Στο κάλεσμα αυτό αντα- 
ποκρίθηκαν 1.571 ενήλικα άτομα.

Από την επεξεργασία των απα
ντήσεων προέκυψε ότι το 28% 
δεν είχε πραγματοποιήσει εμβό
λιο στην ενήλικο ζωή του, ενώ το 
34,2% πίστευε λανθασμένα ότι 
ήταν πλήρως εμβολιασμένο. Σε 
αντιγριπικό εμβολιασμό είχε υπο-

ΕΜΒΟΛΙΟ ΓΡΙΠΗΣ

65,5%
ιων ατόμων άνω των 60 ετών 
είχαν κάνει το εμβόλιο κατά 
το έτος της έρευνας

11,2%
των ατόμων άνω των 60 ετών 
δεν γνώριζαν εάν το χρειάζονταν

ΠΗΓΗ: Ελληνική Εταιρεία Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής

Στη μελέτη
της Ελληνικής Εταιρείας 
Γενικής/ Οικογενειακής 
Ιατρικής συμμετείχαν 
ως ερευνητές 23 γιατροί 
σε μονάδες Υγείας.

βληθεί κατά την περυσινή περίο
δο το 65,5% των συμμετεχόντων 
άνω των 60 ετών, ενώ το 11,2% 
των ατόμων αυτής της ηλικίας δεν 
γνώριζε εάν τον χρειάζεται. Εμ
βόλιο πνευμονιόκοκκου την τε
λευταία 5ετία -όπως συστήνεται 
από το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβο
λιασμού- είχε κάνει το 43,7% των 
συμμετεχόντων ηλικίας 65 ετών 
και άνω και το 26,1% δήλωσε ότι 
δεν ήξερε ότι έπρεπε να το κάνει. 
Ακόμα πιο χαμηλή είναι η εμβολια- 
στική κάλυψη έναντι του έρπητος

ζωστήρος (μόλις 2,5%) στους άνω 
των 60 ετών -πρέπει να γίνει στα 
άτομα αυτής της ηλικίας ανεξαρ
τήτως προηγούμενου επεισοδίου 
προσβολής από τη νόσο-, ενώ το 
71,4% δήλωσε άγνοια. Δύο στους 
δέκα (20,8%) δήλωσαν ότι έχουν 
κάνει αντιτετανικό εμβόλιο (τέτα
νο, διφθερίτιδα, κοκκύτη) εντός 
δεκαετίας και άγνοια για την ανα
γκαιότητά του ανέφερε το 47,7%. 
Εμβόλιο έναντι της ιλαράς στους 
γεννηθέντες μετά το 1970 κατα
γράφηκε στο 32,8% ενώ 38,7% δή
λωσαν άγνοια.

«Πολλά εμπόδια»
Οπως σχολιάζει στην «Κ» η κ. 

Αναστασία Παπάΐωάννου, γενικής/ 
οικογενειακός ιατρός στο Κέντρο 
Υγείας Νέας Μάκρης, η οποία συμ
μετείχε στη μελέτη «παρά τις εξαι
ρετικές επιτυχίες τους, τα εμβόλια 
δεν έφθασαν ακόμη στον προσδο- 
κώμενο στόχο του Παγκόσμιου Ορ

γανισμού Υγείας, ο οποίος είναι η 
σταδιακή εξάλειψη όλων των νο
σημάτων για τα οποία μπορούν να 
εφαρμοστούν. Φαίνεται πως υπάρ
χουν πολλά εμπόδια στην αποτε
λεσματική εμβολιαστική κάλυψη 
ενός πληθυσμού συνολικά. Συχνά 
θεωρείται λανθασμένα ότι μόνο τα 
παιδιά αποτελούν εμβολιαστική 
στόχο και αμελούνται οι έφηβοι 
και ενήλικες και ιδιαίτερα αυτοί 
που ανήκουν σε ομάδες υψηλού 
κινδύνου λόγω της προχωρημέ
νης ηλικίας τους, του επαγγέλμα
τος τους, του τρόπου ζωής τους 
ή της κατάστασης υγείας τους». 
Και προσθέτει, «για την ελληνική 
πραγματικότητα, εκτός από τον 
εμβολιασμό για την εποχική γρί
πη, υπάρχουν ελάχιστα δεδομένα 
για την εμβολιαστική κάλυψη των 
ενηλίκων. Η απουσία ενός εθνι
κού μητρώου εμβολιασμού εμπο
δίζει την αναζήτηση ατόμων που 
θα μπορούσαν να εμβολιαστούν,

ΕΜΒΟΛΙΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΥ

43,7%
των ατόμων άνω των 65 ετών είχαν 
κάνει εμβόλιο πνευμονιόκοκκου 
την τελευταία 5ετία

26,1%
των ατόμων άνω των 65 ετών 
δεν γνώριζαν εάν το χρειάζονται

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

«Η απουσία ενός 
εθνικού μητρώου 
εμβολιασμού εμποδίζει 
την αναζήτηση ατόμων 
που θα μπορούσαν να 
εμβολιαστούν».

είτε γιατί δεν είχαν εμβολιαστεί 
ως παιδιά, είτε γιατί θα πρέπει να 
κάνουν αναμνηστικές δόσεις εμβο
λίων, είτε γιατί σήμερα υπάρχουν 
νέα εμβόλια που απευθύνονται σε 
αυτούς. Η πληρέστερη ενημέρω
ση και η θέσπιση εθνικών στρα
τηγικών για την προώθηση του 
εμβολιασμού αποτελούν ύψιστη 
πραγματικότητα τόσο της δημό
σιας υγείας, όσο και της Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας, σε μία 
συντονισμένη εθνική προσπάθεια 
για ουσιαστική αύξηση της εμβολι

αστικής κάλυψης των ενηλίκων».
Η μελέτη κατέγραψε και ένα ση

μαντικό ποσοστό ενηλίκων που 
εκφράζουν φόβο και καχυποψία 
έναντι των εμβολίων. Το 33,7% 
ανέφερε φόβο για πιθανές άμεσες 
παρενέργειες μετά τη διενέργεια 
εμβολιασμού, το 24,2% για μελλο
ντικές επιπλοκές, ενώ ένας στους 
δέκα (11,3%) ανέφερε ότι φοβού
νται τη βελόνα. Σχεδόν δύο στους 
δέκα (18,5%) δήλωσαν ότι είχαν 
γνώση κάποιου περιστατικού με 
επιπλοκές έπειτα από εμβολιασμό.

Το 13,5% των συμμετεχόντων 
αμφισβήτησε την αποτελεσματικό
τατα των εμβολίων, ενώ το 20,8% 
εξέφρασε την επικίνδυνη άποψη 
ότι η νόσηση από μία ασθένεια 
θα ήταν αποτελεσματικότερη για 
την απόκτηση μελλοντικής ανοσί
ας από τη διενέργεια εμβολιασμού. 
Το 37,8% θεωρεί ότι τα εμβόλια εί
ναι ένας τρόπος να κερδίσουν χρή
ματα οι φαρμακευτικές εταιρείες. 
Τέλος, το 22,2% ανέφερε οικονομι
κές δυσκολίες για την κάλυψη του 
κόστους της ιατρικής επίσκεψης 
προκειμένου να κάνει το εμβόλιο.

«Ελλειμμα γνώσεων»
Σύμφωνα με την κ. Παπαϊωάν- 

νου, η μείωση του ποσοστού των 
Ελλήνων που προβληματίζονται 
για τις παρενέργειες των εμβολίων 
μπορεί να επιτευχθεί με τη σωστή 
ενημέρωση. «Η διάθεση επαρκούς 
χρόνου από τους επαγγελματίες 
υγείας και η βελτίωση της σχέσης 
ιατρού-ασθενούς μπορεί να προ
σφέρει σημαντικά οφέλη προς αυτή 
τη κατεύθυνση. Οι πεποιθήσεις για 
την αναποτελεσματικότητα των εμ
βολίων έχουν αυξητικές διαστάσεις 
τα τελευταία χρόνια σε παγκόσμιο 
επίπεδο και αφορούν το γενικότε
ρο πρόγραμμα εμβολιασμού, τόσο 
των παιδιών όσο και των ενηλίκων. 
Σε αυτό συντελεί η διάδοση των 
απόψεων αυτών από μη έγκυρες 
επιστημονικές πηγές αλλά και τα 
προσωπικά βιώματα του κάθε αν
θρώπου, που δεν αποδεικνύονται 
από μελέτες στον τομέα αυτό. Ετσι, 
αναδεικνύεται ένα σημαντικό έλ
λειμμα γνώσεων σχετικά με την 
ασφάλεια και την αποτελεσματι
κότατα των εμβολίων».
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1  Η λίστα χειρουργείου εφαρμόζεται, η λίστα
προβλημάτων παραμένει

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 22 Ημερομηνία
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Η λίστα χειρουργείου 
εφαρμόζεται, η λίστα... 
προβλημάτων παραμένει
Καθυστερήσεις στα δημόσια νοσοκομεία

Ενα αηό ία προβλήματα όπου αναζητείχαι λύση είναι πως τα νοσοκομεία δεν έχουν τα δυνατότητα να ελέγξουν 
αν ο ασθενής για τον οποίο είχε οριστεί ημερομηνία επέμβασης κάνει χρήση ίων υπηρεσιών άλλου νοσοκομείου.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Πριν από περίπου ένα μήνα μια ει- 
σαγγελική παραγγελία έφτασε σε 
καρδιοχειρουργική κλινική μεγάλου 
νοσοκομείου της Α' ΥΠΕ (Υγειονο
μική Περιφέρεια) στο κέντρο της 
Αθήνας. Ο εισαγγελέας ζητούσε 
από τις υπηρεσίες της κλινικής να 
πληροφορηθεί γιατί ένας ασθενής 
με σοβαρό καρδιολογικό πρόβλημα 
έμεινε επί ένα πενθήμερο σε ράντζο 
στον διάδρομο χωρίς να προγραμ
ματιστεί το χειρουργείο του, μολο
νότι η κατάστασή του θα μπορού
σε να χαρακτηριστεί επείγουσα. Η 
πρόίσταμένη της κλινικής, μια πο
λύ έμπειρη νοσηλεύτρια προσκό
μισε ένα μεγάλο βιβλίο που ήταν 
τα πάντα γραμμένα -χειρόγραφα 
βεβαίως- με λεπτομέρεια. Πότε ει- 
σήχθη ο ασθενής, από ποια κλινική 
και πότε κατέληξε... Στο σημείωμα 
υπήρχαν όλες οι απαντήσεις εκτός 
από εκείνο που ρωτούσε -πιθανόν 
για λογαριασμό των συγγενών- ο 
εισαγγελέας: γιατί ο ασθενής δεν 
εισήχθη στο χειρουργείο έγκαιρα.

Σήμερα δεν θα γινόταν αυτό. Το 
2017 κατ’ απαίτηση της τρόικας ει- 
σήχθη η λίστα χειρουργείου. Εκεί
νη τη χρονιά από τις 501.000 χει
ρουργικές επεμβάσεις οι 381.000 
ήταν προγραμματισμένες. Οι απρο
γραμμάτιστες (επείγοντα) και οι πιο 
βαριές περιπτώσεις (π.χ. καρκινο
παθείς) προηγούνται. Εάν ένα περι
στατικό χαρακτηριστεί κατηγορίας

«1», τότε το χειρουργείο πρέπει να 
προγραμματιστεί εντός μιας εβδο
μάδας, εάν χαρακτηριστεί κατη
γορίας «5», θα οριστεί έως και σε 
ένα εξάμηνο. Τα περιστατικά αυτά 
εντάσσονται σε τρεις κατηγορίες; 
Ενιαία ετήσια λίστα προγραμματι
σμένων χειρουργείων με γενική 
αναισθησία, ενιαία ετήσια λίστα 
προγραμματισμένων χειρουργεί
ων με τοπική αναισθησία και λίστα 
επειγόντων χειρουργείων.

Με βάση την κατηγοριοποί- 
ηση συντάσσεται από υπάλλη
λο η λίστα χειρουργείου, η οποία 
αναρτάται στην ιστοσελίδα του 
νοσοκομείου. Στη λίστα αυτή έχει 
πρόσβαση και η διοίκηση του νο
σοκομείου που θεωρητικά ελέγχει 
τον τρόπο με τον οποίο γίνεται η 
διαχείρισή της. Οι λίστες αναρτώ- 
νται στο Διαδίκτυο και οι χρήστες 
των υπηρεσιών Υγείας μπορούν 
με τη χρήση δικού τους κωδικού 
πρόσβασης να παρακολουθούν 
την εξέλιξη της προγραμματισμέ
νης επέμβασης. Οφείλουν, όμως, 
αν προγραμματίσουν να χειρουρ- 
γηθούν αλλού να ειδοποιήσουν 
εγκαίρως το νοσοκομείο. Διευθυ
ντές χειρουργικών κλινικών της 
Αθήνας και της επαρχίας που μί
λησαν στην «Κ» υπό τον όρο της 
ανωνυμίας εντόπισαν δύο ειδών 
προβλήματα:
• Για τα μεσοπρόθεσμα και μακρο
πρόθεσμα καθορισμένα χειρουρ
γεία πολύ συχνά (35-40% των περι-

Για τα μεσοπρόθεσμα 
και μακροπρόθεσμα 
καθορισμένα χειρουρ
γεία, στο 35%-40% 
των περιπτώσεων 
οι κλίνες μένουν άδειες.

πτώσεων) οι κλίνες μένουν άδειες, 
καθώς οι ασθενείς έχουν σπεύσει 
να χειρουργηθούν σε άλλα ιδιωτι
κά ή δημόσια νοσοκομεία, χωρίς 
αυτό να το γνωρίζει το νοσοκο
μείο στο οποίο έχει οριστεί να γί
νει η εισαγωγή. Δεν θα μπορούσε 
το ένα νοσοκομείο να «βλέπει» αν 
ο ασθενής για τον οποίο είχε ορι
στεί ημερομηγια επέμβασης κάνει 
χρήση των υπηρεσιών άλλου νο
σοκομείου (όπου προφανώς έχει 
εισαχθεί κάποιες φορές με τη χρή
ση «διοδίων», εκείνων που ήθελαν

να καταπολεμήσουν οι δημιουργοί 
της λίστας).
• Ενα δεύτερο πολύ σοβαρότερο 
πρόβλημα είναι η αδυναμία των νο
σοκομειακών μονάδων να υπολο
γίσουν το διάστημα που θα παρα- 
μείνει ο ασθενής στη μονάδα. Πριν 
από μερικούς μήνες, ο ΕΟΠΥΥ για 
να καταπολεμήσει την πρακτική 
των ιδιωτικών κλινικών να «γρά
φουν» εξετάσεις και φάρμακα την 
τελευταία ημέρα νοσηλείας ανα
κοίνωσε ότι δεν θα αποζημιώνει 
ό,τι γίνεται την τελευταία ημέρα 
παραμονής είτε σε ιδιωτικά είτε σε 
δημόσια νοσοκομεία. Αποτέλεσμα; 
Σε πολλά, αν όχι σε όλα τα δημό
σια νοσοκομεία, ο χρόνος παρα
μονής αυξήθηκε κατά μία ημέρα, 
προστέθηκε δηλαδή πλασματικά 
μία ημέρα έτσι ώστε να είναι εφι
κτό να αποζημιώνεται η σηνταγο- 
γράφηση. Αν εδώ προστεθούν τα 
νοσοκομεία με έλλειψη υποδομής 
σε αξονικό ή μαγνητικό (Αττικόν),

οι κλειστές πτέρυγες (Λαϊκό) και 
το γεγονός ότι το... πιο περιζήτη
το ρουσφέτι σε ένα νοσοκομείο 
-ακόμα- είναι η εσωτερική μετά
θεση ενός μέλους του νοσηλευτι
κού προσωπικού σε θέση δουλειάς 
γραφείου, αντιλαμβάνεται κανείς 
γιατί λίγα πράγματα γίνονται στην 
ώρα τους μέσα σε ένα δημόσιο νο
σοκομείο.

Ο γενικός γραμματέας της ΕΪ- 
ΝΑΠ κ. Ηλίας Σιώρας έχει υπο
λογίσει ότι το ποσοστό των κλει
στών χειρουργικών αιθουσών 
μόνο στο Λεκανοπέδιο «προσεγ
γίζει το 30%». Η κατάσταση είναι 
πολύ χειρότερη π.χ. στην Πάτρα 
όπου παραμένει κλειστή η καρδι
οχειρουργική κλινική. Στα τέλη 
Νοεμβρίου με αφορμή την κακή 
κατάσταση στους χειρουργικούς 
τομείς του νοσοκομείου υπεγράφη 
αύξηση του προϋπολογισμού, κα
τά 300.000 ευρώ, μόνο για τις ανά
γκες των χειρουγείων και της ΜΕΘ.

Οι κλίνες ΜΕΘ

Η τεχνική υπηρεσία ταυ 
νοσοκομείου Πάτρας προ
χώρησε στα διαδικασία προ
μήθειας εξοπλισμού για τις 
επιπλέον κλίνες ΜΕΘ, ώστε 
να λειτουργήσουν συνολικά 
19. Η Περιφέρεια αποφάσι
σε να χρηματοδοτήσει τον 
εξοπλισμό αλλά μέχρι να 
γίνει η προμήθειά ταυ, θα 
υπάρξει δανεισμός από τις 
μονάδες ίων περιφερεια
κών νοσοκομείων, οι οποίες 
δεν λειτουργούν. Οσον αφο
ρά τα προσωπικό, αποφα- 
σίστακαν η αξιοποίηση ταυ 
υπάρχοντας με τα διαδικα
σία της εσωτερικής ανακα
τανομής και η μετακίνηση 
νοσηλευτικού προσωπικού 
από άλλες δομές. Επίσης, 
στα επόμενο δίμηνο, θα δο
θεί η δυνατότατα πρόσλη
ψης επικουρικού νοσηλευ
τικού προσωπικού, μέσω 
ταυ οποίου θα καλυφθούν 
σημαντικές ανάγκες. Η ηγε
σία ταυ υπουργείου έχει δε- 
σμευθεί όχι για κάθε κλίνη 
ΜΕΘ που θα ανοίγει, θα δι
ασφαλίζεται και η πρόσλη
ψη προσωπικού. Ιδια είναι 
και η κατάσταση στο Ηρά
κλειο. Στα Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο 584 ασθενείς 
αντιστοιχούν σε κάθε γιατρό 
και 440 ασθενείς σε κάθε 
νοσηλευτή, σύμφωνα με τα 
στοιχεία ταυ 2017. Το Σωμα
τείο Εργαζομένων καταγ
γέλλει ότι όλα τα τμήματα 
λειτουργούν με προσωπικό 
ασφαλείας, ενώ τα καλο
καιρινά χειρουργεία περιο
ρίστηκαν κατά 50% προκει- 
μένου να «βγουν» οι άδειες.
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Ερευνα
Πόσο ασφαλές 
είναι το άτμισμα 
για τους καπνιστές
ΘΕΟΔΠΡΑΤΣηΛΗ, SCIENCE, ΣΕΛ. 2-ί



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ ΥΠ' ΑΤΜΟΝ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,73-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Είναι το άτμισμα μέσο διακοπής του καπνίσματος; Είναι το e-τσιγάρο λιγότερο επιβλαβές 
από το συμβατικό; Είμαστε μπροστά σε μια νέα μάστιγα με ολέθριες συνέπειες 
για την υγεία, κυρίως των νέων; Τα ερωτήματα πολλά και «καυτά» αλλά οι απαντήσεις 
δεν μπορούν ακόμη να είναι οριστικές
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovlma.gr

Είναι ένα ζήτημα κυριο- 
λεκτικώς... καστό για εκα
τομμύρια άτομα ανά τον 
κόσμο, τόσο καπνιστές που 
ψάχνουν εναλλακτικές ώστε 
να σταματήσουν το τσιγάρο, 
όσο και ατμιστές οι οποίοι 
έχουν ήδη μπει στο κλαμπ 
του e-τσιγάρου. Διότι, κα
λώς ή κακώς (στην περί
πτωσή μας βεβαίως μόνο 
κακώς, αλλά αυτή είναι η 
προγματικότητα), υπάρχουν 
πάρα πολλά άτομα εξαρ
τημένα από τη νικοτίνη. 
Τα ερωτήματα ατελείωτα: 
είναι το ατμίζειν λιγότερο 
ανθυγιεινό από το καπνί- 
ζειν; Υπάρχει η «νόσος των 
ατριστών» - ένας νέος όρος 
που μπήκε στη ζωή μας με
τά την «επιδημία» σοβάρής 
πνευμονικής νόσου που εμ- 
φανι'στηκε σε χιλιάδες ατρι- 
στές στις ΗΠΑ και έχει μέ
χρι στιγμής κοστίσει τη ζωή 
δεκάδων εξ αστών; Και αν 
υπάρχει τέτοια νόσος, έχει 
«χτυπήσει» και την Ευρώπη 
και απλώς δεν το ξέρουμε 
επισήμως; Είναι το άτμισμα 
η καινούργια «κερκόπορτα» 
για να περάσουν οι ανήλι
κοι στην εξάρτηση από τη 
νικοτίνη; Ερωτήματα σαν 
κι αυτά είναι επόμενο συνε
χώς να αυξάνονται μαζί με 
τον αυξανόμενο αριθμό των 
ατμιστών - η χώρο μας μά
λιστα, σύμφωνα με αδημο
σίευτα ακόμη στοιχεία που 
παρουσιάζει σήμερα «Το 
Βήμα», είναι από τις πρώ
τες στην Ευρώπη σε χρήση 
e-τσιγάρου με το 4,1% του 
γενικού πληθυσμού να ατμί- 
ζει όταν ο ευρωπαϊκός μέ
σος όρος είναι στο 2,4%. 
Και εδώ γεννάται το μεγαλο 
ερώτημα σχετικά με το αν 
υπάρχουν οριστικές απαντή
σεις σε όλα αυτά τα ερωτή
ματα. Δυστυχώς όχι, όπως 
θα διαβάσετε, καθώς μιλού
με για ένα τοπίο ακόμη... 
θολό (από τον ατμό και όχι 
μόνο) στο οποία πολλά μέ
τωπα παραμένουν ανοιχτό 
- η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
αναμένεται σε περίπου ένα 
έτος να εκδώσει την πρώτη 
επίσημη έκθεσή της για το 
άτμισμα και ίσως τότε λά
βουμε μια πιο καθαρή ει
κόνα. Ανάμεσα σε πολλές 
αντικρουόμενες απόψεις 
και στοιχεία, προσπαθού
με σήμερα να σκιαγραφή
σουμε την κατάσταση σχε
τικά με το άτμισμα με βάση 
όσο το δυνατόν περισσότε
ρα από τα πιο πρόσφατα 
επιστημονικά δεδομένα. Το 
σίγουρο είναι ότι πολλοί ει
δικοί επί του θέματος προς 
το παρόν συμφωνούν ότι... 
διαφωνούν.

