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ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ

Καθηγητής Πολιτικής Υγείας , κοσμήτορας Σχολής
Κοινωνικών και Πολιτικών Επιστημών Πανεπιστημίου
Πελοποννήσου

ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ
ΤΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ
ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

Συνέντευξη στην ΑΝΘΗ ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΥ

ΤΟ ΠΩΣ ΟΙ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΕΙΣ στο σύστημα υγείας
μπορούν να αποτελέσουν σκαλοπάτι για να αποκτή
σει η Ελλάδα ένα αποτελεσματικό και ποιοτικό σύστη

μα υγείας μάς αναλύει ο καθηγητής Πολιτικής Υγείας,

κοσμήτορας της Σχολής Κοινωνικών και Πολιτικών Επι-

στημών του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου , Κυριάκος

Σουλιώτης . Το ζητούμενο, όπως λέει , είναι η επίτευξη

ισορροπίας μεταξύ της ανάγκης για διασφάλιση της
πρόσβασης των ασθενών στις καινοτόμες θεραπεί
ες τις οποίες έχουν ανάγκη και της βιωσιμότητας του
συστήματος υγείας.

-– Η ενδυνάμωση της κλινικής έρευνας θα βοη
θήσει κατά τη γνώμη σας οικονομικά την εγχώρια
αγορά και τουςΈλληνες ασθενείς;
Η κλινική έρευνα αποτελεί πεδίο επιστημονικής και
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οικονομικής δραστηριότητας , στο οποίο η χώρα μας

μπορεί να πρωταγωνιστήσει . Διαθέτουμε υποδομές,

εξαιρετικό επιστημονικό δυναμικό και , πλέον, πιο φι
λικό και ελκυστικό θεσμικό πλαίσιο . Αξίζει να επεν-

δύσουμε στην κλινική έρευνα , καθώς το αποτύπωμά

της είναι σημαντικό τόσο σε οικονομικούς όσο και σε

επιστημονικούς όρους . Αλλά , κυρίως, προσφέρει την
ευκαιρία της πρόσβασης ασθενών σε σύγχρονες δι
αγνωστικές και θεραπευτικές μεθόδους , ωφελώντας
και το σύστημα υγείας .

Η δημιουργία μηχανισμών αξιολόγησης μπορεί
να λειτουργήσει θετικά για τη μείωση του κόστους

και την εξοικονόμηση πόρων στο σύστημα υγείας;

Η αξιολόγηση , σε όλες τις διεργασίες του συστήματος

υγείας , αποτελεί μονόδρομο τόσο για τη μείωση του
κόστους και την αποδοτική χρήση των πόρων υγείας
όσο και για τη δημιουργία συνθηκών βελτίωσης της
αποτελεσματικότητας και της ποιότητας των παρεχό

μενων φροντίδων. Εφόσον μάλιστα συνδεθεί με το
πλαίσιο αποζημίωσης , μπορεί να συμβάλει στην και
λύτερη δυνατή αξιοποίηση των δαπανών υγείας , στον

περιορισμό της σπατάλης -αν και όπου υπάρχει και
την επίτευξη βέλτιστης σχέσης μεταξύ οικονομικών πό

ρων και αποτελεσμάτων υγείας . Άλλωστε, όπως είναι
γνωστό , στηνΥγεία δεν έχει σημασία το τι πληρώνεις ,

αλλά το τι αγοράζεις . Η «αγορά» του καλύτερου δυ
νατού αποτελέσματος σε όρους εκβάσεων συνήθως
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είναι συμφέρουσα και για τον πληρωτή .

-

ΑΦΙΕΡΩΜΑ | ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

- Κύριε Σουλιώτη , με αφορμή το καίριο θέμα της
πρόσβασης των ασθενών στις νέες καινοτόμες θε
ραπείες , ποια είναι η γνώμη σας για τις εγκρίσεις
καινοτόμων φαρμάκων στην Ελλάδα ; Η πρόσβαση

στην καινοτομία πόσο εύκολα μπορεί να γίνει στην
Ελλάδα δεδομένων των δυσκολιών που αντιμετω

Ο κ. Κυριάκος Σουλιώτης.

πίζει ο τομέα Υγείας;

Το ζητούμενο είναι η επίτευξη ισορροπίας μεταξύ της
ανάγκης για διασφάλιση της πρόσβασης των ασθε
νών στις καινοτόμες θεραπείες τις οποίες έχουν ανά
γκη και της βιωσιμότητας του συστήματος υγείας .

Διεθνώς , η αναζήτηση αυτής της ισορροπίας είναι
διαρκής , αλλά και δύσκολη , καθώς η επιστημονική
έρευνα προσφέρει νέες , πιο αποτελεσματικές θε
ραπείες , το κόστος όμως των οποίων είναι υψηλό

τερο σε σύγκριση με τις υφιστάμενες. Αν και αυτό εί
ναι αναμενόμενο λόγω του υψηλού κόστους έρευνας
και ανάπτυξης , αλλά και του μεσο - μακροπρόθεσμου

οφέλους που προκαλούν ακόμα και σε οικονομικούς

όρους , εφόσον προσφέρουν καλύτερες εκβάσεις και
ποιότητα ζωής , οι δυνατότητες των συστημάτων υγεί

ας να αποζημιώνουν την καινοτομία δοκιμάζονται . Συ-

νεπώς , εφαρμόζονται μέτρα για την αποζημίωσή της ,

ανάλογα με την προστιθέμενη θεραπευτική της αξία.

Στη χώρα μας αυτή η εξίσωση είναι ακόμα δυσκο-

λότερη , καθώς το σύστημά μας βρέθηκε χρηματοδοτι
κά πολύ μακριά από τα αντίστοιχα των άλλων ευρωπα-

ϊκώνχωρών και , αν και τα τελευταία χρόνια βρίσκεται
σε πορεία σύγκλισης αυξάνοντας τη δαπάνη υγείας με

υψηλότερους ρυθμούς, θα απαιτηθεί περισσότερος
χρόνος για την αποκατάσταση του χρηματοδοτικού
κενού που προκλήθηκε κατά τη διάρκεια της οικονο-
μικής κρίσης . Συνεπώς, είναι αναγκαία η συστηματι
κή αξιολόγηση της καινοτομίας και η εφαρμογή κανό-

νων ορθής χρήσης της, χωρίς όμως να διακυβεύεται
το βασικό ζητούμενο , δηλαδή η απρόσκοπτη πρόσβα

ση των ασθενών στις θεραπείες που έχουν ανάγκη .

- Ποια είναι η γνώμη σας για τις μεταρρυθμίσεις

στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας; Τι κενά υπάρ-

χουν και ποιες είναι οι διαφορές μας με άλλες χώ
ρες;

Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας αποτελεί διαχρονι
κή προτεραιότητα, αλλά ταυτόχρονα και εκκρεμότητα

της πολιτικής Υγείας στηχώρα μας . Απολαμβάνει , συ

στηματικά , προνομιακής θέσης στα προγράμματα υγεί

ας των πολιτικών κομμάτων, αλλά και στις εξαγγελίες
πολλών κυβερνήσεων. Η πρόσφατη εφαρμογή του θε
σμού του Προσωπικού Ιατρού , αν και τυγχάνει μεγά-

λης αποδοχής στην επιστημονική κοινότητα, ενώ είναι

και πολύ διαδεδομένη διεθνώς , απαιτεί περαιτέρω μέτ

τρα για την ολοκλήρωσή της . Κατά την άποψή μου πρέ

πει να συνεχιστεί , καθώς, μεταξύ άλλων, διαφαίνεταιη
ανάγκη προσδιορισμού ενός σημείου αναφοράς στο

σύστημα υγείας για κάθε πολίτη . Επιπλέον, με τον τρό
πο αυτόν θα διευκολυνθεί η κίνηση των πολιτών εντός
του συστήματος υγείας, η συνέχεια και συνεργασία μετ

ταξύ των διαφορετικών επιπέδων φροντίδας , ενώ θα
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καταστεί πιο εφικτή η διαχείριση της ζήτησης για υπη-

ρεσίες υγείας συνολικά . Πρόκειται για ένα δικαίωμα
του πολίτη, το οποίο απαιτεί διεπιστημονική και διατο-
μεακή οπτική , εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας

και σύνδεση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με
τη δημόσια υγεία και την κοινωνική φροντίδα .

Η συνεργασία δημόσιου και ιδιωτικού τομέα Υγεί-

ας μπορεί να συμβάλει στο να αποκτήσει η Ελλά
δα ένα πιο ολοκληρωμένο σύστημα υγείας , χωρίς
ωστόσο να πιέσει οικονομικά τον πολίτη-ασθενή ;

Η συνεργασία αυτή αποτελεί διαχρονικό γνώρισμα

του συστήματος υγείας στην Ελλάδα . Άλλωστε , αυτό

που ενδιαφέρει τους πολίτες δεν είναι το νομικό και
θεστώς μιας δομής υγείας, αλλά η ποιότητα των προ-

σφερόμενων υπηρεσιών και η κάλυψη του κόστους
χωρίς πρόσθετη επιβάρυνση των ατομικών και οικο-

γενειακών εισοδημάτων . Η διαμόρφωση δικτύων με

τη συμμετοχή όλων των διαθέσιμων δομών αποτε-

λεί βέλτιστη επιλογή , υπό την προϋπόθεση όμως της
εφαρμογής ενός συνεκτικού πλαισίου για την ασφά
λεια , την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα των
παρεχόμενων υπηρεσιών. Ο προσδιορισμός και η

παρακολούθηση της εφαρμογής αυτού του πλαισίου

αποτελεί βέβαια ευθύνη του κράτους.

- Κύριε καθηγητά , το Ταμείο Καινοτομίας ήρθε για
να βοηθήσει τη διευκόλυνση της εισαγωγής στην
Ελλάδα αυτών των νέων καινοτόμων φαρμάκων.

