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ΚΥΡΙΑΚΗ 30.03.25 Ελλάδα
Πάνω από 80.000 γυναίκες
για την πρόληψη του HPV

Στο 239% η ραγδαία αύξηση του εμβολιασμού κατά του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων, σε σχέση με το 2017
- Τι λέει στην «Κυριακάτικη Απογευματινή» η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη

ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

ven.ygeia@gmail.com

ε ικανοποιητικούς ρυθ-

μούς «τρέχει» ήδη το δω-

ρεάν πρόγραμμα του προ-

συμπτωματικού ελέγχου
για την πρόληψη του καρκίνου του τρα-

χήλου της μήτρας . Μάλιστα , μέχρι στιγ

μής περισσότερες από 80.000 γυναίκες

έχουν αξιοποιήσει τη δωρεάν δυνατότη-
τα για τη διενέργεια του τεστ Παπανικο-

λάου (test Pap ) , αλλά και του μοριακού
τεστ HPV DNA. Στόχος της αναπληρώ-

τριας υπουργού Υγείας, Ειρήνης Αγαπη-

δάκη , είναι να φτάσει η ενημέρωση σε
ακόμα περισσότερες γυναίκες, ώστε και
μία να μη χάσει αυτή την πολύτιμη προ-

ληπτική εξέταση.

Από τα ευρήματα τα οποία έχουν προκύ

ψει από το ως άνω πρόγραμμα , περίπου

2.500 γυναίκες έχουν παραπεμφθεί μέ-

χρι στιγμής για περαιτέρω έλεγχο , όπως

κολποσκόπηση και βιοψία. Αυτό σημαί

νει ότι εντοπίστηκαν έγκαιρα αλλοιώ-

σεις που , χωρίς τη δωρεάν εξέταση, θα

μπορούσαν να είχαν μείνει αδιάγνωστες

για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και να

οδηγούσαν σε ανάπτυξη κακοήθειας .

Η έγκαιρη διάγνωση αυτών των ευρη-
μάτων δίνει στις γυναίκες τη δυνατότη

τα να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα πριν

εξελιχθεί σε κάτι πιο σοβαρό και να προ-

λάβουν την ανάπτυξη του καρκίνου του
τραχήλου της μήτρας.

Την ίδια στιγμή , ο εμβολιασμός κατά του
ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV)

αποτελεί ένα πολύ σημαντικό μέτρο πρό-

ληψης και η χώρα μας σημειώνει αισθητή

πρόοδο και σε αυτόν τον τομέα.

Δωρεάν εμβολιασμοί
Συγκεκριμένα , η Ελλάδα έχει στόχο να

εμβολιάσει δωρεάν το 90% επί του συνό-

λου των κοριτσιών, ηλικίας έως 15 ετών,

αλλά και να αυξήσει τον αριθμό των εμ-

βολιασμένων αγοριών, καθώς και να πε

τύχει την υψηλότερη δυνατή συμμετοχή
στο δωρεάν πρόγραμμα προσυμπτωμα-
τικού ελέγχου , με το 70% των γυναικών

να συμμετέχουν ενεργά . Ενας σχετικός
θετικός δείκτης είναι η ραγδαία αύξηση

του ποσοστού του εμβολιασμού κατά

239% για το 2023 , σε σχέση με ό ,τι συνέ

βαινε το 2017, καθώς και η πολύ μεγάλη

αύξηση , της τάξης του 147%, για το 2023

σε σχέση με ό,τι συνέβαινε το 2019 , γε-
γονός το οποίο αποδεικνύει πως υπάρ-

χει καθαρή θετική τάση, καθώς και ότι

οι πολίτες ανταποκρίνονται όλο και πε-

ρισσότερο στις προληπτικές εξετάσεις
και το εμβόλιο . Αξίζει να σημειωθεί ότι
η επέκταση του εμβολιασμού κατά του
ιού HPV και στα αγόρια , εμβολιασμός ο

οποίος αποζημιώνεται πλήρως ασφαλι
στικά από τον Εθνικό Οργανισμό Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) , αποτε-

λεί σημαντικό βήμα , καθώς η προστασία

δεν περιορίζεται μόνο στα κορίτσια , αλλά

καλύπτει και τα αγόρια , ενώ ταυτόχρονα
ενισχύει τη συνολική προσπάθεια για την

εξάλειψη όλων των καρκίνων οι οποίοι

σχετίζονται με τον ιό HPV.

Ειρήνη Αγαπηδάκη

« Παλεύουμε για την εξάλειψη του
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας»

Για την αντιμετώπιση του καρκί-
νου του τραχήλου της μήτρας η ανα-

πληρώτρια υπουργός Υγείας, Ειρήνη

Αγαπηδάκη , δηλώνει στην «Κυρια-
κάτικη Απογευματινή» τα εξής:

«Βασικός μας στόχος είναι να

παλέψουμε για την εξά-
λειψη του καρκίνου του
τραχήλου της μήτρας.

Αυτό επιτυγχάνεται
μέσω της αύξησης
του εμβολιασμού
έναντι του ιού HPV ,

που παρέχεται δω

ρεάν από το υπουρ
γείο Υγείας για κορί
τσια και αγόρια , αλλά

και μέσω του HPV DNA
test στις γυναίκες ηλικίας 30-65

ετών, προκειμένου να εντοπιστούν

έγκαιρα οι τύποι του ιού που συνδέ-

ονται με αυξημένη πιθανότητα εκδή

λωσης του καρκίνου του τραχήλου
της μήτρας. Τόσο οι εξετάσεις όσο

και το εμβόλιο παρέχονται δωρεάν
και θέλουμε να ενθαρρύνουμε όλες

τις γυναίκες να κάνουν ένα δώρο
ζωής στον εαυτό τους , να κά

νουν τις εξετάσεις , να μην

αγνοήσουν το μήνυμα» .

Σημειώνεται , τέλος , ότι
οι πολίτες μπορούν
να μάθουν περισσό-

τερα και να ενημε
ρωθούν στο επίση-
μο site του Εθνικού

Προγράμματος Πρό-
ληψης «Προλαμβάνω»

https://proliptikes.gov .

gr/ και για το συγκεκριμέ-
να πρόγραμμα πρόληψης για τον

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
στο ειδικό site του προγράμματος
https://testpap.gov.gr/

Ο εμβολιασμός συνιστάται για αγόρια
και κορίτσια , ηλικίας 9-18 ετών, καθώς

και για άνδρες και γυναίκες, ηλικίας 18-

45 ετών , που ανήκουν σε ομάδες αυξη-
μένου κινδύνου και μπορούν να εντοπι-
στούν μέσω του HPV DNA test, το οποίο

παρέχεται δωρεάν στο πλαίσιο του προ-

γράμματος «Προλαμβάνω» .

Πρόκληση
Η πραγματική πρόκληση για το υπουρ
γείο Υγείας είναι να αυξηθεί περαιτέρω

η συμμετοχή και να επιτευχθεί η πλή-

ρης κάλυψη όλων των ομάδων του πλη-

θυσμού , ιδίως των ενηλίκων . Το εμβό
λιο κατά του ιού HPV μειώνει σημαντικά
τον κίνδυνο για την εμφάνιση καρκίνου
του τραχήλου της μήτρας, αλλά και άλ-

λων σχετικών ασθενειών, γεγονός το
οποίο καθιστά το εμβόλιο κρίσιμο εργα-

λείο για την υγεία του πληθυσμού . Παρά

τις προκλήσεις , το πρόγραμμα του δωρε

άν εμβολιασμού εξελίσσεται θετικά και
η συνολική εξέλιξη είναι προς την ενδε

δειγμένη κατεύθυνση.

Σημειώνεται πως για να διασφαλιστεί ότι
όλες οι δικαιούχοι ενημερώνονται έγκαι

ρα , το υπουργείο Υγείας αξιοποιεί την
άυλη συνταγογράφηση, μέσω της οποί-
ας αποστέλλονται ηλεκτρονικά μηνύ
ματα -ειδοποιήσεις (SMS) στις γυναίκες
οι οποίες δικαιούνται τις δωρεάν εξε-
τάσεις . Παράλληλα , όσες γυναίκες δεν

έχουν ενεργοποιήσει την άυλη συντα-
γογράφηση λαμβάνουν σχετική επιστο-
λή από την Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση
Κοινωνικής Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ) , ενώ
αποστέλλονται επίσης SMS υπενθύμισης

σε όσες από τις δικαιούχους δεν έχουν

προχωρήσει στην εξέτασή τους έπειτα
από ένα εύλογο χρονικό διάστημα , προ-

κειμένου να υπογραμμιστεί η σημασία
της πρόληψης , να κινητοποιηθούν οι

ίδιες και να διευκολυνθεί η πρόσβασή

τους στο εν λόγω δωρεάν πρόγραμμα
προσυμπτωματικού ελέγχου.
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ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ

ΣΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΟ επίπεδο με
όλα τα παραπάνω, προχωρά και
η εφαρμογή των DRGs (Diagnosis

Related Groups) στα δημόσια νο-
σοκομεία , η οποία σηματοδοτεί
επίσης μια νέα εποχή στην κοστο-

λόγηση των νοσηλειών, με στόχο

τη διαφάνεια και τον έλεγχο των
δαπανών. Οι νέοι διοικητές έχουν

λάβει ρητή εντολή από την πολιτι-

κή ηγεσία του υπουργείου Υγείας,

να διασφαλίσουν την ακριβή και
ταγραφή όλων των ιατρικών πρά-

ξεων, καθώς η χρηματοδότηση των

νοσοκομείων θα εξαρτάται πλέον

από αυτά τα δεδομένα .

Σύμφωνα με τις οδηγίες του

υπουργείου Υγείας, η καταγρα-
φή των DRGs θα πρέπει να γίνε-
ται αποκλειστικά από το ιατρικό

προσωπικό, ενώ οι διοικήσεις των
νοσοκομείων θα πρέπει να τηρούν

αυστηρά μηνιαίες αναφορές κό-

στους, προκειμένου να ελέγχονται

οι δαπάνες και να αποφεύγονται
αποκλίσεις .

ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΟΛΙΤΕΣ ΜΕΣΩ SMS

Ελεύθερος Τύπος

ΕΛΛΑΔΑ | 11

Αξιολόγηση των νοσοκομείων
Τον ίδιο τον πολίτη επιχειρεί να

βάλει στο επίκεντρο της ανα- Οι ασθενείς θα λαμβάνουν στο κινητό τους ερωτηματολόγιο ,

βάθμισης του ΕΣΥ το υπουργείο στο οποίο θα μπορούν να καταγράψουν την εμπειρία τουςΥγείας, θέτοντας σε διαδικασία αξι

ολόγησης όλες τις υπηρεσίες των

δημόσιων νοσοκομείων. Μετά την

επανενεργοποίηση των Γραφεί

ων Προστασίας Δικαιωμάτων Λη-

πτών /τριών Υγείας, στα οποία ένας

ολοένα και αυξανόμενος αριθμός
πολιτών καταθέτει τα παράπονα

ή τις ευχαριστίες του , έρχεται και

απευθείας διαδικασία αξιολόγησης

των νοσοκομείων, μέσω SMS στο
κινητό .

Στόχος, η διαφάνεια και στην άμε

ση ανάδραση των ασθενών, ώστε

να εντοπίζονται σε πραγματικό χρό-

νο οι αδυναμίες του συστήματος

και να επιχειρούνται έγκαιρες πα-

ρεμβάσεις .

Νέο σύστημα
Από τον επόμενο μήνα το υπουρ

γείο Υγείας εισάγει ένα νέο σύστη-

μα αξιολόγησης των νοσοκομείων

μέσω SMS . Μετά το εξιτήριό τους,

οι ασθενείς θα λαμβάνουν στο κι-

νητό τους ένα μήνυμα με σύνδεσμο

προς ένα ηλεκτρονικό ερωτηματο

λόγιο , στο οποίο θα μπορούν να κα-

ταγράψουν την εμπειρία τους .

Η πρωτοβουλία αυτή αποτελεί

μέρος της ευρύτερης ψηφιακής μετ

ΓΙΑΝΝΑ ΣΟΥΛΑΚΗ

gsoulaki@e-typos.com

ταρρύθμισης του ΕΣΥ, η οποία έχει

στόχο να χαρτογραφήσει με σαφή

και μετρήσιμο τρόπο τα προβλή-

ματα , μέσα από τις απόψεις των
πολιτών.

Η διαδικασία αξιολόγησης είναι

αυτοματοποιημένη και απλή:

Μετά το εξιτήριο από το νοσο-

κομείο , ο πολίτης θα λαμβάνει ένα

SMS στο κινητό του , το οποίο θα

περιέχει έναν σύνδεσμο προς το
ερωτηματολόγιο .

• Για να αποκτήσει πρόσβαση στην

πλατφόρμα , θα χρειαστεί να αυθε-

ντικοποιηθεί μέσω των κωδικώντου

στο Taxisnet, προκειμένου να δια-

σφαλιστεί ότι η αξιολόγηση προέρ

χεται από πραγματικούς ασθενείς .

• Οι απαντήσεις του θα παραμέ-

νουν ανώνυμες, ώστε να μπορεί να

εκφράσει ελεύθερα την άποψή του ,

χωρίς φόβο πιθανών συνεπειών.

Οι πολίτες θα καλούνται να απα-

ντήσουν σε 36 ερωτήσεις, που εί-
ναι κατανεμημένες σε 7 βασικούς

τομείς:

1. Πρόσβαση στο νοσοκομείο (χρό-

νος αναμονής, διαθεσιμότητα ρα-

ντεβού , ευκολία μετακίνησης) .

2. Οργάνωση και συντονισμός της

φροντίδας (αντιμετώπιση από το

προσωπικό , συντονισμός μεταξύ

των τμημάτων) .

3. Ποιότητα υπηρεσιών και επάρ-

κεια προσωπικού (κατάρτιση για
τρών και νοσηλευτών, ελλείψεις) .

4. Συμμετοχή του ασθενούς στη

λήψη αποφάσεων (αν είχε λόγο
στη θεραπεία του , αν έλαβε επαρ-

κή ενημέρωση) .

5. Καθαριότητα και συνθήκες υγιει-

νής (επαρκής καθαριότητα , τήρηση

πρωτοκόλλων υγιεινής) .

6. Ενημέρωση και υποστήριξη κατά

την έξοδο από το νοσοκομείο (σα-

φείς οδηγίες για τη συνέχεια της

θεραπείας) .

7. Συνολική αξιολόγηση της φρο-

ντίδας (εάν έμεινε ικανοποιημένος

και αν θα πρότεινε το νοσοκομείο

σε άλλους) .

Οι απαντήσεις των πολιτών θα

αναλύονται από τις αρμόδιες υπη-

ρεσίες του υπουργείου Υγείας, έτσι

ώστε να εντοπίζονται τα νοσοκο-

μεία στα οποία καταγράφονται συ

στηματικά προβλήματα , να υπάρχει

συγκριτική αξιολόγηση μεταξύ νο-

σοκομείων σε κοινά ζητήματα (κα-

θαριότητα , οργάνωση, συμπεριφο-

ρά προσωπικού ) , να γίνονται άμεσαρά προσωπικού) , να γίνονται άμεσα

διορθωτικές παρεμβάσεις από τους

ίδιους του Διοικητές , αλλά και να
εκδίδεται ετήσια έκθεση για την και

τάσταση στο ΕΣΥ, η οποία θα δίδε-

ται ετησίως στη δημοσιότητα. Την

ίδια στιγμή , ολοένα και μεγαλύτερη
κίνηση αποκτούν τα Γραφεία Προ-

στασίας Δικαιωμάτων Ληπτών/
τριών Υγείας, που στεγάζονται σε

όλα τα δημόσια νοσοκομεία και στα

οποία οι πολίτες μπορούν να κατα-

θέτουν προφορικά ή εγγράφως τα
παράπονα ή τις ευχαριστίες τους
από το ΕΣΥ.

Καταγγελίες
Η ταυτόχρονη αύξηση το 2024 σε

σύγκριση με το 2023 , τόσο των
καταγγελιών όσο και των ευχαρι

στήριων επιστολών υποδηλώνει ξε

κάθαρα πως οι πολίτες γνωρίζουν

πλέον τη συγκεκριμένη υπηρεσία

και έχουν μεγαλύτερη διάθεση να

καταγγείλουν δυσλειτουργίες.