Οταν μιλούν τα δεδομένα

Ας δούμε πρώτα τα γεγο
νότα που ξεκίνησαν το πε
ρασμένο καλοκαίρι στις

ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ 
ΜΕ ΤΟ ΑΤΜΙΣΜΑ
Καθώς ένα μεγάλο μέρος του ελληνικού 
πληθυσμού καταφεύγει σε αυτό,
ζητήσαμε από τους ειδικούς να αποφανθούν 
για τους πιθανούς κινδύνους. Φαίνεται 
όμως ότι το τοπίο παραμένει» θολό!

ΗΠΑ και έφεραν το άτμι- 
σμα στο προσκήνιο. Αρχι
σαν λοιπόν να καταγρά
φονται κρούσματα αλλά 
και θάνατοι - η «επιδημία» 
συνεχίζεται με αναφορές 
για νέα κρούσματα και θα
νάτους κάθε εβδομάδα - 
από μια μυστηριώδη νόσο 
την οποία μαλιστα πρόσφα
τα τα Αμερικανικά Κέντρα 
Ελέγχου και Πρόληψης Νο
σημάτων (CDC) ονόμασαν 
EVALI (e-cigarette or vaping 
product use-associated lung 
injury). Ως τις 3 Δεκεμβρί
ου, οπότε και υπήρχαν ως 
τη στιγμή που γράφονταν 
αυτές οι γραμμές τα τε
λευταία επίσημα στοιχεία 
των CDC, είχαν αναφερθεί 
2.291 κρούσματα και από

τις 50 αμερικανικές Πολι
τείες, ενώ είχαν επιβεβάιω- 
θεί 48 θάνατοι σε 25 Πολι
τείες εξαπίας της EVALI. Τα 
δύο τρίτα των κρουσμάτων 
αφορούσαν άτομα ηλικί
ας 18-34 ετών ενώ το 16% 
ανηλίκους. Περίπου επτά 
στα δέκα κρούσματα ήταν 
άνδρες.
Η EVALI εκδηλώνεται με 
συμπτώματα που μοιά
ζουν με αυτά της γρίπης, 
όπως βήχας, δύσπνοια, 
άτυπο θωρακικό άλγος. 
Μπορεί επίσης να παρατη
ρηθεί πυρετός και κακου
χία, ενώ ορισμένες φορές 
συνυπάρχουν συμπτώμα
τα από το γασιρεντερικό, 
όπως ναυτία, εμετοί, διάρ
ροιες, κοιλιακό άλγος. Οι

απεικονιστικές εξετάσεις, 
σύμφωνα με τους γιατρούς, 
είναι σοκαρισιικές. Οι πνεύ
μονες φαίνεται να υφκπα- 
νται χημικό έγκαυμα, όπως 
αναφέρεται σε πρόσφατη 
μελέτη ειδικών της Κλινι
κής Mayo, η οποία δημο- 
σιεΰθηκε στην επιθεώρηση 
«The New England Journal 
of Medicine» και βασίστη
κε σε ανάλυση δειγμάτων 
ιστού των πνευμόνων που 
ελήφθησαν από 17 ασθε
νείς με EVALI στις ΗΠΑ (13 
άνδρες και τέσσερις γυναί
κες ηλικίας 19-67 ετών, το 
70% εκ των οποίων άτμι- 
ζαν έλαια τετραϋδροκαν- 
ναβινόλης (THC), της κύρι
ας ψυχοδραστικής ουσίας 
της κάνναβης/ «Και στις

17 περιπτώσεις παρουσι
άστηκε ένα μοτίβο τραυ- 
ματισμού των πνευμόνων 
που έμοιαζε με έκθεση σε 
κάποιο τοξικό χημικό ή με 
χημικό έγκαυμα» ανέφερε 
ο δρ Μπράντον Λάρσεν, 
χειρουργός-παθολόγος στην 
Κλινική Mayo που συμμε
τείχε στη μελέτη και προ
σέθεσε ότι τα εγκαύματα 
στους πνεύμονες έμοιαζαν 
σε κάποιες περιπτώσεις με 
εκείνα που είχαν υποστεί 
άτομα τα οποία εκτέθηκαν 
σε δηλητήρια όπως το αέ
ριο μουστάρδας, ένα χημικό 
όπλο που χρησιμοποιήθηκε 
στον Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο.

«Βιταμινούχα» εγκαύματα
Πού βρίσκεται το «κλειδί» 
για αυτή την τόσο βοριά κλι
νική εικόνα των ασθενών; 
Φαίνεται, τουλάχιστον ως 
έναν βαθμό, όπως αναφέ
ρουν επισήμως και τα CDC, 
τα «κλειδιά» να είναι δύο: 
το άτμισμα της THC καθώς 
και ένα συστατικό που πε- 
ριέχεται στα υγρά αναπλή- 
ρωσης. Πρόκειται για την 
οξική βιταμίνη Ε (vitamin 
Ε acetate), μια συνθετική 
μορφή βιταμίνης Ε η οποία 
χρησιμοποιείται κυρίως για 
τη διαλυση του ελαίου THC 
στο υγρό αναπλήρωσης μέ
σα στα φιαλίδια ώστε να 
οσμίζεται ευκολστερα. Είναι

χαρακτηριστικό ότι σύμφω
να με πρόσφατες ανακοι
νώσεις των CDC, ανάλυση 
29 δειγμάτων υγρού που 
ελήφθησαν από τους πνεύ
μονες ασθενών με EVAL1 
από 10 διαφορετικές Πο
λιτείες των ΗΠΑ έδειξε την 
ύπαρξη ελαίου με βιταμίνη 
Ε στο σύνολο των δειγμά
των. Ενα τρίτο άκρως ση
μαντικό «κλειδί» αφορά 
το ότι τα «ένοχα» υγρά με 
THC προέρχονταν από τη 
μαύρη αγορό η οποία ανθεί 
στον συγκεκριμένο τομέα 
στις ΗΠΑ.
Είναι όμως τελικώς μόνο 
αυτή η απάντηση; Οι ειδι
κοί της Κλινικής Mayo που 
ανέλυσαν δείγματα ασθε
νών σημείωσαν ότι κάποιοι 
από αστούς είχαν ατμίσει 
μόνο νικοτίνη. Σημείωσαν 
επίσης ότι στη δική τους με
λέτη δεν εντόπισαν συσσώ
ρευση ελαίου στον ιστό των 
πνευμόνων. Αστό που εντό
πισαν ήταν μεγάλες περιο
χές κατεστραμμένου ιστού 
και νεκρών κυττάρων στη 
«φόδρα» των αεραγωγών 
αλλά και των πνευμόνων. 
Οπως εξήγησε ο δρ Λάρ
σεν «καθώς το σώμα αντι
δρά στη βλάβη που υφί- 
σταται και προσπαθεί να 
επουλώσει τις βλάβες, ο 
ιστός εμφανίζει οίδημα 
και έτσι οι αεραγωγοί πα-
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μονοιάζουν στένωση. Τα 
νεκρά κύτταρα απομακρύ
νονται από το σημείο της 
βλάβης και εισέρχονται 
στους αεραγωγούς μπλο- 
κάροντάς τους περισσότε
ρο και υγρό συσσωρεύεται 
μέσα στους πνεύμονες με 
αποτέλεσμα να καθίσταται 
άκρως δύσκολη ως αδύ
νατη η αναπνοή». Ο ερευ
νητής συνέστησε με βάση 
απτές τις παρατηρήσεις να 
υπάρξει πιο ενδελεχής με
λέτη όχι μόνο στα έλαια των 
υγρών αλλά σε όλα τα χημι
κά συστατικά τους.

Διεθνής κίνδυνος
Και ενώ, όπως βλέπετε, 
πολλά θέματα παραμένουν 
ανοιχτό (για την ακρίβεια 
ορθάνοιχτα), ο μεγάλος θό
ρυβος και η ανησυχία που 
έχουν προκληθεί σχετικά με 
τις πιθανές αρνητικές συνέ
πειες του ατμίσματος στην 
υγεία έχει ήδη οδηγήσει σε 
ένα ντόμινο εξελίξεων. Για 
παράδειγμα, τον περασμέ
νο Σεπτέμβριο ο διευθύνων 
σύμβουλος του αμερικανι
κού κολοσσού ηλεκτρονι
κού τσιγάρου Juul παραι
τήθηκε από τη θέση του 
μετά την αγωγή που κατέ
θεσε εναντίον της εταιρεί
ας ένας 17χρονος ο οποίας 
υποστηρίζει ότι το άτμισμα 
έκανε τους πνεύμονες του

Η Ελλάδα, σύμφωνα με αδημοσίευτα ακόμη 
στοιχεία, είναι από τις πρώτες στην Ευρώπη 
σε χρήση e-τσιγάρου, με το 4,1% του γενικού 
πληθυσμού να ατμίζει, όταν 
ο ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι στο 2,4%

να λειτουργούν όπως αστοί 
ενός 70χρονου. Στην αγωγή 
του ο 17χρονος στρέφεται 
εναντίον της εταιρείας εξαι- 
τίας του ότι προωθεί το ηλε
κτρονικό τσιγάρο στα νεαρό 
άτομα. Πράγματι, στες ΗΠΑ 
η διαφήμιση του αχμίσμα- 
τος είναι επιθετική ιδιαίτε
ρα προς τους εφήβους και 
σύμφωνα με στοιχεία έχει... 
βρει στόχο, εξ ου και τα πο
σοστά ατμίσματος στους 
ανηλίκους ανεβαίνουν: το 
2017 το 11% των μαθητών 
ηλικίας 17-18 ετών ανέφε
ραν πως άτμισαν τον τελευ
ταίο μήνα - το ποσοστό αυ
τό εκτοξεύθηκε στο 20,9% 
το 2018 και στο 25,4% το 
2019. Αλλά και σε πολλές 
άλλες χώρες - συμπεριλαμ
βανόμενος της δικής μας, 
παρότι δεν υπάρχουν επί
σημες αναλυτικές μελέτες
- εκτιμάται ότι υπάρχει τάση 
αύξησης του ατμίσματος σε 
μικρές ηλικίες, γεγονός που 
προκαλεί ανησυχία.
Στο πλαίστο και πάλι του 
ντόμινο που έχει προκα- 
λέσει το άτμισμα ήδη 40 
χώρες όπως η Ινδία, το Με
ξικό και η Ταϊλάνδη έχουν 
απαγορεύσει την πώληση 
ηλεκτρονικών τσιγάρων 
και υγρών νικοτίνης. Μά
λιστα, η Ταϊλάνδη έχει 
μία από τις αυστηρότε
ρες νομοθεσίες για το θέ
μα σύμφωνα με την οποία 
οποιοσδήποτε βρεθεί να 
έχει στην κατοχή του συ
σκευή ατμίσματος αντιμε
τωπίζει αυστηρά πρόσημα 
ως και 10 χρόνια φυλάκι
σης! Στις ΗΠΑ πάλι που 
βρίσκονται στη δίνη του 
«ατμο-κυκλώνα», αρχικώς 
ο πρόεδρος Τραμπ ανέφε
ρε ότι μελετά το ενδεχό
μενο να επιβάλει απαγό
ρευση κυκλοφορίας όλων 
των υγρών αναπλήρωσης 
ηλεκτρονικού τσιγάρου με 
αρώματα καθώς και απα
γόρευση της χρήσης ηλε
κτρονικού τστγάρου από 
άτομα κάτω των 21 ετών
- προσφάτως όμως φάνη
κε να υπαναχωρεί, καθώς 
σύμφωνα με αμερικανικά 
ΜΜΕ, ζύγισε... τους κινδύ
νους και τα οφέλη σε ό,τι 
αφορά τη σχέση του με τη 
βιομηχανία - έτσι, το ζήτη
μα προς το παρόν έχει μπει 
στον «πάγο» (επισήμως σε 
συζητήσεις με όλους τους 
εμπλεκόμενους). Στην Ευ
ρώπη το άτμισμα είναι 
νόμιμο με εξαίρεση τη 
Νορβηγίο, στην οποία απα
γορεύεται η πώληση και η 
κατοχή προϊόντων ατμί
σματος με νικοτίνη (επιτρέ
πεται ωστόσο στους Νορ
βηγούς να προμηθευθούν 
ηλεκτρονικά τσιγάρα από 
άλλες χώρες αν έχουν χαρ
τί γιατρού που αποδεικνύει 
ότι τα χρειάζονται για τη 
διακοπή του καπνίσματος).

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΣΙΓΑΡΟ

ΣΤΟ ΣΤΟΧΑΣΤΡΟ 
ΚΑΙ ΓΙΑ ΕΠΙΠΤΟΣΕΙΣ 
ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ

ΤΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ
ΘΕΡΜΑΝΣΗΣ
ΚΑΠΝΟΥ
ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ

Πρόσφατα στοιχεία θέτουν το άτμισμα στο «εδώλιο 
του κατηγορουμένου» για πρόκληση προβλημάτων 
και σε άλλα ζωτικά συστήματα πλην των πνευμόνων. 
Μελέτη ειδικών από το Ιατρικό Κέντρο του Πανεπι
στημίου του Μάιντς που δημοσιεύθηκε τον περασμέ
νο μήνα στο «European Heart Journal», και η οποία 
βασίστηκε σε πειράματα σε υγιείς ενηλίκους και σε 
ποντίκια, έδειξε ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορεί 
να προκαλέσει βλάβες εκτός από τους πνεύμονες, 
στην καρδιά, στον εγκέφαλο και στα αιμοφόρα 
αγγεία. Οι ερευνητές μελέτησαν την επίδραση του 
ατμού των e-τσιγάρων στην κυκλοφορία του αίματος 
στη βραχιόνια αρτηρία 20 υγιών καπνιστών πριν από 
το άτμισμα και 15 λεπτά μετά από αστό. Μέτρησαν 
επίσης πόση σκλήρυνση εμφάνισε η αρτηρία με το 
άτμισμα. Είδαν ότι ένα και μόνο επεισόδιο ατμίσμα
τος αύξανε τον καρδιακό παλμό και προκαλούσε 
σκλήρυνση των αρτηριών, ενώ και το ενδοθήλιο 
(η εσωτερική στιβάδα κυττάρων της αρτηρίας που 
την προστατεύει από τοξικές ουσίες και ρυθμίζει 
τη φλεγμονή και την πιθανή διαδικασία θρόμβω
σης) παρουσίαζε προβλήματα στη λειτουργίο του. 
Οι επιστήμονες εξέθεσαν επίσης 151 ποντίκια σε 
ατμό ηλεκτρονικού τσιγάρου επί μία, τρεις ή πέντε 
ημέρες επί 20 λεπτά έξι φορές κάθε ημέρα. Οπως 
ανακάλυψαν, ένα ένζυμο που ονομάζεται ΝΟΧ-2 
ενεργοποιείτο με τον ατμό και προκαλούσε βλάβες 
στα αιμοφόρα αγγεία των πνευμόνων καθώς και 
του εγκεφάλου των πειραματοζώων. «Είδαμε ότι 
ένα τοξικό χημικό, η ακρολεΐνη, το οποίο παρά- 
γεται όταν το υγρό των ηλεκτρονικών τσιγάρων 
ατμοποιείται, ενεργοποιούσε τις καταστρεπτικές 
επιδράσεις του ΝΟΧ-2» σημείωσε ο επικεφαλής 
της μελέτης καθηγητής Τόμας Μούνσελ. Υπέρμαχοι 
του ατμίσματος πάντως υποστήριξαν ότι η επίδραση 
που φάνηκε να έχει από τη μελέτη το άτμισμα στην 
καρδιά και στα αγγεία των καπνιστών ήταν αντί
στοιχη με αυτή που προκαλεί η θέαση μιας ταινι'ας 
τρόμου. Σε ό,τι αφορά τα ποντίκια, τόνισαν ότι οι 
επιδράσεις σε αυτά δεν μπορούν να μεταφραστούν 
στον άνθρωπο.
Τον περασμένο Αύγουστο μελέτη ειδικών του Πανε
πιστημίου της Πενσιλβάνια είχε δείξει ότι το άτρισμα 
προκαλεί μειωμένη ροή του αίματος - η επίδραση 
φάνηκε μάλιστα να διαρκεί επί περίπου μία ώρα. 
Είναι μάλιστα άξιο λόγου ότι σε αυτή τη μελέτη τα 
ηλεκτρονικά τσιγάρο που εξετάστηκαν δεν περιείχαν 
νικοτίνη, παρά μόνο γεύσεις και γλυκαντικές ουσίες.

Δημοφιλή τα τελευταία χρόνια και στη χώρα 
μας είναι τα προϊόντα θέρμανσης καπνού, τα 
οποία επίσης προωθούνται ως μια ασφαλέστερη 
εναλλακτική σε σχέση με το κάπνισμα. Οπως 
σημειώνει στο «Βήμα» ο καθηγητής Πνευμονολογίας 
του ΕΚΠΑ κ. Δημοσθένης Μπούρος, «π 
καπνοβιομηχανία υποστηρίζει ότι τα προϊόντα αυτά 
μειώνουν κατά 90%-95% τις βλαπτικές ουσίες 
και την τοξικότητα σε σύγκριση με το τσιγάρο. 
Ωστόσο, αυτό που δεν αναφέρει είναι ότι μελέτες 
έδειξαν αυξημένες συγκεντρώσεις εκπομπών, 
όπως σωματίδια, ακεταλδεΰδη (καρκινογόνος), 
ακρυλαμίδη (δυνητικά καρκινογόνος), ακρολεΐνη 
(τοξική και ερεθιστική) και φορμαλδεΰδη (δυνητικά 
καρκινογόνος). Ανεξάρτητοι ερευνητές βρήκαν 
ότι 22 βλαπτικές ουσίες ήταν περισσότερο από 
200% υψηλότερες και επτά περισσότερο από 
1000% υψηλότερες στον θερμαινόμενο καπνό σε 
σύγκριση με τον καπνό ενός τσιγάρου αναφοράς. 
Ακόμη, 23 από 24 βιοδείκτες δεν διέφεραν 
στατιστικά μεταξύ χρηστών θερμα/νομένου καπνού 
και καπνιστών τσιγάρου». Τι συνιστούν λοιπόν οι 
αρμόδιοι Οργανισμοί; Οπως τονίζει ο κ. Μπούρος, «η 
Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία αναφέρει ότι 
αν και τα προϊόντα θερμαινόμενου καπνού μπορεί 
να είναι λιγότερο βλαπτικά, παραμένουν βλαπτικά 
και εθιστικά με αποτέλεσμα να μη διακόπτεται 
το κάπνισμα. Επίσης δεν αποκλείεται οι πρώην 
καπνιστές και οι μη καπνιστές να μπουν στον 
πειρασμό χρήσεως "ακίνδυνων" προϊόντων. ΗΕΕ 
υπογραμμίζει την ανάγκη εφαρμογής και σε αυτά 
τα προϊόντα των νόμων που ισχύουν για το κάπνισμα 
ενώ ο Αμερικανικός Οργανισμός Τροφίμων και 
Φαρμάκων (FDA) δεν δέχεται ότι μειώνουν κατά 
95% τον κίνδυνο για την υγεία σε σχέση με το 
κάπνισμα, όπως ισχυρίζεται η καπνοβιομηχανία». 
Από τπν πλευρά του ο ιατρός-ερευνητής κ. 
Κωνσταντίνος Φαρσαλινός σημειώνει ότι «για 
τα προϊόντα θέρμανσης καπνού υπάρχουν 
ακόμη λιγότερα διαθέσιμα στοιχεία σε 
σχέση με το ηλεκτρονικό τσιγάρο. Σε μελέτη 
που διεξαγάγαμε και αφορούσε σύγκριση 
προϊόντος θέρμανσης καπνού, ηλεκτρονικού 
τσιγάρου και τσιγάρου, το προϊόν θέρμανσης 
αποδείχθηκε λιγότερο τοξικό από το τσιγάρο 
και το ηλεκτρονικό τσιγάρο 10 φορές λιγότερο 
τοξικό από το προϊόν θέρμανσης καπνού.
Επίσης μελέτη μας στην Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Υγείας που διεξήχθη σε 220 άτομα που έκαναν 
χρήση προϊόντος θέρμανσης καπνού έδειξε ότι 
το 60% εξ αυτών έκοψαν το τσιγάρο. Οπότε δεν 
μπορούμε να αποκλείσουμε ούτε τη λύση αυτή 
σε σύγκριση με το κάπνισμα».