Ποιες είναι οι προϋποθέσεις για να λειτουργήσει
όμως , δεδομένου ότι τα χρήματα που έχει ανακοι
νώσει το υπουργείο θεωρούνται σταγόνα στον ωκε

ανό από τη φαρμακευτική αγορά ;

Ο ειδικός αυτός λογαριασμός αποζημίωσης καινο

τόμων φαρμάκων αποτελεί την απάντηση στον κίν

δυνο της μη εισαγωγής καινοτόμων θεραπειών στη

χώρα μας , πρωτίστως λόγω των οικονομικών όρων
που ισχύουν σήμερα . Ωστόσο, με συστηματική αξιο
λόγηση των θεραπειών αυτών στη βάση πραγματι
κών δεδομένων, μπορεί να διαμορφώσει ένα πλαίσιο

δίκαιης αποζημίωσής τους χωρίς να διακυβεύεται
η απρόσκοπτη πρόσβαση των ασθενών σε αυτές,

αλλά ούτε και η οικονομική λειτουργία του συστήμα
τος υγείας . Το ύψος των οικονομικών πόρων που θα
απαιτηθούν τελικά θα μπορεί να αξιολογηθεί μετά
την έναρξη της λειτουργίας του , ωστόσο αυτό εξαρ-
τάται , μεταξύ άλλων, και από την πορεία της οικο-

νομίας μας .

-Από την πλευρά του καθηγητή Πολιτικής Υγείας ,

πώς βλέπετε το μέλλον της αγοράς φαρμάκου και
της Υγείας στην Ελλάδα;

Όπως προανέφερα , υπάρχουν πιέσεις στους προϋ

πολογισμούς , πολλές φορές ασφυκτικές, ταυτόχρονα
όμως βλέπουμε σημαντικές επενδύσεις στην παραγω
γή , εισαγωγή καινοτόμων θεραπειών και , σε πολλές

περιπτώσεις , πρόσβαση σε αυτές με ευκολότερο τρό
πο σε σχέση με πολλές άλλες αναπτυγμένες χώρες.

Από την άλλη , θα πρότεινα περαιτέρω κίνητρα για
ξένες και εγχώριες επενδύσεις στην κλινική έρευνα ,

επέκταση της αξιολόγησης και τεκμηριωμένη σύνδε
σή της με την αποζημίωση και ανάδειξη τόσο της ανα-

πτυξιακής όσο και της κοινωνικής διάστασης της συ
γκεκριμένης αγοράς.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ
Ο Κυριάκος Σουλιώτης είναι καθηγητής ΠολιτικήςΥγείας και κοσμήτορας της Σχολής Κοινωνικών και Πο-

λιτικών Επιστημώντου Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, του οποίου διετέλεσε και αναπληρωτής πρύτανης
(2016-2017) . Είναι επίσης διευθυντής του Εργαστηρίου Αξιολόγησης Πολιτικών, Τεχνολογιών & Συμπε

ριφορών Υγείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου , πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής της Ένω

σης Ασθενών Ελλάδος και μέλος της Συντονιστικής Επιτροπής του Patient Access Partnership on Equity
of Access to Quality Healthcare - Brussels. Από τον Ιούνιο του 2025 είναι μέλος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου
Παίδων « Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ» και από τον Φεβρουάριο του 2026 πρόεδρος της Ακαδη-

μίας Επαγγελματικής Κατάρτισης της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοβιομηχανίας. Είναι ιδρυτής και επι-

στημονικός διευθυντής του Ινστιτούτου Πολιτικής Υγείας .

Έχει διατελέσει επιστημονικός σύμβουλος Διοίκησης ΙΚΑ και στο υπουργείο Υγείας , μέλος του Δ.Σ. του
Α' ΠΕΣΥΠ Αττικής , προϊστάμενος Τμήματος Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού στο Ωνάσειο, διοικητικός
διευθυντής στο « ΜΗΤΕΡΑ» και διευθύνων σύμβουλος στο Ταμείο Υγείας της Εθνικής Τράπεζας . Επίσης ,

ήταν πρόεδρος του ΟΠΑΔ και αντιπρόεδρος του ΕΟΠΥΥ. Τέλος, ήταν μέλος της Εθνικής Επιτροπής Δεοντο
λογίας για τις Κλινικές Μελέτες και της Ειδικής Επιτροπής για τις Σπάνιες Παθήσεις, ενώ έχει διατελέσει
αναπληρωτής διευθυντής του Medical Technology Research Group του LSE Enterprise .
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ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΘΗΡΑΙΟΣ

Προϊστάμενος Γενικής Διεύθυνσης Οργανισμού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.) ,

πρόεδρος Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών

ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΜΙΑ ΙΣΧΥΡΗ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ
ΥΓΕΙΑΣ

Συνέντευξη στην ΑΝΘΗ ΑΓΓΕΛΟΠΟΥΛΟΥ

ΟΙ ΑΝΑΓΚΑΙΕΣ ΔΙΑΡΘΡΩΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ στην Πρω

τοβάθμια Φροντίδα Υγείας , η προτυποποίηση της
φροντίδας του ασθενούς , η πρόληψη , η έγκαιρη διά
γνωση , η άμεση παραπομπή για νοσοκομειακή φρο-

ντίδα μπήκαν στο μικροσκόπιο της συζήτησής μας με

τον Ελευθέριο Θηραίο ( MD , MSc in Public Health , γε
νικό/οικογενειακό ιατρό , Διδάκτορα Ιατρικής Σχολής

Πανεπιστημίου Κρήτης, διευθυντή ΕΣΥ - Κέντρο Υγείας
Βάρης, προϊστάμενο Γενικής Διεύθυνσης Οργανισμού

Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία-ΟΔΙΠΥ Α.Ε. ,

πρόεδρος Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών) . Όπως αναφέ-
ρει , οι αλλαγές πρέπει να συμβάλλουν στη βελτίωση

της ποιότητας ζωής των πολιτών.

-Όπως χαρακτηριστικά αναφέρατε σε πρόσφατο
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συνέδριο , το μονοπάτι του ογκολογικού ασθενούς
δεν ξεκινά από τη διάγνωση , αλλά από την πρόλη

ψη , την έγκαιρη ανίχνευση και την έγκαιρη διάγνω-
ση . Η Ελλάδα ακολουθεί το σωστό μονοπάτι ;

Η Ιατρική σήμερα χαρακτηρίζεται από τον τρόπο που

παίρνονται οι ιατρικές αποφάσεις ( Ιατρική βασισμέ
νη στις ενδείξεις/evidence based medicine) και από

τη νέα σχέση που διαμορφώνεται ανάμεσα στον για
τρό και τους ασθενείς του , με τον ασθενή να συμμετέ

χει στη λήψη ιατρικών αποφάσεων που τον αφορούν.

Τηντελευταία δεκαετία , τα συστήματα υγείας αντιμε
τωπίζουν μεγάλες προκλήσεις , σαν αποτέλεσμα του

αυξημένου φορτίου τωνχρόνιων νοσημάτων και της
συνοδού πολυνοσηρότητας, της γήρανσης του πλη-

θυσμού , αλλά και των αυξημένων απαιτήσεων των
πολιτών για μείωση των ανισοτήτων και την παροχή

ποιοτικών και με ασφάλεια υπηρεσιών. Ιδιαίτερα για
τους ογκολογικούς ασθενείς με τις αυξημένες ανά

γκες λόγω της χρονιότητας της νόσου, της πολυπλο

κότητας των θεραπευτικών σχημάτων, της συχνής

εμφάνισης επιπλοκών και της ανάγκης υποστηρικτι
κής και ανακουφιστικής φροντίδας, είναι αναγκαία
η προτυποποίηση της φροντίδας στο μονοπάτι του
ασθενούς και η ανάπτυξη δικτύων ολοκληρωμένης
και συντονισμένης μακροχρόνιας φροντίδας . Όταν
μάλιστα η πρόοδος των αντικαρκινικών θεραπειών

έχει μετατρέψει πολλές μορφές καρκίνου σε χρόνι
ες παθήσεις, αυξάνοντας τον αριθμό των ασθενών
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που απαιτούν μακροχρόνια , πολυεπίπεδη φροντίδα .

Η προτυποποίηση της φροντίδας στο μονοπάτι

του ασθενούς (πρόληψη , έγκαιρη ανίχνευση , διάγνω-
ση , παραπομπή για νοσοκομειακή φροντίδα , μακρο-

χρόνια φροντίδα) απαιτεί ένα απαρτιωμένο σύστημα

υγείας, με μια ισχυρή Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
(ΠΦΥ) στο επίκεντρο των υπηρεσιών αυτών, δίνοντας

έμφαση σε τέσσερα χαρακτηριστικά: πρόσβαση πρώ-

ανταπόκριση στις ανάγκες των ασθενών, με την ανα-

γκαία χρηματοδότηση, στελέχωση και επένδυση στην

ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού (εδώ και η ση

μασία της ανάπτυξηςτων ακαδημαϊκών ΚέντρωνΥγεί

ας) , και με ενίσχυση της διεπαγγελματικής συνεργα
σίας σε ομάδες υγείας και συνεχιζόμενη εκπαίδευση .

Τα δίκτυα ολοκληρωμένης φροντίδας που στοχεύ

ουν στον συντονισμό διαφορετικών φορέων για την
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της επαφής , μακροχρόνια φροντίδα με επίκεντρο το
άτομο και την οικογένειά του , ολοκληρωμένη φροντί
δα για τις περισσότερες ανάγκες υγείας και συντονι

σμένη φροντίδα , με ζητούμενη ακόμα τη λειτουργική
διασύνδεσή της με την νοσοκομειακή φροντίδα μέσω

ενός συστήματος παραπομπών. Προς αυτήν την και
τεύθυνση , θα πρέπει να ενισχυθούν οι δυνατότητες
που παρέχει ο ψηφιακός μετασχηματισμός στον τομέα
της Υγείας, με την ενίσχυση των κόμβων ΠΦΥ και την

ολιστική υποστήριξη του πολίτη , με επίκεντρο την κοι
νότητα και τη διασύνδεση με δομές και υπηρεσίεςτης
Περιφέρειας και κοινωνικής μέριμνας (Βοήθεια στο

Σπίτι) , είναι ακόμα ζητούμενο . Προφανώς η δημιουρ
για του δικτύου των ογκολογικών νοσοκομείων, με

την ανάπτυξη ογκολογικού φακέλου , μητρώων ασθε
νών και ψηφιακών ογκολογικών συμβουλίων, συμ-

βάλλουν στον συντονισμό της φροντίδας . Παραμέ
νει σε εκκρεμότητα η εδραίωση της νοσοκομειακής
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HEALTH
Nextgeneration

φροντίδας στο σπίτι (ΝΟΣΠΙ) που υλοποιείται πιλο-

τικά σε 14 νοσοκομεία από τον ΟΔΙΠΥ ως μια μόνιμη

υπηρεσία υγείας , η ανάπτυξη της κατ ' οίκον νοσηλεί

ας και της ανακουφιστικής φροντίδας και η επένδυση

σε δομές αποκατάστασης και μακροχρόνιας φροντί-
δας στην κοινότητα , με υποστήριξη της εκπαίδευσης

των φροντιστών.