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία

που διαθέτει ο « Ε.Τ.» , υπάρχει μια

ενισχυμένη τάση καταγραφής των
παθογενειών, κι αυτό προκύπτει από

τη σημαντική αύξηση των συνολι-

κών αιτημάτων κατά 36,4% ( 15.292

το 2024 από 11.212 το 2023) , την

αύξηση στις γραπτές καταγγελίες

(κατά 25,5%) φτάνοντας τις 2.305
το 2024 , αλλά και την αύξηση ευχα-

ριστήριες επιστολές ( +30,8%) , γε-

Στόχος η διαφάνεια και ο εντοπισμός των αδυναμιών, γονός το οποίο υποδηλώνει πώς

ώστε να επιχειρούνται έγκαιρες παρεμβάσεις

ακόμη και η αναγνώριση θετικών

εμπειριών καταγράφεται πλέον πιο

οργανωμένα. Π
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Στο ΕΣΥστρέφονται οι πολίτες για τα έκτακτα περιστατικά
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ο

Τη χθεσινή εφημερία των νοσο-
κομείων του λεκανοπεδίου Ατ-

τικής «βοήθησαν» τα κέντρα
υγείας Αλεξάνδρας, Αμαρουσί
ου, Καλλιθέας και Λαυρίου . Το

Κ.Υ. Αλεξάνδρας πέρυσι δέχθη
κε 90.237 επείγοντα περιστα-
τικά, αριθμός που συγκρίνεται
ποσοτικά -όχι από πλευράς βα-

ρύτητας περιστατικών- με τις
επισκέψεις στα ΤΕΠ μεγάλων
νοσοκομείων της Αθήνας . Πέ-

ρυσι το ΚΑΤ δέχθηκε στις εφη-
μερίες του 85.866 περιστατικά
και το «Γεννηματάς» 81.222 . O

μεγάλος αριθμός των επειγό-
ντωνπεριστατικών που δέχθηκε

το Κ.Υ. Αλεξάνδρας καταδεικνύ-
ει τις δυνατότητες των Κ.Υ. και
τον σημαντικό ρόλο που μπο-
ρούν να διαδραματίσουν στην
αποσυμφόρηση από τα μικρό-
τερης βαρύτητας περιστατικά
των ΤΕΠ των νοσοκομείων.

Και δικαιώνει την κίνηση του

υπουργείου Υγείας να τα «ρί-
ξει στη μάχη» των δύσκολων
εφημεριών του λεκανοπεδίου .

Αλλωστε υπολογίζεται ότι πε-

ρισσότερα από τα μισά περι-
στατικά που απευθύνονται στα

ΤΕΠ των νοσοκομείων θα μπο-
ρούσαν να αντιμετωπιστούν σε
μονάδες πρωτοβάθμιας φροντί-
δας υγείας .

Σύμφωνα με τα δεδομένα που

συλλέγει το υπουργείο Υγείας
(Bi-Health, Σύστημα Επιχειρη-
ματικής Ευφυΐας) , πέρυσι τα
ΤΕΠ των νοσοκομείων του λε-
κανοπεδίου δέχθηκαν συνολικά
1.348.804 περιστατικά, δηλαδή
περίπου 66.500 περισσότερα
από το 2023. Τα ΤΕΠ των 123 νο-

σοκομείων της χώρας δέχθηκαν

πέρυσι 4.839.771 επισκέψεις
ασθενών, έναντι 4.612.058 το

2023 και 4.266.952 το 2022. Τα

νοσοκομεία με τη μεγαλύτερη
πίεση στις εφημερίες τους στην
Αττική ήταν το Γενικό Κρατικό
Νίκαιας (107.258 εξετασθέντες
στα ΤΕΠ ) , το ΚΑΤ (85.866) και το
«Γ. Γεννηματάς» (81.222) . Στην
υπόλοιπη χώρα , τα νοσοκομεία
με τις περισσότερες επισκέψεις
στα ΤΕΠ ήταν το Πανεπιστημι-
ακό Λάρισας (111.742) , το Ιππο-

κράτειο Θεσσαλονίκης (108.992)
και το «Παπανικολάου» Θεσσα-

λονίκης (98.264) .

Τα κέντρα υγείας και γενικό-
τερα οι μονάδες πρωτοβάθμιας
φροντίδας υγείας δέχθηκαν πέ-

ρυσι 3.384.000 επείγοντα περι-
στατικά . Σύμφωνα με τα στοι-
χεία , οι πολίτες φαίνεται ότιγια
τις επείγουσες ανάγκες υγείας
απευθύνονται στο ΕΣΥ, με τη
ζήτηση να αυξάνεται τα τελευ-
ταία χρόνια . Πέρυσι στα νοσο-
κομεία έγιναν περίπου 2.545.000

νοσηλείες , οι περισσότερες που

έχουν καταγραφεί από το 2018 .

Οι νοσηλείες είναι ο δείκτης που

επηρεάστηκε λιγότερο από την
πανδημία , καθώς στις περισσό-
τερες περιπτώσεις πρόκειται για
περιστατικά που δεν μπορούν
να περιμένουν. Υπηρεσίες όπως

τα τακτικά ιατρεία και τα απο-
γευματινά ιατρεία επηρεάστη-
καν σημαντικά από την περίοδο

της πανδημίας, αφενός επειδή

ΤΜΗΜΑ
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
EMERGENCY UNIT

Τα τμήματα επειγόντων περιστατικώντων νοσοκομείωντης χώρας δέ
χθηκαν πέρυσι 4.839.771 επισκέψεις ασθενών, έναντι 4.612.058 το 2023

και 4.266.952 το 2022 (φωτογραφία αρχείου) .

οι πολίτες δεν τα επισκέπτο: Κρίσιμος ο ρόλοςνταν λόγω της COVID-19 , αλλά

και λόγω της αναστολής της λει-

τουργίας τους προκειμένου το
προσωπικό να αφοσιωθεί στην
αντιμετώπιση των περιστατικών
COVID-19 .

Στα απογευματινά ιατρεία
των νοσοκομείων πραγματο-
ποιήθηκαν το 2024 586.295

ραντεβού , έναντι 577.881 το
2023 , 487.177 το 2022 και μό-

των κέντρων υγείας

στην αποσυμφόρηση

του συστήματος.

λις 396.969 το 2020. Η υπηρεσία
που δεν έχει επανέλθει στα προ

της πανδημίας επίπεδα είναι
τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία:

6.377.000 επισκέψεις πέρυσι ,

όταν το 2018 ξεπερνούσαν τα
7.660.000 . Τον πρώτο χρόνο της
πανδημίας , το 2020 , δεν ξεπερ-
νούσαν τα 5 εκατ.

Οι ειδικοί αποδίδουν το φαι-
νόμενο στο ότι οι πολίτες εν
μέσω πανδημίας κατευθύνθη-
καν στον ιδιωτικό τομέα, ειδικά
όσον αφορά τις εργαστηριακές
εξετάσεις , και δεν « επέστρε
ψαν» , σε συνδυασμό με τις ελ-
λείψεις του ΕΣΥ, εξαιτίας των
οποίων το δημόσιο σύστη-

μα υγείας δεν μπορεί να καλύ
ψει τις μη επείγουσες ανάγκες .

Εν τω μεταξύ , την αποσύνδε
ση του νοσοκομείου Δυτικής Ατ
τικής «Αγία Βαρβάρα» από το Γε-
νικό Κρατικό Νίκαιας προβλέπει
προσχέδιο νόμου του υπουργεί
ου Υγείας που τέθηκε το βράδυ
της Πέμπτης σε δημόσια δια-
βούλευση (opengov.gr) , η οποία
θα είναι ανοιχτή σε σχόλια μέτ
χρι τις 11 Απριλίου . Σύμφωνα
με την πρόταση του υπουργεί
ου, το ενιαίο νομικό πρόσωπο
δημοσίου δικαίου με την επω
νυμία «Γενικό Νοσοκομείο Ni-
καιας Πειραιά "Αγιος Παντελεή
μων” - Γ. Ν. Δυτικής Αττικής περασμίνο Η
Αγία Βαρβάρα » καταργείται, και
το νοσοκομείο «Αγία Βαρβάρα»

εντάσσεται ως αποκεντρωμένη
οργανική μονάδα του πανεπι-
στημιακού «Αττικόν» .

Το ίδιο σχέδιο νόμου επιχει-
ρεί να ρίξει φως και στο θολό
τοπίο που αφορά την άσκηση
του επαγγέλματος των διαιτο-
λόγων - διατροφολόγων. Σύμ
φωνα με τον Αδωνι Γεωργιάδη,

με το ν/σ επιδιώκεται η ενίσχυ
ση της θεσμικής εκπροσώπη

- σης των διαιτολόγων - διατρο-
φολόγων και η βελτίωση των
όρων άσκησης του επαγγέλμα-
τός τους. Βασικά σημεία του ν/σ
είναι η σύσταση του Συλλόγου
Διαιτολόγων - Διατροφολόγων
Ελλάδος και η ρύθμιση οργανω-
τικών και διοικητικών ζητημά-
των που απαιτούνται για την
εύρυθμη λειτουργία του , ο και
θορισμός των επαγγελματικών
δικαιωμάτων των διαιτολόγων -

διατροφολόγων, η θεσμοθέτηση
της έννοιας της διαιτολογικής
και διατροφολογικής πράξης και
η πρόβλεψη ποινικών κυρώσε
ων σε περιπτώσεις αντιποίησης
επαγγέλματος .
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Τα εμπόδια στην αύξηση μισθών
Μικρές επιχειρήσεις, ανυπαρξία συλλογικών συμβάσεων, φορολογική κλίμακα

Τα στατιστικά στοιχεία δείχνουν
ότι τα δύο τρίτα των εργαζομέ-

νων στον ιδιωτικό τομέα λαμβά-

νουν μισθούς χαμηλότερους των
1.000 ευρώ και σκιαγραφούν μια

μισθολογική πυραμίδα με πολύ
«πλατιά» βάση και πολύ στενή

κορυφή , δηλαδή πολλές χαμηλά

αμειβόμενες θέσεις εργασίας και
λίγες καλοπληρωμένες . Η κυρι-

αρχία των μικρών επιχειρήσε-
ων που δεν μπορούν ή δεν θέ-

λουν να δημιουργήσουν θέσεις
με υψηλές αποδοχές, η έλλειψη

συλλογικών συμβάσεων εργα-

σίας , η επί χρόνια «παγωμένη»

κλίμακα φορολογίας εισοδήμα-
τος , η οποία απορροφά πολύ με-

γάλο τμήμα του μεικτού μισθού
των εργαζομένων, αποτελούν τα

βασικά εμπόδια για την αύξηση
των αποδοχών . Η αύξηση του
κατώτατου μισθού δεν αρκεί ,

καθώς δεν περνάει στις αμοι-
βές άνω των 1.350 ευρώ . Σελ. 2 , 3
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«Παγωμένοι» οι μεσαίοι μισθοί
Ηαύξηση του κατώτατου δεν συμπαρασύρει ανοδικά τις αμοιβές άνω των 1.350 ευρώ

Της ΡΟΥΛΑΣ ΣΑΛΟΥΡΟΥ

Εως τους μισθούς των 1.350 ευρώ

μεικτά φθάνει η «διάχυση» της
αύξησης του κατώτατου μισθού,

με αποτέλεσμα όσοι εργαζόμενοι
λαμβάνουν υψηλότερες αμοιβές ,

εντός του 2025 να μη δουν ή να
δουν μια σημαντικά μικρότερη
αύξηση, που δεν θα ξεπερνάει

το 1 % με 1,5% . Και μπορεί , όπως

προέβλεψε η υπουργός Εργασί-
ας Νίκη Κεραμέως , ο στόχος για
μέσο μισθό της τάξης των 1.500

ευρώ να επιτευχθεί νωρίτερα από

το 2027, όμως όλες οι μελέτες
δείχνουν ότι αυτό θα επιτευχθεί

μέσω της διάχυσης της αύξησης
αυτής στα εισοδηματικά κλιμά
κια που βρίσκονται πολύ κοντά
στον κατώτατο .

Πάνω από τα 1.350 ευρώ εί-
ναι πολύ πιθανό , εάν δεν υπάρ-
ξουν δραστικές παρεμβάσεις
στο επίπεδο των εργασιακών
σχέσεων, η αύξηση να είναι –
εάν υπάρξει πολύ χαμηλότερη .

Το δεκάμηνο του 2024 υπογράφη-

καν 205 επιχειρησιακές συμβάσεις ,

που κάλυπταν 142.374 εργαζομέ

νους. Από αυτές , οι 132 δεν προέ-

βλεπαν κάποια αύξηση .

Κι αυτό , παρότι άλλες μελέτες
δείχνουν ότι ο μέσος μισθός των
1.500 ευρώ έπρεπε ήδη να έχει
επιτευχθεί.

Μιλώντας στην «Κ» ο νομι-
κός - εργατολόγος Γιάννης Κα-

ρούζος εκτιμά πως αν η αύξη-
ση του κατώτατου μισθού στα
880 ευρώ , που ανακοινώθηκε
την περασμένη Τετάρτη, αφο-

ρά 575.000 εργαζομένους , οι δι-
ακυμάνσεις των μέσων μισθών
επηρεάζουν πάνω από 1,5 εκατ .

μισθωτούς , που έχουν απολαβές

από 900 ευρώ και πάνω . Το εύρος
βέβαια της επίδρασης του κατώ-
τατου στον μέσο μισθό , ήτοι το
πόσο αποτελεσματικό είναι στη
χώρα μας το λεγόμενο spillover
effect, φαίνεται από τα στοιχεία
του 2024 και την αύξηση του και
τώτατου κατά 6,4% :

• Εργαζόμενοι με μισθό από
1.000 ευρώ έως 1.100 ευρώ έλα-

βαν κατά μέσον όρο αυξήσεις
της τάξης του 2,8%.

• Εργαζόμενοι με μισθό από
1.100 έως 1.200 ευρώ έλαβαν
μέση αύξηση 1,4% .

• Εργαζόμενοι με μισθό από
1.200 έως 1.300 ευρώ , μόλις 1,1% .

Πρόκειται για στοιχεία της
Τράπεζας της Ελλάδος, που δι-
απιστώνει πως η διάχυση της
αύξησης φτάνει περίπου έως το
επίπεδο των 1.350 ευρώ . Από εκεί
και πάνω οι μισθοί δεν επηρεά-
ζονται καθόλου από την αύξηση

2019

Εξέλιξη κατώτατου και μέσου μισθού

2020

€1.046 €1.050

Ο

2022

2021 €1.176
€1.118

2022

2019 2020 2021 €713

€650 €650 €650

€663

2024

€1.342
2023

€1.251

2024

2023

€780

του κατώτατου ή επηρεάζονται από όσους εισπράττουν μισθούς
ελάχιστα . 900-1.350 ευρώ υπάρχουν και ει-

δικές κατηγορίες μισθωτών που

επηρεάζονται περισσότερο από
άλλους από την αύξηση του και
τώτατου μισθού :

Σε σύγκριση δε με τα προ-
ηγούμενα έτη, η μετακύλιση
(passthrough) του κατώτατου
μισθού, παρατηρούν οι μελετη-
τές της ΤτΕ , είναι μεγαλύτερη
στα εισοδηματικά κλιμάκια κο-
ντά στον κατώτατο μισθό (από

1.000 έως 1.100 ευρώ) . Αντιθέ
τως , η μετακύλιση μειώνεται στα
υψηλότερα εισοδηματικά κλιμά-
κια, καθώς μικρότερο μέρος της
αύξησης του κατώτατου μισθού
μεταφράζεται σε αύξηση του μι-
σθού . Αυτό σημαίνει στην πράξη
πως δεν σημειώνονται αυξήσεις
σε ανώτερα μισθολογικά κλιμά-
κια –τουλάχιστον όχι ως αποτέ-
λεσμα της αύξησης του βασικού
μισθού όπου πιθανότατα βρί
σκεται πιο εξειδικευμένο προ-
σωπικό .

Η τάση αυτή επιβεβαιώνεται
και από τη μελέτη του ΚΕΠΕγια
τον κατώτατο μισθό του 2025 ,

ενώ παράλληλα το κέντρο κατα-
λήγει στο συμπέρασμα πως εκτός

. Οι εργαζόμενοι στις μικρές επι-
χειρήσεις .

• Οι γυναίκες.

• Οι εργαζόμενοι με μερική απα-
σχόληση .

Είναι χαρακτηριστικό ότι μετά
τις αυξήσεις του 2024 οι μισθοί
αυξήθηκαν στις μικρές επιχει-
ρήσεις κατά 8,6% , περισσότερο
από την αύξηση του κατώτατου
μισθού (6,4%) , ενώ στις μεγάλες ,

επειδή είχαν ήδη μεγαλύτερους
μισθούς , κατά 5,1% .

Στον αντίποδα, η απασχόληση

στις μικρές επιχειρήσεις, που και
λόγω των αυξήσεων του κατώτα-

του μισθού πιέστηκαν περισσό-

τερο , αυξήθηκε κατά μόλις 1,6%,

ενώ στις μεγάλες κατά 5,1%.

Την ίδια στιγμή , οι μισθοί
των γυναικών αυξήθηκαν κατά
μέσον όρο κατά 0,636 ποσοστι-

€830

ΣΥΝΟΛΙΚΗ

ΑΥΞΗΣΗ

ΜΕΣΟΥ

ΜΙΣΘΟΥ

► 28,3%
(€296)

ΣΥΝΟΛΙΚΗ

ΑΥΞΗΣΗ

ΚΑΤΩΤΑΤΟΥ
ΜΙΣΘΟΥ

27,7%
(€180)

ΗΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

αίες μονάδες για κάθε μια μο-
νάδα αύξησης του κατώτατου
μισθού (έναντι 0,59 π.μ. στον
γενικό πληθυσμό) .