Η EVALI είναι η 
νόσος των ατμιστών. 
Σύμφωνα με μελέτη 
ειδικών της κλινικής 
Mayo στις ΗΠΑ οι 
πνεύμονες φαίνεται 
να υφίστανται χημικά 
εγκαύματα από το 
άτμισμα που μοιάζουν 
σε κάποιες περιπτώσεις 
με εκείνα που είχαν 
υποστεί άτομα τα 
οποία εκτέθηκαν σε 
δηλητήρια όπως το 
αέριο μουστάρδας, 
ένα χημικό όπλο που 
χρησιμοποιήθηκε στον 
Α’ Παγκόσμιο Πόλεμο

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΙΣ ΣΕΛΙΔΕΣ 4-5 ···
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΧΕΙΑ— ΑΠΟ ΤΙΓ ΣΕΛΙΔΕΣ 2-3

Η περίπτωση 
Φίσερ
Είναι η νόσος των ατμι- 
στών ένα αποκλειστικά 
αμερικανικό φαινόμενο 
που σχετίζεται με το άτμι- 
σμα κάνναβης και κυρίως 
παράνομων, ακόμη και 
αυτοσχέδιων υγρών ατμί- 
σματος; Ή μήπως υπάρχει 
και μια «κρυφή επιδημία» 
στη... γειτονιά μας, ακό
μη πιθανώς και μέσα στο... 
σπίτι μας, η οποία δεν έχει 
ακόμη βγει στην επιφά
νεια, ίσως εξαιτίας του ότι 
δεν υπάρχει τόσο αναλυ
τική και καλή καταγραφή 
των κρουσμάτων όπως στις 
ΗΠΑ; Η αλήθεια είναι πως 
μετά τον σάλο στις ΗΠΑ 
στα ΜΜΕ έκαναν την εμ
φάνισή τους και ευρωπα
ϊκές περιπτώσεις σοβάρών 
βλαβών στους πνεύμονες 
οι οποίες εμφανίστηκαν 
σε ατμιστές. Χαρακτηριστι
κή τέτοια περίπτωση που 
έλαβε μεγάλη δημοσιότητα 
είναι αυτή ενός 19χρονου 
σήμερα Βρετανού η οποία 
δημοσιεύθηκε τον περα
σμένο μήνα στην επιθεώ
ρηση «Archives of Disease 
in Childhood». Ο Γιούαν 
Φίσερ από το Νότιγχαμ 
ξεκίνησε το άτμισμα στις 
αρχές του 2017 προσπα
θώντας να κόψει το κάπνι
σμα - άτμιζε μόνο νικοτίνη 
και προμηθευόταν τα υγρό 
αναπλήρωσης από νόμιμα 
καταστήματα. Πέντε μήνες 
αργότερα άρχισε να εμφα- 
νι'ζει σοβαρή δύσπνοια, με 
αποτέλεσμα να καταφύγει 
στα Επείγοντα του Ιατρι
κού Κέντρου Queen’s στο 
Νότιγχαμ και πολύ σύντο
μα στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας - χρειάστηκε 
μάλιστα να συνδεθεί σε τε
χνητό πνεύμονα ώστε να 
οξυγονώνεται το αίμα του. 
Η διάγνωση ήταν πνευμο- 
νίτιδα εξ υπερευαισθησίας
- ουσιαστικούς κάποιο συ
στατικό στον ατμό του ηλε
κτρονικού τσιγάρου προκά- 
λεσε αλλεργική αντίδραση 
με έντονη φλεγμονώδη 
απόκριση των πνευμό
νων. Χρειάστηκαν έξι μή
νες προκειμένου να σταθεί 
στα πόδια του και ακόμη, 
όπως ο ίδιος είπε, δεν έχει 
συνελθεί πλήρως. Παρότι 
η περίπτωση του Γιούαν 
θεωρείται σπάνια, δεν εί
ναι μεμονωμένη, σύμφωνα 
με ορισμένους ειδικούς, 
οι οποίοι εκτιμούν ότι όσο 
τα ποσοστά των ατμιστών
- και δη των νεαρών - αυ
ξάνονται, τόσο περισσότε
ρα τέτοια περιστατικά θα 
εμφανίζονται. Αλλοι πάλι, 
όπως ο Νικ Χόπκινσον, ια
τρικός διευθυντής του Βρε-

εκατομμύρια εκτιμάται 
ότι θα είναι οι ατμιστές 

παγκοσμίως ως το 
2021, σύμφωνα με 

το Euromonitor - το 
2011 ήταν περίπου 7 
εκατομμύρια και το 

2018 είχαν φθάσει τα 41 
εκατομμύρια.

των Ευρωπαίων ανέφεραν 
το 2018 ότι είχαν 

δοκιμάσει ηλεκτρονικό 
τσιγάρο, αύξηση της 

τάξεως του 7% σε 
σύγκριση με το 2012.

ΕΙΚΟΝΑ ΒΟΛΗ,
ΚΛΙΜΑ ΠΟΑΠΜΕΝΟ

Τα έλαια τετραϋδροκανναβινόλης (THC), της κύριας ψυχοδραστικής 
ουσίας της κάνναβης που πρόσθετον αρκετοί χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου 
στις ΗΠΑ, αποδείχθηκαν άκρως επικίνδυνα και θανατηφόρα

τανικού Ιδρύματος για τους 
Πνεύμονες, πιστεύουν ότι 
η περίπτωση είναι άκρως 
σπάνια. Ο δρ Χόπκινσον 
δήλωσε συγκεκριμένα ότι 
«στη Βρετανία ατμίζουν 
3,6 εκατομμύρια άτομα 
και η χρήση από τους νέ
ους παραμένει χαμηλή. Αν 
αυτό ήταν ένα κοινό πρό
βλημα θα είχαμε ήδη δει 
πολύ περισσότερες περι
πτώσεις».

Ευρωπαϊκή
αυστηρότητα
Μπορεί περιπτώσεις σαν 
και αυτή να έχουν συνδε
θεί με το άτμισμα, ωστό
σο μέχρι σήμερα δεν έχει 
υπάρξει κάποιο επίσημο 
κρούσμα της νόσου των 
ατμιστών στην Ευρώπη. 
«Οταν λέμε επίσημο κρού
σμα εννοούμε με βάση τις 
επίσημες αναφορές που 
γίνονται στην Κομισιόν 
από τα κράτη-μέλη» εξη
γεί στο «Βήμα» ο λέκτορας 
Πολιτικής της Υγείας στο 
Πανεπιστήμιο Χάρβαρντ κ. 
Κωνσταντίνος Βαρδαβάς 
και συμπληρώνει ότι «πρέ
πει βέβαια να υπογραμ
μιστεί πως τα ευρωπαϊκά 
κράτη δεν έχουν τόσο κα
λό σύστημα αναφοράς και 
καταγραφής κρουσμάτων 
όσο οι ΗΠΑ».

Ο κ. Βαρδαβάς ήταν μάλι
στα συντονιστής της ευρω
παϊκής μελέτης EUREST 
- PLUS της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης, η οποία μόλις 
ολοκληρώθηκε και αφο
ρούσε την επιτήρηση της 
εφαρμογής της ευρωπαϊ
κής οδηγίος για το άτμισμα 
στα 28 κράτη-μέλη της ΕΕ 
η οποία τέθηκε σε ισχύ το 
2016. «Είδαμε μετά από 
μελέτη 255 συσκευασιών 
ηλεκτρονικών τσιγάρων 
από εννέα διαφορετικές 
χώρες ότι η βιομηχανία 
έχει εφαρμόσει το μέτρο 
των προειδοποιητικών 
σημάνσεων στα πακέτα 
ηλεκτρονικών τσιγάρων 
σε ποσοστό 90%, γεγονός 
που μαρτυρεί ότι η συντρι
πτική πλειονότητα των 
ατμιστών έχει ενημερω
θεί για τους πιθανούς κιν
δύνους από το άτμισμα». 
Γενικώς, όπως επισημαί
νει ο κ. Βαρδαβάς, υπάρχει 
αυστηρή ευρωπαϊκή νομο
θεσία και καλή εναρμόνι
ση των εταιρειών με αυτήν, 
γεγονός που πιθανώς έχει 
βοηθήσει στο να βρίσκε
ται η κατάσταση περισσό
τερο υπό έλεγχο σε σχέση 
με τις ΗΠΑ. «Η κοινοτική 
νομοθεσία διέπει και την 
περιεκτικότητα των υγρών 
σε νικοτίνη, ανώτατο όριο
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Η σύγκριση των ηλεκτρονικών συσκευών 
παροχής νικοτίνης με τα συμβατικά τσιγάρα 
και η παραδοχή πως τα ηλεκτρονικά είναι 
ασφαλέστερα από τα συμβατικά είναι 
ταυτόχρονα προβληματική και παραπλανητική 
οδηγώντας σε ένα ψευδές αίσθημα ασφάλειας, 
λέει η Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία

ΕΑΑΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΑΤΜΙΣΜΑ: ΠΙΟ ΑΣΦΑΛΕΣ 
ΑΕΝ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΑΣΦΑΛΕΣ
«Η σύγκριση των ηλεκτρονικών συσκευών παροχής 
νικοτίνης (electronic nicotine deli eery systems, 
eNDS) με τα συμβατικά τσιγάρα και η παραδοχή πως 
οι eNDS είναι ασφαλέστερες από αυτά είναι ταυτόχρο
να προβληματική και παραπλανητική, οδηγώντας σε 
ένα ψευδές αίσθημα ασφάλειας». Αστό ανέφεραν οι 
εκπρόσωποι της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας 
κατά τη διάρκεια συνέντευξης Τύπου που δόθηκε την 
περασμένη εβδομάδα με αφορμή το 28ο Πανελλήνιο 
Πνευμονολογικό Συνέδριο, οι εργασίες του οποίου 
ολοκληρώνονται σήμερα στην Αθήνα. Οπως ανέφερε 
στο «Βήμα» ο καθηγητής Πνευμονολογίος του Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και μέλος 
του ΔΣ της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας κ. 
Δημοσθένης Μπούρος «είναι σημαντικό να συνειδη
τοποιήσουμε πως πιο ασφαλές δεν σημαίνει ασφαλές 
και η δήλωση πως το άτμισμα είναι ασφαλές είναι 
πρόωρη και ανεύθυνη. Επίσης οι μακροπρόθεσμες 
επιπτώσεις του ατμίσματος είναι βασικά άγνωστες— 
ηλεκτρονικά τσιγάρα κυκλοφορούν περίπου 10 χρόνια 
και χρειάστηκαν δεκαετίες προκειμένου να διαπιστω
θούν οι θανατηφόρες επιπτώσεις του καπνίσματος. 
Emπλέov, είναι πλέον σαφές πως το άτμισμα μπορεί 
να οδηγήσει σε δυνητικά θανατηφόρα οξεία πνευμο- 
νική βλάβη γνωστή διεθνώς ως EVAU, γεγονός που 
αποδεικνύει όπ δεν είναι ασφαλές».
Ο κ. Μπούρος σημειώνει ότι τα ακριβή αίτια EVALJ 
δεν έχουν καθορισθεί επακριβώς. Προσθέτει πάντως 
ότι «η προπυλενογλυκόλη και η φυτική γλυκερίνη 
που περιέχονται στα υγρά των συσκευών ατμίσματος 
χαρακτηρίζονται από τον Αμερικανικό Οργανισμό 
Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) ως σχετικά ασφα
λείς για λήψη από του στόματος. Πρέπει όμως να 
τονιστεί πως ασφαλές για βρώση δεν σημαίνει και 
ασφαλές για εισπνοή. Υπάρχει σημαντική έλλειψη 
δεδομένων σχετικά με τις μακροχρόνιες επιπτώσεις 
της εισπνεόμενης προπυλενογλυκόλης και της φυτι
κής γλυκερίνης. Πάντως γνωρίζουμε όπ η θέρμανση 
της προπυλενογλυκόλης και της γλυκερίνης μπορεί 
να οδηγήσει στον σχηματισμό ακρολεΐνης και άλλων 
τοξικών αλδεΰδων». Αλλα χαρακτηριστικά παραδείγ
ματα «συστατικών» που περιέχονται στα υγρό και δεν 
γνωρίζουμε τις επιπτώσεις από την εισπνοή τους είναι 
η βιταμίνη Ε, η οποία χρησιμοποιείται ως προσθετικό 
όταν στο ατμιστικό υγρό περιέχεται τετραϋδροκαννα- 
βινόλη (THC), αλλά και το διακετάλιο, το οποία χρησι
μοποιείται για να προσδώσει βοστυρώδες άρωμα στο 
pop-corn. «Οταν όμως εισπνευσθεί, το διακετύλιο 
μπορεί να προκαλέσει αποφρακτική βρογχιολίπδα 
γνωστή ως πνεύμονας pop-corn. Διακετύλιο έχει 
ανευρεθεί σε υγρά ατμίσματος».
Ο κ. Μπούρος αναφέρεται και στην εσφαλμένη, όπως 
τη χαρακτηρίζει, άποψη σχετικά με το ότι η χρήση συ
σκευών ατμίσματος δεν σχετίζεται με βλαπτική δεστε- 
ρογεγή έκθεση. «Χαρακτηριστική είναι μελέτη που 
έλαβε χώρα σε συνεδριακό κέντρο κατά τη διάρκεια 
συνεδρίου σχετικά με το άτμισμα. Η 24ωρη μέση 
συγκέντρωση σωματιδίων ΡΜ10 βρέθηκε αυξημένη 
κατά 12 φορές σε σύγκριση με το ανώτερο επιτρεπό
μενο όριο που έχει θέσει το υπουργείο Προστασίας 
του Περιβάλλοντος των ΗΠΑ (150 pg/m3). Μάλιστα, 
η μέγιστη συγκέντρωση ΡΜΙΟήταν μεγαλύτερη από 
10.000pg/m3 για περισσότερο από το 50% τουχρό- ·* 
νου που διήρκεσε το συνέδριο».
Ο καθηγητής καταλήγει τονι'ζοντας ότι η Ελληνική Πνευ
μονολογική Εταιρεία σε συμφωνι'α με την Ευρωπαϊκή 
Πνευμονολογική Εταιρεία, τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας αλλά και τον FDA, θεωρεί ότι το άτμισμα είναι 
μια άλλη μορφή καπνίσματος, η οποία μπορεί να προκα- 
λεσει βλαπτικές επιδράσεις στην υγεία και εθισμό. «Δεν 
αποτελεί τεκμηριωμένη μέθοδο διακοπής καπνίσμα
τος, αντίθετα υπονομεύει τη διακοπή καπνίσματος 
αλλά και την αποχή από το κάπνισμα, προσελκύοντας 
νεαρά άτομα με ελλιπή ενημέρωση. Το εκπνεόμενο " 
νέφος περιέχει πολλές επικίνδυνες ουσίες που μπο
ρεί να έχουν συνέπειες σε άτομα που πς εισπνέουν 
παθητικά και είναι ευαίσθητα. Πρώιμα συμπεράσματα 
για την ασφάλεια της ατμισπκής συνήθειας μπορεί 
να οδηγήσουν σε σημανπκές κοινωνικές συνέπειες».

11,3
δισεκατομμύρια ήταν ο 
τζίρος της αγοράς του 
ατμίσματος το 2018 στις 
ΗΠΑ. Οι πωλήσεις των 
συσκευών ατμίσματος 
και των «παρελκομένων» 
τους αναμένεται να 
ξεπεράσουν αυτές των 
τσιγάρων ως το 2023.

της οποίας έχουν οριστεί 
τα 20 μικρογραμμάρια. 
Παλαιότερα υπήρχε μεγά
λη διακύμανση της ανα
γραφόμενης έναντι της 
μετρούμενης νικοτίνης. 
Υπάρχει πλέον βελτίωση 
στην παραγωγή, η οποία 
όμως δεν είναι ακόμη 
η ιδανική. Η νομοθεσία 
επίσης ορίζει όπ οι παρα
σκευαστές των υγρών των 
ηλεκτρονικών τσιγάρων 
πρέπει να παρέχουν στα 
κράτη-μέλη την πλήρη 
ανάλυση των συστατικών 
του υγρού αναπλήρωσης, 
η οποία θα είναι διαθέσι

μη και στον καταναλωτή. 
Πρέπει επίσης να σημειω
θεί ότι με βάση την ευρω
παϊκή νομοθεσία απαγο
ρεύεται αυστηρά η χρήση 
βιταμίνης Ε στα υγρά του 
ηλεκτρονικού τσιγάρου — 
εμείς μάλιστα σε δεδομέ
να από χιλιάδες προϊόντα 
που έχουμε διερευνήσει 
μέχρι σήμερα ελάχιστες 
φορές έχουμε εντοπίσει 
ύπαρξη βιταμίνης Ε σε 
υγρά».
Γενικώς, όπως επισημαίνει 
ο ερευνητής του Χάρβαρντ, 
η εικόνα είναι ακόμη θο
λή σχετικά με το άτμισμα

«και το κλίμα πολύ πολω
μένο. Η δουλειά όσων 
ασχολούμαστε με την πο
λιτική υγείας των προϊό
ντων καπνού είναι να εξα
σφαλίσουμε σε εκείνους 
που τελικώς επιλέγουν το 
άτμισμα ότι θα έχουν προ
ϊόντα καλής ποιότητας. 
Στο πλαίσιο αυτό αξίζει να 
αναφερθεί ότι οι εταιρείες 
παρασκευής υγρών ανα
πλήρωσης έχουν κάνει πά
νω από 180.000 διαφο
ρετικές υποβολές προς τα 
κράτη-μέλη, ως οφείλουν 
πριν από την κυκλοφορία 
των προϊόντων τους, οι

οποίες αποκαλύπτουν όλα 
τα συστατικά των υγρών, 
τη δραστικότητα και την 
τοξικότητά τους σε ολό
κληρη την Ευρώπη. Υπάρ
χει λοιπόν πληθώρα δεδο
μένων προς διερεύνηση 
σε εθνικό και κοινοτικό 
επίπεδο - στη χώρα μας 
είναι χιλιάδες οι υποβο
λές — και τώρα ξεκινά η 
ενδελεχής ανάλυσή τους, 
η οποία θα αποκαλύψει 
την πλήρη “ακτινογρα
φία ” των προϊόντων που 
πωλούνται στην Ευρώπη».

