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«Τέλειο»ΕΣΥ,
αλλάγια

τριτοκοσμική
χώρα!

Σύμφωνα με έρευνα της ΠΟΕΔΗΝ,

η δημόσια υγεία και στη βόρεια
Ελλάδα είναι υπό κατάρρευση

Y
πό κατάρρευ
ση βρίσκεται
το Εθνικό Σύ-

στημα Υγείας,

με την τραγι-
κή υποστελέχωση, την ελλι

πή χρηματοδότηση, τις φθαρ-

μένες κτιριακές υποδομές και

τις σοβαρές ελλείψεις σε εξο-

πλισμό να συνθέτουν ένα
σκηνικό που παραπέμπει σε

τριτοκοσμική χώρα.

Τα παραπάνω επιβεβαιώ-

νει με τον πιο ωμό τρόπο η
εκτενής έρευνα σχετικά με τις
δημόσιες δομές της βόρειας
Ελλάδας, την οποία παρουσι-

άζει η ΠΟΕΔΗΝ, εν όψει της
Διεθνούς Εκθεσης Θεσσαλο-

νίκης. Οπως προκύπτει από

τα στοιχεία, τόσο τα μεγάλα
νοσηλευτικά ιδρύματα όσο
και τα Κέντρα Υγείας αντιμε
τωπίζουν τεράστια προβλή-
ματα, που έχουν άμεσο αντί-
κτυπο στους ασθενείς.

Χαρακτηριστική είναι η
κατάσταση που επικρατεί στα

νοσοκομεία της Θεσσαλο-

νίκης. Στο ΑΧΕΠΑ, από τις

1.530 οργανικές θέσεις, υπη-
ρετούν 886 μόνιμοι υπάλλη-

λοι. Από τις 10 χειρουργικές
αίθουσες λειτουργούν μό-
νο τέσσερις, με αναμονή πε-

ρίπου 1.500 ασθενών, ενώ η
πρόσβαση στα εξωτερικά ια-
τρεία είναι δύσκολη και τα
κτίρια παλιά. Αντίστοιχα, στο

Θεαγένειο , το 30% των οργα-
νικών θέσεων παραμένει κε-
νό, ενώ καταγράφονται ση-
μαντικές ελλείψεις στο νοση
λευτικό και διοικητικό προ-

σωπικό, και δείγματα από το

παθολογοανατομικό στέλνο

νται σε ιδιωτικά εργαστήρια
με μεγάλο κόστος.

Αναμονές
Αλλά και στο Νοσοκομείο
«Γεννηματάς» καταγράφο-
νται 62 κενές θέσεις νοση-
λευτικού προσωπικού , 45
βοηθητικού, 13 διοικητικού
και 20 τεχνικού . Εχουν γίνει
140 απογευματινά χειρουρ-
γεία με πληρωμή και 80 μέτ
σω voucher, ενώ οι αναμονές

στα εξωτερικά ιατρεία είναι
κατά μέσον όρο 15 ημέρες .

Παρόμοιο είναι το σκηνι-
κό και στο Νοσοκομείο «Αγιος
Δημήτριος», που έχει 91 οργα

alal

ΤΑΝΕΙ ΠΙΑ Η ΚΟΡΟΪΔΙΑ &
Ο ΕΜΠΑΙΓΜΟΣ

Μονιμοποίηση ΟΛΩΝ των συμβασιούχων
Προσλήψεις ΜΟΝΙΜΟΥ προσωπικού

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΓΝΘ

Υποστελεχωμένο, με ελλιπή
χρηματοδότηση, φθαρμένες

κτιριακές υποδομές και
σοβαρές ελλείψεις σε εξοπλισμό

νικές θέσεις γιατρών, ενώ και
λυμμένες είναι οι 71. Στο νο-
σηλευτικό προσωπικό καλυμ-

μένες είναι 161 από τις 233
θέσεις, ενώ οιλίστες χειρουρ
γείων κυμαίνονται από 58

έως 169 ημέρες. Στο Ιπποκρά-

τειο προβλέπονται 1.134 θέα

σεις νοσηλευτών, όμως υπη-
ρετούν 723 μόνιμοι και 265

επικουρικοί, με 178 κενές. Στα

παραϊατρικά υπάρχουν 76 κε-
νά, ενώ από τις 14 χειρουργι
κές αίθουσες λειτουργούν μό-
νο οι έξι, με λίστα αναμονής
4.000 περιστατικών.