Στη μερική απασχόληση η
ελαστικότητα του μέσου μισθού
ως προς τον κατώτατο φτάνει
στο υψηλό των 0,75 π.μ. για κάθε
μονάδα αύξησης των ελάχιστων
αποδοχών. Στις μικρές επιχειρή-
σεις μάλιστα οι εργαζόμενοι με
μερική απασχόληση επηρεάζο-
νται ακόμη περισσότερο , καθώς
εκεί η αντιστοιχία αυξάνεται σε

0,79 μονάδες αύξησης του μέσου
μισθού για κάθε μονάδα αύξησης
του κατώτατου.

Οι επιχειρησιακές συμβάσεις
καλύπτουν μόνο ένα μικρό που

σοστό εργαζομένων . Το δεκά-
μηνο του 2024 υπογράφηκαν
205 επιχειρησιακές συμβάσεις
που κάλυπταν 142.374 εργαζο-
μένους και από αυτές οι 132, που
κάλυπταν 87.855 εργαζομένους
(61,7% του συνόλου) , δεν προέ-
βλεπαν κάποια μισθολογική αύ
ξηση , ενώ οι υπόλοιποι 54.519

εργαζόμενοι (38,3% του συνόλου)

έλαβαν κατά μέσον όρο αύξηση
2%, αναφέρει η ΤτΕ .

Υπάρχουν βέβαια ορισμέ
νες κατηγορίες εργαζομένων,

όπως κυρίως οι τραπεζοϋπάλ-
ληλοι , οι ξενοδοχοϋπάλληλοι ,

οι εργαζόμενοι σε αρτοποιεία ,

σε τουριστικά - επισιτιστικά και
ταστήματα, σε πετρελαιοειδή,

στην καπνοβιομηχανία κ.λπ. ,

που καλύπτονται από κλαδική
συλλογική σύμβαση και λαμ-
βάνουν σημαντικές αυξήσεις .

Σύμφωνα με τον Δείκτη Μισθο-
λογικού Κόστους της Eurostat ,

Η πλειονότητα των εργαζομένων

δουλεύει χωρίς συλλογικές συμ-

βάσεις εργασίας και «βλέπει » τις

όποιες αυξήσεις να εξαφανίζονται

από το ράλι του πληθωρισμού .

το 2023 οι μισθοί και τα ημερο-
μίσθια στον κλάδο του τουρι
σμού αυξήθηκαν κατά 17,2% και
στον χρηματοπιστωτικό τομέα
κατά 11,6% , ενώ για το σύνο-
λο της επιχειρηματικής οικο-
νομίας αυξήθηκαν κατά 8,1%.

Καταλήγοντας , ο κ . Καρούζος
σημειώνει πως είναι πέραν από

προφανές πως απαιτείται ειδι-
κό πλέγμα μέτρων με στόχο
την ενίσχυση των μισθολογι
κών απολαβών της μεσαίας τά-
ξης, που λίγο επηρεάζονται από

τις αυξήσεις του κατώτατου μι
σθού, δουλεύουν χωρίς συλλο-
γικές συμβάσεις εργασίας και
βλέπουν τις όποιες αυξήσεις να
εξαφανίζονται από το ράλι του
πληθωρισμού.

Ο ομότιμος καθηγητής του
Παντείου Πανεπιστημίου , Σάβ-

βας Ρομπόλης, μαζί με τον δρ του
Παντείου Βασίλη Μπέτση , ση-

μειώνουν στην «Κ» πως με βάση
τους υπολογισμούς τους θα έπρε

πε το μέσο επίπεδο των μισθών
να ήταν το 2024 στα 1.520 ευρώ
και ως εκ τούτου να μην αποτελεί
στόχο για το 2027. Στην κατεύ
θυνση αυτή, δηλώνουν πως απαι-

τείται. μεταξύ άλλων, η αύξηση
της κάλυψης στο 80% των εργα-

Σύμφωνα με τον κ . Καρούζο,

εκτός από τη διάχυση της αύξη-
σης του κατώτατου μισθού , και
θοριστικό ρόλο στην αύξηση του
κατώτατου μισθού διαδραματί-
ζει και ο θεσμός των συλλογικών
διαπραγματεύσεων . Ομως και σ\'ζομένων από συλλογικές συμβά-
αυτή την περίπτωση τα στοιχεία
δεν είναι ενθαρρυντικά για την
επίτευξη του στόχου των 1.500

ευρώ το 2027.

σεις εργασίας , όπως αναφέρεται
στην οδηγία 2022/2041 για την
επάρκεια των κατώτατων μισθών
στην Ευρωπαϊκή Ενωση .
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Rebrain Greece

Στο Λονδίνο χτύπησε το περασμένο Σάββατο

η «καρδιά» του υπ. Εργασίας -επικεφαλής η

Νίκη Κεραμέως ( φωτ.)-, καθώς σύσσωμη η

πολιτική ηγεσία του βρέθηκε εκεί, για να στη

ρίξει τη δράση Rebrain Greece, που στοχεύει

στον επαναπατρισμό Ελλήνων που εργάζο

νται στο εξωτερικό. Μετά την Ολλανδία και

τη Γερμανία του περασμένου φθινοπώρου, η

Αγγλία ήταν ο τρίτος «σταθμός» της συγκε

κριμένης φιλόδοξης προσπάθειας, μέσα σε

λίγους μήνες. Το γεγονός ότι στην εκδήλωση

συμμετείχαν 26 επιχειρήσεις που δραστη

ριοποιούνται στην Ελλάδα και προσφέρουν

εκατοντάδες υψηλόβαθμες θέσεις εργασίας

είναι ενθαρρυντικό. Εξίσου σημαντικό είναι

ότι ξεπέρασαν τους 1.300 οι ενδιαφερόμενοι

που ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμα.

Δασμοί στα φάρμακα

Μεγάλες ποσότητες σε στοκ φαρμά

κων στέλνουν τιςτελευταίες εβδο

μάδες ευρωπαϊκές φαρμακευτικές

εταιρείες στις ΗΠΑ, σύμφωνα με

το πρακτορείο Reuters, καθώς

στις 2 Απριλίου αναμένεται ο

Μισό δισ. ευρώ

Σε περισσότερα από 2,6 δισ. ευρώ

ανέρχεται πλέον η κεφαλαιοποίηση

της Τράπεζας Κύπρου, με αποτέλε

σμα να βλέπει τη μετοχή να βρίσκεται

στα ιστορικά υψηλά των 6 ευρώ.

Αυτό σημαίνει ότι σε σχέση με τον
Σεπτέμβριο 24 , όταν επανεντάχθηκε

στο ταμπλό της Αθήνας, η αξία της

τράπεζας έχει «αυγατίσει» κατά του

λάχιστον μισό δισεκατομμύριο ευρώ,

καθιστώντας τουςανθρώπουςτης

διοίκησης απόλυτα ικανοποιημένους

από την απόφαση να αποχωρήσουν

από το Λονδίνο και να «ποντάρουν»

στηνΑθήνα. Κι αυτό μόλις σ' ένα

εξάμηνο...

Πρόεδρος Τραμπ να ανακοινώσει δασμούς

ύψους 25% σε προϊόντα που κατασκευά-

ζονται στην Ευρώπη . Οι ΗΠΑ εξαρτώνται

αρκετά από φάρμακα που παράγονται στην

Ευρώπη και αποφέρουν έσοδα δισεκατομμυ

ρίων δολαρίων. Σύμφωνα μετους επενδυτές,

η αβεβαιότητα σχετικά με τους δασμούς

πλήττει μετοχές μεγάλων εταιρειών,όπως οι

Novo Nordisk, AstraZeneca κ.λπ.

Αποκέντρωση στην πράξη

Διέψευσε τελικά τις

σχετικές πληροφορίες

από το περιβάλλον του

ότι θα διεκδικούσε την

Προεδρία του Περιφερειακού Επιμελητηρι

ακού Συμβουλίου Κεντρικής Μακεδονίας ο

Πρόεδρος του ΕΒΕΘ και πρώην πρόεδρος της

ΕΣΕΕΕ , Γιάννης Μασούτης (φωτ. αριστερά ) ,

και δεν κατήλθε στη σχετική εκλογική διαδι

κασία. Νέος πρόεδρος του ΠΕΣΚΜ αναδεί

χθηκε με απόλυτη πλειοψηφία ο πρόεδρος

του Επιμελητηρίου Σερρών, Αθανάσιος

Μαλλιαράς (φωτ. ) , που διαδέχεται τον τέως

Πρόεδρο του Επαγγελματικού Επιμελητηρίου

Θεσσαλονίκης, Μιχάλη Ζορπίδη. Αξίζει να

σημειωθεί ότι πρόκειται για την πρώτη φορά

που εκλέγεται πρόεδρος στο συγκεκριμένο

όργανο από Επιμελητήριο της Περιφέρειας και

όχι από τη Θεσσαλονίκη και ο νέος του πρόε

δρος ήδη ανακοίνωσε ότι οι συνεδριάσεις θα

πραγματοποιούνται σεόλες τις πρωτεύουσες

των νομών της περιοχής, με την πρώτη

φυσικά προσεχώς στις Σέρρες. (SID:24491132)
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ΚΛΑΔΟΣ
ΥΓΕΙΑΣΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ

«Φάρμακο» made in Greece

στα υψηλά κόστη σε Ε.Ε.-ΗΠΑ
Οι ευκαιρίες που δημιουργούν οι νέες παραγωγικές επενδύσεις

Σημαντικό ρόλο στην αύξηση

της Έρευνας και Ανάπτυξης

νέων φαρμάκων στην

Ευρώπη θα παίξει στο άμεσο

μέλλον η ελληνική φαρμακο-
βιομηχανία .

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ΜΕ ΤΙΣ ΝΕΕΣ επενδύσεις και την
αύξηση της παραγωγής της η
ελληνική φαρμακοβιομηχανία
αναμένεται να «ρίξει» τα κόστη

φαρμάκου στην Ευρώπη , αλλά

καινα λύσει τον «γόρδιο δεσμό»

της Ευρώπης με τηνΑσία αναφο

ρικά με τις πρώτες ύλες .

Με αφορμή το Critical
Medicines Act που ανακοινώ

θηκε από την ΕFPIAκαι αποτελεί

έναν κανονισμό-σταθμόγια την
ευρωπαϊκήφαρμακοβιομηχανία

και ιδιαίτεραγια την Ελλάδα , ο

πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένω

σης Φαρμακοβιομηχανίας (ΠΕΦ)

Θεόδωρος Τρύφων εξήγησε ότι
ηχώρα μας, με την παραγωγική

βάση που διαθέτει αυτή τη στιγ
μή , αντικατοπτρίζει το 12% της

παραγωγικής ικανότητας της Ευ-

ρωπαϊκής Ένωσης. Με τις νέες

επενδύσεις θα εξασφαλίσει ένα
καλύτερο «αύριο» για τηνευρω

παϊκή φαρμακοβιομηχανία και
παράλληλα θα βάλει την Ελλάδα

στον πυρήνα των ευρωπαϊκών

εφοδιαστικών αλυσίδων.

Συγκεκριμένα , το πρόγραμμα

επενδύσεωντωνελληνικώνφαρ

μακοβιομηχανιών θα φτάσει έως

το 2026 το 1,5 δισ . ευρώ και θα

φέρει στηναγορά 10 νέα εργοστά

σια, με 56 γραμμές παραγωγής

και 14 νέες δομές Έρευνας και
Ανάπτυξης . Επιπλέον, για πρώτ

τηφορά η Ελλάδα θα αποκτήσει

μέσω της Demo εργοστάσιο πα-

ραγωγής πρώτων υλών.

Μοντέλα προμηθειών
Η νέα νομοθεσία που προωθεί
η Ε.Ε. θα αλλάξει και τις δημόσι
ες προμήθειες , διαμορφώνοντας
ένα πιο βιώσιμο και λειτουργικό
πλαίσιο . Σύμφωναμετοναντιπρό

εδρο της ΠΕΦ , Δημήτρη Δέμο ,

«οι προτάσεις της νέας νομοθε
σίαςγια τις δημόσιες προμήθει-

ες φαρμάκων αφορούν τη χρήση

κριτηρίων που διαμορφώνουν
την πλέον οικονομικά συμφέ

ρουσα προσφορά - ΜΕΑΤ (Most

SHUTTERSTOCK

Η Ελλάδα αντικατοπτρίζει, αυτή τη στιγμή, το 12%της παραγωγικής ικανότητας φαρμάκων

της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Economically Advantageous
Tender) και μοντέλα διαγωνισμών

με πολλαπλούς προμηθευτές,

ώστενα διασφαλίζεται ο ομαλός

εφοδιασμός στα νοσοκομεία σε
πλαίσιο βιωσιμότητας για τους
προμηθευτές . Οι κατευθύνσεις

Πιο βιώσιμο καιλει-
τουργικό πλαίσιο στις
δημόσιες προμήθειες
θα διαμορφώσει η νέα
νομοθεσία που προω
θείη Κομισιόν.

αυτές προσφέρουν ίσες ευκαι
ρίες πρόσβασης και διασφα-
λίζουν ποιοτικά φάρμακα για
τους ασθενείς . Σε ό ,τι αφορά το

μοντέλο τωνπολλαπλών προμη-
θευτών, η χώρα μας πρωτοπορεί

εφαρμόζοντας ήδη 50/30/20 για
τρεις προμηθευτές, μέτρο που

χαρακτηρίζεται ως Καλή Πρα-

κτική σε επίπεδο Ε.Ε. , γι ' αυτό
και δεν υπήρχαν ελλείψεις στα

ελληνικά νοσοκομεία».

Μελέτη Deloitte

Στις ΗΠΑ, στοιχεία της μελέτης
Deloitte για την απόδοση της
φαρμακευτικής καινοτομίας σε

20 κορυφαίες εταιρείες βιοφαρ

μακευτικών προϊόντωνδείχνουν

ότι έπειτα από μία δεκαετία φθί-

νουσας απόδοσης στην E&A το

κλίμα αλλάζει , με τις επενδύσεις

να καταγράφουν αύξηση κατά

5,9% το 2024, που οφείλεται κυ-

ρίως στα καινοτόμα φάρμακα
φάσης ΙΙΙ , όπως της παχυσαρ
κίας και του διαβήτη . Ωστόσο ,

πρόκληση παραμένει το υψηλό

κόστος της ανάπτυξης φαρμά

κων, που καταγράφει ανοδική
πορεία , καθώς από 2,12 δισ . δο

λάρια το 2023 ανήλθε στα 2,23

δισ . δολάρια το 2024. Το κόστος

E&Aπαραμένει υψηλό , λόγω της
αυξανόμενης πολυπλοκότητας

της έρευνας και του υψηλού
ανταγωνισμού . Βελτίωση της
δυναμικής του κλάδου για βιώ

σιμη παραγωγή αναμένεται να
δώσουν οι τεχνολογίες αιχμής,

η αξιοποίηση δεδομένων και η
χρήση ψηφιακών βιοδεικτών.

Ωστόσο , οι ειδικοί τονίζουν

ότι στρατηγικές συγχωνεύσεις
και εξαγορές είναι ζωτικής ση-

μασίαςγιατην αναπλήρωση στις
ροές εσόδων , καθώς στο άμεσο

μέλλον θα λήξουν και πολλά δι

πλώματα ευρεσιτεχνίας φαρμά

κων βιοφαρμακευτικών εταιρει-
ών, γεγονός που θα επιφέρει ση-

μαντική απώλεια εισπρακτικών

ροών παγκοσμίως.

[SID:24491056]

1,5
δισ. €
το πρόγραμμα
επενδύσεων

τωνελληνι

κώνφαρμα-
κοβιομηχανι-

ών έως
το 2026 .



7. ΠΑΝΩ ΑΠΟ 7 ΔΙΣ . ΕΥΡΩ ΠΛΗΡΩΣΑΝ ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΓΙΑ ΔΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Μέσο: . . . . . . . . .ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ

Ημ. Έκδοσης: . . .29/03/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .29/03/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 26

Πάνω από 7 δισ. ευρώ πλήρωσαν οι Έλληνες για δαπάνες υγείας
Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ αύξηση κατέγραψαν

οι δαπάνες υγείας στην Ελλάδα

το 2023 , φτάνοντας το 9,60% του
ΑΕΠ , έναντι 9,12% το 2022 , σύμ-

φωνα μενέα έκθεση της ΕΛΣΤΑΤ .

Οι Έλληνες έβαλαν βαθιά το

χέρι στην τσέπη , καθώς πλή-

ρωσαν πάνω από 7 δισ . ευρώ το

2023 για ιατροφαρμακευτική
περίθαλψη .

Η συνολικήχρηματοδότηση
των δαπανών υγείας (HF) παρου-
σίασε αύξηση κατά 7,6% το 2023

σε σχέση με την αντίστοιχη χρη-

ματοδότηση του 2022 .

Η συμβολή του δημόσιου το-

μέα στη συνολική χρηματοδότη-

ση για δαπάνες υγείας μειώθηκε
από 61,9% το 2022 σε 60,9% το

-Η συνολική χρηματο-
δότηση των δαπανών

υγείας παρουσίασε
αύξηση 7,6% το 2023

σε σχέση με το 2022.