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 6 —

ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΑΤΜΙΣΤΩΝ
Ποια είναι τα ποσοστά των ατμιστών στην Ευρώπη και στη χώρα μας και ποιο το προφίλ τους; Μελέτες που 
έχουν διεξαχθεί από τον κ. Βαρδαβά και τους συνεργάτες του δίνουν κάποιες απαντήσεις. Σύμφωνα με μελέ
τη που δημοστεύθηκε στην επιθεώρηση «Preventive Medicine» και αφορούσε τη χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου 
στα 28 κράτη-μέλη της ΕΕ μεταξύ του 2014 και του 2017 (με βάση ανάλυση στοιχείων Ευρωβάρομέτρων για 
τη Χρήση Καπνού), το 2014 1,5% του πληθυσμού της ΕΕ ήταν τακτικοί χρήστες ηλεκτρονικού τσιγάρου, ποσο
στό που ανέβηκε στο 1,8% το 2017. Το 2017, 63 εκατομμύρια Ευρωπαίοι ηλικίας 15 ετών και άνω είχαν κάνει 
χρήση e-τσιγάρου και 7,6 εκατομμύρια ήταν τακτικοί χρήστες. Μεταξύ των ατόμων που είχαν ατμίσει, εκείνα 
ηλικίας 15 έως 24 ετών ήταν λιγότερο πιθανό να είναι μόνιμοι χρήστες σε σύγκριση με τα άτομα ηλικίας 55 
ετών και άνω. Επίσης λιγότερο πιθανό να είναι τακτικοί χρήστες ήταν άτομα που δεν είχαν καπνίσει ποτέ σε 
σύγκριση με νυν και πρώην καπνιστές (12,8% σε σύγκριση με 27% και 41,3% αντιστοίχως). Οι άνδρες ήταν πιο 
πιθανό να έχουν δοκιμάσει το άτμισμα σε σύγκριση με τις γυναίκες. Μία ακόμη ευρωπαϊκή μελέτη (TACK-SHS) 
στην οποία συμμετείχε ο κ. Βαρδαβάς και βρίσκεται υπό δημοσίευση προσφέρει τα πιο πρόσφατα ποσοστά 
σχετικά με τον αριθμό των ατμιστών στη χώρα μας. Η μελέτη που αφορούσε στοιχεία για το 2018 περιελάμβα- 
νε συνολικά 959 άτομα ηλικίας 15 ετών και άνω και, όπως έδειξε, η χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου ήταν συνο
λικά στην Ευρώπη στο 2,4% (2,5% στους άνδρες και 2,4% σας γυναίκες), με τα μεγαλύτερα ποσοστά να κατα
γράφονται στη Βρετανία (7,2%) και στην Ελλάδα (4,1%).

περίπου χρόνια 
κυκλοφορεί το 
ηλεκτρονικό τσιγάρο 
παγκοσμίως.
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Επίσημες αρχές υπέρ του ατμίσματος
Την άποψη σχετικά με το ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι λιγότερο βλαπτικό από το κάπνισμα συμμερίζονται ακόμη και 
επίσημες αρχές ανά τον κόσμο, όπως το Cancer Research UK, η Public Health England (Οργανισμός Δημόσιας Υγείας της 
Βρετανίας) αλλά και οι Εθνικές Ακαδημίες για τις Επιστήμες, τη Μηχανική και την Ιατρική των ΗΠΑ. Μάλιστα στη Βρετανία
- η οποία κατέχει τα ευρωπαϊκά πρωτεία στο άτμισμα και αποτελεί μια χώρα «φίλα προσκείμενη» στο ηλεκτρονικό τσιγάρο
- ο Public Health England κατέληξε το 2015 σε έκθεσή του ότι το άτμισμα είναι 95% λιγότερο βλαβερό από το κάπνισμα.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ
··· ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΕΛΙΔΕΣ 4-5

Παρότι μένουν πολλά να 
διασαφηνιστούν στο μέλ
λον, το σμέουρο είναι, σύμ
φωνα με τον κ. Βαρδαβά, 
ότι η πρόσφατη εφαρμο
γή του αυστηρού αντικα- 
πνιστικού νόμου στη χώ
ρα μας «είναι απολύτως 
σωστό που περιλαμβάνει 
και το άτμισμα. Διότι το 
θέμα δεν είναι μόνο πόσο 
κακό κάνει ή δεν κάνει 
τελικώς το άτμισμα, αλ
λά και η εικόνα που περ
νάμε ως κοινωνία στους 
νέους. Είναι σημαντικό 
να δημιουργούνται χώροι 
καθαροί από καπνό και 
ατμό, ώστε οι νέοι να κα
ταλαβαίνουν ότι δεν πρέ
πει να απομυθοποιούν το 
άτμισμα, διότι και αυτό 
συνδέεται με εξάρτηση 
στη νικοτίνη».
Η αποφυγή κατηγοριοποί- 
ησης των καπνικών προϊό
ντων από πλευράς επικιν- 
δυνότητας αποτέλεσε και 
τον γνώμονα της ομάδας 
εμπειρογνωμόνων για το 
κάπνισμα του υπουργείου 
Υγείας, όπως υπογραμ
μίζει στο «Βήμα» ο επι
κεφαλής της, διευθυντής 
του Ινστιτούτου Δημόσι
ας Υγείας του Αμερικανι
κού Κολλεγίου Ελλάδας 
κ. Παναγιώτης Μπεχρά- 
κης. «Κάθε νέο καπνικό 
προϊόν αυτοδιαφημίζεται 
ως καλύτερο από τα άλλα 
- είναι θέμα μάρκετινγκ. 
Το γεγονός όμως είναι 
ένα: κάθε καπνικό προϊόν 
βλάπτει, και το άτμισμα 
δεν αποτελεί τρόπο δια
κοπής του καπνίσματος, 
αλλά διαδικασία συνέχι
σης της εξάρτησης από 
τη νικοτίνη». Ο κ. Μπεχρά- 
κης συμπληρώνει μάλιστα 
ότι για να συνεχιστεί ο κύ
κλος της εξάρτησης πρώ
τος στόχος είναι τα παιδιά. 
«Εμείς όμως έχοντας ως 
σκοπό να σπάσει ο κύ
κλος της εξάρτησης που 
ξεκινά από τη νεολαία συ
νεχίζουμε με δράσεις σε 
σχολεία σε συνεργασία με 
το υπουργείο Παιδείας». 
Σε ό,τι αφορά τη νόσο των 
ατμιστών ο κ. Μπεχράκης 
αναφέρει ότι «δεν υπάρχει 
αμφιβολία για την ύπαρξή 
της και χρειάζεται κατα
γραφή τέτοιων πιθανών 
κρουσμάτων και στην Ευ
ρώπη για να αναδειχθεί 
το πρόβλημα». Ο ειδικός 
καταλήγει τονίζοντας ότι 
το αναπνευστικό μας σύ
στημα είναι φτιαγμένο για 
να αναπνέει καθαρό αέρα. 
«Με δεδομένο ότι εισπνέ
ουμε 10.000 λίτρα αέρα 
την ημέρα, οποιαδήποτε 
συγκέντρωση βλαπτικού 
παράγοντα έχει άμεση 
επίδραση σε ολόκληρο 
το σώμα. Γι ’ αυτό πρέπει 
να απαλλάξουμε τον αέ

ρα που αναπνέουμε εμείς 
και τα παιδιά μας από τον 
βλαπτικό καπνό, και αυ
τό προσφέρει ο νέος νό
μος».

Η άλλη άποψη
Στον αντίποδα αυτής της 
άποψης βρίσκεται εκεί
νη του κ. Κωνσταντίνου 
Φαρσαλινού, γιατρού, 
συνεργάτη ερευνητή στο 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουρ
γικό Κέντρο, στο Πανεπι
στήμιο Πατρών και στην 
Εθνική Σχολή Δημόσιας 
Υγείας ο οποίος διενερ
γεί εδώ και χρόνια μελέ
τες για το άτμισμα (περι- 
λαμβανόταν μάλιστα στην 
τελευταία πρόσφατη λίστα 
του Ιδρύματος Thomson 
Reuters μεταξύ των 14 ελ- 
λήνων επιστημόνων με τη 
μεγαλύτερη επιρροή στο 
πεδίο τους). «Το άτμισμα 
είναι λιγότερο βλαπτικό 
από το κάπνισμα, σύμ
φωνα με τα μέχρι στιγμής 
στοιχεία - η μείωση του 
κινδύνου με το ηλεκτρονι
κό τσιγάρο είναι ίσως πά
νω και από 95% σε σχέση

με το συμβατικό. Βέβαια, 
δεν υπάρχουν ακόμη μα
κροχρόνιες μελέτες, κα
θώς το ηλεκτρονικό τσι
γάρο δεν κυκλοφορεί 
ακόμη πολλά χρόνια. 
Ωστόσο ακόμη και μελέ
τες σε επιβαρημένα άτο
μα όπως τα ασθματικά 
δείχνουν βελτίωση στην 
αναπνευστική λειτουργία 
με το ηλεκτρονικό τσιγά
ρο - σε πρόσφατη μελέ
τη η αλλαγή από το κά
πνισμα στο ηλεκτρονικό 
τσιγάρο ήταν ωφέλιμη, 
ακόμη και σε όσους συ
νέχιζαν να κάνουν πέντε 
συμβατικά τσιγάρα την 
ημέρα σε συνδυασμό με 
το ηλεκτρονικό τσιγάρο». 
Συνολικά ο κ. Φαρσαλινός 
υποστηρίζει ότι σε καπνι
στές που δεν μπορούν να 
απαλλαγούν από το τσιγά
ρο με άλλους τρόπους «εί
ναι καλή λύση να προτεί
νουμε το άτμισμα». Σε ό,τι 
αφορά συγκεκριμένα τους 
ανηλίκους, για τους οποί
ους πολύς λόγος γίνεται 
σχετικά με το ότι μπαίνουν 
ολοένα και περισσότερο

στο κλαμπ του ατμίσματος, 
ο ειδικός τονίζει «ότι πρέ
πει να λάβουμε υπόψη αν 
επρόκειτο για παιδιά που 
δεν είχαν καπνίσει ποτέ 
και αν το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο θα τα βοηθήσει 
να μην καπνίσουν ενώ δι
αφορετικά θα έκαναν κα
νονικό τσιγάρο. Στοιχεία 
του 2018 για τις ΗΠΑ δεί
χνουν ότι ένα πολύ μικρό 
ποσοστό της τάξεως του 
0,6% αφορά ανηλίκους 
ηλικίας 14-17 ετών που 
δεν είχαν καπνίσει ποτέ 
και άρχισαν ηλεκτρονικό 
τσιγάρο. Την ίδια στιγμή, 
παρατηρήθηκε ταχύτερη 
και μεγαλύτερη ελάττω
ση του καπνίσματος στα 
παιδιά που ξεκίνησαν 
ηλεκτρονικό τσιγάρο - 
λιγότερο από 1 % ανέφε
ρε καθημερινή χρήση και 
5% περιστασιακή χρήση». 
Στοιχεία για τη χώρα μας 
σε ό,τι αφορά το ευαίσθη
το ζήτημα των ανηλίκων 
δεν υπάρχουν, ωστόσο ο 
κ. Φαρσαλινός μάς πλη
ροφορεί ότι σχεδιάζεται 
αυτή τη στιγμή μελέτη από

την Εθνική Σχολή Δημό
σιας Υγείας και το Πανε
πιστήμιο Μακεδονίας για 
το θέμα. Επίσης, σύμφω
να με τον ερευνητή, είναι 
σημαντικό ότι, με βάση 
τα μέχρι στιγμής διαθέσι
μα στοιχεία, δεν φαίνεται 
να υπάρχουν υποτροπές 
στα άτομα που κάνουν 
ηλεκτρονικό τσιγάρο. «Σε 
ό, τι αφορά τα φάρμακα 
εμφανίζονται κάποιες 
φορές υποτροπές. Πρό
σφατη, μικρού εύρους βέ
βαια, βρετανική μελέτη 
δεν δείχνει υποτροπές με 
το άτμισμα». Κατά τον κ. 
Φαρσαλινό το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο δεν επιβαρύνει τη 
δημόστα υγεία και για αυ
τόν τον λόγο θεωρεί ότι η 
πρόσφατη εφαρμογή τού 
αντικαπνιστικού νόμου στη 
χώρα μας δεν είναι σωστή 
σε ό,τι αφορά το άτμισμα. 
«Ως προς το κάπνισμα ο 
νόμος είναι σωστός. Σχε
τικά με το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο όμως δεν ελή- 
φθησαν υπόψη σοβαρά 
δεδομένα. Στοιχεία δεί
χνουν ότι δεν υπάρχει 
πρόβλημα από τη δευτε
ρογενή έκθεση στον ατμό 
και δεν εκλύονται τοξικές 
ουσίες στο περιβάλλον. 
Η δε νικοτίνη που εκλύ
εται είναι σε ποσότητες 
που δεν προκαλούν καμία

επιβάρυνση, όπως έχουν 
δείξει μετρήσεις ακόμη 
και εντός καταστημάτων 
ηλεκτρονικού τσιγάρου». 
Ο ερευνητής επισημαίνει 
επίσης ότι η νόσος των 
ατμιστών αφορά ουσια- 
στικώς περιστατικά που 
έκαναν χρήση παράνομων 
ελαίων κάνναβης. «Αυτό 
προκύπτει από τα ίδια τα 
CDC. Επιπλέον, σε όλα 
τα δείγματα περιεχόταν 
οξική βιταμίνη Ε, η οποία 
αποτελεί δείκτη χρήσης 
των ελαίων κάνναβης. Η 
αμερικανική επιδημία 
λοιπόν σχετίζεται με κά
ποιους διαλύτες ή έκδοχα 
στα έλαια κάνναβης, αλλά 
ακόμη δεν έχουν εντοπι
στεί οι ακριβείς υπαίτιοι. 
Διαφορετικά, εδώ και 10 
χρόνια που κυκλοφορούν 
ηλεκτρονικά τσιγάρα θα 
είχαν καταγραφεί και άλ
λες τέτοιες επιδημίες, κά
τι που δεν έχει συμβεί». 
Επειτα από όλη αυτή τη 
σκιαγράφηση του ζητή
ματος (πάντα με βάση τα 
διαθέστμα στοιχεία αλλά 
και τον διαθέσιμο... χώρο, 
αφού το θέμα είναι ανε
ξάντλητο) θα έπρεπε να 
έλθει ο επίλογος. Ωστόσο 
στο θέμα αστό δεν υπάρ
χει επίλογος, αφού όπως 
καταλάβατε δεν έχει καν 
γραφτεί ακόμη...ΑΙΧΑΖΕΙ

0 ΑΝΤΙΚΑΠΝΙΣΤΙΚΟΣ
Η πρόσφατη εφαρμογή του 
αυστηρού αντικαπνιστικού νόμου 
στη χώρα μας αποτέλεσε και πεδία 
αντιπαράθεσης μεταξύ ειδικών 
και μη για το αν πρέπει ή όχι να 
εξαιρεθεί το άτμισμα από τον νόμο
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1  ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ, ΕΣΥ ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙΣ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 46 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Επιφάνεια: 229.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θεόδουΑος ΠαπαΒασιλείου
Δημοσιογράφος, εκδότης του περιοδικού «Plan Be»

ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ, 
ΕΣΥ ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙΣ

ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΛΙΓΕΣ ημέρες γίναμε 
μάρτυρες μίας σύγκρουσης που 
πρέπει να μας προβληματίσει. Οι 
εργαζόμενοι στα δημόσια νοσοκο
μεία εισέβαλαν και έκαναν κατάλη
ψη του χώρου όπου ο Πανελλήνιος 
Ιατρικός Σύλλογος είχε προγραμμα
τισμένη ημερίδα για τη σύμπραξη 
ιδιωτικού και δημόσιου τομέα στην 
Υγεία Ενταση, φωνές, δακρυγόνα, 
συνάδελφοι εναντίον συναδέλφων. 
Εικόνες θλιβερές που δεν τιμούν 
κανέναν. Οσο και αν το όλο σκηνι
κό θύμιζε «πόλεμο» δύο αντίπαλων 
στρατοπέδων, στην ουσία πρόκειται 
για μία κοινή μάχη, που αποσκοπεί 
στη βελτίωση του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας. Και οι μεν και οι δε 
άλλωστε αναγνωρίζουν ότι η κατά
σταση είναι οριακή και θα πρέπει 
να επέλθουν άμεσες και δραστικές 
αλλαγές, ώστε το ΕΣΥ να αντέξει στις 
προκλήσεις των καιρών. Κανείς δεν 
διαφωνεί πως η κατάρρευση είναι 
προ των πυλών, κανείς δεν αμφι
σβητεί τη δωρεάν υγεία και όλοι θέ
λουν ένα δημόσιο σύστημα που να 
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανά
γκες, να είναι λειτουργικό, ανθρώ
πινο και για τους ασθενείς και για 
τους εργαζόμενους και να εμπνέει 
ασφάλεια Η διαφορά είναι στο πώς 
οραματίζεται η κάθε πλευρά το νέο 
αυτό σύστημα. Ο ΠΙΣ παρουσίασε 
κάποιες προτάσεις για το μέλλον του 
ΕΣΥ, με παραδείγματα από άλλες ευ
ρωπαϊκές χώρες, αλλά και ελληνικές

εξαιρέσεις όπως είναι το Νοσοκο
μείο Παπαγεωργίου, που μπορούν 
να δώσουν κάποιες κατευθύνσεις 
για το πώς μπορούμε να κινηθού
με από δω και πέρα. Προτάσεις που 
μπορούν να αποτελέσουν μια καλή 
βάση για συζήτηση. Οι εργαζόμενοι 
στα δημόσια νοσοκομεία παρουσιά
ζουν καθημερινά τις συνέπειες της 
ελλιπούς χρηματοδότησης, τα προ
βλήματα της υποστελέχωσης και γε
νικά τις αντίξοες συνθήκες εργασίας 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας. Ζη
τούν στήριξη του συστήματος γιατί 
φτάσαμε στο απροχώρητο και αυτό 
είναι μία κοινή παραδοχή που δεν 
σηκώνει συζήτηση. Κι εδώ θα πρέ
πει να παρέμβει η κυβέρνηση γενικά 
και το υπουργείο Υγείας και ο Βα
σίλης Κικίλιας ειδικότερα, ώστε να 
βρεθεί η χρυσή τομή. Οι μεμονωμέ
νες αποφάσεις και τα αποσπασμα
τικά μέτρα δεν μπορούν να σώσουν 
την κατάσταση. Τα «μερεμέτια» δεν 
θα κρατήσουν όρθιο ένα «κτίσμα» 
που καταρρέει. Ούτε ο φόβος των 
αντιδράσεων θα πρέπει να αποτελεί 
ανασταλτικό παράγοντα στις μεγά
λες αποφάσεις. Η Νέα Δημοκρατία 
διατηρεί, σύμφωνα με τις τελευταίες 
δημοσκοπήσεις, την εμπιστοσύνη 
του κοινού. Ο Βασίλης Κικίλιας είναι 
στην τριάδα των δημοφιλέστερων 
πολιτικών. Αυτό το θετικό ρεύμα θα 
πρέπει να αξιοποιηθεί καταλλήλως 
για να πάμε την υγεία ένα βήμα 
μπροστά. ■
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1  το το πρώτο στην έλλάδα Καρδιομεταβολικό κέντρο
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Επιφάνεια: 1145.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΑ ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΑΠΟ TO METROPOLITAN HOSPITAL

Το πρώτο στην Ελλάδα 
Καρδιομεταβολικό Κέντρο

Από την 1 η Δεκεμβρίου του 2019 στο Metropolitan Hospital λειτουργεί το πρώτο Καρδιομεταβολικό Κέντρο, πλαισιωμένο από Διαβητολογικό 
Κέντρο, Κέντρο Λιπιδίων και Ιατρείο Υπέρτασης, με σκοπό να συμβάλει στη μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων στη χώρα μας

Στο Καρδιομεταβολικό Κέντρο θα γίνει επικέντρωση στον καρδιομεταβολικό έλεγχο και στην αντιμετώπιση των διαβητικών ασθενών, ενώ θα 
δίνονται οδηγίεε από κοινού από διαβητολόγουε και καρδιολόγουε

Το πρώτο Καρδιομεταβολικό Κέντρο στην Ελλάδα είναι γεγονόε και είναι 
η νέα σημαντική συνεισφορά του Metropolitan Hospital στην υγεία

■ΤΑ ΚΑΡΔΙΟΜΕΓΑΒΟΛΙΚΑ νοσήμα 
τα, όπως είναι ο σακχαρώδης διαβή
της και οι δυσλιπιδαιμίες (υπερχοληστε- 
ρολαιμία, υπερτριγλυκεριδαιμία), ενώ 
συχνά είναι ασυμπτωματικά, είναι πα
ράγοντες κινδύνου για οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, αγγειακά εγκεφαλι
κά επεισόδια και πρόωρο θάνατο. Με 
σκοπό να συμβάλει στη μείωση αυτών 
των καρδιαγγειακών συμβαμάτων στη 
χώρα μας το Metropolitan Hospital 
δημιούργησε το πρώτο Καρδιομετα- 
βολικό Κέντρο στην Ελλάδα.