Σημαντικές ελλείψεις σε
αναισθησιολόγους, παθολο

γοανατόμους και ραδιολό-
γους παρουσιάζει και το Νο-
σοκομείο «Αγιος Παύλος»,

ενώ στο «Παπαγεωργίου»

από τις 1.320 οργανικές θέ-
σεις καλυμμένες είναι 979.

Σημαντικά κενά καταγράφο-
νται και στο «Παπανικολάου»,

όπου το 70% των χειρουργι
κών αιθουσώνυπολειτουργεί
λόγω έλλειψης αναισθησιο-

λόγων. Στο ίδιο μήκος κύμα-

τος και τα νοσηλευτικά ιδρύ

ματα της κεντρικής Μακεδο-
νίας, όπου παρατηρούνται μετ
γάλες ελλείψεις προσωπικού

σε νοσηλευτές , μαγειρεία και
τεχνικές υπηρεσίες. Στη Βέ-

ροια, η κάλυψη είναι σχεδόν

πλήρης, πλην αναισθησιολό

γων. Στη Νάουσα καταγράφο-
νται καθυστερήσεις στα ορθο-

πεδικά χειρουργεία, ενώ στις

Σέρρες υπάρχουν μεγάλεςελ-

λείψεις σε γιατρούς και νοση-
λευτές. Στα Γιαννιτσά, οι επι-
κουρικοί καλύπτουν το 30%

των θέσεων, ενώ στην Έδεσσα

καταγράφονται ελλείψεις σε
αναισθησιολόγους και ακτι-

νολόγους, καθώς και κτιριακά

προβλήματα. Ακόμη χειρό-
τερη είναι η κατάσταση στην
Κατερίνη, όπου εντοπίζονται
195 κενές οργανικές θέσεις,

ενώ υπάρχει μεγάλη αναμο
νή χειρουργείων.

Την ίδια ώρα , στην Πέ-
τρα Ολύμπου υπάρχουν μετ
γάλες ελλείψεις σε επιστημο
νικό προσωπικό χωρίς οργα-

νόγραμμα στο ΠΕΔΥΨΥ, ενώ
στον Πολύγυρο έχουν μειω-
θεί οι κλίνες ΜΕΘ λόγω ελλεί

ψεων προσωπικού. Αλλά και

στο Κιλκίς η υποχρηματοδό-
τηση παραμένει «αγκάθι», ενώ

τα παλιά κτίρια και οι ανεπαρ
κείς υπηρεσίες δυσχεραίνουν
την κατάσταση . Το πιο σημα
ντικό , δε, είναι ότι δεν λει-
τουργούν η ΜΕΘ και ο αξο-
νικός τομογράφος.

Η κατάσταση δεν βελτιώ-
νεται ούτε στα Κέντρα Υγεί
ας της κεντρικής Μακεδο-
νίας. Χαρακτηριστικό είναι
το γεγονός ότι στην Αριδαία
δεν υπάρχει κανένας οδοντί

ατρος , ενώ στην Αλεξάνδρεια

λείπουν βασικές ειδικότητες .

Αίσθημα πλήρους εγκα-

τάλειψης αποπνέουν και τα

νοσηλευτικά ιδρύματα στη
δυτική Μακεδονία. Στην Κο-

ζάνη, από τις έξι χειρουργικές
αίθουσες λειτουργούν οι δύο ,

στα Γρεβενά υπάρχουν 75 κε-
νές θέσεις και μηδενικά απο-

γευματινά χειρουργεία , ενώ

στην Καστοριά καταγράφο-
νται ελλείψεις σε αναισθη
σιολόγους και ακτινολόγους .

Στη Φλώρινα υπάρχουν σο-
βαρές ελλείψεις σε καρδιολο-
γική, παθολογική και παιδια-

τρική κλινική, ενώ διατίθεται
μόλις μία αναισθησιολόγος.