2023. Και η συμβολή του ιδιω
τικού τομέα στη συνολική χρη-

ματοδότησηγια δαπάνες υγείας
αυξήθηκε από 37,6% το 2022

σε 38,6% το 2023. Η χρηματο-
δότηση στα νοσοκομεία και τις
δομές νοσηλευτικής φροντίδας
από το Δημόσιο αυξήθηκε κατά

3,3% (από 5,79 δισ . το 2022 σε

5,98 δισ. το 2023 ) , ενώ η ιδιωτι-

κή χρηματοδότηση αυξήθηκε
κατά 16,5% (από 2,42 δισ . ευρώ

στα 2,82 δισ. ευρώ) .

Ιδιαίτερα αυξημένες ήταν οι
δαπάνες των ασφαλιστικών εται-

ρειών προς τα νοσοκομεία και τις
δομές νοσηλευτικής φροντίδας
(αύξηση 16,5%) , καθώς από 539

εκατ. ευρώ το 2022 έφτασαν τα
628 εκατ. ευρώ το 2023 .

Ποσοστιαία η κυβέρνηση συμ-

μετείχε με 28,6% , οι οργανισμοί
κοινωνικής ασφάλισης με32,3%

και η συνολική ιδιωτική χρημα-
τοδότηση με 39,1% .

[SID:24486250]
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Στον ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟ

ven.ygeia@gmail.com

αυτοκτονία αποτελεί την κύρια

αιτία θανάτου για την ηλικιακή

ομάδα 15-29 ετών, σύμφωνα με

τα τελευταία στοιχεία της πανευ-

ρωπαϊκής έρευνας για τη συμπε

ριφορά των μαθητών, την οποία

συντονίζει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

(ΠΟΥ) . Το δεύτερο συμπέρασμα της έρευνας

είναι ότι ένας στους τέσσερις εφήβους στην

Ελλάδα ζει με πρόβλημα ψυχικής υγείας. Αυτά

είναι τα ανησυχητικά δεδομένα που αποκα-

λύπτει σήμερα στα « ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ» ο επι-

κεφαλής του Γραφείου του ΠΟΥ στην Ελλά-

δα για την Ποιότητα της Φροντίδας και την

Ασφάλεια τωνΑσθενών, δρ. Ζοάο Μπρέντα, ο

οποίος υπογραμμίζει , μεταξύ άλλων, ότι η ψυ-

χική υγεία των παιδιών και τωννέων είναι θε

μέλιο για την ανθεκτικότητα και τη βιωσιμότη-

τα κάθε κοινωνίας.

Πόσο έχει επηρεαστεί η ψυχική υγεία των
παιδιών και τωνεφήβωντατελευταία χρό-

νια , όπως προκύπτει από τις μελέτες που

έχουν διενεργηθεί μετά την πανδημία του

νέου κορονοϊού , η οποία αποτέλεσε μια

πρωτόγνωρη εμπειρία ακόμα και για τους
ενηλίκους;

Τα δεδομένα από την έρευνα « Health

Behaviors in School -Aged Children» (HBSC) ,

που υλοποιείται από συνεργατικό δίκτυο του

ΠΟΥ σε 44 χώρες, μας επιτρέπουν να ανα-

λύσουμε εις βάθος τον τρόπο με τον οποίο η

πανδημία της νόσου COVID- 19 επηρέασε την

ψυχική υγεία των νέων σε διεθνές επίπεδο. Τα

ευρήματα δείχνουν ότι τα περιοριστικά μέτρα

-όπως η κοινωνική αποστασιοποίηση,το κλεί

σιμο των σχολείων και η απομόνωση- είχαν

σημαντικό αντίκτυπο στην ψυχική τους υγεία .

Η εικόνα είναι μικτή : περίπου το ένα τρίτο των

ερωτηθέντων (30%) ανέφερε ότι τα παραπά-

νω μέτρα το επηρέασαν αρνητικά , ένα τρίτο

(32%) δήλωσε ότι η ψυχική του υγεία επηρεά

στηκε θετικά , ενώ οι υπόλοιποι δεν ανέφεραν

κάποια ιδιαίτερη μεταβολή .

Ωστόσο , η συνολική αποτίμηση δείχνει ότι

η πανδημία επηρέασε αρνητικά την ψυχική

υγεία παιδιών και εφήβων. Αξίζει να σημειω
θεί ότι τα κορίτσια , καθώς και παιδιά από πιο

* ευάλωτα κοινωνικοοικονομικά περιβάλλοντα

επηρεάστηκαν σε μεγαλύτερο βαθμό. Επιπλέ

ον, ήδη από το 2010 παρατηρείται σταθερή

αύξηση του αριθμού των παιδιών και εφήβων

που ζουν με ψυχικές διαταραχές στην ευρω-

παϊκή περιφέρεια του ΠΟΥ. Εκτιμάται ότι ένας

στους πέντε εφήβους ηλικίας 15 έως 19 ετών

ζει με κάποιο πρόβλημα ψυχικής υγείας, ενώ η

αυτοκτονία αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου

για την ηλικιακή ομάδα 15 έως 29 ετών. Στην

Ελλάδα , τα ποσοστά είναι ακόμα υψηλότερα:

ένας στους τέσσεριςνέους ηλικίας 15-19 ετών

(25%) εκτιμάται ότι αντιμετωπίζει κάποιο πρό-

βλημα ψυχικής υγείας.

Υπάρχουν λύσεις, άμεσα εφαρμόσιμες, για
την αντιμετώπιση αυτήςτης τόσο ανησυχη-

τικής κατάστασης, η οποία σοβεί σε τόσο

νέους συνανθρώπους μας;

Πιστεύουμε ακράδαντα ότι κάθε παιδί και

κάθε νέος άνθρωπος πρέπει να έχει πρόσβα-

ση σε υψηλής ποιότητας φροντίδα ψυχικής

υγείας, ανεξαρτήτως τόπου διαμονής ή κοι-

νωνικής κατάστασης. Τα νέα πρότυπα ποιό-

τητας αποτελούν έναν ολοκληρωμένο «οδικό

'χάρτη» , με στόχο τη βελτίωση των υπηρεσιών

ψυχικής υγείας παιδιών και νέων. Περιλαμβά-

νουν 12 πρότυπα , οργανωμένα σε οκτώ βασι-

κούς θεματικούς άξονες.

Ποια είναι τα βασικά μέτρα που προτείνε

τε για τα κράτη-μέλη; Εάν ζητούσε κανείς

τρεις βασικές προτεραιότητες, ποιες θα

αξιολογούσατε ως τέτοιες;

AALTH

FORUM

GASTEN

GASTEIN

Ενα στα

τέσσερα
Ελληνόπουλα

με πρόβλημα
ψυχικής υγείας

-

Η ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ ΚΥΡΙΑ ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ
ΣΤΙΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15-29 ΕΤΩΝ – ΤΙ

ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ ΣΤΑ « Π » Ο ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ
ΤΟΥ ΠΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ , ΔΡ . ΖΟΛΟ
ΜΠΡΕΝΤΑ ΠΟΙΕΣ ΟΙ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ

ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΠΟΥ
ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΚΡΑΤΗ - ΜΕΛΗ ΤΗΣ Ε.Ε.

-

Κάθε παιδί και κάθε νέος

άνθρωπος πρέπει να έχει

πρόσβαση σε υψηλής
ποιότητας φροντίδα ,

ανεξαρτήτως τόπου

διαμονής ή κοινωνικής
κατάστασης

Οι τρεις βασικές προτεραιότητες που προτεί

νουμε στα κράτη -μέλη είναι :

• Επένδυση στη βελτίωση της ποιότητας των

υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά και νέ-

ους. Οι νέοι είναι το μέλλον μας και είναι κρί

σιμο να ενισχύσουμε την ευημερία τους , ώστε

να οικοδομήσουμε κοινωνίες ανθεκτικές και

έτοιμες να ανταποκριθούν σε μελλοντικές

προκλήσεις .

• Αυτοαξιολόγηση των υπηρεσιών με βάση

τα πρότυπα ποιότητας και προτεραιοποίηση

τομέων για βελτίωση - είτε αυτό σημαίνει ενί

σχυση της συμμετοχής των νέων είτε ανάπτυ-

ξη πρωτοκόλλων βασισμένων σε επιστημονι

κά δεδομένα είτε καλύτερη υποστήριξη του

προσωπικού .

• Ανάπτυξη πρακτικών βελτίωσης, όπως η

σύσταση ομάδων εργασίας που απαρτίζο

νται από νέους , η κατάρτιση προσωπικού για

την υποστήριξη της μετάβασης σε υπηρεσίες

ενηλίκων ή εκπαίδευση επαγγελματιών στην

εφαρμογή θεραπευτικών πρωτοκόλλων. Όλες

οι παρεμβάσεις θα πρέπει να παρακολουθού-

νται και να αξιολογούνται , ώστε να προσαρ

μόζονται αποτελεσματικά όπου χρειάζεται .

Πώς ενδυναμώνουν αυτά τα νέα πρότυπα

τόσο τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας
όσο και το κοινό και με ποιους τρόπους

μπορούν να ενισχύσουν τη διαφάνεια
και τη λογοδοσία στις υπηρεσίες ψυχι-
κής υγείας;

Τα πρότυπα αυτά δεν απευθύνονται μόνο

στους ειδικούς - αφορούν άμεσα τα ίδια τα

παιδιά , τους νέους και τις οικογένειές τους . Συ-

γκεκριμένα , στοχεύουν στην ενδυνάμωση των

ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, παιδιών

και νέων, καθώς τους επιτρέπουν να κατανο-

ήσουν τι συνιστά ποιοτική φροντίδα , να συμ-

μετέχουν ενεργά στη θεραπεία τους, να ενημε

ρώνονται και να παρέχουν ανατροφοδότηση .

Με αυτόν τον τρόπο γνωρίζουν τα δικαιώματά

τους και έχουν τη δυνατότητα να απαιτούν και

να λαμβάνουν τη φροντίδα που τους αξίζει .

Γιατί δίνεται τόσο μεγάληέμφαση στη φρο-
ντίδα σε κοινοτικές και εξωνοσοκομειακές

δομές και πώς διαφέρει αυτή η προσέγγι-

ση από τα παραδοσιακά μοντέλα παροχής

υπηρεσιών ψυχικής υγείας;

Η ευρωπαϊκή περιφέρεια του ΠΟΥ βρίσκε

ται αντιμέτωπη με μια σημαντική πρόκληση .

Τα περισσότερα παιδιά και οι νέοι δεν κατα-

φέρνουν να έχουν πρόσβαση στις υπηρεσίες

ψυχικής υγείας που χρειάζονται . Αυτό οφείλε

ται , κατά κύριο λόγο, σε γεωγραφικούς πε-

ριορισμούς, καθώς και στον τρόπο παροχής

φροντίδας, η οποία συχνά δεν ανταποκρίνε-

ται στις ανάγκες των νέων. Επιπλέον, το στίγ

μα συνεχίζει να αποτελεί σημαντικό εμπόδιο.

Τα παραδοσιακά μοντέλα βασίζονται κατά κύ-

ριο λόγο στην ενδονοσοκομειακή περίθαλψη ,

η οποία δεν είναι εύκολα προσβάσιμη στους

νέους, ενώ πολλές φορές μπορεί να λειτουρ

γήσει ακόμα και αποτρεπτικά στην αναζήτηση

βοήθειας. Αντίθετα , η κοινοτική και εξωνοσο-

κομειακή φροντίδα παρέχεται σε ένα περι

βάλλον πιο οικείο και προσβάσιμο.
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T
α ετήσια στοιχεία για τη

νοσολογική εικόνα των

δημόσιωννοσηλευτικών

ιδρυμάτων, που δημοσι

εύθηκαντηνπερασμένη

εβδομάδαστοBI-Health

(Σύστημα Επιχειρηματικής Ευφυΐας

ΕΣΥ) , συνθέτουν με σαφήνεια και κατ

θαρότητα την ακτινογραφία του ΕΣΥ

σε ό,τι αφορά τις επισκέψεις σε Τακτικά

Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ) , Τμήματα

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) , τα

Ολοήμερα Απογευματινά Ιατρεία και

Εργαστήρια και τιςνοσηλείες . Τα ευρή-

ματα του BI-Health (πρέπει να) αξιο-

ποιούνται από τους επικεφαλής του

υπουργείου Υγείας , που μπορούν για

παράδειγμα μέσω του συστήματος

αυτού να εντοπίζουν προβληματικά

σημεία και «βλάβες», να παρεμβαίνουν

στοχευμένα «θεραπεύοντας» όπου

αυτό είναι εφικτό , αλλά και να σχεδιάζουν

μακροπρόθεσμα τις λύσεις για την

αποτελεσματική λειτουργία του ΕΣΥ.

Οι «πρωτιές»

Ο αριθμός των περιστατικών που υπο-

δέχθηκαν το περασμένο έτος τα 124

νοσοκομεία της χώρας , στα ΤΕΙ , στα ΤΕΠ

και στην Ολοήμερη Λειτουργία, είναι ο

υψηλότερος που καταγράφηκε την τε-

λευταία 5ετία , αλλά αισθητά χαμηλότε-

ροςσε σχέση με εκείνοντουτελευταίου

προπανδημικού έτους. Συγκεκριμένα,

το 2019το ΕΣΥείχε διαχειριστεί 13.119.515

περιστατικά , δηλαδή περισσότερα από

1,3 εκατομμύρια περιστατικά σε σχέση

POTOTPAQIA

SHUTTERSTOCK

11.800.000
ΠΟΛΙΤΕΣ
ΠΕΡΑΣΑΝ
ΑΠΟ ΤΑ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΣΕ ΕΝΑ ΧΡΟΝΟ
Το 25% από αυτούς νοσηλεύτηκε σε 12 μεγάλα

νοσηλευτικά ιδρύματα - Ποια νοσοκομεία

ήταν πρώτα σε επείγοντα και νοσηλείες

Της Παναγιώτας Καρλατήρα τοtakarlatira@gmail.com

με εκείνα το 2024. Πρόκειται για ένα Οι αριθμοί
σημαντικό δεδομένο που κατά τους

αρμόδιους δείχνει τηνκινητικότητα που

καταγράφηκε και προς τις υπηρεσίες

υγείας του ιδιωτικού τομέα.

36%
από τις 2.544.788 νοσηλείες
το 2024 διαχειρίστηκαν
τα νοσοκομεία του
λεκανοπεδίου .

111.742

περάσαν από το

Το2020, έτος ορόσημογια τα συστή

ματα υγείας λόγω της πανδημίας του

κορωνοϊού, το ΕΣΥυποδέχθηκε και δι-

αχειρίστηκε περίπου 8,7 εκατομμύρια

πολίτες , και το 2021 περί τα 9 εκατομμύ

ρια πολίτες . Το 2022 ο αριθμός των πε-

ριστατικών ήταν 10,3 εκατομμύρια και

το 2023 αυξήθηκεπεραιτέρω φτάνοντας επείγοντα
τα 11,3 εκατομμύρια . Από τους 11,8

εκατομμύρια πολίτες που απευθύνθηκαν

στο ΕΣΥ -και οι οποίοι σημειωτέον δεν

αντιστοιχούνσε μοναδικούς ασθενείς- η

πλειονότητα πέρασε τις πόρτες των

νοσοκομείων μέσω των Τακτικών Εξω-

τερικών Ιατρείων (6.376.981 επισκέψεις) .

Στα ΤΕΠ αναζήτησαν ιατρική βοήθεια

4.839.771 πολίτες και άλλοι 586.295 στα

Ολοήμερα Ιατρεία και Τμήματα.

Το Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκο-

μείο Λάρισας δέχθηκε το περασμένο

έτος στα Επείγοντα 111.742 ασθενείς,

αριθμό ρεκόρ για την 5ετία στο ΕΣΥ

αλλά καιγια τοσυγκεκριμένο νοσοκομείο,

που βρέθηκε πρώτο πανελλαδικά σε

αυτήν τη... δύσκολη κατάταξη με τις

περισσότερες προσελεύσεις επειγόντων

περιστατικών.

Στηνπρώτηθέση εναλλάσσονταντα

προηγούμενα χρόνια το Ιπποκράτειο

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο
Λάρισας , που είχε την πρωτιά
στον αριθμό των επειγόντων .

886.048
ασθενείς

εισήχθησαν στο
«Παπαγεωργίου» της
Θεσσαλονίκης , που ήταν
πρώτο πανελλαδικά

σε αριθμό νοσηλειών.

72.215
νοσηλείες

έγιναν στο Αττικόν που είχε
την πρωτιά στην Αττική .

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης και το Γενικό

Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Αγιος

Παντελεήμων», με περίπου 110.000

περιστατικά στα Επείγοντα. Το 2024 το

Ιπποκράτειο δέχθηκε 109.000 ασθενείς

στα ΤΕΠ και το Νοσοκομείο Νίκαιας
107.258.

