
Σ
τη χώρα μας μέχρι στιγμής δεν υπάρ-
χει πολιτική για τα χρόνια νοσήματα. 
Μιλάμε μόνο για 10 παθήσεις που 
απορροφούν το 70% των πόρων! Η 
πλειονότητα των πολιτών άνω των 50 

ετών πάσχουν από μια χρόνια πάθηση, κι εκείνοι 
που ξεπερνούν τα 65 χρόνια από δύο έως τέσσερις! 
Οι σημαντικότερες από αυτές είναι ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η υπέρταση, η καρδιακή ανεπάρκεια, η 
χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια (ΧΑΠ), το βρογ-
χικό άσθμα, ο καρκίνος, οι νευρολογικές παθήσεις 
με σημαντικότερη και πιο συχνή το Αλτσχάιμερ. Η 
αδυναμία οργανωμένης πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, η έλλειψη μέριμνας για τους νέους πάσχο-
ντες αφαιρούν από τους πολίτες το δικαίωμα σε 
υψηλή ποιότητα ζωής και επιτρέπουν την ανεξέλε-
γκτη κατασπατάληση του δημόσιου 
χρήματος. Η διαβητολογική 
εταιρεία προ διετίας 

ανακοίνωσε ότι έχουμε ένα εκατομμύριο διαβη-
τικούς, από τους οποίους φαρμακευτική αγωγή 
παίρνουν μόνον οι μισοί (500.000) και ρυθμισμέ-
νοι είναι μόνο το ένα τέταρτο (250.000). Για μια 
πάθηση που μπορεί να ρυθμιστεί από ένα δίκτυο 
γιατρών στην πρωτοβάθμια περίθαλψη ο ασθενής 
φτάνει στα νοσοκομεία -στη δευτεροβάθμια και 
τριτοβάθμια- με υποτροπές που απαιτούν μεγάλες, 
εξαντλητικές για τον ίδιο και πολυδάπανες επεμ-
βάσεις (ακρωτηριασμούς άκρων, οφθαλμολογικά 
χειρουργεία κ.λπ.) και μακροχρόνια θεραπεία που 
υποβαθμίζει την ποιότητα ζωής του και τον θέτει 
εκτός παραγωγικής τάξης. Το επιδημιολογικό προ-
φίλ της χώρας επιβάλλει άμεσα οργανωμένο σχέ-
διο πρωτοβάθμιας φροντίδας, όπου δίκτυα για τους 
νέους πάσχοντες θα αντιμετωπίζουν τις χρόνιες 

παθήσεις παρέχοντας υψηλής ποι-
ότητας υπηρεσίες. Και πολύ 

έχουμε αργήσει. 

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

30|11-1|12|2013υγεία
Χρόνια πολιτική 
αναλγησία   

Χωρίς πολιτική για τα χρόνια 
νοσήματα παραμένει η χώρα 
μας στην εποχή της κρίσης 
και του Μνημονίου. Δέκα 
παθήσεις απορροφούν το 70% 
των πόρων για την υγεία, χωρίς 
όμως να υπάρχει οργανωμένο 
σχέδιο πρωτοβάθμιας 
φροντίδας που θα παρέχει 
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες 
στις πιο ευάλωτες ομάδες

Βits 'n' pieces

Τέσσερις σημαντικές επιστημονικές 
δημοσιεύσεις δείχνουν πως 
χρειάζεται προσοχή! Ερευνητές, 
πανεπιστήμια και εργαστήρια 
συμπεραίνουν για την απαραίτητη 
θωράκιση του ανοσοποιητικού 
συστήματός μας. 

[σελ. 42]

Αφιέρωμα: ΗΙV/AIDS

Ο Μάριος Κ. Λαζανάς, παθολόγος 
λοιμωξιολόγος, μας ενημερώνει για 
τον ιό της ανοσολογικής ανεπάρκειας 
του ανθρώπου, με αφορμή την 
αυριανή Παγκόσμια Ημέρα κατά  
του AIDS.