Σε απόγνωση βρίσκονται

οι εργαζόμενοι και στην Περι-
φέρεια Ανατολικής Μακεδο-
νίας και Ξάνθης, με πιο χα-
ρακτηριστικό το παράδειγμα
αυτό της Καβάλας, όπου λει-
τουργούν μόλις οι τρεις από

τις έξι χειρουργικές αίθου-
σες . Αντίστοιχα, στηΔράμα, το
50% των θέσεων ιατρώνείναι
κενό, ενώ στην Ξάνθη μόλις

μία χειρουργική αίθουσαλει-
τουργεί καθημερινά και στην
Αλεξανδρούπολη από τις 10

αίθουσες λειτουργούν οι έξι,
με λίστα 3.000 ασθενών.
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ΕΦΤΑΣΕ ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ ΝΑ «ΚΡΑΤΗΣΕΙ» ΚΑΙ ΠΑΝΟ ΔΙΑΜΑΡΤΥΡΟΜΕΝΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

ΟΑδωνις αποδοκιμάστηκε έντονα σε όλα τα νοσοκομεία του Εβρου!

ΠΑΣ

N
ΩΝ

TAN

ΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ αποδοκιμασίες και αντιδρά-
σεις διαμαρτυρόμενων εργαζομένων και όχι μόν

να μπορεί να συνάντησε έξω από το Πανεπιστη

μιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης ο

υπουργόςΥγείας Αδωνις Γεωργιάδης, αλλά και

στο Νοσοκομείο Διδυμοτείχου και στο Κέντρο- Υγείας Ορεστιάδας, όλα, όμως, τα βρήκε σχε
δόν... τέλεια . Το μόνο που δεν είπε στους πολί-

τες του Έβρου και φυσικά στους εργαζομένους
της Υγείας είναι ότι δεν υπάρχουν ή είναι ελά

χιστα τα προβλήματα και οι ελλείψεις στη στελέ

χωση των νοσοκομείων και των ΚέντρωνΥγεί
ας, και ότι είναι τυχεροί από το επίπεδο Υγείας

στηνπεριοχή. Ο κ. Γεωργιάδης μετά το Νοσοκο-

M
EN

μείο Αλεξανδρούπολης, μετέβη στο Διδυμότει-
χο , όπου επισκέφθηκε το νοσοκομείο της πό-

λης, συνοδευόμενος από τον διοικητή της 4ης
ΥΠΕ Παναγιώτη Μποζατζίδη και τον βουλευ-
τή Έβρου Τάσο Δημοσχάκη, που τον συνόδευε
στην επίσκεψή του στον νομό Εβρου.

Τον υποδέχθηκε ο νέος διοικητής του Νο-
σοκομείου Διδυμοτείχου Παύλος Ελευθεριά-
δης και ξενάγησε τον υπουργό Υγείας, παρου-

σία και του πρώην διοικητή Χρήστου Καπετα-

νίδη, στις κλινικές και στους χώρους του νο-
σηλευτικού ιδρύματος, ο προϋπολογισμός του
οποίου, όπως παρουσίασε ο κ. Γεωργιάδης, είν
χε αύξηση κατά 35,2% , καθώς από 5,3 εκατ. ευ

ρώ το 2019 διαμορφώθηκε στα 7,2 εκατ. ευρώ
το 2024. Εξω από το νοσοκομείο υπήρχαν συ-
γκεντρωμένοι εργαζόμενοι , με πανό διαμαρτυ-
ρίας, καθώς και άλλοι πολίτες που διαμαρτυρή
θηκανγια τηνπολιτική της κυβέρνησης στοντο-

μέα τηςυγείας.

Εμπειρος όπως είναι σε θέματα επικοινωνί
ας και προπαγάνδας (του έχει μείνει από τις τη
λεπωλήσεις) , ο υπουργόςΥγείας έφτασε στο ση-
μείο μέχρι να... κρατήσει και το πανό των δια-

μαρτυρόμενων εργαζομένων.

Είχε τον σκοπό του , αφού ήθελε να δείξει
ότιδεν εκνευρίζεται από τις διαμαρτυρίες, ανκαι
πριν από λίγες μέρες είχεγίνει χαμός στη Σύρο.
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Καμπανάκι για κατάχρηση

των αντιβιοτικών
Στο 42,1% η συνταγογράφησή τους

στην πρωτοβάθμια περίθαλψη

Οι Ελληνες παραμένουν

οι μεγαλύτεροι καταναλωτές ,

σύμφωνα με το ECDC

Η «Νούμερο ένα ζήτημα

δημόσιας Υγείας αποτελεί

η μικροβιακή αντοχή

«Παθογένειες» στη συνταγογράφηση
αντιβιοτικών αποκαλύπτει νέα διεθνής

μελέτη, παρά τις συνεχείς καμπάνιες
των επίσημων υγειονομικών φορέων, όπως είναι ο

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) , για τις επι-
πτώσεις της αλόγιστης ή μη ορθής χρήσης τους στη

δημόσια Υγεία . Τα νεότερα αυτά δεδομένα δείχνουν
ότι στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) 4 στις

10 συνταγές που γράφουν οι γιατροί περιλαμβάνουν
κάποιο αντιβιοτικό .