Το Κέντρο λειτουργεί από την 1 η 
Δεκεμβρίου 2019 και πλαισιώνεται από 
Διαβητολογικό Κέντρο, Κέντρο Λιπιδί
ων και Ιατρείο Υπέρτασης. Επικεφαλής 
είναι ο Συντονιστής Διευθυντής Δρ Α. 
Μελιδώνης, Παθολόγος-Διαβητολό
γος,και η Διευθύντρια Προληπτικής 
Καρδιολογίας Δρ Γενοβέφα Κολοβού. 
Συμμετέχουν εκλεκτοί συνεργάτες.

Διαβητολογικό Κέντρο
Το κοινό στοιχείο στις περισσότερες επι
πλοκές και τις δυσάρεστες εξελίξεις για 
τους ασθενείς είναι ο σακχαρώδης δια
βήτης η πραγματική μεταβολική μά
στιγα του 21ου αιώνα, με εκτιμώμενο 
επιπολασμό 12% (ελληνικές μελέτες).

Για τη βέλτιστη αντιμετώπιση των 
διαβητικών ασθενών και για την πρό
ληψη του σακχαρώδους διαβήτη, το 
Διαβητολογικό Κέντρο συγκροτείται 
από τέσσερα ιατρεία:
- Ιατρείο Διαβήτη τύπου 2.
- Ιατρείο Χρόνιων Επιπλοκών.
- Ιατρείο Πρόληψης Διαβητικού Πο
διού.
- ΙατρείοΣακχαρώδουςΔιαβήτη Τύπου 
1 και Υψηλής Τεχνολογίας

Στα ιατρεία πραγματοποιούνται:
• Η ανίχνευση του προδιαβήτη, προ- 
νοσηρής «σιωπηλής» κατάστασης με 
επιπολασμό 25%-30%, που προηγείται 
του διαβήτη και συνδέεται με αυξημέ
νο κατά 40% του κινδύνου θανατηφό
ρων συμβαμάτων και παρέχεται προ
ληπτική ιατρική υποστήριξη για τη δια
χείριση αυτήςτης κατάστασης και την 
αποτροπή της εμφάνισηςΣΔ2 και των 
καρδιαγγειακών επιπλοκών.
• Η διερεύνηση της ύπαρξης καρδιαγ- 
γειακών επιπλοκών, που στα άτομα με 
διαβήτη είναι 4 φορές πιο συχνές απ' 
ό,τι στα άτομα χωρίς.
• Η εφαρμογή της υψηλήςτεχνολογί- 
αςγιατη θεραπευτική προσέγγιση του 
ΣΔ1: apps, συνεχής καταγραφή γλυ
κόζης (αισθητήρες γλυκόζης), AGPs, 
αντλίες με τεχνολογία Smart Guard, 
υβριδικέςαντλίες τεχνολογία νέφους, 
αντλίες μέροςτου βιοτεχνητού παγκρέ- 
ατος, καθώς και κάθε νέου επιτεύγμα
τος της τεχνολογίας
• Η εφαρμογή της νέας τεχνολογί
ας που, με τα skype meetings και την 
ανάλυση των AGPs, θα βοηθά άτομα 
με ΣΔ1 σε νησιά και απομακρυσμέ
νες περιοχές
• Η συστηματική παρακολούθηση των 
διαβητικών ασθενών μέσω ενός προ
γράμματος χαμηλού, σχεδόν συμβο
λικού κόστους, που περιλαμβάνει μι-

•

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι η 
πραγματική μεταβολική μάστιγα 
του 21ου αιώνα, με εκτιμώμενο 
επιπολασμό 12%

•

Η αντιμετώπιση των παραγόντων 
κινδύνου, όπως το κάπνισμα, η 
παχυσαρκία, ο διαβήτης και η 
υπέρταση, έχουν συμβάλει στη 
μείωση των καρδιαγγειακών νο
σημάτων, αλλά ο επιπολασμός 
τους παραμένει υψηλός

•

Η εφαρμογή της τεχνολογίας με 
τα skype meetings και την ανά
λυση των AGPs θα βοηθά άτομα 
με σακχαρώδη διαβήτη 1 σε νη
σιά και απομακρυσμένες περι
οχές

ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ
ΚΕΝΤΡΟ

METROPOLITAN

κροβιολογικές εξετάσεις ιατρικές εξε
τάσεις 24ωρη νοσηλεία για καταγρα
φή με Holter σακχάρου της γλυκαιμι- 
κής μεταβλητότητας, διατροφική εκ
παίδευση και δυνατότητα επισκέψε
ων για παροχή συμβουλών από τους 
γιατρούς του Κέντρου.

Το Κέντρο δίνει έμφαση στην πρό
ληψη του ΣΔ και του προδιαβήτη, στην 
καρδιομεταβολική αντιμετώπιση του 
διαβητικού ασθενούς και στην εκπαί
δευση και εφαρμογή της νέας τεχνο
λογίας για τον ΣΔ1.

Κέντρο Λιπιδίων
Τα καρδιαγγειακά νοσήματα, παρά τις 
προσπάθειες που έχουν γίνει για την 
έγκαιρη πρόληψή τους, παραμένουν 
πρώτη απτά πρόωρων θανάτων για τον 
άνθρωπο. Η αντιμετώπιση των κλασι
κών παραγόντων κινδύνου, όπως το 
κάπνισμα, η παχυσαρκία, ο σακχαρώ
δης διαβήτης η υπέρταση και η υπερ- 
χοληστερολαιμία, έχουν συμβάλει στη 
μείωση των καρδιαγγειακών νοσημά
των. Ωστόσο, ο επιπολασμός των νο

σημάτων αυτών παραμένει υψηλός.
Επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες 

αποδεικνύουνότι οι δυσλιπιδαιμίες δη
λαδή τα αυξημένα επίπεδα της χολη
στερόλης των τριγλυκεριδίων και της 
λιποπρωτεΐνης (α) οδηγούν στη στε
φανιαία νόσο, στα αγγειακά εγκεφα
λικά επεισόδια και στη νόσο των περι
φερικών αγγείων.

Οι δυσλιπιδαιμίες οφείλονται σε κλη
ρονομικά νοσήματα ή σε περιβαλλο
ντικούς παράγοντες (παχυσαρκία, έλ
λειψη άσκησης μεταβολικό σύνδρομο 
και άλλα). Το κλειδί για την αντιμετώπι
σή τους είναι η έγκαιρη διάγνωσή τους 
και η έγκαιρη έναρξη υπολιπιδαιμικής 
θεραπείας.

Στο Λιπιδαιμικό Ιατρείο του Metro
politan πραγματοποιούνται:
• Η ταξινόμηση των δυσλιπιδαιμιών 
για ενήλικους και παιδιά.
• Η χορήγηση στοχευμένης φαρμα
κευτικής θεραπείας.
• Η παρεμβατική αντιμετώπιση (λιπο- 
πρωτεϊνική αφαίρεση). Με τη μέθοδο 
αυτή η μείωση της LDL-χοληστερόλης

και της λιποπρωτεΐνης (α) είναι τηςτά- 
ξεωςτου 70%.

Τα παιδιά με οικογενειακό ιστορικό 
καρδιαγγειακών νοσημάτων πρέπει 
να εξετάζονται προληπτικά. Τα τελευ
ταία χρόνια προστέθηκαν στα κλασικά 
φάρμακα, όπως είναι οι στατίνες τα βι
ολογικά σκευάσματα, όπως οι αναστο- 
λείςτων PCSK9 και της ΜΤΡ πρωτεΐνης. 
Ωστόσο, οι περιπτώσεις κατά τις οποί
ες οι ασθενείς δεν επιτυγχάνουν τον 
θεραπευτικό στόχο των λιπιδίων που 
έχει καθοριστεί από τις κατευθυντήριες 
οδηγίες ή έχουν αδυναμία στη λήψη 
των φαρμακευτικών σκευασμάτων (δυ
σανεξία, εγκυμοσύνη), μπορούν πλέ
ον να αντιμετωπιστούν με εξωσωματι- 
κή κάθαρση των λιπιδίων (λιποπρωτε- 
ϊνική αφαίρεση). Στη μέθοδο αυτή το 
αίμα του ασθενούς μεταφέρεται σε ει
δικά φίλτρα, τα οποία το διηθούν κα
τακρατώντας τη χοληστερόλη, τα τρι- 
γλυκερίδια και τη λιποπρωτεΐνη (α).

Ιατρείο Yneptaons
Ενας άλλος «σιωπηλός» παράγοντας 
κινδύνου είναι η υπέρταση. Για τον 
λόγο αυτό είναι σημαντικός ο τακτι
κός έλεγχος της πίεσης, με ή χωρίς 
επιβαρημένο οικογενειακό και ατομι
κό ιστορικό. Οι ασθενείς με υπέρταση 
(έστω και με την κοινώς λεγάμενη «προ- 
πίεση») αντιμετωπίζονται στην πλειο
νότητά τους με συνδυασμό υγιεινότε
ρης διατροφής υγιεινότερης ζωής και 
φαρμακευτικής αγωγής.

Κοντά σε όλα αυτά, δεν ξεχνάμε ότι 
το πρώτο βήμα για να λειτουργήσει 
στον μέγιστο προβλεπόμενο βαθμό η 
οποιαδήποτε θεραπευτική ή προλη
πτική αντιμετώπιση παραμένει η σω
στή ενημέρωση.

Περισσότερες πληροφορίες στο
www.metropolitan-hospital.gr
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1  ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘ ΞΕΚΙΝΑ 0 ΨΗΦΙΑΚΟΣ
ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-12-2019

Επιφάνεια: 975.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
I mgeorganta@e-typos.com

Μmm.

Ο
 ψηφιακός μετασχημα

τισμός των νοσοκομεί
ων και της δημόσιας 
Υγείας ξεκινά από τις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) τον Ιανουάριο. Το «πλε- 

κτρονικό μάτι» που ετοιμάζουν 
ΕΚΑΒ και δημόσια νοσοκομεία 
αναμένεται να μπει σε πιλοτι
κή λειτουργία με τπ νέα χρονιά 
σε τρία νοσοκομεία ώστε να «τε- 
σταριστεί» και να είναι από την 
1η Απριλίου έτοιμο για το σύνο
λο των δημόσιων νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων.

Το νέο ηλεκτρονικό σύστημα 
στοχεύει στη βελτίωση της δια
χείρισης των περιστατικών που 
χρειάζονται Εντατική. Οι ανε
παρκείς ΜΕΘ αποτελούν άλλω
στε μια διαχρονική «πληγή» του 
ΕΣΥ ειδικά κατά τους χειμερινούς 
μήνες που βρίσκεται σε έξαρση η 
εποχική γρίπη. Η λίστα αναμονής 
για κρεβάτι Εντατικής από τον Δε
κέμβριο έως τον Μάρτιο φτάνει 
έως και 50 ασθενείς, ενώ υπάρ
χουν και ημέρες κατά τις οποίες 
η αναμονή ξεπερνά ακόμη και τα 
80 άτομα. Η κατάσταση αυτή είναι 
αναπόφευκτη και για τη φετινή 
περίοδο, σύμφωνα με τους ειδι
κούς, παρότι η γρίπη άργησε. Οι 
λοιμωξιολόγοι υποστηρίζουν ότι 
είναι θέμα χρόνου να αρχίσει η 
εξάπλωσή της.

Το άνοιγμα των κλειστών εξο
πλισμένων ΜΕΘ, που υπολογί
ζονται σε 80 πανελλαδικά, είναι 
στις προτεραιότητες της πολιτι
κής ηγεσίας του υπουργείου Υγεί
ας, που ήδπ προωθεί τις πρώτες 
προσλήψεις.

Αναμονή
Σύμφωνα με τον πρόεδρο του 
ΕΚΑΒ, Νίκο Παπαευσταθίου,
το θέμα με την ανεπάρκεια Εντα
τικών στο ΕΣΥ είναι αρκετά περί
πλοκο, καθώς ακόμπ και το μά- 
ξιμουμ των κλειστών κρεβατιών 
να ανοίξει, θα εξακολουθεί να 
υπάρχει αναμονή, όπως υποστη- 
ρίζει. «Το πρώτο σημαντικό σκέ
λος είναι το άνοιγμα κρεβατιών. 
Το δεύτερο είναι να θεσμοθετη
θούν τα κριτήρια εισαγωγής και 
παραμονής στις ΜΕΘ. Στην Ελ
λάδα δυστυχώς δεν εφαρμόζονται 
τέτοια κριτήρια. Είχε συγκροτηθεί 
επιτροπή από γιατρούς των ΜΕΘ 
που έχουν ετοιμάσει και καταθέ
σει σχετική πρόταση στο ΚΕΣΥ. 
Η παρούσα πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας θέλει να δει και 
να επεξεργαστεί αυτά τα κριτήρια 
για να προβεί στις απαραίτητες 
κινήσεις», αναφέρει ο πρόεδρος 
του ΕΚΑΒ.

Η καλύτερη διαχείριση των πε
ριστατικών, πάντως, αναμένεται 
να ξεκινήσει με την εφαρμογή 
της ηλεκτρονικής πλατφόρμας. Οι 
υπεύθυνοι των ΜΕΘ δεν θα ενη
μερώνουν τηλεφωνικά το ΕΚΑΒ, 
αλλά μέσω της πλατφόρμας και 
θα υπάρχει σε πραγματικό χρόνο

ΠΙΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ 
ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ ΤΟ ΑΝΟΙΓΜΑ 
ΤΩΝ ΚΛΕΙΣΤΩΝ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΕΝΩΝ ΜΕΘ, 
ΠΟΥ ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΝΤΑΙ

ΣΕ
ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΑ.

ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘ ΞΕΚΙΝΑ 0 ΨΗΦΙΑΚΟΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

«ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΜΑΤΙ»

ΤΟ ΝΕΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΣΤΟΧΕΥΕΙ 
ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ 
ΤΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ 
ΕΝΤΑΤΙΚΗ

θα μπει σε 
πιλοτική 
λειτουργία με τη 
νέα χρονιά σε τρία 
νοσοκομεία ώστε 
να «ιεσιαριστεί» 
και να είναι 
έτοιμο από την 
1η Απριλίου για 
όλα τα δημόσια 
νοσηλευτικά 
ιδρύματα

εικόνα για τις κενές θέσεις εντα
τικής νοσηλείας. Το ΕΚΑΒ θα έχει 
έτσι μία πλήρη εικόνα τόσο της 
ζήτησης (λίστα αναμονής) όσο 
και της διαθεσιμότητας των κλι
νών ΜΕΘ. Το σύστημα, σύμφωνα 
με τις πληροφορίες, αναμένεται 
να λειτουργήσει από τον Ιανου
άριο πιλοτικά και για ένα τρίμη
νο σε τρία νοσοκομεία της Αττι
κής: Σε ένα μεγάλο νοσοκομείο, 
ένα μεσαίο και ένα μικρότερο. Η 
ηλεκτρονική πλατφόρμα αναμέ
νεται να είναι σε πλήρπ εφαρμο
γή από τπν 1η Απριλίου, με τον 
χρόνο αυτό να επιλέγεται, μεταξύ 
άλλων, καθώς δεν έχουν τοποθε
τηθεί ακόμη οι νέοι διοικητές στα 
νοσοκομεία.

Ενέργειες ψηφιοποίησης πραγ
ματοποιούνται συνολικά για τις 
υπηρεσίες Υγείας. Πρόσφατα, το 
προεδρείο του Πανελλήνιου Ια
τρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) είχε συνά
ντηση με τον υπουργό Επικράτει
ας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης 
Κυριάκο Πιερρακάκη και τον γε
νικό γραμματέα Πληροφοριακών 
Συστημάτων, Δημοσθένη Ανα- 
γνωσχόπουλο, συζητώντας την 
επιτάχυνση των διαδικασιών για

την υλοποίηση των μεγάλων έρ
γων πληροφορικής στον τομέα της 
Υγείας.

Η εξέλιξη και προώθηση του 
ηλεκτρονικού φακέλου των ασθε
νών είναι από τα πρώτα βήματα 
που γίνονται και στοχεύει να δι
ευκολύνει τόσο τη θεραπευτική δι
αδικασία όσο και την επιστημονι
κή εργασία του ιατρικού κλάδου. 
Πρόκειται για ένα καινοτόμο σύ
στημα στο πεδίο της ηλεκτρονικής 
Υγείας, το οποίο θα περιλαμβάνει, 
μεταξύ άλλων, δπμογραφικά και 
επιδημιολογικά δεδομένα. Με αυ
τόν τον τρόπο δίνεται η δυνατότη
τα διαχρονικής παρακολούθησης 
της πορείας υγείας του ασθενή, 
της ποιοτικής παροχής υπηρεσιών 
Υγείας στον πολίτη, της εξατομι- 
κευμένης ιατρικής ενώ παράλλη
λα καθίσταται αποτελεσματικότε
ρη η διαχείριση των διαθέσιμων 
πόρων.

«Εθνική ιατρική Βάση»
Οπως αναφέρει στον Ελεύθερο 
Τύπο της Κυριακής ο πρόεδρος 
του ΠΙΣ, Αθανάσιος Εξαδάκχυ-
λος, από τους άμεσους στόχους 
είναι η διασύνδεση των ηλεκτρο

νικών συστημάτων που υπάρχουν 
στα νοσοκομεία για καλύτερη πλη
ροφόρηση και καλύτερο έλεγχο 
όλων των στοιχείων, είτε είναι οι
κονομικά είτε αφορούν σε ιατρικές 
πράξεις, εισιτήρια, εξιτήρια κ.ά.

«Επιθυμούμε, επίσπς, να φτιά
ξουμε μια εθνική ιατρική βάση 
δεδομένων (national health 
database) που θα περιλαμβάνει 
οτιδήποτε σχετικό με ιατρικά δε
δομένα της Ελλάδας. Τέτοια βάση 
δεδομένων υπάρχει μόνο σε δύο 
ευρωπαϊκές χώρες, τπν Αυστρία 
και τπ Φινλανδία. Στόχος είναι 
να έχουν αποκλειστική πρόσβα
ση γιατροί και ασθενείς. Να δώσω 
ένα παράδειγμα: Η ομάδα αίματος 
είναι μία και μοναδική και δεν αλ
λάζει κατά τη διάρκεια ζωής ενός 
ανθρώπου. Και όμως τα νοσοκο
μεία κάνουν διαρκώς εξέταση για 
προσδιορισμό της ομάδας αίμα
τος, πριν από κάθε επέμβαση που 
χρειάζεται να κάνει κάποιος. Εάν 
υπήρχε καταχωρισμένη σε έγκυ
ρο σύστημα δεν θα χρειαζόταν να 
ξαναμπούν οι γιατροί στη διαδικα
σία να προσδιορίσουν την ομάδα 
αίματος», επισημαίνει ο κ. Εξαδά- 
κτυλος. ■
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1  Νέες κλίνες νοσηλείας στο Πανεπιστημιακό
Νοσοκομείο μετά από τριάντα χρόνια

Πηγή: 7ΜΕΡΕΣ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-12-2019

Επιφάνεια: 624.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέεε κλίνεε νοσηλείαε στο Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο μετά από τριάντα χρόνια

400 ηλεκτρικά κρεβάτια έρχονται να βελτιώσουν τις συνθήκες για ασθενείς και προσωπικό

Σημαντική και αναγκαία η αντι
κατάσταση των παλαιών κλινών 
στο μεγαλύτερο νοσοκομείο τηε 
πόληε των Ιωαννίνων: Το Πανε

πιστημιακό!
Τετρακόσιεε νέεε ηλεκτρικέε 

κλίνεε νοσηλείαε μαζί με τον απα
ραίτητο, συνοδό ξενοδοχειακό

εξοπλισμό έφτασαν στο Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 
και διαμοιράστηκαν στιε κλινικέε 
με απόφαση του διοικητικού συμ
βουλίου όπωε ανέφερε ο διοική
στε του ΠΓΝΙ Βασίληε Τσίκαρηε.

Η προμήθεια των κλινών 
αυτών, σε συνδυασμό με τιε 85 
νέεε κλίνεε που αποκτήθηκαν για 
τιε ανάγκεε λειτουργίαε τηε 4ηε 
πτέρυγαε, που αντιπροσωπεύει 
ποσοστό μεγαλύτερο από το 50% 
των κλινών του νοσοκομείου, έρ
χεται να αντικαταστήσει ένα πεπα
λαιωμένο εξοπλισμό ηλικίαε 30 
ετών.

Ο προύπολογισμόε τηε προμή- 
θειαε των κλινών ανέρχεται συ
νολικά σε 939.000 ευρώ και 
χρηματοδοτήθηκε κατά 600.000 
ευρώ με έκτακτη επιχορήγηση 
του υπουργείου Υγείαε και κατά 
339.000 ευρώ μέσω του Προ- 
γράμματοε Δημοσίων Επενδύ
σεων του ίδιου υπουργείου. Η 
ολοκλήρωση τηε προμήθειαε του 
εξοπλισμού και η εγκατάστασή 
του θα ολοκληρωθεί τιε επόμενεε

ημέρεε. «θέλω να πω ένα δημό
σιο ευχαριστώ τόσο στουε εργα- 
ζόμενουε του Νοσοκομείου όσο 
και στο Υπουργείο Υγείαε κυρίωε 
στην παλιά διοίκησή του που βοή
θησε σημαντικά στην αντικατά
σταση των κλινών», λέει ο κ.