[σελ. 44-45]

Η υγεία στην περίοδο 
της κρίσης

O Νικήτας Κανάκης, πρόεδρος της 
οργάνωσης Γιατροί του Κόσμου, 
μας προτρέπει: «Ο αγώνας κατά της 
φτώχειας για ζωή και αξιοπρέπεια 
είναι ευθύνη όλων μας, και σήμερα 
που η οργανωμένη πολιτεία αδυνατεί 
να εξασφαλίσει για τους πολίτες της 
βασικά αγαθά, τα κοινωνικά ιατρεία 
και οι οργανώσεις αλληλεγγύης 
αναλαμβάνουν πρωτοβουλίες». 

[σελ. 46-47]
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Η σοβαρή απώλεια ύπνου 
επηρεάζει το ανοσοποιητικό σύστημα, λέ-
ει νέα δημοσίευση στο SLEEP. Κλονίζει το 
ανοσοποιητικό σύστημα και τη δράση του, 
λέει η συγγραφέας της μελέτης Dr. Katrin 
Ackermann, η οποία συνεχίζει την έρευνα 
με σκοπό να αποκαλύψει τους μοριακούς 
μηχανισμούς πίσω από τη χρόνια στέρηση 
ύπνου και τον ρόλο της στην ανάπτυξη των 
ασθενειών. Προηγούμενες μελέτες είχαν 
συνδέσει την έλλειψη ύπνου με την ανά-
πτυξη ορισμένων ασθενειών και παθήσε-
ων, όπως είναι η υψηλή αρτηριακή πίε-
ση (υπέρταση), ο διαβήτης και 
η παχυσαρκία. Αλλες με-
λέτες έχουν αποδείξει 
ότι ο επαρκής ύπνος 
βοηθά στη σωστή 
λειτουργία του 
α ν ο σ ο π ο ι η τ ι -
κού συστήμα-
τος και ότι η 
μακ ροχ ρόνια 
σ τέρησή του 
αποτελεί ση-
μαντικό παρά-
γοντα κινδύνου 
για προβλήματα 
του ανοσοποιητικού 
συστήματος.

Μια πρωτεΐνη που ενερ-
γοποιεί την αντίδραση του ανοσοποιητικού 
συστήματος απέναντι στους ιούς αναγνώ-
ρισαν επιστήμονες του Harvard. Η πρωτε-
ΐνη GEF-H1 είναι υπεύθυνη για την πρώτη 
αντίδραση του οργανισμού, αναφέρει η 
δημοσίευση στο Nature Immunology. Η 
εν λόγω πρωτεΐνη παίζει σημαντικό ρόλο 
στην υποβοήθηση των μακροφάγων -ση-
μαντικών κυττάρων του ανοσοποιητικού- 
να αντιδράσουν σε ιογενείς λοιμώξεις, 
όπως είναι η γρίπη. «Η ανίχνευση του ιικού 
γενετικού υλικού μέσα σε ένα μολυσμένο 
κύτταρο είναι κρίσιμη στην ενεργοποίηση 
του ανοσοποιητικού συστήματος για την 
καταπολέμηση της λοίμωξης και την πρό-
ληψη της εξάπλωσης του ιού σε ολόκληρο 
τον οργανισμό», εξηγούν οι ερευνητές, οι 
οποίοι ελπίζουν ότι η ανακάλυψη τους θα 
οδηγήσει σε νέες θεραπείες των ιών που 
έχουν εφεύρει τρόπους να ξεγελούν την 
αντίδραση του ανοσοποιητικού του οργα-
νισμού. 