-
· Το πρόγραμμα « ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» έχει αποφέρει

τα αναμενόμενα αποτελέσματα; Και , αν ναι , θεω-
ρείται ότι πρέπει να εξελιχθεί περαιτέρω ;

Για πρώτη φορά έχουμε ένα οργανωμένο πρόγραμ
μα πληθυσμιακού προσυμπτωματικού ελέγχου σε

συνήθη χρόνια νοσήματα , με την εμπειρία του πα-

ρελθόντος του αποσπασματικού και ευκαιριακού
προληπτικού ελέγχου . Ξεκίνησε το 2022 με συνολικά

περισσότερους από 5,5 εκατ . πολίτες (ηλικίας 21-74

ετών) να έχουν εξεταστεί , με τη συμμετοχή ενός δι-
κτύου δημόσιων και ιδιωτικών δομών-ιατρών-φαρ
μακείων, με μέσο ποσοστό ευρημάτων για περαιτέρω

αξιολόγηση 2,6% επί των συμμετεχόντων. Τα οφέλη
του είναι πλέον μετρήσιμα στην κατεύθυνση της ανί-

χνευσης και αντιμετώπισης παραγόντων κινδύνου ,

της μείωσης συμβαμάτων, αλλά και της μείωσης των
ανισοτήτων στην Υγεία , της εξοικονόμησης πόρων

για το σύστημα υγείας , της απόκτησης δεδομένων
για τους παράγοντες κινδύνου στον γενικό πληθυσμό ,

που θα οδηγήσει σε καλύτερο σχεδιασμό πολιτικών

υγείας , αλλά και μέσω ενημέρωσης από τον ιατρό για
τη δημιουργία μιας κουλτούρας πρόληψης.

Κρίνονται , λοιπόν , αναγκαίες με την επιτυχημέ

νη εμπειρία εφαρμογής του « ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» η δια
μόρφωση ενός εθνικού προγράμματος προληπτικού

και προσυμπτωματικού ελέγχου ανά φύλο και ηλικία ,

η ενίσχυση της ΠΦΥ με την αξιοποίηση των Κινητών

Ομάδων Υγείας και του ρόλου του Προσωπικού Ια-

τρού ως πρώτου σημείου επαφής , ο οποίος σε συ-

νεργασία με την ομάδα υγείας θα υλοποιήσει το πρό-

γραμμα και θα καθοδηγήσει τον ασθενή στο σύστημα

υγείας όπου κρίνεται αναγκαίο , η αξιοποίησητων ψη-

φιακών εργαλείων για τον ασθενή (myHealth.app) με

την ανάπτυξη υπενθυμίσεων και εργαλείων συνέχει

ας της φροντίδας , αλλά και η ανάπτυξη κουλτούρας
ποιότητας , δηλαδή μετρήσεων δεικτών για τον έλεγ

χο της αποτελεσματικότητας των μονάδων υγείας και

του Προσωπικού Ιατρού .

- Κατά τη γνώμη σας τα νέα ψηφιακά εργαλεία
που μπαίνουν καθημερινά στη ζωή μας θα βελτιώ-
σουν την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας;

Στις αναγκαίες διαρθρωτικές αλλαγές που απαιτού
νται στο σύστημα υγείας της Ελλάδας καίρια πα-
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ρέμβαση αποτελεί η ανάπτυξη προτύπων Κλινικής
Διακυβέρνησης (Clinical Governance) , το φάσμα δη-

λαδή των δραστηριοτήτων για να βελτιωθεί η ποιό-

τητα των υπηρεσιών υγείας σε ένα σύστημα υγείας ,

με όρους αποτελεσματικής διαχείρισης των προβλη-

μάτων υγείας των ασθενών και αποδοτικής χρήσης

των πόρων. Κύρια στοιχεία αυτής της παρέμβασης
αποτελούν τα θεραπευτικά-κλινικά πρωτόκολλα και

κλινικές οδηγίες , ο κλινικός έλεγχος (clinical audit ) ,

η εφαρμογή προτύπων διασφάλισης της ποιότητας

(quality assurance ) , η υιοθέτηση δεικτών ποιότητας

και αξιολόγησης της απόδοσης του κλινικού έργου .

Παράλληλα με την ανάπτυξη ηλεκτρονικού φακέλου

ασθενούς και τη δημιουργία μητρώων δεδομένων
ασθενών (patient registries) , στο πλαίσιο μιας ηλε
κτρονικής κλινικής διαχείρισης και διαλειτουργικό-
τητας μεταξύ πολλαπλών αποθετηρίων δεδομένων.

Βασική προϋπόθεση είναι η κατανόηση της ανά
γκης για συνεργασία και για εισαγωγή ποιοτικής πλη-

ροφορίας, πράγμα που προϋποθέτει συναίνεση και

κοινές παραδοχές σε πολλά επίπεδα . Κύρια πεδία που

επηρεάζουν τον ψηφιακό μετασχηματισμό στηνΥγεία
είναι η Τηλεϊατρική και το Διαδίκτυο των Πραγμάτων

(Internet ofThings - loT) , το οποίο αναφέρεται σε ένα
διασυνδεδεμένο δίκτυο ιατρικών συσκευών, αισθη-
τήρων και συστημάτων που συλλέγουν και ανταλλάσ
σουν δεδομένα υγείας μέσω του Διαδικτύου . Στην και

τεύθυνση αυτήν, οι ψηφιακές εφαρμογές μπορούν να
συμβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των
πολιτών, με τη λογική μιας κουλτούρας μετρήσεων,

την παρακολούθηση των παραμέτρων της υγείαςτων
ασθενών, αλλά και τη διασφάλιση μιας περισσότερο
υγιούς και ανεξάρτητης διαβίωσης των ηλικιωμένων.

- Η κλινική έρευνα μεταφράζεται σε καινοτόμες
θεραπείες και βελτίωση της υγειονομικής περίθαλ-
ψης;

Σήμερα , η κλινική έρευνα αποτελεί το κύριο μέσο,

μέσα από το οποίο η βασική επιστημονική έρευνα
μεταφράζεται σε καινοτόμες ιατρικές θεραπείες , οι
οποίες συντελούν στη διαμόρφωση των θεραπευτι
κών οδηγιών της κλινικής πρακτικής , καθώς και στην

πολιτική της υγείας γενικότερα . Ιδιαίτερα η επικέ

ντρωση σε τεχνολογίες αιχμής , όπως οι κυτταρικές
και γονιδιακές θεραπείες (ATMPs) , αλλά και η προ-
σαρμογή της θεραπείας στο γενετικό προφίλ του
κάθε ασθενούς για μέγιστο αποτέλεσμα και λιγότε
ρες παρενέργειες (εξατομικευμένη Ιατρική -Ιατρική
Ακριβείας), αλλάζουν τα δεδομένα για σοβαρές πα-

θήσεις . Πρωτοβουλίες της Πολιτείας με τη συγκρότη-

ση τουΤαμείου Καινοτομίας , με στόχο να επιταχυνθεί
η πρόσβαση των ασθενών σε νέα , ακριβά φάρμακα
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και καινοτόμες μεθόδους , απαιτούν συστηματική αξι-
ολόγηση τεχνολογιών υγείας και την ενεργό συμμε-
τοχή των ασθενών.

Με πρωτοβουλία τηςΈνωσηςΑσθενών Ελλάδας για

νεται προσπάθεια προώθησης της αξίας των κλινικών
μελετών, κινητοποίησης των ασθενών και ανάδειξης
των οφελών με τη συμμετοχή τους σε αυτές . Παράλλη-

λα όμως απαιτούνται επενδύσεις . Αν και η Ελλάδα έχει

μεγάλες προοπτικές να γίνει κόμβος κλινικής έρευνας,

φορείς όπως ο ΣΦΕΕ επισημαίνουν την ανάγκη γιαλι
γότερη γραφειοκρατία και σταθερό πλαίσιο κινήτρων.

Σε επίπεδο πολιτικώνΥγείας, για να έχουν αξία γιατον
ασθενή , θα πρέπει αυτή να μετράται γύρω από τον
ασθενή (εκβάσεις και ποιότητα ζωής) , τα δε αποτελέ

σματα πρέπει να αναφέρονται δημόσια προς όφελος
των ασθενών και των παρόχων.

-Ακούμε συχνά για την ψηφιακή εγγραμματοσύνη
και ενδυνάμωση τόσο των επαγγελματιών υγείας
όσο και των ίδιων των ασθενών στην αυτοφρο-
ντίδα και αυτοδιαχείριση . Πόσο είναι εφικτό και
τι βήματα πρέπει να γίνουν για να επιτευχθεί κάτι
τέτοιο;

Η ισότιμη πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες
υγείας, ένας επιθυμητός στόχος , και η υψηλή προτε-

ραιότητα για τα σύγχρονα συστήματα υγείας , απαι-

τούν ένα σύστημα υγείας με εκπαιδευμένο ανθρώ-
πινο δυναμικό, προσιτές τεχνολογίες στην υπηρεσία

του ασθενούς , αλλά και ενδυνάμωση των ασθενών
για την αυτο-φροντίδα και την αυτο -διαχείριση των
προβλημάτων υγείαςτους. Υπάρχει πλέον μια ουσια

στική βάση τεκμηρίωσης πάνω στην οποία μπορούν

να οικοδομηθούν αποτελεσματικές στρατηγικές για
την ενημέρωση και την ενδυνάμωση των ασθενών
και τη συμμετοχή τους στην υγεία και την υγειονομι
κή τους περίθαλψη . Ορισμένες παρεμβάσεις έχουν

αποδειχθεί αποτελεσματικές στην οικοδόμηση της
υγειονομικής παιδείας, στην προώθηση της συμμετ
τοχής των ασθενών στις αποφάσεις θεραπείας και

στην εκπαίδευση των ασθενών, ώστε να διαδραματί
ζουν ενεργό ρόλο στην αυτοδιαχείριση χρόνιων πα-

θήσεων.