Και το ακόμη πιο ανησυχητικό στοιχείο είναι,

όμως, ότι πάνω από το 50% εξ αυτών των συντα-
γών κρίνονται ακατάλληλες , καθώς τα φάρμακα
που συνταγογραφούνται δεν ενδείκνυνται για την
πάθηση για την οποία χορηγούνται. Και κάπως έτσι,
συνεχίζεται ο φαύλος κύκλος της κατάχρησης αντι-
βιοτικών. Αναλυτικότερα, η μελέτη, που διεξήχθη
από ερευνητές του Πανεπιστημίου Επιστήμης και
Τεχνολογίας Huazhong, εξέτασε δεδομένα σχετικά
με τη συνταγογράφηση γιατρών σε πρωτοβάθμιες
δομές υγείας. Τα στοιχεία αντλήθηκαν (μετα-ανάλυση)

από 174 μελέτες που έγιναν σε συνολικά 51 χώρες
και δημοσιεύθηκαναπό τον Ιανουάριο του 2000 έως

τον Σεπτέμβριο του 2023. Είναι αξιοσημείωτο ότι
69 από αυτές τις μελέτες διεξήχθησαν σε χώρες με
υψηλό εισόδημα.

Η μελέτη
Πιο συγκεκριμένα , τα συμπεράσματα της μελέτης

που δημοσιεύτηκε τον περασμένο μήνα στην ιατρική
επιθεώρηση «AmericanJournal of Infection Control»
δείχνουν τα εξής:

Η συνολικήσυχνότητα συνταγογράφησης αντιβι-
οτικών στην πρωτοβάθμια περίθαλψη ήταν 42,1% .

Είναι σημαντικό πάντως να υπογραμμιστεί πως στις
χώρες υψηλού εισοδήματος το ποσοστό είναι χαμη-
λότερο συγκριτικά με εκείνες μεσαίου και χαμηλού
εισοδήματος.

• Η συχνότητα συνταγογράφησης αντιβιοτικών ήταν
ιδιαίτερα υψηλή στην πρωτοβάθμια περίθαλψη στη
Νότια Ασία (54%) , τη Μέση Ανατολή και τη Βόρεια
Αφρική (46,7%) και τηνΥποσαχάρια Αφρική (57,2%) .

• Ησυχνότητα συνταγογράφησης ήταν υψηλότερη
στις αγροτικές περιοχές από ό,τι στις αστικές περιοχές
(51,6% έναντι 48,0%) .

• Η συνολική συχνότητα ακατάλληλης συνταγογρά-
φησης αντιβιοτικών ήταν 57,6%. SHUTTERSTOCK

Αχρείαστη χορήγηση
«Η απουσία ολοκληρωμένων εκτιμήσεων για τις
συνταγές αντιβιοτικών σε παγκόσμιο επίπεδο στην
πρωτοβάθμια φροντίδα θα μπορούσε να αποτελέ-
σει σημαντικό εμπόδιο για την ανάπτυξη και την
εφαρμογή εργαλείων αποτελεσματικής διαχείρισης
των αντιμικροβιακών φαρμάκων», σημείωσαν οι
συγγραφείς στονπρόλογό τους, διευκρινίζοντας τον
σκοπό της έρευνάς τους. Σε κάθε περίπτωση το...

λιθαράκι που προσέθεσαν στη γνώση που συσσω-

ρεύεται στο νευραλγικό αυτό πεδίο είναι ιδιαίτερα
σημαντικό εάν αναλογιστεί κανείς το μέγεθος και
την ένταση του προβλήματος, που έχει προκαλέσει
η κατάχρηση των αντιβιοτικών. Οπως εξηγούν οι

ερευνητές, η αχρείαστη χορήγηση και λήψη αντιβι-
οτικών καθιστά τα βακτήρια ανθεκτικά σε αυτά τα

φάρμακα. Τι σημαίνει αυτό στην πράξη; Οταν ένας

ασθενής χρειαστεί πραγματικά να λάβει αντιβιοτικό ,

αυτό μπορεί να μην τον «πιάνει» γιατί έχειχάσει την
αποτελεσματικότητά του, με ό ,τι αυτό συνεπάγεται.