Γονίδια και ανοσοποιητικό 
σύστημα επηρεάζονται από τη φτώχεια 
και το στρες, λέει νέα δημοσίευση στο 
Proceedings of the National Academy of 
Sciences. Οι επιστήμονες μελέτησαν τις 
αλλαγές στην έκφραση των γονιδίων με 
τη στενή παρατήρηση μιας διαδικασίας 

που ονομάζεται γονιδιακή μεθυλίωση. H 
έρευνα κατέδειξε ότι η φτώχεια στην παι-

δική ηλικία αφήνει το σημάδι της στα 
γονίδια. «Βρήκαμε βιολογικό 

κατάλοιπο της φτώχειας 
στις μικρές ηλικίες», 

λέει χαρακτηριστικά 
ο συγγραφέας της 

μελέτης Μichael 
Kobor. Το ίδιο 
και το σ τρες 
στους ενήλι-
κες, προσθέ-
τει. Και σ τις 
δύο περιπτώ-

σεις οι αλλαγές 
αυ τές π ρ ο δί -

δουν τις μελλοντι-
κές αποκρίσεις του 

ανοσοποιητικού, το 
οποίο δεν μένει ανεπη-

ρέαστο. 

Υπεύθυνα για την ευπάθεια 
των νεογνών στις μολύνσεις είναι συγκεκρι-
μένα ανοσοκατασταλτικά κύτταρα και όχι η 
η ανωριμότητα ή ανυπαρξία των κυττάρων 
του ανοσοποιητικού συστήματος, επιση-
μαίνει δημοσίευση στο Nature. Είναι τα ίδια 
κύτταρα που επιτρέπουν στα καλά βακτή-
ρια να αποικίσουν με ασφάλεια στα έντερα 
των μωρών. Το εύρημα μπορεί να προκα-
λέσει σημαντική αλλαγή στον τρόπο με τον 
οποίο οι επαγγελματίες υγείας αντιμετω-
πίζουν τις λοιμώξεις στα νεογέννητα, κα-
θώς και στην έρευνα για νέες στρατηγικές 
πρόληψης και θεραπείας. Οι πρώτες λίγες 
ημέρες μετά τη γέννησή τους αντιπροσω-
πεύουν μια κρίσιμη αναπτυξιακή περίοδο, 
καθώς το ανοσοποιητικό σύστημα του μω-
ρού καλείται να προσαρμοστεί σε πολλούς 
παράγοντες διέγερσης, όπως είναι τα περι-
βαλλοντικά μικρόβια που δεν είναι παρόντα 
στη μήτρα, αλλά αμέσως αποικίζουν στους 
ιστούς, όπως το έντερο και το δέρμα.

επιμελεια: Ντάνι Βέργου (d.vergou@efsyn.gr)

συντονισμοσ υλησ: Αγνή Κατσιούλα  
(a.katsioula@efsyn.gr)

δημιουργικο: Λουίζα Καραγεωργίου
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σημαντικές 

επιστημονικές 
δημοσιεύσεις 

δείχνουν...

...πως 
χρειάζεται  
προσοχή!

Βits 'n' pieces

3 Δεκεμβρίου  
Παγκόσμια Ημέρα ΑμεΑ 

Από την πρώτη στιγμή η οικονομική κρίση έπληξε με σφοδρότητα 
τα άτομα με αναπηρία, με χρόνια πάθηση και τις οικογένειες που 
έχουν στη φροντίδα τους άτομα με βαριές αναπηρίες και πολλα-

πλές ανάγκες εξάρτησης. Η πιο αρνητική συνέπεια της κρίσης 
με κοινωνικά, πολιτικά και οικονομικά χαρακτηριστικά, που έχει 

επηρεάσει καθολικά αυτή την ομάδα του πληθυσμού, είναι το νέο 
σύστημα πιστοποίησης και αξιολόγησης της αναπηρίας, το οποίο 

αντί να σχεδιαστεί μεθοδικά και βάσει της νέας δικαιωματικής 
προσέγγισης για την αναπηρία, σχεδιάστηκε μνημονιακά βάσει 
των επιταγών και απαιτήσεων της τρόικας, έτσι ώστε να τεθούν 

πολλά άτομα με αναπηρία εκτός συστήματος οικονομικών και κοι-
νωνικών παροχών. Στόχος ήταν να μειωθεί ο αριθμός των ατόμων 
με αναπηρία, και κατ’ αυτόν τον τρόπο να μειωθούν οι δημοσιονο-