Αυτές οι παρεμβάσεις περιλαμβάνουν: γραπτές
πληροφορίες που συμπληρώνουν τις κλινικές δια
βουλεύσεις , ηλεκτρονικές πηγές πληροφοριών, εξα-

τομικευμένες πληροφορίες μέσω ψηφιακών εργαλεί
ων, εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας σε δεξιότητες
επικοινωνίας και καθοδήγησης των ασθενών για την
προσήλωση στη θεραπεία , αλλά και βοηθήματα λή
ψης αποφάσεων για ασθενείς και προγράμματα εκ-

παίδευσης αυτοφροντίδας/αυτοδιαχείρισης (διαχει
ριζόμενοι τις θεραπείες και λαμβάνοντας φάρμακα
κατάλληλα , παρακολουθώντας τα συμπτώματα και

τις επιπτώσεις της θεραπείας, έχοντας επίγνωση των
ζητημάτων ασφάλειας και αναφέροντάς τα , μαθαί
νοντας να διαχειρίζονται τα συμπτώματα των χρόνι
ων ασθενειών και να υιοθετούν υγιεινές συμπεριφο

ράς για την πρόληψη της εμφάνισης ή της υποτροπής

της ασθένειας) . Εδώ και ο ρόλος των επιστημονικών

εταιρειών για συνεχιζόμενη εκπαίδευση και των ενώ

σεων ασθενών για εκπαίδευση στην ψηφιακή εγ
γραμματοσύνη . Η

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΘΗΡΑΙΟΣ
Ο Ελευθέριος Θηραίος είναι γενικός/οικογενειακός ιατρός, διευθυντής ΕΣΥ στο Κέντρο Υγείας Βάρης.

Απόφοιτος της Προτύπου Ευαγγελικής Σχολής Ν . Σμύρνης και της ΙατρικήςΣχολήςτου Πανεπιστημίου Αθη

νών, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης . Μετεκπαιδευθείς στη Δημόσια Υγεία στην Εθνική
Σχολή Δημόσιας Υγείας και στα Ευρωπαϊκά Εκπαιδευτικά Προγράμματα Προαγωγής ΨυχικήςΥγείας (Παν/
μιο Αθηνών/King's College/ETHICS) .Έχει αναγορευθεί σε Κήρυκα Ιπποκρατείου Πνεύματος από την Εται

ρεία Διάδοσης του Ιπποκρατείου Πνεύματος (ΕΔΙΠ ) (2024) .

Μέλος της Επιτροπής για την παρακολούθηση της φαρμακευτικής δαπάνης , την ολοκλήρωση τωνδια-
γνωστικών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων και τη δημιουργία μητρώων ασθενών και μέλος Επιστημονικών
Ομάδων Εργασίας για την ανάπτυξη Διαγνωστικών και Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων Συνταγογράφησης
και Εθνικών Μητρώων του υπουργείου Υγείας (2014 μέχρι σήμερα) .

Επιστημονικός συνεργάτης του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας του Πα-

νεπιστημίου ΔυτικήςΑττικής , σε Προγράμματα Μεταπτυχιακών Σπουδών στα αντικείμενα της ΠΦΥ καιτης
Δημόσιας Υγείας , των eHealth εφαρμογών και της χρήσης big data/rwe.

Πρόεδρος της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών και συντονιστής της Ακαδημίας Κλινικών Μελετών, καθώς
και μέλος ελληνικών και διεθνών επιστημονικών εταιρειών και δικτύων.
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•Ψηφιακή κάρτα . Σε δύο φά
σεις , εντός του Ιουνίου , συνεχίζεται
η επέκταση της ψηφιακής κάρτας

εργασίας , σε κλάδους της ελληνι
κής αγοράς εργασίας όπου απασχο-
λούνται σχεδόν 500.000 εργαζό-
μενοι . Σελ. 25
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Ηψηφιακή κάρτα
εργασίας επεκτείνεται
σε 476.000 εργαζομένους
Της ΡΟΥΛΑΣ ΣΑΛΟΥΡΟΥ

Σε δύο φάσεις , εντός του Ιουνίου,

συνεχίζεται η επέκταση της ψη-
φιακής κάρτας εργασίας σε κλά-
δους της ελληνικής αγοράς εργα-
σίας όπου απασχολούνται σχεδόν

500.000 εργαζόμενοι . Συνολικά
εκτιμάται ότι, με τη διεύρυνση
αυτή , πάνω από 2,5 εκατ . εργα-
ζόμενοι του ιδιωτικού τομέα θα
κάνουν χρήση του εργαλείου αυτ
τού , που εκ του αποτελέσματος
βοήθησε στην αύξηση της διαφά
νειας όσον αφορά τους όρους και
τις ώρες εργασίας , στην ενίσχυ-
ση του υγιούς ανταγωνισμού και
στη βελτίωση των συνθηκών απα-

σχόλησης . Είναι χαρακτηριστικό
ότι, σύμφωνα με τα στοιχεία του
υπουργείου Εργασίας, ηψηφιακή
κάρτα έχει οδηγήσει σε αυξήσεις
στις δηλωθείσες υπερωρίες μέχρι
και 1.200% σε συγκεκριμένους
κλάδους, ενώ το 2025 δηλώθηκαν
2,7 εκατ . περισσότερες υπερωρίες
σε σχέση με το 2024.

Ηνέα επέκταση αφορά συνολι
κά 476.000 εργαζομένους , με την
υπουργό Εργασίας Νίκη Κεραμέως
να δηλώνει πως στόχος είναι «να
προστατεύσουμε έμπρακτα τους
εργαζομένους , να αντιμετωπίσου-
με την αδήλωτη και υποδηλωμένη
εργασία αλλά και να προστατεύ-
σουμε τον υγιή ανταγωνισμό με
ταξύ των επιχειρήσεων» .

Αναλυτικά , η πρώτη φάση της
νέας επέκτασης εφαρμόζεται πιλο-
τικά από χθες 2 Ιουνίου έως τις 11

Οκτωβρίου 2026. Στη φάση αυτή
εντάσσονται οι ακόλουθοι κλάδοι:
• Δραστηριότητες ανθρώπινης
υγείας (νοσοκομεία , θεραπευτικά
και διαγνωστικά κέντρα) , εξαιρου-
μένων ιατρών.

όπως κομμωτήρια,κέντρα αισθη-
τικής και καθαριστήρια .

• Δραστηριότητες παροχής υπη-
ρεσιών σε κτίρια και εξωτερικούς
χώρους, κυρίως υπηρεσίες καθα-
ρισμού .

Η δεύτερη φάση επέκτασης θα
εφαρμοστεί πιλοτικά από τις 29
Ιουνίου έως τις 15 Νοεμβρίου
2026. Στη φάση αυτή εντάσσο-
νται :

• Συμβουλευτικές υπηρεσίες , δι-
αφήμιση και λοιπές δραστηριότη-
τες γραφείου.

• Κλάδος επισκευών .

• Αποθήκευση και υποστηρικτι
κές προς τη μεταφορά δραστηρι
ότητες (logistics) .

• Διαχείριση νερού και λυμάτων.

• Τυχερά παίγνια.

Ποιοι κλάδοι εντάσσο

νται και πότε ξεκινάει
η εφαρμογή της.

Σύμφωνα με το υπουργείο Ερ
γασίας , όπως και στις προηγού-
μενες επεκτάσεις της ψηφιακής
κάρτας εργασίας , κατά τη διάρκεια
της πιλοτικής περιόδου θα πραγ-
ματοποιηθεί εκτενής διαβούλευ
ση με τους αντίστοιχους κλάδους,

με στόχο τη βελτιστοποίηση της
εφαρμογής του μέτρου και λαμβά-
νοντας υπόψη τις ιδιαίτερες ανά
γκες και τα χαρακτηριστικά κάθε
επαγγελματικής δραστηριότητας .

Παράλληλα, όπου και όταν διενερ-
γούνται έλεγχοι από την Ανεξάρ-
τητη Αρχή Επιθεώρησης Εργασί
ας δεν θα επιβάλλονται πρόστιμα ,

θα γίνονται όμως συστάσεις και
θα δίνονται διευκρινήσειςγια την

• Δραστηριότητες υποστήριξης ορθή χρήση του μέτρου . Τα πρό-
απασχόλησης.

• Τηλεπικοινωνίες.

• Επιμέρους κλάδοι υπηρεσιών,

στιμα θα αρχίσουν να εφαρμόζο
νται μετά το πέρας της πιλοτικής
εφαρμογής .
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Επιδείνωση
της παιδικής
ευεξίας και σε
πλούσιεςχώρες
Στην 23η θέση η Ελλάδα

Τα παιδιά σήμερα μεγαλώνουν
σε έναν «πολύπλοκο » κόσμο
που χαρακτηρίζεται από επιδη-
μίες , συγκρούσεις και ακραία
κλιματικά φαινόμενα . Οπως εί-
ναι γνωστό , όλα αυτά τα παγκό-
σμια «σοκ» τείνουν να επηρεά
ζουν δυσανάλογα περισσότερο
τις φτωχότερες χώρες. Ωστό
σο , σύμφωνα με όσα αναφέρει
η UNICEF σε έκθεσή της, ακόμη
και για τα παιδιά που μεγαλώ-
νουν σε πλούσιες γωνιές της Γης
η ευτυχισμένη και υγιής παιδι-
κή ηλικία πλέον, δυστυχώς, δεν
μπορεί να θεωρείται δεδομένη .

Η πανδημία της COVID-19
αποτέλεσε ένα σημείο καμπής
για την ευημερία των παιδιών σε
ορισμένες από τις πλουσιότερες
χώρες του κόσμου, παρατηρεί η
UNICEF στη σχετική μελέτη με
τον τίτλο: («Παιδική ευημερία
του παιδιού σε έναν απρόβλε
πτο κόσμο - Child Well-Being
in an Unpredictable World»>).

Σύμφωνα με όσα αναφέρονται
σε πολυσέλιδη έκθεση, τα παι-
διά ακόμη και σε εύπορα κράτη
παρουσίασαν σοβαρή μείωση
στις σχολικές επιδόσεις , στην
ψυχική ευεξία και στη σωματι-
κή υγεία τους.