Τα Νοσοκομεία Καλαμάτας (99.129

περιστατικάστα Επείγοντα) , Παπανικο-

λάου Θεσσαλονίκης (98.264) και Βενιζέ

λειο στο Ηράκλειο (89.073) συμπληρώνουν

την πρώτη πεντάδα των νοσοκομείων

με τις περισσότερες προσελεύσεις.

Σύμφωνα με τους αρμόδιους , η αυτ

ξημένη επισκεψιμότητα επηρεάζεται

από παράγοντες όπως η γεωγραφική

θέση του νοσηλευτικού ιδρύματος , η
έκταση της πληθυσμιακής κάλυψης, η

διαθεσιμότητα ειδικευμένων γιατρών,

κλινικώνκαι εργαστηρίων, καθώς και οι

ιδιαίτερες υγειονομικές ανάγκες των

κατοίκωντηςπεριοχής. Για παράδειγμα,

οι ειδικοί συσχετίζουν τις αυξημένες

προσελεύσεις στα Επείγοντα του Γενικού

Πανεπιστημιακού ΝοσοκομείουΛάρισας

με την επίπτωση των πλημμυρικών

φαινομένων που έπληξαν τη Θεσσαλία

το φθινόπωρο του 2023, και στηνυγεία

των κατοίκων. Η αδυναμία λειτουργίας

ΚέντρωνΥγείας και Τοπικών Μονάδων

Υγείας στην ευρύτερη περιοχή που

επίσης είχαν πληγεί από το φαινόμενο

« Daniel» φαίνεται πως οδηγούσαν τους

πολίτες να προσφεύγουν στα ΤΕΠ για

περιστατικά που θα μπορούσαν να

αντιμετωπιστούν υπό άλλες συνθήκες

εκτός νοσοκομείου.

Σε ό,τι αφορά τις επισκέψεις στα ΤΕΙ

με προγραμματισμένα ραντεβού των

πολιτώντο τοπ 5 τωννοσοκομείωναπο-

τελούνταεξής: ΚΑΤ (106.497 επισκέψεις) ,

«Γ. Γεννηματάς» (117.584) ,Λαϊκό (126.051) ,

«Ευαγγελισμός» (145.810) και «Ανδρέας

Συγγρός» (149.064 επισκέψεις) .

Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν τα

τρία παιδιατρικά νοσοκομεία τηςΑττικής

- και της χώρας. Συνολικά στα Νοσοκομεία

«ΗΑγία Σοφία» , «Αγλαΐα Κυριακού» και

ΠαίδωνΠεντέλης εξετάστηκαν361.824

παιδιά έναντι 345.313 που είχαν επισκε

φθεί τα Παίδωντο 2023. Στα Επείγοντα

αναζήτησανπερίθαλψη 196.000 παιδιά.

Τα απογευματινά ιατρεία αποδεικνύ-

ονται ένας θεσμός που έχει εδραιωθεί

σε κάποια νοσοκομεία και που αναζη-

τάται ακόμη σε άλλα . Ενδεικτικά, σε 41

από τα 124 νοσοκομεία του ΕΣΥ δεν

λειτουργούν απογευματινά ιατρεία και

εργαστήρια. Στα 83 που έχουν ενεργο-

ποιήσει την Ολοήμερη Λειτουργία , το

ρεκόρ απογευματινών ραντεβού κατα-

γράφεται το περασμένο έτοςστο Πανε

πιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας (44.485

επισκέψεις) όπως και με τις προσελεύσεις

στα Επείγοντα - γεγονός που συνδέεται

με τα προβλήματα υγείας που εμφανί

στηκαν στον πληθυσμό της ευρύτερης

περιοχής λόγω τωνπλημμυρών. Δεκάδες

χιλιάδες ραντεβού πραγματοποιήθηκαν

επίσης στα Νοσοκομεία «Ανδρέας Συγ

γρός» (43.154) , ΚΑΤ (29.524) , Νοσοκομείο

Αγίου Νικολάου (25.686), Αττικόν (24.046) .

Οι νοσηλείες

Το 2024 τα νοσοκομεία διαχειρίστηκαν

2.544.788 νοσηλείες - που επίσης δεν

αντιστοιχούν σε μοναδικούς ασθενείς.

Το36% αυτών καταγράφηκε στα νοσο-

κομεία του Λεκανοπεδίου. Ειδικότερα,

στα Νοσοκομεία Παίδων έγιναν 84.438

νοσηλείες (ήταν μάλιστα αυξημένες

κατά περίπου 4.000 σε σύγκριση με το

2023) , στα Ογκολογικά νοσοκομεία 104.000

νοσηλείες και άλλες 26.000 στα δύο

δημόσια ψυχιατρεία της Αττικής .

ΣτηνΑττική τηνπρωτιά στιςνοσηλεί

ες έχει το Νοσοκομείο Αττικόν (72.215)

και ακολουθεί το Νοσοκομείο Ευαγγε

λισμός (71.679) . Και τα δύο νοσοκομεία

κόβουν το νήμα στηνκούρσα τωννοση-

λειών στις Υγειονομικές Περιφέρειες

(ΥΠΕ) όπου υπάγονται, δηλαδή τη 2η

ΥΠΕκαι την 1ηΥΠΕ αντίστοιχα .

Τα άλλα τρία νοσοκομεία που κατα-

λαμβάνουντις θέσεις του τοπ 5 στις νο-
σηλείες στηνΑττική είναι το «Γ. Γεννη-

ματάς» (69.000) , Λαϊκό (67.557) και

«Αλεξάνδρα» (59.737).

Ωστόσο , στις πανελλαδικές θέσεις η

κατάταξη αλλάζει. Πρώτο σε αριθμό

νοσηλευομένων για το 2024 είναι το

νοσοκομείο Παπαγεωργίου στηΘεσσα

λονίκη (86.048 νοσηλείες) . Ακολουθούν

το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο

Ηρακλείου (85.526 νοσηλείες) και το

ΠανεπιστημιακόΛάρισας (84.257) .



10. Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΩΖΕΙ ΑΠΟ TO 30 % -50 % ΤΩΝ ΚΑΡΚΙΝΩΝ

Μέσο: . . . . . . . . .ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ

Ημ. Έκδοσης: . . .30/03/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .30/03/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 40

O

in

40 ΚΥΡΙΑΚΗ 30 ΜΑΡΤΙΟΥ 2025

protothema.gr newmoney.gr

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ygeiamou.gr marieclaire.gr cantina.protothema.gr

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ

newsauto.gr newsmoto.gr travel.gr

με τον Δημήτρη Δανίκα
ddanikas@protothema.net

topetmou.gr

T
ιερευνήτρια ηΑντωνία Δη-

μητρακοπούλου-Στράους!

ΗδιάσημηΕλληνίδα καρκινο-

λόγος του διάσημου ερευνη

τικού κέντρου κατά του καρ-

κίνου στη Χαϊδελβέργη Γερ-

μανίας , το επονομαζόμενο DKFZ. Εκείόπου

πριν από χρόνια ο Χάραλντ τσουρ Χάουζεν

βρήκε το προληπτικό εμβόλιο γιατονκαρκί

νο του τραχήλου της μήτρας και κέρδισε το

Νόμπελ. Και τι ειρωνεία ναχάσει σύζυγο και

αδερφό από καρκίνο. Εκείνη λοιπόν από

Χαϊδελβέργη, εγώ από Αθήνα. Η συνομιλία

σοκαριστική αλλά και ευεργετική. Σοκαρι

στική επειδή άπειρος ο αριθμός καρκίνων.

Επειδή δενπροσέχουμε. Διατροφή, κάπνισμα,

βάρος , αλκοόλ και έκθεση στον ήλιο οι χει

ρότεροι εχθροί. Ευεργετική επειδή πρέπει

επειγόντως να σπεύδουμε για προληπτικές

εξετάσεις. Και κάτι ακόμα. Στα ολοκληρω-

μένα κέντρα έρευνας καρκίνου, όπως ο «Αγιος

Σάββας» η επιβίωση είναι 10% -20% αυξημέ

vn. Το ακούτε;

Η κυρία Αντωνία Δημητρακοπούλου-

Στράους είναι διευθύντρια του PET/CT, της

υβριδικής απεικόνισης του καρκίνου. Ενα

πόστο που το υποστηρίζει με εξαιρετικές

επιδόσεις . Η καταγωγή της από ένα χωριό

έξω από τη ΜεγαλόποληΑρκαδίας. Από την

πλευρά του πατέρα της. «Γεννήθηκα στην

Αθήνα καιπήγα σχολείο στη ΓερμανικήΣχο-

λή. Πήρα διπλό απολυτήριο, γερμανικό και

ελληνικό, και μετά πέρασα με Πανελλήνιες

στην Ιατρική. Και όταν τελείωσα ήρθα εδώ,

στη Γερμανία» . Το μικρόφωνο δικό της . Δια-

βάστε και σημειώστε τι να προσέχετε.

Σκηνή 1η
Νέες διαγνωστικές μέθοδοι

ΔΗΜΗΤΡΗΣΔΑΝΙΚΑΣ: ΣτηνΑθήναπήρα-

τε κάποια ειδικότητα;

ΑΝΤΩΝΙΑΔΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΣΤΡΑ-

ΟΥΣ: Οχι, μόνο το πτυχίο πήρα. Τότε που

τελείωσα εγώ , το 1987-88, οιχρόνοι αναμονής

για να μπορέσει να ξεκινήσει κάποιος ειδι-

κότητα. Πέντε ή και 10 χρόνια σε κάποιες

ειδικότητες όπως η Δερματολογία.

Δ.Δ.: Δέκα χρόνια για ποιονλόγο;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Γιατί με το ελληνικό σύστημα

πρέπει να περάσουν όλοι οι ειδικευόμενοι

από πανεπιστημιακές κλινικές, το οποίο είναι

καλό , αλλά επειδή δενυπήρχαντόσες θέσεις

ειδικευόμενων, περίμενε ο κόσμος πάρα

πολύ . Αντίθετα, στη Γερμανία είναι πιο ανοι-

κτό το σύστημα. Μπορείς να κάνεις έναν

χρόνο ειδικότητα σε ένα ιατρείο ή δύο χρό-

νια σε ένα μικρό νοσοκομείο και πρέπει να

μαζέψεις κάποιον αριθμό εξετάσεων. Αλλά

δεν σε περιορίζει μόνο σε πανεπιστημιακό

νοσοκομείο . Πάντως, μετά την κρίση στην

Ελλάδα δεν υπήρχε αυτό το πρόβλημα.

Μεταξύ 2010 και 15 έφυγαν πάρα πολλοί

γιατροί για το εξωτερικό. Οπότε μειώθηκε

πολύ ο χρόνος αναμονής.

Δ.Δ.: Εσείς φύγατε από την Ελλάδα το '88

και πήγατε πού στη Γερμανία;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Στη Χαϊδελβέργη. Τότε δεν

υπήρχε Ιντερνετ , ψάχναμε τις διευθύνσεις

των πανεπιστημίωνσεβιβλιοθήκες καιστέλ-

Αντωνία Δημητρακοπούλου - Στράους

«Ηπρόληψη
σώζει από

TO 30%-50%το

των καρκίνων»

ΗΑντωνία Δημητρακοπούλου - Στράους μπροστά στον

τομογράφο PET/CT στο κέντρο DFKZ της Χαϊλδεβέργης

ΗΕλληνίδαδιευθύντρια τουποζιτρονιακού αξονικού τομογράφου (PET/CT)
στο ερευνητικό κέντρου DFKZ τηςΧαϊλδεβέργηςμιλάειγια τιςμικρές,

αλλά ελπιδοφόρεςνίκες της επιστήμης στον μεγάλοπόλεμομετον καρκίνο

ναμε γράμματα. Κάποιες πανεπιστημιακές

κλινικές μού είπαν να πάω ως gastarzt, σαν

επισκέπτηςγιατρός, και έτσι ξεκίνησα. Πήγα

στο χειρότερο τμήμα που υπάρχει, στηΧει-

ρουργική , για να δω πώς είναι. Τότε στη

Χειρουργική δενυπήρχε ούτε θηλυκή γάτα.

Ολοι άντρες. Μετά κατέληξα στο ερευνητικό

κέντρο που είμαι τώρα, το DKFZ (Deutsches

Krebsforschungszentrum ) , το Γερμανικό

Κέντρο Ερευνών για τον Καρκίνο. Ηταν

ακριβώς απέναντι από τηΧειρουργική κι εγώ

ήθελα τότε να ξεκινήσω διδακτορικό.

Δ.Δ.: Έρευνα με τι αντικείμενο;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Τον καρκίνο . Όταν τελειώνει

κανείς το πανεπιστήμιο, και ειδικάτην Ιατρι-

κή στηνΕλλάδα, η ειδικότητα είναι πολύ

κλινική. Τότε δενυπήρχε επαφή μεέρευνα,

εξετάζαμε τουςασθενείς , ήτανπολύ κλινικές

οι σπουδές - το οποίο έχει τα καλά του, έχει

και τα κακά του . Οταν, όμως , ήρθα εδώ, και

τάλαβα ότι τα πράγματα δενείναι τόσο απλά .

Με το που ερχόταν κάποιος του κάναμε ένα

κάρο διαγνωστικές εξετάσεις, αξονικές,

μαγνητικές, είχαμε αρχίσει και κάποιες πο-

ζιτρονιακές, δηλαδή πολύ καινούριες δια-

γνωστικές μεθόδους που εγώ δεντις ήξερα.

Δ.Δ.: Και η σχέση Χειρουργικής και Ογκο-

λογίας;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ως φοιτητής θεωρείς ότι ο χει-

ρουργός είναι μια πολύ δυνατή ειδικότητα .

Έχεις το συναίσθημα ότισώζειςένανασθενή .

Εχει, ας πούμε , έναν όγκο, τον βγάζεις , θε-

ραπεύεται, το οποίο ισχύει σε λίγες περι-

πτώσεις. Ανέχειςένανπρωτοπαθή όγκο που

μόλις έχει εμφανιστεί και δεν έχει μεταστά-

σεις καιτον βγάλεις, όντως, τον θεραπεύεις .

Ωστόσο, στηνκλινική που πήγα στηΧαϊδελ-

βέργη υπήρχαν ασθενείς με πολλαπλές με
ταστάσεις. Τίποτα δενμπορούσαννα κάνου-
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με. ΗΧειρουργική Ογκολογία τότε -αλλάκαι

τώρα, δεν έχουν αλλάξειπολλά πράγματα- ήταν

ένα πράγμα πολύ απογοητευτικό. Και οι

Γερμανοί από τότε -και ειδικά στον καρκίνο

του παχέος εντέρου, που ήταν ο πρώτος

όγκος με τονοποίονείχα ασχοληθείκαιστο

τοπικά. Η δυσκολία αρχίζει όταν ο όγκος, as

πούμε στον πνεύμονα, αρχίζει και δίνει

πολλαπλές μεταστάσεις στο ήπαρ, πολλαπλές

μεταστάσεις στο κεφάλι.

διδακτορικό μου- είχαν αρχίσειναπροσπα- Σκηνή3η
θούννα κάνουναυτά τα εμβόλια.

Σκηνή2η
Πειραματικά εμβόλια

Δ.Δ.: Υπάρχει θεραπευτικό εμβόλιο;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Υπάρχουν κάποια πειραματικά,

αλλά απ' όσοξέρω δενείναισεκλινική εφαρ-

μογή. Εγώ βέβαια δενείμαι ογκολόγος, μπορεί

να υπάρχει κάτι καινούριο, αλλά είναι κάτι

πάρα πολύ δύσκολο . Ο καρκίνος δενείναι μια

αρρώστια. Είναι άπειροι οι καρκίνοι. Αν πά-

ρουμε έναν καρκίνο , ας πούμε του παχέος

εντέρου , είναι διαφορετικός. Το μοριακό

προφίλ του κάθε όγκου καιτου κάθε ασθενή

είναι διαφορετικό . Δηλαδή ο καρκίνος του

παχέος εντέρου στον ασθενή Α έχει διαφο-

ρετικό μοριακό προφίλ απ ' ό ,τι στον Β ήστον

Γ. Αλλά ακόμα και στον ίδιο ασθενή το μορι

ακό προφίλ του αρχικού όγκου, είναι διαφο-

ρετικό απ ' ό ,τι το μοριακό προφίλ της υπο-

τροπής ή των μεταστάσεών του. Και ακόμα

και οι ίδιες οι μεταστάσεις σε έναν ασθενή

έχουν διαφορετικό μοριακό προφίλ - κι αυτός

είναι καιολόγος που ότανκάνουμε μίαθερα-

πεία δενανταποκρίνονταιόλες οιμεταστάσεις

κατά τον ίδιοτρόπο. Αυτά τα πράγματα, βέβαια,

πριναπό 30 χρόνια, δενήτανγνωστά .

Δ.Δ.: Αρα υπάρχειμια τεράστια ποικιλία από

προφίλ.

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ακριβώς.Αυτό που προσπαθού

μενα κάνουμετώρα είναι αυτό πουλέμε3P

ή 4P Medicine . Το 3P σημαίνει Predictive,

Preventive, Personalized. Και κάποιοιβάλανε

άλλο ένα P, το Participatory, δηλαδήνα συμ-

μετέχει ο ασθενής σε αυτή τη διαδικασία .