Τσίκαρηε.
Οι νέεε κλίνεε είναι αυτοδιαχει- 

ριζόμενεε και αναμένεται να προ
σφέρουν ανακούφιση στουε 
νοσηλευόμενουε και ταυτόχρονα 
αναμένεται να βελτιώσουν ση
μαντικά τιε συνθήκεε εργασίαε

του νοσηλευτικού προσωπικού» 
τονίζεται από τον διοικητή.

Οι νέεε κλίνεε θα διατεθούν 
στιε κλινικέε ανάλογα με την από
φαση του διοικητικού συμβου
λίου που εξέτασε όλα τα 
δεδομένα.
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1  Οι υγειονομικοί χάλασαν τη «φιέστα» των ΣΔΙΤ
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Επιφάνεια: 753.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620
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Οι υγειονομικοί χάλασαν 
τη «φιέστα» των ΣΔΙΤ

Τ
α σχέδια της κυ
βέρνησης, του Πα
νελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου (ΠΙΣ) που 
ελέγχεται από τη 
ΝΔ και ιδιώτες μεγαλογιατρούς 
και των μεγάλων ομίλων που 

δραστηριοποιούνται στον κλά
δο της υγείας στραπατσάρισαν 
εκατοντάδες νοσοκομειακοί για
τροί και υγειονομικοί αλλά και 
φοιτητές που συγκεντρώθηκαν 
την Τετάρτη στο Ζάππειο, όπου 
διεξαγόταν ημερίδα του ΠΙΣ για 
τις Συμπράξεις Δημόσιου και 
Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ) στην 
υγεία. Είχε προηγηθεί στάση 
εργασίας της Ομοσπονδίας Ενώ
σεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδος (ΟΕΝΓΕ), ενώ η κινη
τοποίηση στηρίχτηκε και από 
πολλά σωματεία νοσοκομείων 
(Αττικόν, Ευαγγελισμός, Λαϊ
κό, Θριάσιο, Ελπίς, Ασκληπιείο 
Βούλας, ΚΑΤ και Άγιος Σάββας) 
καθώς και από τον σύλλογο φοι
τητών Ιατρικής και την Πανελ
λήνια Ομοσπονδία Προσωπικού 
Οργανισμών Κοινωνικής Πολιτι
κής (ΠΟΠΟΚΠ).

Παρά τα χημικά και τα 
γκλομπς των ΜΑΤ που επι
στράτευσαν η κυβέρνηση, ο 
υπουργός Υγείας Β. Κικίλιας 
και ο πρόεδρος του ΠΙΣ Α. 
Εξαδάκτυλος, οι υγειονομικοί 
έσπασαν τον αστυνομικό κλοιό 
και εισήλθαν στην αίθουσα, 
ματαιώνοντας τη φιέστα που 
είχε ως θέμα της τη μετατρο
πή του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας (ΕΣΥ) σε μπίζνα πολλών 
εκατομμυρίων ευρώ για τους 
επιχειρηματίες.

Σε ανακοίνωσή της η ΟΕΝ
ΓΕ χαιρέτισε όλους όσοι συμμε
τείχαν στη στάση εργασίας και 
την κινητοποίηση, κάνοντας 
λόγο για «τρωκτικά που οσμί
στηκαν “ζεστό κρατικό χρή
μα” και ακονίζουν τα μαχαίρια 
τους διεκδικώντας ο καθένας 
το δικό του μερίδιο στην αγορά 
υγείας». Κατηγόρησε τον ΠΙΣ 
που κάλεσε τα ΜΑΤ εναντίον 
γιατρών μελών του συλλόγου, 
ακόμα και αιρετών εκλεκτόρων 
της γενικής συνέλευσης και με
λών του ΔΣ του ΠΙΣ, ενώ ανέ- 
δειξε και τις σοβαρές ευθύνες 
του υπουργείου «Προστασίας 
του Πολίτη» που έστειλε δυ
νάμεις καταστολής ενάντια σε 
γιατρούς και υγειονομικούς. 
Σχετική ανακοίνωση εξέδωσαν 
και οι Παρεμβάσεις Δημοσίου

Νοσοκομειακοί γιατροί, υγειονομικοί και φοιτητές «έσπασαν» 
τη βιτρίνα των δήθεν «καλών ΣΔΙΤ», οι οποίες οδηγούν στην παραπέρα 
εμπορευματοποίηση και ιδιωτικοποίηση της υγείας. Κλιμακώνεται 
ο αγώνας για υγεία - δημόσιο κοινωνικό αγαθό και όχι εμπόρευμα.

όπου, μεταξύ άλλων, τονίζουν ότι «η πολιτική 
του νόμος-τάξη-κέρδη-ιδιωτικοποιήσεις δεν 
θα περάσει, θα ανατραπεί στην πράξη!» κα- 
λώντας σε «γενικότερο ξεσηκωμό, κλιμάκω
ση των ταξικών αγώνων με απεργίες, διαδη
λώσεις, καταλήψεις για να μην περάσουν τα 
αντιδραστικά σχέδια των κυβερνήσεων, της 
ΕΕ, των επιχειρηματικών συμφερόντων σε 
υγεία, παιδεία, ασφάλιση, ΟΤΑ».

Μιλώντας στο Πριν ο Π.
Παπανικολάου, γενικός 
γραμματέας της ΟΕΝΓΕ, 
προειδοποίησε ότι «ο αυ- 
ταρχισμός και η καταστο
λή δεν πρόκειται να μας

σταματήσει», ενώ τόνισε ότι «οι κινητοποιήσεις 
θα κλιμακωθούν για την υπεράσπιση μισθολο- 
γικών και εργασιακών δικαιωμάτων καθώς και 
ενάντια στην ιδιωτικοποίηση της υγείας».

Είναι φανερό ωστόσο ότι η κυβέρνηση, οι 
επιχειρηματίες στο χώρο της υγείας και τα τσι
ράκια τους στον ΠΙΣ θα προσπαθήσουν εκ νέου 
να υλοποιήσουν το σχέδιό τους. Είναι πολλά 
τα λεφτά άλλωστε! Είναι αποκαλυπτικό ποιες 

εταιρείες και ποιοι επι
χειρηματίες πλαισίωσαν 
με χαρά την εν λόγω ημε
ρίδα για τις ΣΔΙΤ, αποδει- 
κνύοντας ότι έχει συμπη- 
χθεί ένα σκληρό κύκλωμα

Είναι αποκαλυπτικό 
ποιες εταιρείες και 

ποιοι επιχειρηματίες

ιδιοτελών ιδιωτικών συμφερό
ντων καθώς και «τρωκτικών» 
του δημοσίου χρήματος στο 
οποίο εμπλέκονται κυβερνη
τικοί παράγοντες, κρατικο
δίαιτοι «επιχειρηματίες» και 
κάποιοι γιατροί που θέλουν 
πλήρη ιδιωτικοποίηση των 
δημόσιων νοσοκομείων, ώστε 
τελείως ανενόχλητοι να «σου
λατσάρουν» σε αυτά και να 
μετατρέπουν εκβιαστικά τους 
ασθενείς σε «πελάτες». Αυτό 
το τελευταίο άλλωστε ήδη γί
νεται εδώ και πολλά χρόνια 
από συγκεκριμένους πανεπι
στημιακούς μεγαλοκαθηγητές 
γιατρούς.

Ο ΠΙΣ και οι άλλοι συμμε- 
τέχοντες ήθελαν «να τα πουν» 
ανεμπόδιστα και στα μου
λωχτά, ώστε να διεκπεραιώ- 
σουν τα «business deals» που 
έχουν δρομολογήσει με ιδιώ
τες κλινικάρχες, τραπεζίτες 
και λοιπούς. Μάλιστα κάποιοι 
«συνδαιτυμόνες» είχαν ειδικό 
ταμπελάκι πάνω στο τραπέζι 
τους στο οποίο αναγραφόταν 
ότι «δεν επιθυμούν φωτογρά
φηση και βιντεοσκόπηση»!

Να και ποιοι ήταν στα διά
φορα πάνελ της ημερίδας της 
ντροπής: επιχειρηματίες, τρα
πεζίτες, διευθύνοντες σύμβου
λοι επιχειρήσεων. Όπως ο Σπ. 
Γκίκας, διευθυντής Ελλάδας 
και Κύπρου της CE Healthcare, 
θυγατρικής του αμερικανικού 
κολοσσού Ceneral Electric και 
κορυφαίος πάροχος ιατρικών 
λύσεων και υπηρεσιών. Εμπο
ρεύεται ανάμεσα στα άλλα μα- 
γνητικούς και αξονικούς τομο
γράφους, ακτινολογικά συστή
ματα, υπερηχογράφους, σκια- 
γραφικά και ραδιοφάρμακα, 
συντήρηση συστημάτων κ.α.

Παρόντες ήταν επίσης: Ο 
Δ. Μουλαβασίλης, πρόεδρος 
και CEO της Diaverum Croup 
που ειδικεύεται στη «διαχεί
ριση (sic) νεφροπαθών», ο Β. 
Αποστολόπουλος, διευθύνων 
σύμβουλος του Ιατρικού Αθη
νών, ο Απ. Παπαδόπουλος 
από την πολυεθνική Crant 
Thornton, ο Απ. Τερζόπου- 
λος στέλεχος της Βιοϊατρικής 
και ο Θ. Καρούτζος, πρόεδρος 
και διευθύνων σύμβουλος της 
Affidea Ελλάδος (αμφότερες 
κορυφαίες αλυσίδες ιδιωτικών 
διαγνωστικών κέντρων) καθώς 
και ο Π. Παναγιωτάκος από 
την τράπεζα Optima Bank.
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Του ΝΙΚΟΥ ΣΙΔΕΡΗ

e-φαρμάκι από τη νέα μάστιγα
Στα 10 δις. ευρώ ο ετήσιος τζίρος της 
παγκόσμιας επιχείρησης που διακινεί 
επικίνδυνα σκευάσματα μέσω διαδικτύου

Ο πρώην επικεφαλή5 ins Διεύθυνσή Δίωξη$ 
Ηλεκτρονικού Εγκλήμαιοε Γιώργοε Παπαπροδρόμου

Χ
ωρίς νομικό πλαί
σιο και εκτός διεθνών 
συνθηκών για την 
προστασία των πολιτών από τα 

επικίνδυνα φάρμακα που διακι- 
νοϋνται μέσω διαδικτύου, βρί
σκεται η Ελλάδα. Είναι χαρα
κτηριστικό πως η χώρα μας δεν 
έχει υπογράψει τη διεθνή συν
θήκη convention Medicrime 
για την αντιμετώπιση του φαι
νομένου, την οποία έχουν υπο
γράψει χώρες όπως η Κύπρος, 
το Λιχτενστάιν, το Μαρόκο, ενώ 
την έχουν επικυρώσει χώρες 
όπως η Αλβανία, η Νέα Γουι
νέα, η Μπουργκίνα Φάσο, το 
Μπενίν και η Αρμενία. Αξιο
σημείωτο είναι δε, πως η χώρα 
μας, δεν έχει ακόμη θεσπίσει 
στο δικαιικό της σύστημα, την 
εμπορία και διακίνηση ψευδε
πίγραφων φαρμάκων, ως αδί
κημα. Είναι ενδεικτικό πως οι 
δικαστικές Αρχές στερούνται 
των απαραίτητων εργαλείων 
για να δώσουν εντολή να «κα- 
τέβει» από το διαδίκτυο μια σε
λίδα πώλησης, φαρμάκων χω
ρίς πιστοποίηση του ΕΟΦ ή του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί
ας. Αυτό, σύμφωνα με το ισχύ- 
ον νομικό πλαίσιο, μπορεί να 
γίνει για ιστοσελίδες που υλικό 
σεξουαλικής εκμετάλλευσης 
ανηλίκων, παράνομου στοιχη- 
ματισμοϋ και σελίδων που κα
ταπατούν τον νόμο περί πνευ
ματικής ιδιοκτησίας. Μια τέτοια 
ενέργεια, η δυνατότητα δηλαδή 
να «κατεβαίνουν» ιστοσελίδες 
που διακινούν ψευδεπίγραφα 
φάρμακα θα είναι μια σημαντι
κή αρχή στην αντιμετώπιση του 
φαινομένου, κάτι που θα πρέπει 
να εξεταστεί από το υπουργείο 
Δικαιοσύνης.

Σύμφωνα με πρόσφατα 
στοιχεία της Interpol, από το 
2008, στο πλαίσιο της παγκό
σμιας επιχείρησης Pangea, έχει 
εντοπίσει και αποσύρει 105 εκα
τομμύρια σκευάσματα που πω- 
λοϋνται μέσω ιστοσελίδων στο 
διαδίκτυο, σε μορφή χαπιών, 
αμπουλών και υγρών. Παράλ
ληλα, έχουν πραγματοποιηθεί 
περισσότερες από 3.000 συλ
λήψεις παγκοσμΐως. Ο τξίρος 
από την πώληση φαρμάκων μέ
σω διαδικτύου φτάνει τα 10 δισ. 
ευρώ, ενώ ένας στους πέντε κα
τοίκους της Ευρώπης, έχειπρο- 
μηθευτεΐ φάρμακα μέσω ίντερ
νετ. Σύμφωνα με στοιχεία της 
Europol μάλιστα, το 79% των 
παράνομων αγορών μέσω δια
δικτύου γίνεται με bitcoin.

Τις αρχές της χώρας μας 
έχουν απασχολήσει αρκετές 
περιπτώσεις πώλησης φαρμα
κευτικών σκευασμάτων. Στις 
30 Οκτωβρίου του 2018, στε
λέχη της δίωξης ηλεκτρονι
κού εγκλήματος, συνέλαβαν 
έναν άνδρα που πουλούσε μέ
σω Facebook πλήθος σκευα

σμάτων, όπως 1.451 διάφορα 
χάπια, σκευάσματα με τη μορ
φή gel ακόμη και αναβολικά χά
πια. Σε μια άλλη περίπτωση, τον 
Ιανουάριο του 2019, εντοπίστη
κε και συνελήφθη ένα ακόμη 
άτομο που πουλούσε μέσω δι
αδικτύου φάρμακα αμφιβόλου 
ποιότητος και σε πολλές περι
πτώσεις, άγνωστης σύστασης.

Αναβολικά
Στην κατοχή του βρέθηκαν 
πλήθος αναβολικών σκευασμά
των, τα οποία όπως προέκυψε 
από έρευνα που πραγματοποί
ησε ο Ελληνικός Οργανισμός 
Φαρμάκων, ήταν σκευάσμα
τα παράνομα και ιδιαίτερα επι
κίνδυνα για τη δημόσια υγεία. 
Έχει, μάλιστα, διαπιστωθεί πως 
το 50% των φαρμάκων που δι- 
ακινοϋνται μέσω διαδικτύου, εί
ναι πλαστά ή νοθευμένα.

Οι επιτήδειοι που διακινούν 
τα επικίνδυνα σκευάσματα για 
τους πολίτες μέσω διαδικτύ
ου, διακινούν παυσίπονα, αντι-

φλεγμονώδη, φάρμακα κατά 
της στυτικής δυσλειτουργίας, 
υπνωτικά, αναβολικά και χά
πια αδυνατίσματος.

Κάνοντας, μάλιστα, αναζη
τήσεις στο Dark web, οι ενδια
φερόμενοι μπορούν να βρουν 
φάρμακα για τη θεραπεία του 
HIV, τη νόσου του Πάρκινσον 
και του καρκίνου.

Η εμπορία και διακίνηση 
ψευδεπίγραφων φαρμάκων 
μέσω διαδικτύου, έχει λάβει 
ιδιαίτερα ανησυχητικές διαστά
σεις και μάλιστα σε χώρες που 
βρέθηκαν στη «δίνη» της οικο
νομικής κρίσης, η αύξηση τέ
τοιων σκευασμάτων ήταν σο- 
καριστική. Κυριότερη αιτία, 
σύμφωνα με ειδικούς, ήταν το 
χαμηλό κόστος τους σε σχέ
ση με αυτά που κυκλοφορούν 
στην αγορά.

Σύμφωνα με στοιχεία της 
Ελληνικής Στατιστικής Αρ
χής, τουλάχιστον το 11,3% των 
Ελλήνων πολιτών αδυνατεί να 
αγοράσει φάρμακα λόγω κό

στους. Αυτό που δεν κατανο
ούν, όμως, όσοι προμηθεύονται 
αυτά τα φάρμακα, είναι πως σε 
περίπτωση ανάγκης ή δυσάρε
στων για την υγεία τους παρε- 
νεργειών, δύσκολα θα μπορέσει 
κάποιος γιατρός ή φαρμακοποι
ός να τους παράσχει άμεση βοή
θεια, καθώς δεν θα γνωρίζει τη 
δραστική ουσία των φαρμάκων 
που έχει καταναλώσει. Επίσης, 
πολλοί είναι εκείνοι που αγνο
ούν ότι απαγορεύεται η αγορά 
φαρμάκων μέσω διαδικτύου, 
παρά μόνο από τα εγκεκριμένα 
σημεία πώλησης, όπως είναι τα 
φαρμακεία.

Τα πλαστά
Τα συγκεκριμένα φάρμα
κα έχει διαπιστωθεί πως κατα
σκευάζονται κυρίως σε αφρι
κανικές και ασιατικές χώρες, αν 
και εργαστήρια τέτοιων σκευα
σμάτων έχουν εντοπιστεί σε Βό
ρεια Αμερική και Δυτική Ευρώ
πη. Τοποθεσίες παραγωγής που 
συνδέονται με την παράνομη 
παρασκευή πλαστών φαρμά
κων και εμβολίων, έχουν ανα
καλυφθεί σε όλες τις ηπείρους. 
Μερικές φορές η παραγωγή 
πραγματοποιείται σε βιομηχα
νική κλίμακα, ενώ σε κάποιες 
άλλες, σε μικρότερη κλίμακα.

Συχνά η κατασκευή των 
φαρμάκων και η τυποποίηση 
των συσκευασιών γίνονται σε 
διαφορετικές χώρες, ενώ έχει 
διαπιστωθεί πως ακόμη και τα 
υλικά των φαρμάκων αποστέλ- 
λονται μεμονωμένα από διάφο
ρες χώρες και συσκευάζονται 
στις χώρες που θα διακινηθοϋν. 
Τα προϊόντα αυτά διανέμονται 
με διάφορους τρόπους.

Σε πολλές περιπτώσεις απο- 
στέλλονται λαθραία μέσα σε κο- 
ντέινερ με φορτηγά, χωρίς πα
ραστατικά έγγραφα που να 
δηλώνουν πως περιέχουν φάρ
μακα. Σε άλλες πάλι περιπτώ
σεις διακινούνται αεροπορικώς 
ή ακόμη και σε φορτηγά πλοία. 
Τα εγκληματικά δίκτυα που δι
ακινούν τα αμφιβόλου ποιότη
τας και προέλευσης φάρμακα, 
μεταφέρουν τα χρήματα που 
αποκομίζουν από την παράνο
μη δραστηριότητά τους, μέσω 
off- shore, ώστε να μην εντοπί
ζεται ποτέ ο πραγματικός διακι- 
νητής. Αυτό που είναι τελείως 
απροσδιόριστο έως και αδύνα
τον να εντοπιστεί, είναι ο αριθ
μός των ιστοσελίδων που τα δι
ακινούν, καθώς ξεπετιούνται 
σαν... Λερναΐα'Υδρα, μία εντο
πίζεται, τρεις δημιουργούνται.

Το συμβούλιο της Ευρώπης 
σε μια προσπάθεια αντιμετώπι
σης του φαινομένου, κατάρτι
σε τη διεθνή συνθήκη κατά της 
πλαστογραφίας προϊόντων και 
παρόμοιων εγκλημάτων που 
απειλούν τη δημόσια υγεία, 
με τη σύμβαση MEDICRIME.

Σκοπός της συγκεκριμένης 
ενέργειας είναι μεταξύ άλλων 
να διαπιστώσει τα αδικήματα 
της παραγωγής παραποιημέ
νων ιατρικών προϊόντων, την 
προμήθεια και εμπορία φαρ
μάκων απομίμησης, καθώς και 
την εμπορία ιατροτεχνολογι- 
κών προϊόντων που δεν πλη- 
ροϋντις απαιτήσεις συμμόρφω
σης των διεθνών κανονισμών.