Αυτές οι ανησυχητικές τάσεις

αποτελούν απειλή για τη μελλο-
ντική και συνολική ευημερία των
παιδιών, επισημαίνει στην έρευ-
νά της η UNICEF, η οποία επιχει-

ρεί να απαντήσει σε τρία βασικά
ερωτήματα: Ποια είναι η πορεία
των παιδιών μέσα σε ένα ταχέως
μεταβαλλόμενο και συχνά απρό-
βλεπτο παγκόσμιο περιβάλλον
όπως είναι το τρέχον; Ποιοι εί
ναι οι βασικοί παράγοντες που
επηρεάζουν τη ζωή τους ; Και τι
μπορείνα γίνει για την προώθη
ση της ευημερίας τους;

Στις σχετικές εκθέσεις που
δημοσίευσε τα έτη 2025 («Παι-
δική ευημερία του παιδιού σε
έναν απρόβλεπτο κόσμο») και
2026 («Ανισες ευκαιρίες : παι-
διά και οικονομική ανισότη-
τα») , η UNICEF συνέκρινε μια
σειρά από δείκτες ευημερίας

των παιδιών αντλώντας στοι-
χεία από τις χώρες του Οργα-
νισμού Οικονομικής Συνεργα-
σίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) και
της Ευρωπαϊκής Ενωσης (Ε.Ε.) :

την ικανοποίησή τους από τη
ζωή, τα ποσοστά αυτοκτονιών
εφήβων, την παιδική θνησιμό
τητα , τα επίπεδα της παχυσαρ-
κίας , τη σχολική επάρκεια και
τις κοινωνικές δεξιότητες .

Σύμφωνα με όσα εμπεριέχο-
νται στην έκθεση του 2026, τα
πιο ικανοποιημένα με τη ζωή
τους και σωματικά υγιή παιδιά
φέρεται να βρίσκονται στην
Ολλανδία , η οποία φιγουράρει
στην πρώτη θέση της κατάτα-
ξης, ακολουθούμενη από τη Δα-
νία και τη Γαλλία, που επίσης
«πρωτοστατούν» στην καλή ψυ
χική και σωματική υγεία και στις
δεξιότητες των παιδιών.

ουραγοί
Στην άλλη άκρη του φάσμα-

τος , οι χώρες που βρίσκονται
στις τελευταίες θέσεις της συ-
νολικής κατάταξης παρουσιάζο-
νται να έχουν χαμηλές επιδόσεις
σε τουλάχιστον δύο από τα τρία
κριτήρια (ψυχική υγεία, σωμα-
τική υγεία , δεξιότητες) . Σχετικά
υψηλά σκορ στο πεδίο της ψυ-
χικής υγείας σημειώνουν επί

σης η Βουλγαρία, η Κροατία, η
Ουγγαρία, η Ρουμανία και η Σλο

βακία, οι οποίες όμως τοποθε-

τούνται χαμηλά στην κατάταξη
με κριτήριο τη σωματικήυγεία.
Αντίστοιχα , η Ιαπωνία , η Νότια
Κορέα και η Σλοβενία καταγρά-
φουν υψηλές επιδόσεις σε δεξιό-
τητες , αλλά κακή ψυχική υγεία .

Η Τσεχία και η Ισλανδία , από
την άλλη πλευρά , κατατάσσο-
νται υψηλά στη σωματική υγεία,

αλλά χαμηλά στην ψυχική ευ-
εξία και στις δεξιότητες . Παρ '
όλα αυτά , στην έκθεσή της η
UNICEF τονίζει ότι υπάρχουν
περιθώρια βελτίωσης για όλεςπεριθώρια βελτίωσης για όλες
τις χώρες, ακόμη και για εκείνες
με τα πιο ευτυχισμένα παιδιά.

Η Ελλάδα τοποθετείται στη
23η θέση της συνολικής κατάτα-

Ολλανδία, ένας «παράδεισος» για τα παιδιά

(1) Ψυχική ευεξία
Ικανοποίηση από τη ζωή
και ποσοστό αυτοκτονιών εφήβων

(Χώρες ΟΟΣΑ και Ε.Ε.)

2 Σωματική υγεία
Παιδική θνησιμότητα και

ποσοστό υπέρβαρων παιδιών

3) Δεξιότητες
Ακαδημαϊκή επάρκεια
(ανάγνωση/μαθηματικά)
και κοινωνικές δεξιότητες
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Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την Κύπρο ,

το Ισραήλ και το Λουξεμβούργο

ΠΗΓΕΣ : UNICEF, Graphic News

Την τελευταία 25ετία

παρατηρείται σταθερή

μείωση της παιδικής
θνησιμότητας και συνο

λικήμείωση των αυτο-
κτονιών των εφήβων.

ξης , με τα παιδιά στη χώρα μας
να «σκοράρουν» ψηλά στην ψυ-
χολογία τους (8η θέση σε σχέση
με αυτό το κριτήριο ) , παρότι για
την περίοδο 2018-2022 το ποσο-
στό των 15χρονων που δήλω-
σαν ικανοποιημένα από τη ζωήσαν ικανοποιημένα από τη ζωή
τους μειώθηκε κατά 5% πέφτο-
ντας στο 71% . Τα παιδιά στην
Ελλάδα φαίνεται πως δεν « ευη-
μερούν» στα πεδία της σωματι-
κής υγείας και των σχολικών και
κοινωνικών δεξιοτήτων, αφού οι
επιδόσεις τους σε αυτές τις κατ

τηγορίες κατατάσσουν τηχώρα
μας στην 26η (σωματική υγεία)
και στην 33η (δεξιότητες) θέση .

Βελτιώσεις
Την τελευταία 25ετία έχουν

καταγραφεί αξιοσημείωτες βελ-
τιώσεις στην ευημερία των παι-
διών στις χώρες του ΟΟΣΑ και
της Ε.Ε. Για παράδειγμα , παρα-
τηρείται σταθερή μείωση της
παιδικής θνησιμότητας, συνο-
λική μείωση των αυτοκτονιών
των εφήβων και αύξηση των
ποσοστών των μαθητών που
καταφέρνουν να τελειώσουν
το σχολείο . Τα τελευταία χρό-
νια , όμως , κάποιες τάσεις που
παρατηρούνται σε βασικούς
τομείς της παιδικής ευημερί-
ας έχουν μετατραπεί σε «κα-
μπανάκια» που προειδοποιούν
για αντιστροφή της προόδου
που έχει επιτευχθεί . Οι αλλα
γές στους δείκτες ευημερίας

Νορβηγία
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Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

που κατέγραψε η έκθεση της
UNICEF, ειδικά για την περίοδο
2018-2022 , έδειξαν ότι η παιδι-
κή θνησιμότητα μειώθηκε στις
περισσότερες χώρες , γεγονός
που συμφωνεί με την τάση που
παρουσιάζεται να χαρακτηρίζει
μακροπρόθεσμα τις χώρες με
υψηλά εισοδήματα. Την ίδια
περίοδο , οι κοινωνικές δεξιό
τητες των παιδιών παρέμειναν
ως επί το πλείστον σταθερές ή,

σε ορισμένες περιπτώσεις, αυτ
ξήθηκαν . Η εικόνα είναι ασα-
φής όσον αφορά την τάση στα
ποσοστά αυτοκτονιών, καθώς
καταγράφηκε ένα μείγμα αυξή
σεων, σταθερότητας και μειώ
σεων σε διαφορετικές χώρες . Σε
πολλά κράτη , οι υπόλοιποι δεί-
κτες ικανοποίηση από τη ζωή,

υπερβολικό βάρος και σχολικές
δεξιότητες- παρουσιάζουν τά-
σεις επιδείνωσης, με λίγες χώ-
ρες να σημειώνουν βελτίωση.
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Νέα όπλα

κατά διαβήτη

και καρκίνου
Μικρές επιτυχίες, μεγάλεςελπίδεςαπό

τις πρόσφατες έρευνες –Χάπια και εμβόλια

που βελτιώνουντην «απόδοση» της θεραπείας,

εξαφανίζουν όγκους και παρατείνουν

το προσδόκιμο ζωής των ασθενών

O

ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΥ

καρκίνος και ο διαβήτης
συγκαταλέγονται στις μετ
γαλύτερες μάστιγες των

κοινωνιών, καθώς απειλούν τις
ζωές εκατοντάδων εκατομμυρίων
ανθρώπων . Είναι ενδεικτικό ότι, με
βάση τα υπάρχοντα στοιχεία και τους
σχετικούς επιστημονικούς υπολογι
σμούς , κάθε χρόνο διαπιστώνονται
πάνω από 20 εκατομμύρια νέα κρού-
σματα καρκίνου (35 εκατ . , σύμφωνα

με ορισμένους) -από τα πιο «απλά»

μέχρι τα πλέον επικίνδυνα και θα

νατηφόρα –, ενώ κάπου 10 εκατ .

χάνουν τη μάχη για τη ζωή τους .

Κάτι που σημαίνει , πρακτικά , ότι ο
καρκίνος είναι υπεύθυνος για τον
έναν σε κάθε επτά θανάτους που

καταγράφονται παγκοσμίως . Την
ίδια στιγμή, στον πλανήτη εκτιμάται
πως υπάρχουν σήμερα περισσότεροι
από 800 εκατομμύρια «διαβητικοί» ,

άνθρωποι δηλαδή οι οποίοι πάσχουν

από διαβήτη τύπου 1 και 2. Με αρ-
κετούς από αυτούς , μάλιστα , να μην
έχουν καν διαγνωστεί και τους μι-
σούς σχεδόν να μη λαμβάνουν την
αναγκαία ιατρική και φαρμακευτική
αγωγή . Ευλόγως, λοιπόν, κάθε ιατρι
κή έρευνα, πειραματική ή κλινική
δοκιμή που προσθέτει νέα δεδομένα
στις προσπάθειες αντιμετώπισης
και θεραπείας του καρκίνου και του
διαβήτη αποτελούν μηνύματα ελπί-
δας τόσο για τους ασθενείς όσο και
για τις οικογένειές τους. Κάτι που

• Οι γιατροί χαιρετίζουν τα «άνευ προηγουμένου» αποτελέσματα μιας
ακόμη κλινικής δοκιμής που έδειξαν ότι ένα τριπλής δράσης ενέσιμο
φάρμακο για τον καρκίνο είναι σε θέση να εξαφανίσει ολόκληρους
όγκους σε ασθενείς

ισχύει και για ορισμένες ειδήσεις
οι οποίες είδαν πρόσφατα το φως
της δημοσιότητας και , υπό προ-
ϋποθέσεις , μπορούν να ανοίξουν
νέους δρόμους στη μάχη με τους
δύο αυτούς πανίσχυρους εχθρούς .