Λίγο πολύ , αυτό σημαίνει ότι προσπαθούμε

να εξατομικεύσουμε τη θεραπεία του κάθε

ογκολογικού ασθενή με βάση το μοριακό

προφίλ, το οποίο μπορούμε να το αναλύσου

με με βάση μοριακά τεστ . Με βάση όλες

αυτές τις -omics αναλύσεις (δηλαδή genomics,

proteomics , metabolomics) κάνουμε αλλη-

λούχηση και βρίσκουμε χιλιάδες γονίδια που

είναι μεταλλαγμένα, τηνέκφρασητωνπρω-

τεϊνών και άλλα. Είναι σημαντικό να πούμε

ότι σήμερα το 50% τωνόγκων θεραπεύεται.

Των πρωτοπαθώνόγκων, χωρίς μεταστάσεις .

Δ.Δ.: Αν, όμως , υπάρχουν μεταστάσεις τι
γίνεται;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Εξαρτάται από τον όγκο. Από

τη στιγμή που ο όγκος δώσει μεταστάσεις ,

μόνο σελίγες περιπτώσεις υπάρχει θεραπεία

που να οδηγεί σε ίαση. Δηλαδή όταν ο όγκος

έχει δώσειλίγες μεταστάσεις που μπορούμε

είτε να τις βγάλουμε με χειρουργείο είτε να

τις ακτινοβολήσουμε .

Δ.Δ.: Η μετάσταση στο κεφάλι είναι ίδια με

τη μετάσταση στον πνεύμονα, ας πούμε;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Δενείναι ίδια , όμωςστο κεφάλι

μπορείς να την ακτινοβολήσεις και να συνε-

χίσει ο ασθενής να ζει. Μία ή δύο μεταστάσεις

στο συκώτι, ας πούμε, μπορούν να αφαιρεθούν

Το θαυματουργό PET/CT

Δ.Δ.: Την έρευνα που γίνεται παγκοσμίως

τηνπαρακολουθείτε πολύ στενά;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ναι, βέβαια εγώ κάνω ογκολο-

γική απεικόνιση, αλλά τηνπαρακολουθώ από

κοντά.

Δ.Δ.: Τι σημαίνει ογκολογική απεικόνιση;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Διαγνωστικές εξετάσεις σε

καρκινοπαθείς . Οι οποίοι έρχονται για να

κάνουμε σταδιοποίηση του όγκου. Να βρού

με τον πρωτοπαθή όγκο , να δούμε την

υποτροπή και να δούμε πώς ανταποκρίνεται

σε μια θεραπεία που έχουν πάρει οι ασθενείς.

Εγώ ασχολούμαι με υβριδική απεικόνιση.

Δ.Δ.: Και τι σημαίνει υβριδική απεικόνιση;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Δουλεύω με ένα μηχάνημα που

ονομάζεται PET/CT και είναι συνδυασμός

ποζιτρονιακής τομογραφίας και αξονικής

τομογραφίας . Δύο μηχανήματα σε ένα. Όταν

ένας καρκινοπαθής δενβλέπει κάποια πράγ-

ματα με τηναξονική ή μετημαγνητική, τότε

έρχεται σε μένα. Υπάρχει αυτό το μηχάνημα

και υπάρχουν και κάποια φάρμακα με τα

οποία βλέπεις μεταστάσεις ή όγκους που δεν

τους βλέπεις με την αξονική τομογραφία .

Παραδείγματος χάριν, αναπτύξαμε ένα

φάρμακογιατονκαρκίνο του προστάτηπριν

από 10 χρόνια , το οποίο λέγεται PSMA. Ση-

μαίνει Prostate-Specific MembraneAntigen.

Αυτό είναι κάτι που εκκρίνουν τα καρκινικά

κύτταρα μόνο του προστάτη και το οποίο

εμείς καταφέραμε να το σημάνουμε με

κάποια ραδιονουκλίδια για να μπορούμε να

το δούμε στο PET/CT.

Δ.Δ.: Αυτές οι μέθοδοι υπάρχουν στην Ελ-

λάδα;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Υπάρχουνγιατί αυτό το φάρμα

κι αναπτύχθηκε εδώ πέρα, στο DKFZ , και

στη συνέχεια το αγόρασε η Novartis και το

πουλάει. Οπότευπάρχει και στηνΕλλάδα το

ραδιοφάρμακο 18F-PSMA. Το σημάναμε και

με θεραπευτικά ραδιονουκλίδια , οπότε

μπορεί και να θεραπεύσει. Αυτά πάνε και

δένουν στον όγκο και σκοτώνουν τα καρκι

νικά κύτταρα.

Σκηνή4η
Έχασε σύζυγο και αδερφό
από καρκίνο

Δ.Δ.: ΤοΣτράους είναι του συζύγου, φαντά-

Ζομαι.

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Είναι του συζύγου, τον οποίο

έχασα. Πέθανε από καρκίνο του παχέος

εντέρου.

Δ.Δ.: Τι λέτε τώρα... Πότε έγινε αυτό;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Τον άντρα μου τον έχασα το

2013 , τοναδερφό μου το 2019. Και οι δύο από

τον ίδιο όγκο. Ο άνδρας μου στα 63 του, ο

αδερφός μου στα 53. Και χωρίς ιστορικό,

τουλάχιστον δενυπήρχε κάτιγνωστό.

Δ.Δ.: Από την έρευνα που έχετε κάνει, ο

«Μπορούμε να
προλάβουμε την
προσβολή από καρκίνο .

Να μην καπνίζουμε, να

μην πίνουμε, να μην
είμαστε υπέρβαροι , να
κάνουμε γυμναστική και

διαγνωστικές εξετάσεις»

καρκίνος έχει σχέση με τα γονίδια, είναι

κληρονομικός;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Υπάρχουν πολλοί καρκίνοι που

είναι κληρονομικοί και γι ' αυτό θέλουν να

κάνουν τώρα στη Χαϊδελβέργη ένα μεγάλο

κέντρο πρόληψης. Για τον μεταστατικό όγκοκέντρο πρόληψης . Για τον μεταστατικό όγκο

του παχέος εντέρου, αλλά και του πνεύμονα

και πολλούς άλλους. Εδώ και χρόνια δεν

μπορούννα βρουνκάποια θεραπεία πουνα

λειτουργεί. Ο καρκίνος του παχέος εντέρου

δίνει στο 50% των ασθενών εξαρχής μετα-

στάσεις . Οπότε εκεί πέρα τελείωσε, δεν

μπορείς να κάνεις τίποτα.

Δ.Δ.: Δηλαδήένας στους δύο που θαεμφα

νίσει καρκίνο του παχέος εντέρου έχει αυ-

τομάτως και μεταστάσεις. Δεν προλαβαίνει

δηλαδήτονπρωτοπαθή όγκο.

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ακριβώς. Και έχει χρόνο επιβί-

ωσης, το πολύ , τρία χρόνια . Ο άντρας μου

έζησε τρία χρόνια . Με άπειρες θεραπείες

και πειραματικά εμβόλια . Οποια θεραπεία

μπορείτενα φανταστείτε. Και ο αδερφόςμου

ενάμιση χρόνο .

Δ.Δ.: Ναι, αλλά πριν από δώδεκα χρόνια ,

ότανπέθανε ο σύζυγός σας, δενείχε προχω-

ρήσει πολύ η έρευνα .

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Κι όμως, στο παχύ έντερο δεν

έχει γίνει τίποτα . Γι ' αυτό είναι εδώ πέρα

τώρα της απόψεως ότι η μόνη λύση είναι η

πρόληψη. Γίνονται τεράστιες καμπάνιεςγια

τηνπρόληψη του καρκίνου γενικά, αλλά και

του παχέος εντέρου . Νομίζω και στηνΕλλά-

δα γίνεται κάτι τέτοιο .

Σκηνή5η
Η σημασία της πρόληψης

Δ.Δ.: Η κληρονομικότητα τι ποσοστό έχει;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Δεν ξέρω να σας πω. Αυτό που

ξέρωείναι ότι με τηνπρόληψη προλαβαίνεις

30%-50% των όγκων, το οποίο είναι πολύ

μεγάλο ποσοστό . Καιμετηνπρόληψη εννο

ούμε διαγνωστικές εξετάσεις , να μηνκαπνί

Ζουμε, να μην πίνουμε, να μην είμαστε

υπέρβαροι , να κάνουμε γυμναστική, να

αποφεύγουμε τον ήλιο. Είναι γνωστά αυτά,

τα έχουν πει και άλλοι.

Δ.Δ.: Το βάρος τι ρόλο παίζει;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Δεν είναι μόνο το βάρος, είναι

καιη διατροφή. Ολα αυτά τα πράγματα που

τρώμε δενείναιυγιεινά όπως στο παρελθόν.

Υπάρχουν συντηρητικά , πολλή ζάχαρη, δεν

ξέρω τι άλλο υπάρχει μέσα σε αυτά τα τρό-

φιμα, καθώς και η ατμοσφαιρική μόλυνση.

Ολα αυτά παίζουν αρνητικό ρόλο , γιατί δια-

φορετικά δεν θα είχαμε τόσους καρκίνους .

Επίσης ο καρκίνος είναι μια αρρώστια των

γηρατειών. Δηλαδή από τα 60 και μετά αρ-

χίζουνκαι αυξάνονται οι αριθμοί. Τα 60 είναι

η πιο κρίσιμη ηλικία, εκεί παθαίνουν οι πε-

ρισσότεροι πολλούς καρκίνους . Αρα πρέπει

να πηγαίνουμε από τα 50 και μετά σε αυτές

τις διαγνωστικές εξετάσεις, στην κολονοσκό

πηση, στημαστογραφία, να κάνουμεταΤεστ

Παπ , να μετράμε το PSA. Εδώ κάνουν και

στους καπνιστές μια αξονική με ένα ειδικό

πρωτόκολλο χαμηλής ακτινοβολίας για να

δουν ανυπάρχει κάποια βλάβη . Η ακινησία,

το να κάθεται κανείς συνέχεια μπροστά από

τονυπολογιστή καινα μηνκουνιέται καθόλου,

να μην περπατάει και να πηγαίνει παντού

με το αυτοκίνητο, όλα αυτά είναι επιβαρυ
ντικά .

Δ.Δ.: Η έρευναγια τον καρκίνο παγκοσμίως ,

δενέχει προχωρήσει αυτή τη στιγμή;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Εχει προχωρήσει, συνέχεια όλο

και κάτι βγαίνει , ειδικά σε επίπεδο βασικής

έρευνας. Αλλά αυτά τα αποτελέσματα δεν

είναι εύκολο να μεταφραστούν σε κάποιο

φάρμακο . Γιατί υπάρχει αυτή ηετερογένεια

που λέγαμε πριν, τα διαφορετικά προφίλ.

Εχουνβγει όμως καινούριες ανοσοθεραπεί

ες, οι οποίες λειτουργούν πάρα πολύ καλά

σε συγκεκριμένους όγκους, ας πούμε στο

μελάνωμα . Για να καταλάβετε, όταν είχα

ξεκινήσει εγώ το '88-\'89 και είχαμε έναν

ασθενή με μεταστατικό μελάνωμα , αυτός

είχε χρόνο επιβίωσης έναν χρόνο . Τώρα

αυτοί οι ασθενείς μπορούν να ζήσουν και

δέκα χρόνια γιατί βγήκανκαινούρια φάρμα-

και που λέγονται immune checkpoint inhibitors

και δρουν φοβερά στο μελάνωμα. Ωστόσο

αυτά στο παχύ έντερο δεν λειτουργούν και
θόλου. Γιατί το παχύ έντερο έχει ιδιαιτερό
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τητες, είναι αυτό που λέμε tumor

microenvironment, το μικροπεριβάλλον

του όγκου. Δηλαδή έχουμε τον όγκο με

τα καρκινικά κύτταρα και έχουμε και

κάποια άλλα πράγματα γύρω από τον

όγκο που μπορεί να είναι μακροφάγα,

αγγεία , λεμφοκύτταρα , τα οποία εμπο-

δίζουν τα φάρμακα που δίνουμε να

πάνε καινα σκοτώσουντονόγκο.

Δ.Δ.: Επιμένετε πολύ στον καρκίνο του

παχέος εντέρου και δεναναφέρεστε σε

άλλους καρκίνους, όπως του πνεύμονα.

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Επειδήαπό αυτόνξεκίνη-

σα και επειδή είναι πάρα πολύ δύσκο-

λο να τον θεραπεύσεις . Το ίδιο ισχύει

για το πάγκρεας . Το πάγκρεας είναι ένας

όγκος ο οποίος δεν θεραπεύεται. Εκτός

ανείναινευροενδοκρινικός όγκος , που

είναι άλλη μορφή και μπορείς να κάνεις

μια θεραπεία όπως αυτή με το PSMA

που σας είπα πριν. Υπάρχει και άλλη

μία τέτοια θεραπεία η οποία λέγεται

DOTATOC. Κι εδώ , αυτό το μόριο μπο-

ρείς να το σημάνεις και για να κάνεις

απεικόνισηκαιγια να κάνεις θεραπεία .

Και αυτό έχει πολύ καλά αποτελέσματα,

παρόμοια με το PSMA, σεWiSp
κρινικούς όγκους όμως , οι οποίοι είναι

σχετικά σπάνιοι.

Δ.Δ.: Πού εμφανίζονται αυτοί οι όγκοι,

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Σε διάφορα σημεία, συνή-

θως, είναι όμως στο πάγκρεας και στο

λεπτό έντερο. Και με αυτή τη θεραπεία

έχουμε πολύ καλά αποτελέσματα .

Σκηνήση
Η Χαϊδελβέργη

Δ.Δ.: Διαβάζαμε ότι βρέθηκαν στην

Αμερική εμβόλια καρκίνου .

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Και σε εμάς εδώ, ο επί 20

χρόνια διευθυντής του κέντρου

πουτώρα δενζει, ο Χάραλντ

τσουρ Χάουζεν, βρήκε το

προληπτικό εμβόλιο για τον

καρκίνο του τραχήλου της

μήτρας. Πήρε το Νόμπελγια

το εμβόλιο αυτό. Κι αυτός

υποστήριζε πάντα ότι το

βασικό είναι η πρόληψη.

Παλιά, όταν είχα έρθει εγώ

εδώ, τον λοιδορούσαν γι '

αυτό και έλεγαν «σιγά μην

τρέχουμε όλοι να κάνουμε πρόληψη».

Δ.Δ.: Δεν μου λέτε, η Γερμανία έχει

ανάγκη από γιατρούς; Γι ' αυτό έρχονται

πολλοί Έλληνες εκεί;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Κοιτάξτε, η Γερμανία -το

είδα και από τον γιο μου- εκπαιδεύει

πολύ λίγους φοιτητές. Δηλαδή πρέπεινα

είσαι άριστος των αρίστωνγια να περά-

σεις στην Ιατρική, όπως καιστην Ελλάδα

βέβαια. Γιατί οιΓερμανοί δενθέλουννα

το ανοίξουν. Λένε ότι ένας φοιτητής Ια-

τρικής τούς κοστίζει γύρω στα 250.000

ευρώ μέχρι να τελειώσει τις σπουδές του.

Γι ' αυτό δεν μπορούν να εκπαιδεύσουν

πολλούς . Και επειδή έχουνλίγους γιατρούς

και χρειάζονται περισσότερους , όταν

κάποιος έρχεται από την Ευρωπαϊκή

Ένωση, πουείναιεύκολο να αναγνωριστεί

το πτυχίο , και έχει και επάρκεια της

γλώσσας μπορείνα πάρει άδεια εξασκή

σεως επαγγέλματος και να δουλέψει.

Οταν είχα έρθει εγώ , δενυπήρχε σχεδόν

κανένας Έλληνας γιατρός, ενώ τώρα είναι

πάρα πολλοί. Μετά την κρίση ήρθανπάρα πολλοί. Μετά την κρίση ήρθαν

πάρα πολλοί Ελληνες γιατροί, κάποιοι

μείνανε, κάποιοι επιστρέψανε. Έρχονται

και γιατροί από την Πολωνία, από τη

Συρία, πολλοίΑραβες γιατροί που πάνε

σε χειρουργικές ειδικότητες επειδήείναι

πολύ σκληρές και οι Γερμανοί δεν τις

πολυθέλουν. Οπότε έχει γιατρούς από

όλο τον κόσμο σχεδόν.

σε δέκα χρόνια θα έχει λυθεί το θέμα

του καρκίνου . Βελτιώσεις θα υπάρξουν

σίγουρα επειδή τόσο θα έχουμε καλύ-

τερη πρόληψη ούτως ώστενα αρρωσταί-

νει λιγότερος κόσμος όσο και σίγουρα

θα βγαίνουν καινούριες θεραπείες για

κάποιους όγκους. Για τον καρκίνο του

πνεύμονα, ας πούμε, υπάρχουν απείρως

περισσότερα φάρμακα απ ' ό,τι όταν

ξεκίνησα . Ή στον καρκίνο του προστά-

τηκαι στον καρκίνο του μαστού υπάρχουν

πάρα πολλές θεραπείες. Και για να

δούμε ποια θεραπεία είναικαλύτερηγια

τον κάθε ασθενή χρειαζόμαστεαυτάτα

μοριακά προφίλ που σας είπα. Και χρει

αζόμαστε και εξειδικευμένα κέντρα ,

αυτά πουστηνΑμερική λένε Comprehensive

Cancer Centers (ACCC) .