Η Σύμβαση καθορίζει επί
σης ένα πλαίσιο εθνικής και δι
εθνούς συνεργασίας μεταξύ των 
αρμόδιων υγειονομικών, αστυ
νομικών και τελωνειακών Αρ
χών, τόσο για τις διεθνείς όσο 
και για τις εθνικές αρχές μέτρα 
για την πρόληψη του εγκλή
ματος, με τη συμμετοχή και του 
ιδιωτικού τομέα, και την αποτε
λεσματική δίωξη του εγκλήμα
τος και την προστασία των θυ
μάτων και των μαρτύρων.

Επιπλέον, προβλέπει τη σύ
σταση επιτροπής των συμβαλ- 
λομένων μερών για την παρα
κολούθηση της εφαρμογής της 
σύμβασης από τα κράτη που την 
υπογράφουν. Μέχρι στιγμής τη 
συγκεκριμένη σύμβαση έχουν 
υπογράψει 19 κράτη μέλη και 
τρίτα κράτη μέλη του Συμβου
λίου της Ευρώπης και όσο και 
αν μοιάζει απίστευτο, η Ελλά
δα δεν το έχει πράξει ακόμη.

Ο Παπαπροδόμου
Ο Γιώργος Παπαπροδόμου, 
πρώην επικεφαλής της διεύ
θυνσης δίωξης ηλεκτρονικού 
εγκλήματος υποστράτηγος ε.α, 
είναι ένας από τους λίγους αν
θρώπους που έχουν επισημά- 
νει πριν από πολλά χρόνια τους 
κινδύνους και το θεσμικό κενό 
από την πώληση φαρμακευ
τικών σκευασμάτων μέσω δι
αδικτύου και την περίοδο που 
βρισκόταν στο «τιμόνι» της συ
γκεκριμένης υπηρεσίας είχε 
πολλές επιτυχίες με συλλήψεις 
ατόμων και εντοπισμό παρτί
δων με επικίνδυνα φάρμακα.

Όπως δηλώνει, «το σημα
ντικότερο είναι να ευαισθητο
ποιηθεί η ελληνική πολιτεία 
ώστε να αποκτήσουμε ως χώρα 
στρατηγική στον κυβερνοχώρο. 
Γιατί όταν μιλάμε για το κομμά
τι με τις ηλεκτρονικές απάτες, 
με την πώληση φαρμάκων, μι
λάμε για ένα μέρος του οργανω
μένου εγκλήματος που μαζί με 
την τρομοκρατία, είναι οι μεγα
λύτερες απειλές σήμερα για την 
ανθρωπότητα.

Απαιτείται θεσμική θωράκι- 
ση, η συνεργασία των φορέων 
και της επιστημονικής κοινότη
τας και να παρακολουθούμε ως 
χώρα τις εξελίξεις σε διεθνείς 
οργανισμούς, όπως στο Συμ
βούλιο της Ευρώπης, στον Πα
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας και 
τα Ηνωμένα'Εθνη και άλλους 
παρόμοιους οργανισμούς».

Η καμπάνια της 
ΰίίοξης ηλεκτρονικού 
εγκλήματος
Στη χώρα μας οι μόνες υπηρεσίες που έχουν ασχοληθεί με το μεΐζον 
θέμα της πώλησης παραποιημένων φαρμάκων μέσω διαδικτύου, 
είναι η διεύθυνση δίωξης ηλεκτρονικού εγκλήματος και ο Εθνικός 
Οργανισμός Φαρμάκων. Σε σχετικές ενημερώσεις, μάλιστα, της δι
εύθυνσης δίωξης ηλεκτρονικού εγκλήματος σε συνεργασία με τον 
ΕΟΦ, επισημαΐνονται οι κίνδυνοι από τη χρήση τέτοιων φαρμάκων 
και σκευασμάτων ενώ τονίζεται πως η διακίνηση φαρμάκων μέσω 
διαδικτύου απαγορεύεται στη χώρα μας, σύμφωνα με την ισχύουσα 
νομοθεσία. Παράλληλα, τονίζεται πως κάθε φάρμακο έχει την ονο
μασία του, την εταιρεία που το κυκλοφορεί, καθώς και τη δραστική 
ουσία του φαρμάκου.Έχει διαπιστωθεί πως στα σκευάσματα που πω- 
λού νται μέσω διαδικτύου, περιέχονται δηλητήρια, βαριά μέταλλα ή 
καθόλου δραστική ουσία!
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Επιφάνεια: 2029.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ωρολογιακές βόμβες για την υγε
Η ανοχύρωτη Ελλάδα κινδυνεύει να βρεθεί 
αντιμέτωπη με επιδημίες “ξεχασμένων’ 
νοσημάτων καθώς δεν υπάρχει ελεγκτικός 
μηχανισμός στα Κέντρα Υποδοχής

Ε
ντελώς ανοχϋ ρωτη πα
ραμένει η πατρίδα μας 
μπροστά στους υγειο
νομικούς κινδύνους που ανα

δύονται από τα hot spots, στα 
νησιά του Ανατολικού Αιγαί
ου. Με τις προσφυγικές ρο
ές να αυξάνονται με εκθετι
κό βαθμό, φιλοξενείται ένας 
υπέρμετρα μεγάλος πληθυ
σμός προσφύγων και μετανα
στών στα Κέντρα Υποδοχής, ο 
οποίος διογκώνεται δυσανάλο
γα σε σχέση με τον πληθυσμό 
των ντόπιων κατοίκων και ζει 
κάτω από άθλιες συνθήκες δι
αβίωσης, μέσα στη λάσπη και 
τα μικρόβια, ειδικά τώρα που τα 
ΚΥΠ «πνίγονται» από καταρ
ρακτώδεις βροχές. Πέρα του 
συνωστισμού μεγάλου αριθ
μού προσφύγων και μετανα- 
στών-πολϋ μεγαλύτερου από 
τις αρχικές προδιαγραφές των 
κέντρων-αυτό που καθιστά τα 
hot spots ωρολογιακές βόμ
βες για τη δημόσια υγεία είναι 
η αλλαγή της επιδημιολογίας 
των φιλοξενούμενων προσφύ
γων, με τους Σϋρους να αποτε
λούν πλέον μειονότητα και να 
αυξάνονται πολύ οι ροές από το 
Αφγανιστάν και την Υποσαχά- 
ρια Αφρική, χώρες με σοβαρά 
προβλήματα λοιμωδών νοση

μάτων όπως η πολύ ανθεκτική 
φυματίωση, το AIDS και άλλες 
λοιμώξεις, αφού το επίπεδο εμ- 
βολιαστικής κάλυψης εκεί εί
ναι ανύπαρκτο. Και μπορεί 
μέχρι στιγμής τα κρούσματα 
αυτών των πολύ μεταδοτικών 
λοιμώξεων να περιορίζονται 
μέσα στα hot spots, μετατρέ- 
ποντάς τα ακόμα περισσότερο 
σε «καυτές πατάτες» για την 
κυβέρνηση Μητσοτάκη, αλλά 
καθώς οι πρόσφυγες και οι με
τανάστες είναι μετακινούμενοι 
πληθυσμοί αργά ή γρήγορα οι 
ξεχασμένες λοιμώξεις θα φτά
σουν στην πόρτα μας.

«Πολλοί πρόσφυγες και με
τανάστες που προέρχονται από 
το Αφγανιστάν και την Υπο- 
σαχάρια Αφρική έχουν πολυ- 
ανθεκτική φυματίωση, που 
δεν θεραπεύεται με τίποτα, κα
θώς απαιτεί μακροχρόνια ειδι
κή αντιφυματική αγωγή, ενώ

σε αρκετά περιστατικά η πολυ- 
ανθεκτική φυματίωση συνυ
πάρχει με την HIV λοίμωξη», 
επισημαίνει ο Χαράλαμπος 
Μόσχος, φυματιολόγος - πνευ
μονολόγος, ταμίας της Ελλη
νικής Πνευμονολογικής Εται
ρείας. Και συνεχίζει, μιλώντας 
στην «ΜΠΑΜ»: «Το καλοκαί
ρι στη Σάμο διαγνώστηκε ένας 
Σομαλός με υπερ-ανθεκτική 
φυματίωση, η οποία είναι πο
λύ χειρότερη από την πολυαν- 
θεκτική νόσο. Ειπώθηκε στις 
ειδήσεις ότι το θέμα το ανέλαβε 
«κλιμάκιο» γιατρών. Το «κλιμά
κιο» ήμουν εγώ. Πήγα στη Σά
μο, και μπορώ να σας πω ότι οι 
λοιμώξεις αυτές αποτελούν τε
ράστιο υγειονομικό κίνδυνο. 
Αν έχεις φυματίωση και βήξεις 
σε ένα κλειστό περιορισμένο 
χώρο όλοι γύρω σου μπορούν 
να κολλήσουν. Μπορούν, μά
λιστα, κολλήσουν και άνθρω

ποι που θα εισέλθουν αργότερα 
στονχώρο, αφού το μυκοβακτη- 
ρίοδιο της φυματίωσης που πε- 
ριέχεται στα σταγονίδια τα οποία 
εκτινάσσονται με τον βήχα, μέ
νει αιωροϋμενο στον αέρα. Στην 
Ελλάδα, δεν υπάρχει εθνικό 
πρόγραμμα για τη φυματίωση 
και η νόσος δεν έχει εξαλειφθεΐ 
ποτέ, ενώ η αθρόα προσέλευση 
μεταναστών από χώρες όπου η 
φυματίωση ενδημεί συντηρεί 
τον κίνδυνο, με τις πολυανθε- 
κτικές κι εξαιρετικά ανθεκτικές 
μορφές της να παρουσιάζουν 
αντίσταση στα συνηθισμένα 
αντιφυματικά φάρμακα και να 
είναι πολύ δύσκολα ιάσιμες κα
θώς απαιτούνται πολύχρονα θε
ραπευτικά σχήματα.

Ανθεκτικά στελέχη
Αντιλαμβάνεστε, βέβαια, ότι 
στις συνθήκες που ζουν αυ
τοί οι άνθρωποι, η αντιφυμα- 
τική αγωγή δεν αποτελεί προ- 
τεραιότητά τους, οπότε την 
διακόπτουν και τα περιστατικά 
χάνονται, αφού δεν τα παρακο- 
λουθεΐ κανείς. Έτσι δημιουρ- 
γοϋνται πιο ανθεκτικά στελέ
χη και καταλήγουμε σε φαύλο 
κύκλο», λέει ο κ. Μόσχος.

Στην πατρίδα μας σύμφω
να με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, το

2018 δηλώθηκαν 432 νέες πε
ριπτώσεις φυματίωσης εκ των 
οποίων οι 218 σε αλλοδαπούς. 
Δυστυχώς, με τη διαχρονικά 
σοβαρή υποδήλωση του νοσή
ματος, η πραγματική επίπτωση 
της φυματίωσης στην Ελλάδα 
υπολογίζεται 5πλάσια της δη- 
λοϋμενης. Μόνο στο Αντιφυ- 
ματικό τμήμα του νοσοκομείου 
«Σωτηρία», μέσα στο 2019, εξε
τάστηκαν κι έλαβαν θεραπεία 
236 νέα περιστατικά ενεργού 
φυματίωσης σε αλλοδαπούς 
ασθενείς. Ο αριθμός αυτός είναι 
μεγαλύτερος από ό,τι τα προη
γούμενα χρόνια, ενώ παρατη- 
ρείται διαχρονικά αύξηση στις 
πολυανθεκτικές μορφές. Δυ
στυχώς, στα κέντρα υποδοχής, 
ο έλεγχος των προσφύγων και 
μεταναστών για φυματίωση 
είναι ανεπαρκής και ελλιπώς 
σχεδιασμένος, με συνέπεια οι 
περισσότεροι ασθενείς να δια
γιγνώσκονται πολύ καθυστε
ρημένα, με εκτεταμένη φυμα
τίωση, έχοντας διασπεΐρει τη 
νόσο σε βαθμό που ο περιορι
σμός της να μην είναι εφικτός, 
ενώ άγνωστος αριθμός ασθε
νών παραμένει χωρίς διάγνω
ση και θεραπεία, την ώρα που 
οι επίσημες οδηγίες του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας και

Θί:οιζί··ΐ η φνμαηωνΜ
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ία τα hot spots
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του Ευρωπαϊκού Κέντρου Λοι
μωδών νοσημάτων συστήνουν 
την έγκαιρη διάγνωση περιστα
τικών ενεργού φυματίωσης με
ταξύ των ευπαθών πληθυσμών, 
που είναι και πιο ευάλωτοι.

Οι έλεγχοι
Η Ελληνική Πνευμονολογική 
Εταιρεία, σε συνεργασία με μέ
λη της Ομάδας Εμπειρογνωμό
νων για τη Φυματίωση του ΕΟ- 
ΔΥ, ενημέρωσε επανειλημμένα 
τους αρμόδιους για τους κινδύ
νους που προκύπτουν από τον 
ελλιπέστατο έλεγχο και κατέθε
σε ολοκληρωμένες προτάσεις 
για τον έλεγχο των προσφύγων 
και μεταναστών στα σημεία ει
σόδου (point of entry), είτε με 
την ανάπτυξη υποδομών, το
πικά στα σημεία υποδοχής, εί
τε με την ανάπτυξη ειδικών κι
νητών μονάδων-εργαστηρίων 
που θα αναλάβουν τον έλεγχο 
των υπαρχόντων δομών φιλο
ξενίας», αλλά μέχρι στιγμής οι 
προειδοποιήσεις τους δεν έχουν 
εισακουστεί.

Εκτός από τη φυματίωση, 
στα hot spots καλπάζουν τα 
δερματολογικά νοσήματα που 
έχουν άμεση συσχέτιση με τις

τραγικές συνθήκες υγιεινής 
στις οποίες ζουν οι πρόσφυγες 
και μετανάστες και ειδικά τα μι
κρά παιδιά. Εξανθήματα, ατο- 
πική δερματίτιδα, έλκη, ψώρα 
και άλλα προβλήματα παρου
σιάζουν έξαρση, με τις ομάδες 
εθελοντών που δραστηριοποι
ούνται στην προσφορά προλη
πτικών εξετάσεων και ιατρικών 
πράξεων από εξειδικευμένους 
γιατρούς, όπως οι «Γιατροί του 
Κόσμου», οι «Γιατροί χωρίς Σύ
νορα» και η «Ανοιχτή Αγκα
λιά» να έχουν ήδη κληθεί για 
προσφέρουν τις υπηρεσίες 
τους στη Μόρια.

Ζοϋμε, λοιπόν, στον κλοιό 
λοιμωδών νοσημάτων, που μό
νο ξεχασμένα δεν μπορούν να 
θεωρηθούν και αν μεταφέρα
με τις δυσοίωνες εξελίξεις στον 
κινηματογράφο, το σενάριο θα 
παρέπεμπε σε ταινίες σαν το 
«Outbreak», με τον Ντάστιν 
Χόφμαν και τη Ρενέ Ροϋσο. 
Όμως, αυτή τη φορά, αν η ζωή 
αντιγράψει την Τέχνη, το «Ξέ
σπασμα» δεν θα συμβεΐ κάπου 
βαθιά στις σαβάνες της Αφρι
κής, αλλά στη γειτονιά μας...

0 φυμαιιολόγο5-πνευμονολόγο$ Χαράλαμπον 
Mooxos (εδώ με ιη δημοσιογράφο ins ΜΠΑΜ, Αλεξία 
Σβόλου) ήταν ιο «κλιμάκιο» γιαιρών που κλήθηκε να 
διαχειριστεί ιο κρούσμα υπερ-ανθεκιική5 φυματίωσή 
σε Σομαλό πρόσφυγα σιη Σάμο ιο καλοκαίρι. Η 
Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρία έχει καιαθέσει 
προιάσεβ για ιον έλεγχο των προσφυγικών ροών σιο 
σημείο εισόδου, που όμαν δεν έχουν εισακουστεί.

“Μεγαβύτερος ο κίνδυνος ύτα παιδιά πον 
αγνοούν κανόνες ατομικής υγιεινής99
«Στα παιδιά η κατάσταση εί
ναι κρίσιμη και λόγω των συν
θηκών αλλά και επειδή αγνο
ούν τους στοιχειώδεις κανόνες 
ατομικής υγιεινής. Ποιος να τα 
διδάξει και πώς να προστατευ
τούν αφού δεν τους τηρούν;», 
διερωτάται η πρόεδρος της 
«Ανοιχτής Αγκαλιάς» Γιολά- 
ντα Βλάχου, που έχει οργώσει 
εδώ και 26 χρόνια την Ελλάδα 
με την οργάνωσή της, προσφέ- 
ροντας σχεδόν300.000δωρε
άν ιατρικές πράξεις σε απομα
κρυσμένα νησιά και χωριά και 
σε ευάλωτους -απομονωμέ- 
νους-πληθυσμοϋς.

Τα δερματολογικά προ
βλήματα, στην Ελλάδα όπου 
λειτούργησε για χρόνια η Σπι- 
ναλόγκα, απέναντι από την 
Κρήτη, δημιουργούν συνειρ
μούς που τρομάζουν, καθώς 
έχουν καταγραφεί νέα μεμο
νωμένα κρούσματα λέπρας (ή 
νόσου του Hansen), εντός των 
συνόρων την τελευταία δετΐα.

Μέσα σε αυτό το διάστημα 
βρέθηκαν μετανάστες με λοί
μωξη από το μυκοβακτηρΐδιο 
της λέπρας, ενώ παγκοσμΐως 
τα νέα κρούσματα της νόσου 
είναι περισσότερα από 10.000 
ετησίως. Αρα, ούτε η λέπρα 
μπορεί να θεωρηθεί ξεχασμέ
νη λοίμωξη.

Κι ενώ ο Παγκόσμιος Ορ
γανισμός Υγείας ανακοίνωσε 
πρόσφατα ότι εξαλείφθηκαν 
τα δύο από τα τρία στελέχη του 
ιού της πολιομυελίτιδας, μέσω 
του πολυετή εμβολιασμού, η 
Ελλάδα παρακολουθεί τρομο
κρατημένη να εμφανίζονται

66
Ο εμβολιασμός 
δεν είναι ιδεολογία 
νατηνασπάζεσαιή 
όχι. δεν είναι ομάδα 
ποδοσφαίρου για να 
δηλώσεις οπαδός.
Ο εμβολιασμός είναι 
ασπίδα προστασίας 
ενάντια στα λοιμώδη 
νοσήματα και 
πολύτιμο «όπλο» 
για να μειώσουμε τη 
μικροβιακή αντοχή, 
στην οποία είμαστε 
πρωταθλητές.
Παρασκευή 
Κατσαούνου, 
επίκουρη καθηγήτρια 
πνευμονολογία$

κρούσματα πολιομυελίτιδας 
σε Σύρους μετανάστες καθώς 
και διφθερίτιδας και ιλαράς, 
με τον ομότιμο Καθηγητή Παι
διατρικής Ανδρέα Κωνστα- 
ντόπουλο να προειδοποιεί ότι 
λόγω της ανεπαρκούς εμβολι- 
αστικής κάλυψης θα βρεθούμε 
μπροστά σε επιδημικές εξάρ
σεις κοκκϋτη, παρωτίτιδας και

ανεμοβλογιάς.
Στους πληθυσμούς των 

προσφύγων και μεταναστών, 
όπως δυστυχώς ισχύει και για 
τους γηγενείς Ρομά, η εμβο- 
λιαστική κάλυψη είναι αν όχι 
ανύπαρκτη, ανεπαρκής, με συ
νέπεια να μην θωρακίζεται η 
κοινότητα από την ασπίδα της 
λεγάμενης «ανοσίας αγέλης». 
Πέρα από το γεγονός ότι αυτοί 
οι πληθυσμοί είναι ανεμβολΐα- 
στοι, οπότε οι ένοχοι ιοί και τα 
μικρόβια βρίσκουν πρόσφορο 
έδαφος να κυκλοφορήσουν, 
πρόβλημα δημιουργεί το γεγο
νός ότι οι νέοι γιατροί (ηλικί
ας κοντά στα σαράντα έτη) δεν 
είχαν δει με τα μάτια τους τέ
τοια περιστατικά και συνεπώς 
δεν διαθέτουν την ανεκτίμητη 
εμπειρία της κλινικής πράξης.