Είναι αναμενόμενο και εύκολα εξη-
γήσιμο , επίσης, το γεγονός ότι τις
περισσότερες φορές οι προσδοκίες
υπερβαίνουν την πραγματικότητα.

Κι αυτό έστω και αν είναι αδικαιολό-

γητη η εκμετάλλευση του πόνου και
των συναισθημάτων από ορισμένους
(άτομα , «επιστήμονες» ή ΜΜΕ) με
αποκλειστικό στόχο τη διασφάλι
ση μεγαλύτερου ακροατηρίου και
περισσότερων πελατών.

«Ο καρκίνος είναι πλέον μια ιστορία

Η ΑΛΛΗ ΟΨΗ

ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ
ΚΑΙ Η ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ

Οι επιστήμονες , κατά κανόνα ,

δεν αναζητούν τα φώτα της δημοσι
ότητας . Δημοσιεύουν μελέτες , διε
ξάγουν έρευνες και ανακοινώνουν

ευρήματα , όχι για να καλλιεργήσουν

προσδοκίες , αλλά πρωτίστως για να
επικοινωνήσουν με τα μέλη της κοι
νότητάς τους . Για τους υπόλοιπους ,

όμως , όσα λέγονται στα συνέδρια και

καταγράφονται στις επιστημονικές
θεωρήσεις μεταφράζονται συχνά είτε
ως ελπίδα είτε ως απογοήτευση . Και

αυτό γιατί οι περισσότεροι από εμάς
δεν διαθέτουμε τα εργαλεία για να
εκτιμήσουμε την πραγματική απόστα

ση που έχει διανυθεί σε μία ερευνητική

προσπάθεια , να αξιολογήσουμε τα
εμπόδια που ξεπεράστηκαν ή εκεί
να που αποδείχθηκαν δυσκολότερα

από ό , τι αρχικά φαινόταν . Το βέβαιο

είναι ότι οι εξελίξεις των τελευταίων
μηνών για την αντιμετώπιση του καρ-

κίνου είναι ενθαρρυντικές . Οι ίδιοι οι

ερευνητές εν τούτοις αποφεύγουν
τις υποσχέσεις . Δεσμεύονται μόνον
σε αυτό που μπορούν να κάνουν: να
συνεχίσουν τις κλινικές μελέτες , ελέγ
χοντας τα δεδομένα . Μέχρι τα πρώτα

αισιόδοξα ευρήματα να μετατραπούν

σε αδιαμφισβήτητα επιστημονικά τεκ-

μήρια και αργότερα σενέες θεραπευ

τικές δυνατότητες για τους ασθενείς.

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ
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του καλού, του κακού και του άσχη-

μου – αλλά και της ελπίδας» , σημει
ώνει σε άρθρο της στην «Guardian»

η Ντέβι Σρίνταρ, καθηγήτρια για
ζητήματα δημόσιας υγείας στο Πα-
νεπιστήμιο του Εδιμβούργου .

Η ίδια σημειώνει πως, σε σχέση με

τον καρκίνο και τις σχετικές έρευ
νες που διεξάγονται αδιάκοπα και
συστηματικά , είναι φυσιολογικό η
προσοχή μας να επικεντρώνεται στις
επιτυχίες , όμως εξακολουθούν να
υπάρχουν πολλές προκλήσεις οι
οποίες πρέπει να αντιμετωπιστούν.

«Δεν υπάρχει ένα μαγικό φάρμακο ,

αλλά υπάρχει χώρος για αισιοδο-
ξία» , γράφει και υπογραμμίζει : «Εί-
ναι μάλλον απίθανο να φτάσουμε

Θα αλλάξουν τους κανόνες τα «έξυπνα»

Ενα χάπι ημερησίως μπορεί
να διπλασιάσει τον χρόνο

Λεπιβίωσης των ασθενών με
έναν από τους πιο θανατηφόρους
τύπους καρκίνου παγκοσμίως ,

σύμφωνα με τα
αποτελέσματα

λύσεις για μια μορφή καρκίνου η
οποία , συνήθως , ανακαλύπτεται
όταν είναι ήδη αργά - πάνω από
τους μισούς ασθενείς διαπιστώνο-
νται μετά την εξάπλωσή του .

Ομως , οι ειδικοί που μετείχαν
στο μεγαλύτερο διεθνές συνέδριο

Guardian κλινικής έρευ- για τον καρκίνο χαιρετίζουν την
The

TA NEA
TOYANDREW
GREGORY

νας την οποία
οι ειδικοί χα-
ρακτηρίζουν
ως ικανή να
«αλλάξει τους
κανόνες» , ενώ

κάνουν λόγο και για μία από τις
πιο σημαντικές ανακαλύψεις εδώ
και δεκαετίες.

Σημειώνεται πως σήμερα υπάρ-
χουν λίγες διαθέσιμες αγωγές για
τον καρκίνο του παγκρέατος , ενώ
οι περισσότερες από αυτές βοηθούν
λίγο ή και καθόλου . Επί δεκαετίες,

οι επιστήμονες εργάζονται άοκνα
στην προσπάθεια να βρουν έξυπνες

εμφάνιση ενός έξυπνου φαρμακευ-
τικού σκευάσματος που ονομάζεται
daraxonrasib και, όπως τονίζουν,

είναι σε θέση να ανοίξει τον δρόμο
για μια επανάσταση στη θεραπεία .

Οπως έδειξε η κλινική δοκιμή
σε 500 ασθενείς, το σύνολο των
οποίων έπασχε από καρκίνο του
παγκρέατος ο οποίος είχε κάνει
μεταστάσεις , το συγκεκριμένο χάπι
διπλασίασε τον χρόνο της επιβίω-
σής τους , εμφανίζοντας παράλληλα
λιγότερες παρενέργειες σε σύγκρι-
ση με τη χημειοθεραπεία .

Πράγματι , οι ασθενείς που έλα-
βαν το φάρμακο έζησανγια σαφώς

μεγαλύτερο διάστημα , κατά μέσο
όρο 13,2 μήνες , έναντι 6,6-6,7 μήνες
για εκείνους που έκαναν χημειο-
θεραπεία .

Τα ευρήματα της έρευνας παρου-
σιάστηκαν στην ετήσια σύνοδο της
American Society ofClinical Oncol-
ogy (ASCO) , που πραγματοποιήθηκε
στο Σικάγο .

Ανακαλύπτοντας
τις «κρυψώνες»

Τα αρχικά αποτελέσματα μιας άλ-
λης κλινικής δοκιμής έδειξαν ότι
ένα έξυπνο φάρμακο εμποδίζει τα
καρκινικά κύτταρα από το να «κρυ-
φτούν» στη διάρκεια της θεραπείας
και , με τον τρόπο αυτό, είναι σε
θέση να συρρικνώσει τους όγκους
κατά τουλάχιστον 30% σε έξι από

τους πιο συχνούς τύπους που εμ-
φανίζονται παγκοσμίως.

Συγκεκριμένα , ενώ τα σχήματα
με ανοσοθεραπεία έχουν βελτιώσει
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20.000.000
και πλέον εκατομμύρια
νέα κρούσματα καρκίνου
καταγράφοντια παγκοσμίως
κάθε χρόνο

10.000.000
ασθενείς χάνουν τη μάχη

για τη ζωή τους

800.000.000
πάσχουν από διαβήτη τύπου

1 και 2. Με αρκετούς από

αυτούς , μάλιστα , να μην έχουν
καν διαγνωστεί και τους μισούς
σχεδόν να μη λαμβάνουν
την αναγκαία ιατρική και

φαρμακευτική αγωγή

-
κάποια στιγμή σε μία και μοναδική

περασμίνο θεραπεία ” για τον καρκίνο – είναι
προτιμότερο να επιδιώξουμεπρόοδο
για συγκεκριμένους τύπους καρ-
κίνου , όσον αφορά την καλύτερη
πρόληψη , διάγνωση, θεραπεία και
προσδόκιμο ζωής» .

Μας συστήνει , με απλά λόγια, να
επικεντρώσουμε σε αυτό που έτσι
κι αλλιώς είναι εφικτό . Οπως, για
παράδειγμα , η δραστική μείωση του
ποσοστού των καρκίνων που διαγι
γνώσκονται σε προχωρημένο στάδιο
(σήμερα το ποσοστό υπολογίζεται
κοντά στο 50% στις προηγμένες
οικονομικά χώρες της G7) , καθώς
και η αντίστοιχη πρόοδος σε όλα τα
επίπεδα για τον διαβήτη .

SHUTTERSTOCK

Η «μάχη»για το πάγκρεας

και η ινσουλίνη από

ανθρώπινα βλαστοκύτταρα

«Η ιστορία του διαβήτη 1 αρχίζει στο
πάγκρεας , που θεωρείται το πεδίο
μάχης ανάμεσα στα κύτταρα τύπου
βήτα που παράγουν ινσουλίνη και
τους παραπλανηθέντες ανοσοποιη-
τικούς αμυντικούς μηχανισμούς . Οι
επιστήμονες αναζητούν τρόπους για
να εντοπίσουν επαρκώς νωρίς την
έναρξη αυτής της μάχης, έτσι ώστε
να αποτρέψουν την εμφάνιση μιας
ασθένειας η οποία διαρκεί για μια
ολόκληρη ζωή και στερεί από τον
οργανισμό την πηγή της ινσουλίνης» ,

έγραφε στα τέλη Μαΐου η Ελίζαμπεθ
Κούνεϊ , εξειδικευμένη συντάκτρια σε
ιατρικά θέματα.

Αφορμή αποτέλεσαν δύο νέες επι-
στημονικές δημοσιεύσεις στο Science
Translational Medicine, που δείχνουν
τι συμβαίνει σε αυτά τα κύτταρα
τύπου βήτα πριν από την εμφάνιση
του διαβήτη , με βάση πειράματα που
διενεργήθηκαν τόσο σε ανθρώπινα
κύτταρα όσο και σε ποντίκια . Αξίζει
να σημειωθεί , μάλιστα , ότι στις αρ-
χές του ίδιου μήνα και σύμφωνα με
δημοσίευση στο Stem Cell Reports,

άλλη ομάδα επιστημόνων στη Σουη-
δία ανέπτυξαν έναν πιο αξιόπιστο (σε
σύγκριση με τους γνωστούς) τρόπο
για τη δημιουργία κυττάρων που
παράγουν ινσουλίνη από ανθρώπινα
βλαστοκύτταρα .