Δ.Δ.: Τι είναι αυτά τα κέντρα;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ολοκληρωμένα κέντρα

έρευνας του καρκίνου. Κάτι τέτοιο προ-

σπαθήσαμε να κάνουμε στην Ελλάδα.

Μια συνεργασία που ξεκινήσαμε το 2016

να γίνει ένα τέτοιο ολοκληρωμένο Κέντρο

Ερευνας Καρκίνου στηνΑθήνα, μεταξύ

του DKFZ, του Εθνικού Ιδρύματος Ερευ-

νών, με πρόεδρο τότε τον κ. Βασίλη

Γρηγορίου, και της Ιατρικής Αθηνών. ΗΓρηγορίου , και της Ιατρικής Αθηνών. Η

Γερμανία έδωσε 2,5 εκατομμύρια γι '

αυτή την προσπάθεια, επειδή το DKFZ

ήθελε να προωθήσει αυτά τα ολοκλη

ρωμένα κέντρα έρευνας του καρκίνου

στην Ευρώπη. Και υπήρχε και από την

Ευρωπαϊκή Ενωση ένα τέτοιο πλάνο , το

οποίο υπάρχει και τώρα, απλά δενξέρω

αν με όλους αυτούς τους πολέμους

υπάρχουν αυτά τα χρήματα ή αν τα δι-

αθέτουν αλλού. Με το που τελείωσε η

χρηματοδότηση του δικού μας του

προγράμματος κάναμε διάφορα κοινά

ερευνητικά προγράμματα. Εγινανκοινές

ΑΝΤ.Δ. -ΣΤ.: Δενμπορούμενα πούμε ότι μελέτες, εξετάσαμε στο DKFZ με μορι-

Σκηνή 7η
Ο «Αγιος Σάββας»

Δ.Δ.: Οι προοπτικές ποιες είναι; Έχουμε

δηλαδή κάποιον χρονικό ορίζοντα για

τον καρκίνο; Ότι σε πέντε, δέκα χρόνια

θα τον εξαφανίσουμε;

«Στα ολοκληρωμένα κέντρα
έρευνας καρκίνου η επιβίωση

είναι 10% με 20% αυξημένη,

επειδή είναι όλοι μαζί και
συντονίζονται . Ερευνητές ,

κλινικοί γιατροί , ογκολόγοι ,
χειρουργοί , ακτινοθεραπευτές,

μοριακοί βιολόγοι . Ο "Αγιος
Σάββας" το κυνήγησε και έγινε
ολοκληρωμένο κέντρο»

«Στην Ελλάδα υπάρχει καλή ιατροφαρμακευτική περίθαλψη,

δεν είμαστε τόσο κακοί» , υποστηρίζει η Ελληνίδα ερευνήτρια

ακά προφίλπαιδάκια με όγκους

από το «Αγία Σοφία», τους δώ-

σαμε εξατομικευμένες θερα-

πείες και σήμερα ζουν, ενώ ήταν

να πεθάνουν.

Δ.Δ.: Πώς λειτουργεί ένα ολο-

κληρωμένο κέντρο έρευνας;

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ας πούμε, ένας

ασθενής μαθαίνει ότι έχει καρ-

κίνο του πνεύμονα. Ανείναιένας

άνθρωπος απλός, απότηνελλη

νική επαρχία, από ένα νησί, δεν

ξέρει πού να πάει. Αν, όμως ,

υπάρχει ένα τέτοιο κέντρο του

Δημοσίου θα μπορεί να απευ-

θυνθεί σε αυτό . Σε αυτά τα

κέντρασυστεγάζονται ερευνη

τές και κλινικοίγιατροί απ ' όλες

τις ειδικότητες . Ογκολόγοι , χει-

ρουργοί , ακτινοθεραπευτές, μοριακοί

βιολόγοι και άλλοι.

Επίλογος
Η Μαριάννα Λάτση
και οι εφοπλιστές

Στο φινάλε αυτής της τόσο χρήσιμης

κουβέντας ο λόγος για μια κουκίδα στην

ιστοσελίδα του Organization ofEuropean

Cancer Institutes . Αντιγράφω λοιπόν:

«Ο περασμίνο Άγιος Σάββας” το κυνήγησε και

έγινεολοκληρωμένο κέντροέρευνας. Εμείς

έχουμε κάνει μνημόνιο συνεργασίας με

τον περασμίνο Άγιο Σάββα , το ίδιο και το Εθνικό

ΙδρυμαΕρευνών.Πήγαμεκαιτουςείπαμε

ότι εμείςέχουμε κάνειαυτάταπράγματα,

κάποιατα ξέρανε, άλλαδενταξέρανε. Και

τους είπαμε ότι θέλουμε να τους βοηθή

σουμε επειδή το θεωρούμε πολύ καλή

ιδέα. Τότεείχεμπει ο "ΑγιοςΣάββας" στη

διαδικασία να πάρει την πιστοποίηση.

Καιανμπείτεστην ιστοσελίδα του OECI,

Tov Organization ofEuropean Cancer

Institutes, θα δείτε στην Ελλάδαμιακου-

κίδα που είναι ο "ΑγιοςΣάββας”».

Δ.Δ.: Αρα είναι μεγάλη ελληνική επιτυ-

χία το ότι έχειτον«Αγιο Σάββα».

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Ο οποίος όμως ακόμα να

λάβει πλήρη πιστοποίηση. Αυτήγίνεται

σε στάδια , απ ' ό,τι κατάλαβα.

ΑΝΤ.Δ.-ΣΤ.: Σημειώστε κι αυτό : στα

ολοκληρωμένα κέντρα έρευνας καρκί

νου η επιβίωση είναι 10%0-20% αυξη-

μένη, επειδή υπάρχει καλύτερος συ-

ντονισμός. Δενείναι μόνο ότι υπάρχουν

καλύτερες θεραπείες , αλλά και επειδή

είναι όλοι μαζί και συντονίζονται. Γι'

αυτό έχουν καλύτερα αποτελέσματα.

Και επίσης αυτοί οι ασθενείς έχουν

πρόσβαση σε προχωρημένες θεραπεί-

ες και κλινικές μελέτες που δεν θα την

είχαν διαφορετικά . Και θα υπάρχει και

το personalized treatment, η εξατομι-

κευμένη θεραπεία. Εμείς θα βοηθήσου-

με τον«Αγιο Σάββα» να πάρει αυτή την

πιστοποίηση.

Δ.Δ.: Ελλάδα - Γερμανία - συμμαχία,

στην Ιατρική τουλάχιστον.

ΑΝΤ.Δ. -ΣΤ.: Να σας πω επίσης ότι

καλό θα ήταντο κράτος να δώσει κάποια

χρήματα γιατί οι υποδομές του «Αγίου

Σάββα» είναι παλιές. Η κυρία Λάτση

πήρε ένα παλιό νοσοκομείο, μια κλινι

κή του ΙΚΑ που την επισκεφθήκαμε

μαζί με τους Γερμανούς, την οποία την

έχει κάνει τέλεια καιγίνονται θεραπεί-

ες ημέρας , όπως λέγονται. Ωστόσο , ο

«Αγιος Σάββας» είναι ένα παλιό κτίριο.

Υπάρχουν τόσοι εφοπλιστές, υπάρχει

ο Νιάρχος -θα πάμε και στον Νιάρχο

πάλι- υπάρχουν τόσα χρήματα , δεν θα

έπρεπε να γίνει μια προσπάθεια να

προσεγγιστούν αυτοί οι άνθρωποι; Και

βέβαια, με κάποιο σωστό πλάνο, γιατί
κι αυτοί δεν δίνουν τα λεφτά τουςγια

να πηγαίνουνχαμένα.

Προτού τηναποχαιρετήσω, τηλεφω-

νικά, πρόλαβε να μου πει:

«Κύριε Δανίκα, εγώ πιστεύω στη

δημόσια Υγείακαι στη δημόσιαΠαιδεία.

Δενμπορούμενα τα κάνουμεόλα ιδιω

τικά. Ισως επειδή και στη Γερμανία όλα

είναι δημόσιανοσοκομεία, υπάρχειμια

καλή ιατροφαρμακευτική περίθαλψη

γιαόλους. Και στηνΕλλάδα υπάρχει, δεν

είμαστετόσο κακοί - και το δείξαμε και

στηνπανδημία. Αλλάχρειάζονταιβοή-

θεια τα νοσοκομεία και κάτι πρέπει να

κάνουμε».
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Κίτρινη κάρτα στον Αδωνη Γεωργιάδη από τον Πρωθυπουργό

Τα της υγείας θα συζητούσαν
σήμερα το πρωί ο Κυριάκος
Μητσοτάκης και ο Αδωνις
Γεωργιάδης στο υπουργείο
Υγείας, σε σύσκεψη που εί-
χε προγραμματιστεί εδώ και
πολλές ημέρες και είχαν ήδη
μάλιστα μία φορά αναγκαστεί
να την αναβάλουν. Μετά όμως

και τη δυσφορία του Πρωθυ

πουργού για το «αντάρτικο»

για τις αυξήσεις στα σώματα
ασφαλείας , η σύσκεψη αναβλή-
θηκε. Ξανά . Συμπτωματικώς (ή
και όχι) . Αναφέρομαι , φυσικά ,

στους «γαλάζιους» και ενδοκυ-
βερνητικούς κραδασμούς που

προκάλεσαν οι εξαγγελίες του
Νίκου Δένδια για τις αυξήσεις
στους ενστόλους των Ενόπλων

Δυνάμεων, με το Μαξίμου να
περνάει το Σαββατοκύριακο κά-

νοντας πρόβες για... damage
control . Η εντολή του ενοχλημέ
νου Μητσοτάκη στο κυβερνη-
τικό επιτελείο ήταν να υπάρξει

άμεση απορρόφηση των αντι-
δράσεων για τη μη επέκταση
των αυξήσεων και στα σώματα
ασφαλείας, έναν προνομιακό
χώρο για τη ΝΔ. Τον χορό των
αντιδράσεων άνοιξε η ΠΟΑΣΥ,

το σωματείο της ΕΛ.ΑΣ., που

έκανε λόγο ούτε λίγο ούτε πολύ

για παραβίαση του νόμουγια το
ενιαίο ειδικό μισθολόγιο Ενό-
πλων Δυνάμεων, Αστυνομίας ,

Πυροσβεστικού και Λιμενικού
Σώματος . Ακολούθησε κύμα
βουλευτών, με πρώτους τους
Δημήτρη Αβραμόπουλο, Θάνο

Πλεύρη και Γιάννη Πλακιωτά-
κη. Και το τρίτο χτύπημα ήταν
οι υπουργικές παρεμβάσεις. Ο
μεν Βασίλης Κικίλιας, σημερι
νός αρμόδιος για το Λιμενικό ,

από προηγούμενες υπουργικές
θητείες του έχει διαύλους στην
ΕΛ.ΑΣ. και στην Πυροσβεστική.

Ετσι , διόλου τυχαία , δήλωσε
ότι «δεν μπορεί να υπάρχουν
ένστολοι δεύτερης και τρίτης
κατηγορίας. Ανάλογες αυξήσεις
θα πρέπει να γίνουν και στους
αστυνομικούς, στους πυροσβέ
στες και στους λιμενικούς μας».

Ο δε Γεωργιάδης όχι απλώς ζή-
τησε αυξήσεις αλλά τις προκα-
τέβαλε κιόλας , γράφοντας πως
θεωρεί «βέβαιο ότι θα βρεθεί ο

«δημοσιονομικός χώρος» .

Τοταμείονείναι μείον
Στο Μαξίμου, όμως, δεν επικρα-
τούσε η ίδια «βεβαιότητα» . Και

η αμηχανία έπιασε κόκκινο . Δεν
είναι τυχαίο ότι κι ο Μητσοτά-

κης επέλεξε να μην κάνει καμία
αναφορά , στην καθιερωμένη
κυριακάτικη ανάρτησή του , σε
επέκταση των αυξήσεων στα
άλλα Σώματα . Οι πληροφορίες
συγκλίνουν ότι το πλαίσιο θα

αποσαφηνιστεί στη σημερινή
ενημέρωση του κυβερνητικού
εκπροσώπου . Κοινώς: ο Παύλος
Μαρινάκης αναμένεται να πει
με εύσχημο τρόπο ότι αυτή τη
στιγμή ο κουμπαράς δεν επιτρέ-
πει άλλες αυξήσεις . Εξάλλου ,

όπως τονίζουν πηγές , οι αυ-
ξήσεις των ενστόλων των Ενό-
πλων Δυνάμεων καλύφθηκαν
στο 60% από την εξοικονόμηση
που πέτυχαν οι «κόφτες» Δέν
δια σε στρατιωτικές δομές και

αξιωματικούς, ενώ , για όλους
τους ενστόλους , συμπεριλαμ-
βανομένων των στελεχών των
Σωμάτων Ασφαλείας , έχουν
ήδη νομοθετηθεί αυξήσεις σε
αποζημιώσεις και επιδόματα .

Για τα υπόλοιπα; Ραντεβού τον
Σεπτέμβριο, στη ΔΕΘ .
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Προβληματισμόςγια
την ήττα στην ΕΙΝΑΠ
Σε άλλα δυσάρεστα «γαλάζια»

νέα , η ήττα της συνδικαλιστικής
παράταξης της ΝΔ στις εκλογές
των νοσοκομειακών γιατρών
Αθήνας και Πειραιά , όπου ερχό-
ταν πρώτη πάνω από 20 χρόνια,

βάρυνε το κλίμα στην Πειραι-
ώς . Η ήττα της ΔΗΚΝΙ από την

παράταξη του ΚΚΕ (ΔΗΠΑΚ)

ήταν ιδιαίτερα βαριά δε και για
την επικεφαλής της, τη Ματίνα
Παγώνη, που επί 12 ολόκληρα
χρόνια εκλεγόταν στην ηγεσία
της ΕΙΝΑΠ . Μια ήττα που οφεί
λεται, όπως δήλωσε η ίδια , σε
δύο αποφάσεις για τις οποίες
κατονομάζει ως υπεύθυνους
τον Μάριο Θεμιστοκλέους
(κατεξοχήν υπεύθυνος για τα
νοσοκομεία) και τον Δημή
τρη Βαρτζόπουλο. Φταίνε
αποκλειστικά οι υφυπουργοί
του υπουργείου Υγείας, δη-
λαδή . Αλλες γαλάζιες πηγές
μου , πάντως , μου έλεγαν ότι
στην Πειραιώς συζητήθηκε το

ενδεχόμενο να μη βοήθησαν
ιδιαίτερα το κλίμα οι τσακω-
μοί που έριχνε ο Αδωνις Γε
ωργιάδης με υγειονομικούς
στις επισκέψεις που έκανε στα

νοσοκομεία .
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Τα νέα ισχυρά όπλα εναντίον της παχυσαρκίας

H
φράση «πριν θεραπεύσεις κάποιον,

ρώτησέ τον αν είναι διατεθειμένος
να εγκαταλείψει τα πράγματα που

τον κάνουν άρρωστο» αποδίδεται
συχνά στον Ιπποκράτη . Ωστόσο , δεν
υπάρχει τεκμηριωμένη απόδειξη ότι
αυτή η συγκεκριμένη ρήση προέρχε-
ται αυτούσια από τα έργα του . Είναι

πιθανό να αποτελεί μεταγενέστερη παράφραση ή ερμη
νεία των αρχών του Ιπποκράτη σχετικά με τη σημασία
της απομάκρυνσης από ανθυγιεινές συνήθειες για την
επίτευξη της υγείας . Ασχέτως προέλευσης, το ρητό ισχύει
ιδιαίτερα στη θεραπεία της παχυσαρκίας σήμερα , που
έχουμε νέα ισχυρά όπλα εναντίον της .

Οι αγωνιστές του υποδοχέα του γλυκαγονόμορφου πεπτι-
δίου- 1 (GLP- 1 ) έχουν φέρει επανάσταση στη φαρμακευτική
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας , προσφέροντας μια φαρ-
μακολογική λύση για την απώλεια βάρους και τον έλεγχο
του μεταβολισμού και των γνωστών συννοσηροτήτων της .

Φάρμακα όπως η σεμαγλουτίδη (Ozempic, Wegovy) και η
τιρζεπατίδη (Mounjaro , Zepbound) έχουν δείξει σημαντική
αποτελεσματικότητα στη μείωση του σωματικού βάρους

και στη βελτίωση της γλυκαιμικής ρύθμισης σε ασθενείς
με παχυσαρκία και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Ωστόσο ,

παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα , αυτά τα φάρμακα
απαιτούν ισχυρή δέσμευση από τους ασθενείς για διάφο-
ρους λόγους . Η συμμόρφωση στη θεραπεία , οι αλλαγές
στον τρόπο ζωής , το οικονομικό κόστος και οι πιθανές

μακροπρόθεσμες παρενέργειες συνιστούν προκλήσεις που

σχετίζονται με τη θεραπεία με αγωνιστές του GLP- 1 . Αυτό
το δοκίμιο εξετάζει αυτά τα ζητήματα , υπογραμμίζοντας
τη σημασία της μακροχρόνιας δέσμευσης των ασθενών

για την επιτυχία και την ασφάλεια της θεραπείας.