Μια αναδρομή στο παρελθόν, όταν τα αντιβιοτι-
κά δεν είχαν ακόμη ανακαλυφθεί, υπενθυμίζει ότι
ασθένειες που σήμερα είναι ιάσιμες τότε ήταν θα

1+
11

4 στις 10

συνταγές
που γράφουν

οι γιατροί της
ΠΦΥ παγκοσμίως

περιλαμβάνουν κάποιο

αντιβιοτικό

50%
και άνω από αυτές

τις συνταγές κρίνονται
ακατάλληλες
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νατηφόρες. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι το 35% των
ασθενών με πνευμονία στην κοινότητα έχαναν τη
ζωή τους , ενώ πλέον το ίδιο ποσοστό δεν ξεπερνά
το 10% , ενώ σε περίπτωση ενδοκαρδίτιδας η μάχη
των ασθενών ήταν σχεδόν πάντα άνιση, σήμερα όμως
οι θάνατοι αγγίζουν μόλις το 25%. Τότε, ακόμη και
μια δερματική λοίμωξη θα μπορούσε να ισοδυναμεί
με απώλεια ζωής (11%) , η σύγχρονη ιατρική έχει
εντούτοις σχεδόν μηδενίσει τον κίνδυνο αυτό. Στην
περίπτωση όμως που τα σωτήρια αυτά φάρμακα
αποδυναμωθούν έναντι των παθογόνων, τότε η επι-
στροφή στο... παρελθόν είναι δεδομένη .

Δεν είναι τυχαίο ότι οι επιστήμονες επαναλαμ-
βάνουν σε κάθε ευκαιρία ότι η μικροβιακή αντοχή
αποτελεί «νούμερο ένα ζήτημα δημόσιας Υγείας.

Αρκεί κανείς να αναλογιστεί ότι εκτιμάται, σύμφωνα
πάντα με ερευνητικά δεδομένα , πως 1,27 εκατομ-
μύρια άνθρωποι πεθαίνουν ετησίως λόγω βακτη-
ρίων ανθεκτικών στα αντιβιοτικά . Εν τω μεταξύ ,

ένα ακόμη κρίσιμο στοιχείο που προκύπτει από τη
συγκεκριμένη μελέτη είναι ότι δεν έχει καταγραφεί
σημαντική μείωση στη συνταγογράφηση των ίδιων

σκευασμάτων τηντελευταία 20ετία. Τογεγονός αυτό
υποδηλώνει ότι «πρέπει να επαναξιολογηθούν οι ισχύ
ουσες στρατηγικές διαχείρισης των αντιμικροβιακών
(αντιβιοτικών) φαρμάκων», τονίζουν οι ερευνητές
Επιπλέον συνιστούν τη διενέργεια περαιτέρω μελε-

τών οι οποίες θα εστιάσουν στην αναζήτηση τρόπων
εφαρμογής τωννέων πολιτικών γιατηνπρόληψη της
μικροβιακής αντοχής.

35.000 άτομα
κάθε χρόνο

στην Ευρωπαϊκή Ενωση

πεθαίνουν από λοιμώξεις
που οφείλονται σε πολυανθεκτικά

στελέχη μικροοργανισμών

1,27

εκατομμύρια
άνθρωποι
πεθαίνουν ετησίως

λόγω βακτηρίων ανθεκτικών

στα αντιβιοτικά

1%
αυξήθηκε η κατανάλωση
αντιβιοτικών στην ΕΕ

μεταξύ 2019 και 2023

+20
ημερήσιες
δόσεις
ο μέσος όρος
Ins EE

Τι ισχύει στην Ελλάδα;
Οι Ελληνες , σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγ
χου και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC) , παραμένουν
οι μεγαλύτεροι καταναλωτές. Πιο συγκεκριμένα , η
χώρα μας κατατάσσεται πρώτη στην ΕΕ/ Ευρωπαϊκό
ΟικονομικόΧώρο (ΕΟΧ) με συνολική κατανάλωση (δη
λαδή , τόσο στην κοινότητα όσο και στα νοσοκομεία)