Μία ακόμη έρευνα, που διενεργήθηκε
στο Ηνωμένο Βασίλειο , οδηγεί στο
συμπέρασμα πως η εμφύτευση στο
ανθρώπινο σώμα γενετικά παραχθέ-
ντων κυττάρων τύπου βήτα μπορεί
να αποδειχθεί αποτελεσματική για
διάστημα ενός έτους , συμβάλλοντας
στην αποκατάσταση της παραγωγής
ινσουλίνης από τον οργανισμό . Πλέ-
ον, εντοπίζουν τις προσπάθειές τους
στην προστασία αυτών των κυττάρων
από το ανοσοποιητικό σύστημα, κάτι
που δεν έχει γίνει ακόμη κατορθωτό .

φάρμακα;
το ποσοστό επιβίωσης για πολλούς
ασθενείς , η αποτελεσματικότητά
τους μπορεί να περιοριστεί ή και να
αποτύχουν πλήρως στην περίπτωση
που τα καρκινικά κύτταρα καταφέ-
ρουν να κρυφτούν και, στη συνέ-
χεια , να επεκταθούν. Ερευνητές της
Οξφόρδης , όμως, ανέπτυξαν ένα
σκεύασμα που έχει στόχο να μην
επιτρέπει στα καρκινικά κύτταρα
να παραπλανούν το ανοσοποιη-
τικό σύστημα , επιτρέποντας έτσι
στα σχήματα με ανοσοθεραπεία
να τα αναγνωρίζουν και να τα κατ
ταστρέφουν .

Στην κλινική δοκιμή που πραγμα-
τοποιήθηκε σε Ηνωμένο Βασίλειο ,

Γαλλία , Ισπανία και Αυστραλία μετ
τείχαν 83 ασθενείς με καρκίνους
του τραχήλου της μήτρας , της
ουροδόχου κύστης , του ήπατος,

του εντέρου , του πνεύμονα ή της
κεφαλής και του τραχήλου . Σε αυτ
τούς χορηγήθηκε το πειραματικό

φάρμακο GRWD5769 , ταυτόχρονα
με την ανοσοθεραπεία . Οι ερευνη-
τές , υπό την ηγεσία του ιδρύματος
Christie του NHS στο Μάντσεστερ ,

διαπίστωσαν ότι οι όγκοι συρρικνώ-
θηκαν στους 26 από αυτούς - εκτων
οποίων, στους 15 η συρρίκνωση
ξεπέρασε το 30%.

Κι όμως, «εξαφανίζονται»
Την ίδια στιγμή , οι γιατροί χαιρε-
τίζουν τα «άνευ προηγουμένου »

αποτελέσματα μιας ακόμη κλινι
κής δοκιμής που έδειξαν ότι ένα
τριπλής δράσης ενέσιμο φάρμακο
για τον καρκίνο είναι σε θέση να
εξαφανίσει ολόκληρους όγκους σε
ασθενείς .

Σε μια διεθνή έρευνα η οποία διε-
ξήχθη σε 11 χώρες , το σκεύασμα χο-
ρηγήθηκε σε ασθενείς των οποίων ο
καρκίνος είχε εμφανίσει μετάσταση
ή είχε επανεμφανιστεί, ενώ οι άλλες
μορφές θεραπείας είχαν αποτύ-

χει να φέρουν αποτελέσματα . Το
amivatantamab συρρίκνωσε τους
όγκους σε πάνω από το ένα τρίτο
των ασθενών, με τις εντυπωσιακές
αλλαγές να καταγράφονται μέσα
σε διάστημα λίγων εβδομάδων . Σε
15 από αυτούς, μάλιστα , οι γιατροί
διαπίστωσαν ότι το σκεύασμα είχε
πλήρως εξαφανίσει τους όγκους.

«Είχαμε εντυπωσιακές ανταπο-
κρίσεις από τους ασθενείς των
οποίων οι όγκοι είχαν αποδειχθεί
ανθεκτικοί τόσο στη χημειοθερα
πεία όσο και στην ανοσοθεραπεία» ,

δήλωσε χαρακτηριστικά ο ΚέβινΧά-
ρινγκτον, καθηγητής στο Ινστιτούτ
το Ερευνών για τον Καρκίνο (ICR)
του Λονδίνου . «Πρόκειται για μια
ομάδα ασθενώνγια τους οποίους οι
επιλογές όσον αφορά τη θεραπεία
είναι εξαιρετικά περιορισμένες ,

γι ' αυτό και το όφελος που είχαμε
είναι ιδιαιτέρως εντυπωσιακό» ,

πρόσθεσε.
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Πανεπιστήμιο Αθηνών
Ζάχαρη και αλκοόλ
το Σαββατοκύριακο

Τι μας δείχνει ο «χημικός
καθρέφτης» του Σαρωνικού,

Οι Αθηναίοι καταναλώνουν

Ζάχαρη αντί για γλυκαντικά το
Σαββατοκύριακο, καθώς και

αλκοόλ και ναρκωτικές ουσίες.

Μάχη Τράτσα - ΣΕΛ. 36
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Της Μάχης Τράτσα

Τι μας δείχνει ο «χημικός
καθρέφτης» τουΣαρωνικού
Συμπεριφορές των κατοίκων του Λεκανοπεδίου αλλά και επικίνδυνες ουσίες
που έως τώρα περνούσαν απαρατήρητες έφερε στο φως η πρόσφατη έρευνα
του Πανεπιστημίου Αθηνών στα λύματα της Ψυττάλειας

ι πόλεις αφήνουντο απο

τύπωμά τους εκεί όπου
σπανίως κοιτά κανείς.-
Σταλύματα. Στους αθέ-

στους υπόγειους αγωγούς καταγρά-

φεται , με χημικούς όρους, ο τρόπος

που ζούμε , καταναλώνουμε ή παρά

γουμε. Κάτι σαν δακτυλικό αποτύ

πωμα , το οποίο διαφέρειαπό τόπο

σε τόπο. Οι αναλύσεις στα Κέντρα

ΕπεξεργασίαςΛυμάτων της Ψυττά

λειας (Αττική) και της Λάρισας απο
καλύπτουν, ως «χημικοί καθρέφτες»,

δύο κόσμους διαφορετικούς, έναν
αστικό και έναν αγροτικό . Ο πρώτος

με έντονα ίχνη φαρμακευτικών ουσι

ών, προϊόντων προσωπικής φροντί

δας , καθαριστικών και βιομηχανικής

δραστηριότητας , ο δεύτερος με σα

φή παρουσία φυτοπροστατευτικών

ενώσεων που παραπέμπουν στον
αγροτικό χαρακτήρα της θεσσαλι

κής πεδιάδας.

Πίσω όμως από τις αναμενόμε

νες διαφοροποιήσεις , τα στοιχεία

που προέκυψαναπό την τελευταία

ερευνητική μελέτη, η οποία μόλις

ολοκληρώθηκε από το Εργαστήριο
Αναλυτικής Χημείας του Πανεπι-
στημίου Αθηνών, με επικεφαλήςτον
καθηγητή Νικόλαο Θωμαΐδη, φω
τίζει και ένα άλλο , « αόρατο» φορτίο.

Χημικές ενώσεις που μέχρι σήμερα
περνούσαν σχεδόν απαρατήρητες

από τις συμβατικές μετρήσεις. Ανά-

μεσά τους και ουσίες που προέρχο

νται από τηφθορά των ελαστικών, οι

οποίες φαίνεται ότι διαφεύγουντης

επεξεργασίας και τελικά καταλήγουν
στα υδάτινα οικοσυστήματα, αφήνο

ντας ένα περιβαλλοντικό ίχνος που

μόλις τώρα αρχίζει να αποτυπώνεται

με σαφήνεια.

Τα λύματα δεν λειτουργούν
όμως μόνο σαν « καθρέφτης» της
Ζωής στις πόλεις αλλά και ως ημε-

ρολόγιο της καθημερινότητας. Σε
συνδυασμό με τις μακροχρόνιεςμετ

λέτες που έχει πραγματοποιήσει στο

παρελθόνγια τοθέμα η ομάδατου κ.
Θωμαΐδη στο Κέντρο Επεξεργασίας

Λυμάτων Ψυττάλειας, ταυτοποιού-

νται πλέον σαφείς εποχικές αλλά και

εβδομαδιαίες μεταβολές στην κατα-
νάλωση συγκεκριμένων χημικών ου-
σιών που συνδέονται με κοινωνικές
και καταναλωτικές συμπεριφορές.

Τα δεδομέναδείχνουνότι προς

το τέλος της εβδομάδας οι συνήθειες

των κατοίκων τηςΑθήνας αλλάζουν

αισθητά. Τις Παρασκευές, τα Σάββα

τα και τις Κυριακές καταγράφεται
αυξημένη κατανάλωσηαλκοόλ. Τις

ίδιες μέρες μειώνεται η παρουσία
γλυκαντικών ουσιών, οι οποίες τις
καθημερινές εμφανίζονται σε υψη-
λότερα επίπεδα, αντικαθιστώντας
τη ζάχαρη στον καφέ ή στα σνακ
της εργασιακής ρουτίνας. Οι μετα-
βολές αυτές αποτυπώνουν τις αλ-
λαγές στον ρυθμό της πόλης μαζί
με τη διάθεση των ανθρώπων της.