Η ΑΝΑΓΚΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ . Μία
από τις κύριες προκλήσεις της θεραπείας με αγωνιστές του
GLP-1 είναι η ανάγκη για μακροχρόνια χρήση . Σε αντίθεση

ΤΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ Π . ΧΡΟΥΣΟΥ

με τις βραχυπρόθεσμες παρεμβάσεις για απώλεια βάρους ,

οι αγωνιστές του GLP- 1 δεν προσφέρουν μια εφήμερη
λύση , αλλά απαιτούν συνεχή θεραπεία για τη διατήρηση
των αποτελεσμάτων . Κλινικές μελέτες δείχνουν ότι όταν
οι ασθενείς διακόπτουν απότομα τη φαρμακευτική αγωγή,

συχνά , έως 80% , ανακτούν σημαντικό μέρος του χαμένου
βάρους . Αυτό το φαινόμενο , προς το παρόν τουλάχιστον ,

τονίζει τον ρόλο των GLP-1 αγωνιστών στη ρύθμιση της
όρεξης και του μεταβολισμού , παρά στη δημιουργία μόνι-
μων φυσιολογικών αλλαγών, μολονότι ακόμα η τελευταία
λέξη δεν έχει γραφεί στο κεφάλαιο αυτό .

Οι ασθενείς πρέπει , επομένως , να είναι προετοιμασμένοι
ψυχολογικά για μακροχρόνια χρήση , η οποία μπορεί να

διαρκέσει χρόνια ή και εφ ' όρου ζωής . Σε αντίθεση με την
παραδοσιακή απώλεια βάρους μέσω δίαιτας και άσκησης,

που βασίζεται σε διαρκείς αλλαγές στη συμπεριφορά ,

οι αγωνιστές του GLP - 1 λειτουργούν τροποποιώντας τα
σήματα πείνας και κορεσμού στον εγκέφαλο . Αν ένας
ασθενής σταματήσει το φάρμακο , αυτοί οι ρυθμιστικοί
μηχανισμοί επανέρχονται σε κάποιο βαθμό , οδηγώντας
σε αυξημένη όρεξη και πιθανή επαναπρόσληψη βάρους.

Συνεπώς , οι ασθενείς που επιλέγουν αυτή τη θεραπεία
πρέπει να δεσμευτούν για μακροχρόνια χρήση ή να προε-
τοιμαστούν για μια προσεκτική μετάβαση σε άλλες στρα-
τηγικές διατήρησης του βάρους.

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΖΩΗΣ . Αν και οι αγωνιστές του

GLP - 1 βοηθούν σημαντικά στην απώλεια βάρους, είναι
πιο αποτελεσματικοί όταν συνδυάζονται με αλλαγές στον

τρόπο ζωής, όπως η υγιεινή διατροφή , η τακτική μέτρια
σωματική άσκηση , ο καλός ύπνος , η κανονικότητα της και
θημερινής δραστηριότητας, των γευμάτων και του ύπνου ,

και η διαχείριση του στρες. Αυτά τα φάρμακα μειώνουν
την πείνα και επιβραδύνουν τη γαστρική κένωση, αλλά
δεν αντικαθιστούν την ανάγκη για ισορροπημένη διατρο-
φή ή άσκηση . Οι ασθενείς που βασίζονται αποκλειστικά
στη φαρμακευτική αγωγή, χωρίς να τροποποιούν τις
συνήθειές τους , μπορεί να έχουν λιγότερο ικανοποιητικά
αποτελέσματα ή να δυσκολευτούν να διατηρήσουν την
απώλεια βάρους. Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι η μέτρια
μυοενδυναμωτική άσκηση τουλάχιστον δύο ωρών την
εβδομάδα είναι απαραίτητη για την προστασία του σκε-
λετικού μυϊκού ιστού , τουλάχιστον κατά την περίοδο της
απώλειας βάρους.

Επιπλέον, λόγω του τρόπου δράσης αυτών των φαρμά-
κων, οι ασθενείς πρέπει να ξεκινήσουν θεραπεία με πολύ

χαμηλές δόσεις , που αυξάνονται με οδηγίες του γιατρού
σε αργό ρυθμό , και να προσαρμόσουν τις διατροφικές
τους συνήθειες για να αποφύγουν πιθανές γαστρεντερικές
διαταραχές . Ναυτία , φούσκωμα , διάρροια ή δυσκοιλιό-

τητα , ιδιαίτερα στα αρχικά στάδια της θεραπείας , είναι
παρενέργειες που μπορεί να αποφευχθούν με κατανάλωση

μικρότερων και συχνότερων γευμάτων , καθώς και αποφυγή
λιπαρών ή επεξεργασμένων τροφών . Χωρίς τη δέσμευση
για αυτές τις προσαρμογές , η συμμόρφωση στη θεραπεία
μπορεί να καταστεί δύσκολη και το αποτέλεσμα αμφίβολο .

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ . Ενας ακόμη παράγο-

ντας που επηρεάζει τη μακροχρόνια χρήση των GLP- 1

αγωνιστών είναι το υψηλό κόστος τους . Σε πολλές χώρες

η ασφαλιστική κάλυψη για την παχυσαρκία είναι περιο-
ρισμένη και το κόστος αυτών των φαρμάκων μπορεί να
είναι απαγορευτικό . Τα ετήσια έξοδα μπορεί να φτάσουν
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και οι προκλήσεις
από εκατοντάδες έως χιλιάδες ευρώ , καθιστώντας την
οικονομική προετοιμασία απαραίτητη .

Συνεπώς , οι ασθενείς πρέπει να εξετάσουν τη χρηματο-
οικονομική τους δέσμευση πριν ξεκινήσουν τη θεραπεία,

καθώς η διακοπή της λόγω οικονομικών δυσκολιών μπορεί
να οδηγήσει σε ανάκτηση του βάρους . Για όσους βασίζονται
στην ασφαλιστική κάλυψη , είναι σημαντικό να ελέγχουν
τις πολιτικές των ασφαλειών τους και να διασφαλίζουν
τη συνεχή αποζημίωση . Αυτή τη στιγμή μόνο οι συννοση-
ρότητες της παχυσαρκίας, διαβήτης τύπου 2 και άπνοια
του ύπνου , δικαιολογούν κάλυψη από το κράτος . Στις
ενδείξεις αυτές προβλέπεται ότι θα προστεθούν σύντομα
η καρδιακή ανεπάρκεια και η νεφρική νόσος.

ΠΙΘΑΝΕΣ ΣΟΒΑΡΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ . Υπάρχουν σε εξέ-
λιξη έρευνες για πιθανές μακροχρόνιες σοβαρές επιπτώ-

σεις, όπως ο κίνδυνος παγκρεατίτιδας και χολολιθίασης.
Πρόσφατα , μια μικρή μελέτη σε διαβητικούς ασθενείς με
αθηροσκλήρωση ανέφερε περιστατικά ισχαιμικής οφθαλ-
μοπάθειας , όμως αυτή η πιθανή παρενέργεια δεν έχει
αναφερθεί καθόλου σε μεγάλες μελέτες . Ενώ σοβαρές
επιπτώσεις δεν έχουν επιβεβαιωθεί οριστικά , οι ασθενείς

πρέπει να γνωρίζουν αυτούς τους πιθανούς κινδύνους,
να ελέγχονται προ της έναρξης θεραπείας και να παρα-
κολουθούνται τακτικά από ειδικό γιατρό με κατάλληλες
εξετάσεις. Τελευταία , δημοσιεύτηκε μεγάλη μελέτη που
έδειξε ότι απότομη απώλεια βάρους πάνω από τα 10 κιλά
σε καρδιοπαθείς συνοδευόταν από αύξηση της θνησι-
μότητας , πιθανόν λόγω του ψυχοσωματικού στρες της
«βίαιης» προσαρμογής .

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟ

ΓΕΣ . Η απώλεια βάρους συνήθως επηρεάζει την ψυχολογία
των ασθενών θετικά , ενώ μια παράπλευρη ωφέλεια της
θεραπείας είναι ότι , σε πολλούς, περιορίζει αυτόματα
τη λήψη αλκοόλ . Πολλοί αισθάνονται αυξημένη αυτο-
πεποίθηση , ενώ ένας μικρός αριθμός δυσκολεύονται να

προσαρμοστούν στη νέα τους εικόνα . Επιπλέον, μερικοί
ασθενείς αναπτύσσουν εξάρτηση από το φάρμακο , αντι-
μετωπίζοντάς το ως μοναδική λύση για τον έλεγχο του
βάρους τους .

Η γενική σύσταση είναι να γίνεται η απώλεια βάρους
σε πολύ αργό ρυθμό , έτσι ώστε να υπάρχει προοδευτική ,

«αστρεσάριστη» ψυχοσωματική προσαρμογή του οργανι-
σμού , αποφεύγοντας γαστρεντερικές παρενέργειες και
αυξάνοντας την πιθανότητα διατήρησης χαμηλού βάρους
μετά τη διακοπή της φαρμακευτικής θεραπείας . Σημειωτέ-
ον, η θεραπεία αυξάνει τη γονιμότητα και έχουν περιγραφεί
μη αναμενόμενα «μωρά του Ozempic».

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ . Οι αγωνιστές του GLP- 1 αποτελούν ισχυρό
εργαλείο κατά της παχυσαρκίας , αλλά απαιτούν ισχυρή
δέσμευση από τους ασθενείς και επισταμένη επίβλεψη της
πορείας τους από τους θεράποντες ιατρούς τους . Η επιτυχία
των φαρμάκων δεν εξαρτάται μόνο από τη φαρμακευτική
τους δράση αλλά και από τις αλλαγές στον τρόπο ζωής,

την επαρκή οικονομική προετοιμασία και τη συστηματική
ιατρική παρακολούθηση . Οι ασθενείς που προτίθενται

πλήρως ενημερωμένοι για αυτές τις προκλήσεις και να

να χρησιμοποιήσουν αυτά τα φάρμακα πρέπει να είναι

διατήρηση της υγείας τους. Ετσι, οι γιατροί τους θα τους

δεσμευτούν σε μια μακροπρόθεσμη στρατηγική για τη

ωφελήσουν πραγματικά και σύμφωνα με το ιπποκρατικό
«ωφελέειν ή μη βλάπτειν» .

Ο Γεώργιος Π . Χρούσος , MD , MACP , MACE , FRCP, είναι ακαδημαϊκός -

ομότιμος καθηγητής Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας, διευθυντής, Ερευ

νητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Υγείας Μητέρας , Παιδιού και Ιατρικής

Ακριβείας, επικεφαλής, Εδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής , ΕΚ-

ΠΑ, πρόεδρος , Hellenic Pasteur Institute , καθηγητής, Hellenic American
University

Το νέο άρθρο του Γεώργιου Π . Χρούσου για την πρακτική της μικροδόση-
σης του GLP- 1 και τους κινδύνους , θα δημοσιευθεί στο ένθετο Υγεία στις

3 Απριλίου
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Τοτσίμπημα
της ελπίδας
Ελληνες ασθενείς συμπεριλαμβάνονται σε αυτούς
που θα λάβουν εμβόλιο για τον καρκίνο

του πνεύμονα, στο πλαίσιο κλινικής μελέτης
που θα ξεκινήσει στη χώρα μας εντός του Απριλίου

Του Γιώργου Σακκά

H
χορήγηση εξατομικευμέ

νης θεραπευτικής αγω-
γής αποτελεί σήμερα το
κλειδί για την αντιμετώ

πιση του καρκίνου, με τους ερευνη
τές να εστιάζουν στην ανακάλυψη

φαρμάκων που να επικεντρώνο-

νται προσωπικά στη σύνθεση του

όγκου του κάθε ασθενούς . Η ανα

κάλυψη εμβολίων ως θεραπευτικού

και όχι προληπτικού μέσου θεωρεί

ται μια επανάσταση στην ιατρική

που αισιοδοξεί πως με τον τρόπο

αυτόν θα βάλει κατά του καρκίνου

του πνεύμονα . Μάλιστα, ηέρευνα

έχει προχωρήσει δυναμικά και που

λύ σύντομα και έλληνες ασθενείς

θα λάβουν το σχετικό εμβόλιο τε-
χνολογίας mRNA στο πλαίσιο διε-

θνούς κλινικής μελέτης που ξεκινά

τον Απρίλιο, στην οποία θα συμμε

τέχουν και τρία ελληνικά κέντρα.

Οπως εξηγεί στο «Βήμα» η

καθηγήτρια Παθολογίας Ογκολο-

γίας του Πανεπιστημίου Αθηνών

και διευθύντρια Β ' Προπαιδευτικής

Παθολογικής Κλινικής στο πανεπι-

στημιακό γενικό νοσοκομείο «Ατ
τικόν» Αμάντα Ψυρρή , η οποία
είναι και υπεύθυνη για το κέντρο

που εντάσσεται στην κλινική με
λέτη στο ίδιο νοσοκομείο, η συμ-

μετοχή ήδη περίπου 30-40 ελλή

νων ασθενών «αποτελεί μια μεγάλη

ευκαιρία για εκείνους πουβρίσκονται

σε πρώιμο στάδιο με μη μεταστατικό

μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύ-

μονα οι οποίοι είναι κατάλληλοι για να

λάβουν προεγχειρητική χημειοθερα

πεία μαζί με ανοσοθεραπεία» .

Και συνεχίζει : «Οι ασθενείςλοι-

πόν παίρνουν τη χημειοανοσοθερα-

πεία και στη συνέχεια υποβάλλονται

σεχειρουργική επέμβαση. Οι ασθενείς

εκείνοι οι οποίοι δεν έχουν κάνει πλή-

ρη παθολογοανατομική ανταπόκριση,

δηλαδή οι ασθενείς οι οποίοι έχουν

λάβει χημειοανοσοθεραπεία προεγ

χειρητικά και μετά το χειρουργείο

διαπιστώνεται ότι διαθέτουν επαρκή

ιστό καρκινικών κυττάρων, μπορούν

να λάβουν το εμβόλιο. Δηλαδή λαμ-

βάνεται ιστός και στη συνέχεια γίνε-
και αλληλούχηση νέας γενιάς για να

φτιαχτεί το εμβόλιο. Στη συνέχεια οι

ασθενείς θα λάβουν είτε ανοσοθερα

πεία με pembrolizumab συν το εμ

βόλιο (συγκεκριμένα 9 δόσεις κάθε

τρεις εβδομάδες σύνολο) , είτε μόνο

ανοσοθεραπεία. Το πρωτογενές και
ταληκτικό σημείο της μελέτης είναι

να εκτιμήσει την επιβίωση τωνασθε

νών με τον συνδυασμό αυτόν, δηλαδή

να συγκρίνει αν αυτοί που πήραν το

εμβόλιο έχουν μακρύτερη επιβίωση

χωρίς να νοσούν σε σύγκριση με όσους

έλαβαν μόνο ανοσοθεραπεία. Και δευ

τερογενώς να εκτιμήσει τη συνολική

επιβίωση, την ποιότητα ζωής τους» .

Η τρέχουσα κλινική μελέτη
(ΒΝΤ 116) μετά τα καλά αποτελέ-

σματα που επέδειξε με τη χορή

γηση των εμβολίων σε λίγα άτομα

πέρασε άμεσα από τη φάση 1 στη

φάση 3 και το εμβόλιο θα λάβουν
σε όλα τα κέντρα της μελέτης 680

ασθενείς που θα τυχαιοποιηθούν.

Οπως προσθέτει η κυρία Ψυρρή ,

«θα περασμίνο σκριναριστούν" αρχικά πάνω από

2.060 άτομα, θα ενταχθούν στη μελέτη

οι 1.236 και από αυτούς θα επιλεγούν

τυχαία οι 680 που θα πρέπει να μην

έχουν κάνει πλήρη παθολογοανατομική

ανταπόκριση και θα έχουν επαρκή ιστό

με καρκινικά κύτταρα. Οι υπόλοιποι θα

λάβουν μη συνδυαστική θεραπεία».

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο καρ-
κίνος του πνεύμονα είναι ο πλέον

θανατηφόρος καρκίνος με περίπου

2,2 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις

να διαγιγνώσκονται ετησίως πα

γκοσμίως , ενώ είναι υπεύθυνοςγια

περίπου 1,8 εκατομμύρια θανάτους

τον χρόνο. Στην Ελλάδα μάλιστα

περίπου το 25% των θανάτων από

καρκίνο αφορούν τον καρκίνο του
πνεύμονα. Ο δε μη μικροκυτταρι
κός καρκίνος του πνεύμονα είναι
ο πλέον συνηθισμένος τύπος και

αφορά το 70% και πλέον των συ-

νολικών περιστατικών της νόσου.
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