28,5 ημερησίων δόσεων ανά 1.000 κατοίκους , όταν
ο μέσος όρος της ΕΕ δεν ξεπερνά τις 20 ημερήσιες
δόσεις . Από τα ίδια στοιχεία προκύπτει ότι το 90%
της κατανάλωσης αντιβιοτικών γίνεται στην κοινό-
τητα , με τους συντάκτες των σχετικών εκθέσεων να
υπογραμμίζουν πως χρειάζεται επιπλέον ενημέρωση
και ευαισθητοποίηση του κοινού, ώστε να τεθεί
σταδιακά το πρόβλημα υπό αποτελεσματικό έλεγχο

«Δεν πρέπει να λαμβάνονται αντιβιοτικά για
λοιμώξεις που προκαλούνται από ιούς,

όπως η γρίπη, το κοινό κρυολόγημα και

οι περισσότερες φαρυγγοαμυγδαλίτιδες και

γαστρεντερίτιδες», εξηγούν οι ειδικοί του ΕΟΦ

και να περιοριστεί η αντοχή των σούπερ μικροβίων.

Η εικόνα από την άλλη είναι καλύτερη στα νοσο-
κομεία, όπου ο ευρωπαϊκός μέσος όρος ήταν 1,61

ημερήσιες δόσεις ανά 1.000 ανθρώπους, με τις λιγό
τερες (0,77) στην Ολλανδία και τις περισσότερες στην
Τσεχία (3,17) . Στα νοσοκομεία της Ελλάδας, πάλι , η
χορήγηση αντιβιοτικώνπεριορίζεται σε 1,8 δόσεις ανά
1.000 ασθενείς , όμως υπάρχει και ένας σημαντικός
αστερίσκος. Η αιτία είναι ότι από τα ίδια στοιχεία του
ECDC προκύπτει ότι χορηγούνται συχνότερα στους
ασθενείς αντιβιοτικά τα οποία ανήκουν σύμφωνα με
τη σχετική λίστα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας
(ΠΟΥ) στην κατηγορία «για δύσκολα περιστατικά»

(reserve) και συνεπακόλουθα θα έπρεπε να αποτελούν
-την «ύστατη» επιλογή των γιατρών.

Πότε πρέπει
να παίρνουμε αντιβίωση ;

Οι λοιμώξεις στον άνθρωπο, όπως εξηγούν οι ειδικοί
του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ) , προκα-
λούνται κυρίως από ιούς και μικρόβια. Τα αντιβιοτικά
είναι τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την
αντιμετώπιση λοιμώξεων που προκαλούνται από
μικρόβια , ενώ δεν είναι αποτελεσματικά στην αντι-
μετώπιση ασθενειών που προκαλούνται από ιούς .

Τι σημαίνει αυτό ; «Ότι δεν πρέπει να λαμβάνονται
αντιβιοτικά για λοιμώξειςπου προκαλούνται από ιούς ,

όπως η γρίπη , το κοινό κρυολόγημα και οι περισσό-
τερες φαρυγγοαμυγδαλίτιδες και γαστρεντερίτιδες»,

υπογραμμίζουν μεταξύ άλλων.

Πώς φτάσαμε
στα ανθεκτικά μικρόβια;

Η μη ορθή και αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών έχει ως
αποτέλεσμα την επικράτηση μικροβίων ανθεκτικών
στα αντιβιοτικά, που αντικαθιστούν τα ευαίσθητα
μικρόβια που ζουν στις φυσιολογικές μας χλωρίδες,

δηλαδή στο στόμα, τον φάρυγγα , τη μύτη , τον εντε-
ρικό σωλήνα , τον κόλπο , την ουρήθρα και το δέρμα.

Η αντοχή είναι το αποτέλεσμα ενός μηχανισμού
άμυνας που τα μικρόβια ενεργοποιούνπροκειμένου
να εξουδετερώσουν τη δράση του αντιβιοτικού .

Επειτα και όπως εξηγούν οι ειδικοί του ΕΟΦ, τα
ανθεκτικά μικρόβια που επικρατούν στον οργανισμό
μας μεταφέρονται σε άλλους ανθρώπους, υγιείς ή
ασθενείς , που δεν έχουν πάρει αντιβιοτικά με απο-
τέλεσμα οι θεραπείες με αντιβιοτικά να γίνονται
λιγότερο αποτελεσματικές .
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