μικές δαπάνες που κατευθύνονται στο σύστημα κοινωνικών και 
οικονομικών παροχών! Εκείνο που οφείλουμε όλοι μαζί να κάνουμε 

είναι να μην αφήσουμε αυτή την οικονομική κρίση να μετατραπεί 
σε κρίση ανθρωπίνων δικαιωμάτων για τα άτομα με αναπηρία, τις 

οικογένειές τους και κάθε ευπαθή ομάδα της ελληνικής κοινωνίας. 
Να αναχαιτίσουμε την εξάπλωση του συντηρητισμού και των προ-
καταλήψεων για την αναπηρία, φαινόμενα τα οποία εμφανίζονται 

ιστορικά σε περιόδους κρίσεων. Να αγωνιστούμε για τα δικαιώμα-
τα των ανθρώπων αυτών. Να είμαστε αλληλέγγυοι. 
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Του Μάριου Κ. Λαζανά *

Ο ιός της ανοσολογικής ανεπάρκειας του ανθρώπου (HIV) προσβάλλει χιλιάδες σ' ολόκληρο τον κόσμο που νοσούν ή πεθαίνουν από AIDS. Φέτος για πρώτη φορά καταγρά-
φεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μείωση των νέων μολύνσεων, αλλά στη χώρα μας υπάρχει αύξηση των νέων κρουσμάτων, ιδιαίτερα σε νέους. Μοναδικά μας 
όπλα, η πληροφόρηση, η εκπαίδευση, η ενεργοποίηση, η ευαισθητοποίηση. Αντιμετωπίζουμε τη χρόνια νόσο με ανθρωπιά, χωρίς τον στιγματισμό των συνανθρώπων μας 

Τ ο 2013 συμπληρώθηκαν 30 χρόνια από την 
ανακάλυψη του ιού της ανοσολογικής ανε-
πάρκειας του ανθρώπου (HIV), που προκάλε-
σε εκατομμύρια θανάτους σε όλο τον κόσμο 
και έθεσε σε δοκιμασία τις ηθικές και ανθρω-

πιστικές αξίες του πολιτισμού μας. 
Για πρώτη φορά φέτος, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί-

ας ανακοίνωσε ενθαρρυντικά αποτελέσματα, δεδομένου 
ότι στις αναπτυσσόμενες χώρες από το 2001 μέχρι σήμερα 
έχει καταγραφεί μείωση των νέων μολύνσεων κατά 33 % 

και ιδιαίτερα στα παιδιά κατά 52%. 
Στην Ελλάδα δεν διαπιστώθηκαν ενθαρρυντικά επι-

δημιολογικά μηνύματα, δεδομένου ότι 
τα τελευταία χρόνια υπάρχει 

σημαντική αύξηση των 
νέων κρουσμάτων, 
ιδιαίτερα σε άτο-
μα νεαρής ηλικίας, 

κατά πλειονότητα 
χρήστες ενδοφλε-

βίων τοξικών ουσιών 
(ΧΕΝ). 

Από τα στοιχεία που 
έχουν καταγραφεί, υπο-
λογίζεται ότι από την αρχή 

της επιδημίας 13.500 άτομα 
έχουν προσβληθεί από τον HIV, 

περίπου 2.400 έχουν χάσει τη ζωή τους 
και 3.500 έχουν νοσήσει από AIDS. Υπολογίζεται 
ότι 6.150 άτομα με HIV λοίμωξη λαμβάνουν αντι-
ρετροϊκή αγωγή. 

Οπως έχει ήδη ανακοινωθεί, υπάρχει σημα-
ντική αύξηση της επιδημίας στη χώρα μας. Η 
επιδημία μέχρι το 2010 είχε μια σταθερή πορεία 

με 5,4 άτομα με HIV λοίμωξη ανά 100.000 κατοί-
κους, ενώ αυτή η αναλογία αυξήθηκε το 2011 σε 8,7 
και το 2012 σε 10,7 άτομα ανά 100.000 κατοίκους. 