«Ο εμβολιασμός δεν είναι 
ιδεολογία, που την ασπάζεσαι 
ή όχι. Δεν είναι ποδοσφαιρι
κή ομάδα να γίνεις οπαδός. Εί
ναι η μόνη διαθέσιμη πρόληψη 
για τη μετάδοση των λοιμωδών 
νοσημάτων και αν διαρραγεί η 
ασπίδα της «προστασίας αγέ
λης», θα υπάρξουν επιδημικές 
εξάρσεις. Επίσης, στη χώρα μας 
που είναι πρωταθλήτρια πα
νευρωπαϊκά στην μικροβιακή 
αντοχή, ο εμβολιασμός για τα 
λοιμώδη νοσήματα είναι ανε
κτίμητο «όπλο» για τη μείω
ση της μικροβιακής αντοχής», 
καταλήγει η επίκουρη καθη- 
γήτρια πνευμονολογΐας Πα
ρασκευή Κατσαούνου, στέλνο
ντας κι εκείνη σήμα κινδύνου 
για το ζήτημα των ανεμβολΐα- 
στων προσφύγων και Ρομά.
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1  Η νέα κατά του μεταστατικού καρκίνου
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 39 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Επιφάνεια: 1036.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Της ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

Η συνιάκιρια ins
'Αλεξία Σβώλου μειον 
Bogi Eliansen και ιον 
David Thomas.

ins, Sarah, από έναν 
ζόρικο καρκίνο αγνωσία 
πρωιοπαθοίΰ eoiias, ιον
Ιοποίο οι γιαιροί δεν ήξεραν

νο με σενάριο ταινιών επιστημονικής 
φαντασίας μπορούν να συγκριθούν. 
Στο κατώφλι του 2020,17χρόνια μετά, 
οι επιστήμονες κατάφεραν να πετϋ- 
χουντο αδιανόητο: Να δημιουργήσουν 
μέσα από τα πρώτα ολοκληρωμένα 
γονιδιακά προφίλ (τεστ που «σκανά- 
ρουν» όλο το γονιδίωμα, κι όχι μονάχα 
μερικά γονίδια) έναν high-tech «Μεγά
λο Αδελφό» και να τον επιστρατεύσουν 
για την έγκαιρη διάγνωση και τη θερα
πεία ζόρικων και μεταστατικών καρκί
νων. Αυτή η επανάσταση συνέβη στη 
«Μέκκα» της Ιατρικής, στην Βοστώνη 
(εκεί που εδράζονται τα κορυφαία πα
νεπιστήμια στον κόσμο, για σπουδές 
στην Ιατρική και την τεχνολογία) και 
τα πρώτα ολοκληρωμένα γονιδιακά 
τεστ αναπτύχθηκαν από το Foundation 
Medicine σε συνεργασία με το κέντρο 
καινοτομίας της Roche στη Ζυρίχη με 
την μορφή των ολοκληρωμένων γε- 
νομικών προφίλ (genomic profiling), 
σε μια τεχνολογική εξέλιξη που θυμί
ζει έντονα τη διάσημη αστυνομική σει
ρά «Criminal Minds».

Όπως, λοιπόν, οι πράκτορες του FBI 
σκιαγραφούν το «προφίλ» των ενόχων 
στη βραβευμένη τηλεοπτική σειρά, 
κατά τον ίδιο τρόπο αλλά με πολύ πιο 
ακριβή τεχνολογία, οι ερευνητές στο 
Κέντρο Καινοτομίας χαρτογραφούν 
το ανθρώπινο γονιδίωμα και βρίσκουν 
όλες τις καρκινικές μεταλλάξεις, για
τί ο καρκίνος είναι περισσότερες από 
200 ασθένειες που οφείλονται σε βλά
βες του γονιδιώματος.

Όπως εξηγεί ο καθηγητής David

Thomas, Επικεφαλής του Τμήματος 
Καρκίνου στο Ινστιτούτο Garvan και 
διευθυντής του Κέντρου Καρκίνου 
Kinghom στο Σΐδνεϊ της Αυστραλίας: 
«Με μια μοναδική εξέταση μπορούμε 
σήμερα να χαρτογραφήσουμε απερι
όριστο αριθμό γονιδίων και να βρούμε 
εκείνες τις μεταλλάξεις που κάνουν τον 
καρκίνο μεταστατικό, ώστε μετά, με τις 
στοχευμένες θεραπείες και τις ανοσο
θεραπείες της φαρέτρας, να επέμβου- 
με και να σώσουμε τον ασθενή». Μέχρι 
πρόσφατα γίνονταν στους κληρονομι
κούς καρκίνους γενετικά τεστ, όπως τα 
περίφημα BrCa 1 και 2 τα οποία έκανε η 
ηθοποιός Αντζελΐνα Τζολί και μετά ο... 
μισός γυναικείος πληθυσμός του πλα
νήτη. Τα τεστ αυτά, όμως, είναι απλοϊ
κά σε σύγκριση με το γονιδιακά προφίλ 
γιατί έβρισκαν μόλις ένα ογκογονίδιο. 
«Στη νέα εξέλιξη χαρτογραφούμε σή
μερα μέχρι και 324 γονίδια στην πράξη 
με τεστ σαν το «Foundation One CDx» 
γιατί γι’ αυτά ξέρουμε τι σημαίνουν οι 
μεταλλάξεις κι έχουμε στη διάθεσή μας 
θεραπείες για να παρέμβουμε», λέει ο 
καθηγητής Thomas.

«Στο μέλλον θα μπορούμε να κά
νουμε γονιδιακά ανάλυση σε υγιή άτο
μα και να χαρτογραφούμε τον εξατομι- 
κευμένο τους κίνδυνο για καρκίνους, 
ώστε η παρέμβαση να γίνεται στο επί
πεδο της πρόληψης», προσθέτει ο Bogi 
Eliansen επιστημονικός Σύμβουλος 
του Institute for Future Studies στην

Κοπεγχάγη της Δανίας. Τα τεστ γονι- 
διακής ανάλυσης είναι διαθέσιμα στην 
Ελλάδα και τα παραγγέλνει ο θεράπων 
ιατρός του ασθενή, αλλά δεν αποζημι
ώνονται από τον ΕΟΠΥΥ. Το πλήρες 
γονιδιακά προφίλ κοστίζει 4.000 ευ
ρώ, αλλά όπως συμβαίνει με αυτές τις 
τεχνολογίες, όσο διευρύνεται η χρήση 
τους, μειώνεται η τιμή τους.

Για την αξία τους, μιλά ο Bryce 
Olson από τοΌρεγκον που σε ηλικία 
44 ετών διαγνώστηκε με πολύ επιθετι
κό μεταστατικό καρκίνο του προστάτη 
και αφού ο γιατρός του σήκωσε ψηλά 
τα χέρια, έψαξε μόνος του να βρει λύ
ση κι ενημερώθηκε για τα τεστ.Έκανε 
το γονιδιακά προφίλ, βρήκε την ένοχη 
μετάλλαξη που του προκάλεσε τον καρ - 
κίνο και κατάφερε να μπει σε κλινική 
μελέτη με καινοτόμο φάρμακο για τη 
συγκεκριμένη μετάλλαξη-στόχο που 
εξαφάνισε τον όγκο! Για να κάνει γνω
στή την ιστορία του σε όλο τον κόσμο 
και να διαδώσει το μήνυμα «Ανάλυσέ 
με» (sequence me) στους ασθενείς με 
καρκίνο, ίδρυσε τη μη κερδοσκοπική 
οργάνωση «Sequence me.org», με την 
οποία εξηγεί πως κάθε ασθενής πρέ
πει να έχει πρόσβαση στη γονιδιακά 
χαρτογράφηση. Μέσα από μια διαφο
ρετική ιστορία με unhappy end αλλά 
πολλή δύναμη ψυχής, το ίδιο μήνυ
μα στέλνει και η Ιρλανδή Ruth Knott, 
που ίδρυσε το μη κερδοσκοπικόΊδρυ- 
μα «Sarah Jennifer Knott Foundation».

I
Bateti lift ■ I^

Η νέα τεχνολογία κατά 
του μεταστατικού καρκίνου
Μ

ε την ολοκλήρωση της χαρ
τογράφησης του ανθρώπι
νου γονιδιώματος το 2003 
άνοιξε ο δρόμος για επιστημονικές εξε

λίξεις στον τομέα της Ιατρικής, που μό-

Αποστολή στο Κέντρο Καινοτομίας της Ζυρίχης:
Η δημιουργία ενός high-tech «Μεγάλο Αδελφό» για 
την έγκυρη διάγνωση και τη θεραπεία της ασθένειας
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1  Πεθαίνοντας στον δρόμο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-12-2019

Επιφάνεια: 664.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΙΔΕΕΣ

Του ΠΑΣΧΟΥ ΜΑΝΔΡΑΒΕΛΗ

Πεθαίνοντας στον δρόμο

Το νοσοκομείο του Πύργου (φωι.) και αυτό της Αμαλιάδας απέχουν μεταξύ τους μόλις 21 χλμ. Ο τοπικιστικός 
ανταγωνισμός των δύο πόλεων μάλλον επιδείνωσε παρά βελτίωσε την ποιότητα περίθαλψης των κατοίκων τους.

Δ
ικαίως ξέσπασε ο θόρυβος 
για τις επιλογές του υπουρ
γού Υγείας στα νοσοκομεία, 
αλλά αδίκως δεν ασχοληθήκαμε 

με τον αριθμό τους. Ο κ. Βασίλης 
Κικίλιας ανακοίνωσε τον διορισμό 
111 στελεχών υγείας και αυτοί 
δεν είναι όλοι. Αν έκανε σκούπα 
σε όλο τον μηχανισμό έπρεπε να 
διορίσει 280 διοικητές και αναπλη
ρωτές σε όλη τη χώρα.

Εν τω μεταξύ πριν από δύο μή
νες (6.10.2019) μία συμπολίτης 
μας πέθανε μέσα στο ασθενοφό
ρο, πριν προλάβει να φτάσει σε 
κατάλληλο νοσοκομείο. Πριν ξε
ψυχήσει η καθηγήτρια Φιλοσο
φίας έξω από την Αρτα, πέρασε 
έξω από 12 (!) μονάδες, ή τέλος 
πάντων έξω από αυτά που στην 
Ελλάδα ονομάζουμε «νοσοκομεία». 
Δύο είναι στον νομό Ηλείας (Πύρ
γος, Αμαλιάδα) και απέχουν μεταξύ 
τους 21 χιλιόμετρα. Η άτυχη γυναί
κα υπέστη ανεύρυσμα κοιλιακής 
αορτής στην Αρχαία Ολυμπία και 
έπρεπε να μεταφερθεί 334 χιλιό
μετρα μακριά, στο Πανεπιστημι
ακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, όπου 
υπάρχει εν λειτουργία ειδική μο
νάδα αντιμετώπισης του περιστα
τικού. Οι ειδικοί δικτυακοί τόποι 
που δίνουν πληροφορίες για τις 
αποστάσεις μεταξύ γεωγραφικών 
περιοχών υπολογίζουν το δρομο
λόγιο Αρχαία Ολυμπία - Ιωάννινα 
σε 4 ώρες και 15 λεπτά. Λέμε «εν 
λειτουργία» διότι με τους περήφα
νους αγώνες των κατοίκων όλων 
των περιοχών της χώρας και με 
τη γενναία σημβολή τοπικών ψη- 
φοθήρων, κάθε νομός απέκτησε 
ακριβά κελύφη νοσοκομείων, τα 
οποία έχουν στα χαρτιά μονάδες 
που θα ζήλευε και το Τζονς Χόπ- 
κινς των ΗΠΑ, αλλά κάποια έχουν 
μηχανήματα αλλά δεν έχουν για
τρούς, άλλα έχουν γιατρούς αλλά 
τα μηχανήματα είναι χαλασμένα 
κ.λπ. Το αποτέλεσμα είναι ότι από 
τα 140 νοσοκομεία της χώρας, λί
γα είναι άρτια (και πρωτίστως στα 
μεγάλα αστικά κέντρα), τα οποία 
υπερφορτώνονται με όλα τα πε
ριστατικά, ενώ για τα υπόλοιπα 
γίνονται αγώνες.

Επιδειξιομανία
Δεν είναι η μοναδική περίπτω

ση άδικου θανάτου. Πριν από εν
νέα χρόνια ήρθε στο φως της δημο
σιότητας το «μωρό της Κοζάνης». 
Ενα δίχρονο αγοραία εμφάνισε 
ξαφνικά αδιαθεσία, και αφού πε
ριφέρθηκε στα «νοσοκομεία» της 
Δυτικής Μακεδονίας (Κοζάνη, 
Πτολεμαΐδα, Βέροια), ξεψύχησε 
στη Θεσσαλονίκη. Γράφαμε τότε 
ότι «για να μην έχει νοσοκομείο η 
Δυτική Μακεδονία, επενδύθηκαν 
απίστευτα ποσά και προγραμματί
ζονται να επενδυθούν άλλα τόσα. 
Οι τοπικισμοί της περιοκής, επιδο
τούμενοι από τους πολιτικούς της 
παράγοντες, έχουν δημιουργήσει 
ένα δαπανηρό παιχνίδι επιδειξιο-

Στην Ελλάδα οι «αγώνες 
των τοπικών κοινω
νιών» επέτυχαν 
να έχουμε 140 κελύφη 
νοσοκομείων και ελά
χιστα νοσοκομεία.

μανίας. Αγοράζεται ένα μηχάνη
μα στο α' νοσοκομείο; Ξεσηκώ
νονται οι παράγοντες της άλλης 
περιοκής που θέλουν και στο χω
ριό τους ένα αντίστοιχο. Συντάσ- 
σονται ψηφίσματα, γίνονται παρα
στάσεις διαμαρτυρίας κ.λπ. μέχρι 
να ενταχθεί η «επένδυση» σε ένα 
πρόγραμμα. Κανείς δεν νοιάζεται 
ότι οι άνθρωποι πεθαίνουν στον 
δρόμο· όλοι καίγονται να έχουν 
αξονικό τομογράφο δίπλα τους» 
(«Καθημερινέ» 18.8.2011).

Κάτι αντίστοιχο γίνεται και 
στην Ηλεία, όπου πέρυσι υπήρ
ξε «Ξεσηκωμός για το Νοσοκο
μείο Αμαλιάδας [όπου] το 2004 
χρηματοδοτήθηκε και ξεκίνησε 
η ανέγερση μιας νέας σύγχρονης 
πτέρυγας εξοπλισμένης μηχανι
κά, η οποία ενώ έχει ολοκληρω
θεί κατά το 95%, [αλλά] τα τελευ
ταία 10 χρόνια να μην είναι σε 
θέση να λειτουργήσει...» («Πατρίς» 
21.10.2018). Εν τω μεταξύ, όπως 
έγραψε ο πρόεδρος του Φαρμακευ
τικού Συλλόγου Ηλείας, Δημήτρης 
Θεοδωρόπουλος, «Δεν φτάνουν 
οι γιατροί να δουλέψουν, λέει, οι 
δυο παθολογικές κλινικές (σ.σ.: 
σε Πύργο και Αμαλιάδα). Ποιες 
δυο παθολογικές; Εδώ δεν φτά
νουν καλά καλά να δουλέψει η 
μία παθολογική...» («Πρωινέ Ηλεί
ας» 5.8.2019). Λογικό είναι διότι 
κάποιος που έφαγε τα νιάτα του 
για να γίνει γιατρός, δεν θα πάει 
στην Ηλεία ως Επιμελητής Β' για 
1.200 ευρώ μισθό. Αν δεν φύγει 
στο εξωτερικό και παραμείνει στο 
ΕΣΥ θα προτιμήσει κάποιο μεγά
λο αστικό κέντρο όπου υπάρχουν 
τα «τυχερά»· όχι κατ’ ανάγκην πα

ράνομα, αλλά και πιο απλά που 
αφορούν την κοινωνική ζωή, την 
επιμόρφωση, τις προοπτικές επαγ
γελματικής ανέλιξής του. ΓΓ αυτό 
και προκηρύσσονται διαρκώς θέ
σεις που δεν καλύπτονται και αν 
καλυφθούν, οι γιατροί βρίσκουν 
τον τρόπο τους να μετατεθούν 
στα αστικά κέντρα.

Και ενώ όλα τα νοσοκομεία της 
περιφέρειας στενάζουν από την 
έλλειψη προσωπικού, η βουλευ
τής Ηλείας, της Ν.Δ., Διονυσία-Θε- 
οδώρα Αυγερινοπούλου κατέθεσε 
επείγουσα ερώτηση στη Βουλή «με 
αφορμή το τραγικό περιστατικό, 
που στοίχισε τη ζωή της Βασιλι
κής Καραβάκου, καθηγήτριας Φι
λοσοφίας του Πανεπιστημίου, η 
οποία απεβίωσε κατά τη μεταφορά 
της στο Νοσοκομείο Ιωαννίνων». 
Ερωτά δε τον κ. Βασίλη Κικίλια: 
«Σε ποιες ενέργειες προτίθεται να 
προβεί το υπουργείο, ώστε να λει
τουργήσει άμεσα μια καρδιοχει
ρουργική μονάδα στην Ηλεία και 
τη Δυτική Ελλάδα;».

Μπορεί να φανταστεί κανείς 
έναν έως τρεις καρδιοχειρουργούς 
(για να καλυφθούν και οι εφημερί
ες) να εδρεύουν στον Πύργο ή στην 
Αμαλιάδα με μισθό 1.880 ευρώ; 
Εδώ, σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, 
«το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Ρίου διαθέτει πληρως εξοπλισμένη 
καρδιοθωρακοχειρουργική κλινική 
με εκπαιδευμένο προσωπικό που 
δεν λειτουργεί από το έτος 2017 λό
γω έλλειψης γιατρών. Εφυγε ο διευ
θυντής για το Αττικό Νοσοκομείο 
και έκλεισε!!!»(8.10.2019). Αφήστε 
δε το γεγονός ότι αν μπορούσε να 
γίνει μια καρδιοχειρουργική κλι
νική σε κάποια πόλη της Ηλείας, 
θα ξεσηκώνονταν οι κάτοικοι της 
άλλης ζητώντας μια από τα... ίδια.

Η χαρά κάθε υπουργού
Βεβαίως τα 140 νοσοκομεία της 

χώρας εξυπηρετούν πρωτίστως τις 
140 διοικήσεις τους. Ο διορισμός 
μιας χιλιάδας (κατ’ ελάχιστον) στε
λεχών είναι η χαρά κάθε υπουρ
γού Υγείας. Είναι χαρακτηριστικό

το γεγονός ότι η πρωτοποριακή 
προσπάθεια της κυβέρνησης του 
κ. Γιώργου Παπανδρέου για την 
πρόσληψη στελεχών του Δημοσί
ου με βιογραφικά υπονομεύτηκε 
για πρώτη φορά μαζικώς κατά τη 
στελέχωση των διοικήσεων των 
νοσοκομείων. Οπως έγραφε τότε 
η «Καθημερινέ»; «Η παρούσα κυ
βέρνηση ξεκίνησε τη θητεία της 
με τον πολύ φιλόδοξο στόχο: να 
στελεχώσει τον κρατικό μηχανι
σμό με αποκλειστικό κριτήριο το 
βιογραφικά. Λίγους μήνες μετά φαί
νεται ότι η προσπάθεια αυτή έχει 
εγκαταλειφθεί, προκειμένου να το
ποθετηθούν σε θέσεις διοίκησης οι 
έχοντες κομματικές περγαμηνές. 
Οι νέοι διοικητές των νοσοκομεί
ων της Αττικής είναι το τελευταίο 
ενδεικτικό παράδειγμα, όπου εντο
πίζονται τα ονόματα προσώπων 
γνώριμων στην Ιπποκράτους και 
την κυβέρνηση... Πρώην βουλευ
τές, δήμαρχοι, πολιτευτές, φαρ
μακοποιοί, στρατιωτικοί και σην- 
δικαλιστές καταλαμβάνουν θέσεις 
οι οποίες θεωρητικά θα έπρεπε να 
στελεχωθούν από έμπειρους μάνα- 
τζερ» (13.3.2010). Να σημειώσουμε 
ότι τότε υπουργός Υγείας ήταν το 
σημερινό απόκτημα του ΣΥΡΙΖΑ, η 
κ. Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου.

Τα χαΐρια της νυν κυβέρνη
σης τα είδαμε, αλλά το βασικό 
θέμα είναι να επανασχεδιαστεί 
ο χάρτης τριτοβάθμιας περίθαλ
ψης της χώρας, για να μη χάνο
νται πόροι και ζωές. Να υπάρχουν 
άρτια, πραγματικά, περιφερειακά 
νοσοκομεία και να έχουν βαθμούς 
αυτονομίας· δεν μπορεί για πα
ράδειγμα ένας γιατρός του ΕΣΥ 
στην Αθήνα (με τα «τυχερά» του) 
να αμείβεται το ίδιο με έναν στο 
Κιλκίς. Τα περιφερειακά νοσοκο
μεία πρέπει να έχουν τρόπους να 
προσελκύσουν γιατρούς.

Οπως και να έχει το ζήτημα, το 
αίτημα «κάθε κωμόπολη και νο
σοκομείο, τμήμα Πανεπιστημίου, 
και στρατόπεδο» κοστίζει πολλά 
και χαντακώνει την υγεία, την 
Παιδεία και την Αμυνα.
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