Επίσης, όπως έχει επισημαν-
θεί ξανά , στα τέλη της εβδομάδας
αυξάνεται και η χρήση κοκαΐνης,
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EtS (Κανονική εβδομάδα)

Εκτιμώμενη ημερήσια κατανάλωση ανά κάτοικο
(σε χιλιοστόλιτρα/ημέρα/κάτοικο)
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Βενζουλεγκονίνη* (Κανονική εβδομάδα)

Εκτιμώμενη ημερήσια κατανάλωση ανά 1.000 κατοίκους
(σε χιλιοστόγραμμα ανά ημέρα ανά κάτοικο )

* Μεταβολίτης κοκαΐνης όταν χορηγείται
χωρίς οινόπνευμα

Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή Σάββατο Κυριακή Δευτέρα Τρίτη Τετάρτη

Cocaethylene* (Κανονική εβδομάδα)

Εκτιμώμενη ημερήσια κατανάλωση ανά 1.000 κατοίκους
(σε χιλιοστόγραμμα ανά ημέρα ανά κάτοικο)

*Μεταβολίτης κοκαΐνης όταν χορηγείται
με ταυτόχρονη κατανάλωση αλκοόλ

Τ T
Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή Σάββατο Κυριακή Δευτέρα Τρίτη Τετάρτη

Γλυκαντικά

Εκτιμώμενη ημερήσια κατανάλωση ανά 1.000 κατοίκους
(σε χιλιοστόγραμμα ανά ημέρα ανά κάτοικο)

T

Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή Σάββατο Κυριακή Δευτέρα Τρίτη

στοιχείο που , σύμφωνα μετους ερευ
νητές, υποδηλώνει ότι πέρα από

τους σταθερούς χρήστες υπάρχουν
και περιστασιακά μοτίβα χρήσης

που συνδέονται με τη νυχτερινή δι-
ασκέδαση και το Σαββατοκύριακο.

Αντίστοιχη εικόνα εμφανίζει και το
χάπι «ecstasy» , το οποίο σημειώνει
ο κ. Θωμαΐδης ότι παραμένει κατά
βάση «ναρκωτικό του Σαββατοκύρια

κου». Παρότι η συνολική χρήση του

Τετάρτη

δεν καταγράφεται ιδιαιτέρως υψηλή,

παρουσιάζει τάσεις αύξησης τα τε
λευταία χρόνια. Μετά την πανδημία

της COVID- 19 οι μετρήσεις δείχνουν

ότι η χρήση ουσιών που σχετίζονται
τόσο με τα ναρκωτικά όσο και με
τα αντικαταθλιπτικά έχει εισέλθει

σε μια πιο σταθεροποιημένη φά

ση. Ωστόσο , για ορισμένες ουσίες –

όπως η κοκαΐνη, η μεθαμφεταμίνη
και σε μικρότερο βαθμό το ecstasy

- οι ερευνητές διαπιστώνουν εκνέ

ου αυξητική τάση, ιδιαίτερα μέσα
στο 2025 , η οποία αποκαλύπτει με

σαφήνεια τις κοινωνικές μεταβολές

και τα πρότυπα συμπεριφοράς κά-
θε εποχής.

Η ερευνητική ομάδα ανέλυσε
ημερήσια δείγματα εισερχόμενων

ανεπεξέργαστων και εξερχόμενων

επεξεργασμένων λυμάτωναπό τα
δύο Κέντρα Επεξεργασίας Λυμάτων

και κατέγραψε πλήθος χημικών
ενώσεωνκαιτη συμπεριφορά τους.

Στα σημαντικότερα ευρήματα της
μελέτης περιλαμβάνονται τα χημι
κά πρόσθετα των ελαστικών (π.χ.

ΙΧ , φορτηγών, μηχανών), ουσίες
που εντοπίζονται ολοένα και συ-

χνότερα σε υδάτινα οικοσυστήματα

διεθνώς και προκαλούν αυξανόμε-
νη ανησυχία στην επιστημονική
κοινότητα .

Ουσίες και όγκοι
στονεγκέφαλο
Στη μελέτη ανιχνεύθηκαν 16 τέτοιες
ενώσεις , οι οποίες, παρότι εμφανίζο

νται σε χαμηλές συγκεντρώσεις στα

αστικά λύματα , δεν απομακρύνονται

πλήρως από τις υπάρχουσες διαδικα-

σίες επεξεργασίας τους. Ετσι, μέρος
τους καταλήγει στοπεριβάλλον, σε
επίπεδα που ενδέχεταιναείναι του

ξικάγια υδρόβιους οργανισμούς και
το περιβάλλον. Ενα γνωστό παρά

δειγμα είναι η ουσία 6PPD πουχρη-

σιμοποιείται για να προστατεύει τα
ελαστικά από την οξείδωση, ηοποία

όταναντιδρά, π.χ. μετο όζον, μπορεί

να μετατραπεί σε ένα προϊόν που
έχει συνδεθεί με τοξικές επιδράσεις

σε ορισμένα υδρόβια είδη. «Κάποια

από αυτά έχουν συνδεθεί με διάφορες

ασθένειες ακόμη και για τον άνθρωπο,

π.χ. εντοπίστηκαν σεόγκους τουεγκεφά-
λου» αναφέρει ο κ. Θωμαΐδης.

Τοξικός κίνδυνοςγιατους
υδρόβιους οργανισμούς
Το εύρημα καταδεικνύει ότι ουσί-
ες που ανιχνεύονται σε πολύ χα-

μηλές συγκεντρώσεις μπορεί να
έχουν δυσανάλογα μεγάλη επί-
δραση σε υδρόβιους οργανισμούς
και οικοσυστήματα, εφόσον πα-
ρουσιάζουν υψηλή τοξικότητα ή

βιοσυσσώρευση. «Η συνολική του

ξικότητα των εξερχόμενων λυμάτων

φαίνεται να καθορίζεται κυρίως από

λίγες χημικές ενώσεις με υψηλή τοξική

επιβάρυνση και όχι από το σύνολο των

ενώσεων που εντοπίζονται . Συνολικά

κατηγορίες ρύπων όπως τα φάρμακα,

τα χημικά καλλυντικών, τα "αιώνια χη-

μικά”, δείχνουν σημαντικά χαμηλότερο

περασμίνο τοξικό φορτίο” σε οργανισμούς από

ό,τι χημικά, όπως τα χημικά ελαστι

ακών, τα βιοκτόνα και τα φυτοφάρμακα»

σημειώνει ο καθηγητής.

Η διαπίστωση αυτή οδηγεί
στην ανάγκη μιας πιο στοχευμένης

προσέγγισης για την αξιολόγηση
και ιεράρχηση των ρύπων, με βάση

όχι μόνο τα επιμέρους νομοθετικά
όρια , αλλά και το συνολικό «τοξι-

κό φορτίο» κάθε ουσίας μέσα στο

χημικό μείγμα. «Τα δεδομένα των
αναλύσεων αναδεικνύουν τη σημασία

της συστηματικής και μακροχρόνιας

παρακολούθησης των αστικώνλυμάτων,

ώστε να εντοπίζονται εγκαίρως ουσίες

με ιδιαίτερα σοβαρή οικοτοξικολογι-
κή σημασία που δεν απομακρύνονται

επαρκώς με τις υφιστάμενες διεργασίες

και συνεπώς απαιτούν πιο προηγμένες ή

εξειδικευμένεςμεθόδουςεπεξεργασίας.

Μόνο μέσω συνεχούς παρακολούθησης

μπορούννα εξαχθούναξιόπιστασυμπε

ράσματα σχετικάμετηχρήση χημικών

ουσιών και τη δυνητική μακροπρόθε

σμη επιβάρυνση του περιβάλλοντος

και της δημόσιας υγείας» τονίζει ο κ.

Θωμαΐδης.

Με τις μεθοδολογίες που
εφαρμόστηκαν από το Εργαστή
ριο Αναλυτικής Χημείας ανιχνεύ
θηκαν και χημικές ενώσεις οι οποίες

έως σήμερα παρέμεναν ουσιαστικά

«αόρατες» στις συμβατικές ανα-
λύσεις, όπως ενδιάμεσα προϊόντα

βιομηχανικών διεργασιών, βιοκτό

να, επιφανειοδραστικές ενώσεις ,

δηλαδή κατάλοιπα απορρυπαντι
κών και καθαριστικών προϊόντων.

Εντόπισαν επίσης και προϊόντα

μετατροπής διαφόρων χημικών ου-
σιών, δηλαδή τα «ίχνη» που αφή

νει η χημική αποδόμησή τους π.Χ.

όταν ένα φάρμακο μεταβολίζεται
από τον ανθρώπινο οργανισμό, ή

ένα φυτοφάρμακο που εκτίθεται
σε ήλιο , μικρόβια ή νερό.

Σύμφωνα με τα αποτελέσμα-

τα της μελέτης στο Κέντρο Επε-

ξεργασίας Λυμάτων Ψυττάλειας ,

τα χημικά που εντοπίστηκαν και

περνούν κάθε μέρα από επεξερ
γασία είναι κατά 42% βιομηχανικά

χημικά, 40% επιφανειοδραστικά
(κατάλοιπα απορρυπαντικών, και
θαριστικών προϊόντων κ.λπ.), 14%

προϊόντα καθημερινής φροντίδας,

1,9% φαρμακευτικές ουσίες, 1,6%

χημικά καφέ και νικοτίνης, 0,4%

τεχνητά γλυκαντικά, 0,2% παρά

νομα διακινούμενες ουσίες, 0,1%

φυτοφάρμακα , 0,03% κτηνιατρικά
φάρμακα , 0,02% πρόσθετα ελαστι-
κών και 0,007% υπερφθοριωμένες
ενώσεις.

Οπως εξηγεί ο κ. Θωμαΐδης,

«οι ενώσεις αυτές συχνά δεν παρακο-

λουθούνται συστηματικά, κυρίωςεπει-
δή δενυπάρχουνδιαθέσιμα αναλυτικά

πρότυπα ή επειδή δεν περιλαμβάνονται

στιςλίστεςτωνευρωπαϊκών οδηγιών».

Επισημαίνει επίσης ότι η νέα με
λέτη αναδεικνύει τη σημασία της
λεγόμενης «ύποπτης σάρωσης» ,

δηλαδή προηγμένων αναλυτικών
μεθοδολογιών που επιτρέπουν την
ανίχνευση ενός πολύ ευρύτερου φά

σματος χημικώνουσιών. Και κατα-

λήγει ο κ. Θωμαΐδης: «Μεαυτόντον

τρόπο αποκαλύπτεται το μέχρι σήμερα

περασμίνο κρυμμένο”τμήμα του περασμίνο χημικού απο-

τυπώματος” των λυμάτων, παρέχοντας

στις κανονιστικές αρχές και στους φο-

ρείς διαχείρισης πολύ πιο ολοκληρω-

μένη εικόνα» .
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