Αύξηση νέων κρουσμάτων 
Αυτή η μεγάλη ανατροπή στον αριθμό των 

κρουσμάτων έχει επισυμβεί λόγω της επιδη-
μικής έκρηξης της HIV λοίμωξης μεταξύ των 
ΧΕΝ. Η μεγαλύτερη αύξηση παρατηρήθηκε 
το 2012, οπότε καταγράφηκαν 513 άτομα (ΧΕΝ), 
δηλαδή ποσοστό 45,71% του συνόλου των νέ-

ων κρουσμάτων, ξεπερνώντας τους άν-
δρες που έχουν σεξουαλικές επαφές με 
άνδρες και οι οποίοι, για πρώτη φορά, 
κατέλαβαν τη δεύτερη θέση με 330 
άτομα και ποσοστό 27,78%. Για το 2013 η 
καταγραφή βρίσκεται σε εξέλιξη. Από τα 
υπάρχοντα δεδομένα, παρατηρείται αυ-
ξημένη επίπτωση μεταξύ των ΧΕΝ, αλλά με 
μειωμένο ποσοστό σε σχέση με τα προηγούμενα 
έτη. Αξίζει να τονιστεί ότι αυτός ο πληθυσμός αποτελεί-
ται κυρίως από άνδρες (91,3%), ηλικίας μικρότερης των 
35 ετών (52,17%) και στην πλειονότητά τους ελληνικής 

καταγωγής (75%). Αυτή η αύξηση προέκυψε για δι-
άφορους λόγους, μεταξύ των οποίων κυρίαρχη 

θέση κατέχει η παρούσα κρίση, η οποία 
έχει τραγικές οικονομικές και κοινωνι-
κές συνέπειες. Το κοινωνικό κράτος έχει 

αποδομηθεί, με μείωση των κονδυλί-
ων και των προγραμμάτων στήριξης 
αυτών των ατόμων, με καθυστέρηση 
χορήγησης υποκατάστατων ουσιών, 
με μείωση των προγραμμάτων χορή-
γησης συρίγγων και έλλειψη συνολι-

κού προγραμματισμού για την αντιμε-
τώπιση του προβλήματος. Θα πρέπει να 

γίνει απόλυτα κατανοητό ότι οι ΧΕΝ είναι 
ασθενείς με πολλαπλά προβλήματα, υγείας, 

ψυχικά, κοινωνικά και οικονομικά, που απαι-
τούν συνολική αντιμετώπιση. 

Εντονα προβλήματα σε νοσοκομεία και φυλακές 
Η επιδημία HIV λοίμωξης σ' αυτόν τον πληθυσμό έχει 

δημιουργήσει επιπρόσθετες δυσκολίες στο σύστημα 
υγείας. Οι Μονάδες Λοιμώξεων των νοσοκομείων της Ατ-
τικής έχουν κατακλυστεί από αυτούς τους ασθενείς, των 
οποίων τα κύρια ιατρικά προβλήματα είναι οι μικροβιακές 
λοιμώξεις, σε ποσοστό 95%, και η συλλοίμωξη με ηπατί-
τιδα C σε ποσοστό 90%. Απαιτείται άμεση ενίσχυση των 
νοσοκομείων με ιατρονοσηλευτικό προσωπικό καθώς 
και κτιριακές επεκτάσεις των Μονάδων Λοιμώξεων και 
των Εξωτερικών Ιατρείων. Λόγω της αύξησης του κόστους 
νοσηλείας απαιτείται επιπρόσθετη οικονομική ενίσχυση 
του προϋπολογισμού των νοσοκομείων. 

Τα νοσοκομεία των φυλακών έχουν γεμίσει από ασθε-
νείς με HIV λοίμωξη και η αδυναμία περίθαλψής τους είναι 

έκδηλη λόγω σοβαρής έλλειψης προσωπικού, 
δυσκολίας χορήγησης φαρμακευτικής αγω-
γής και παροχής ψυχολογικής – κοινωνικής 
βοήθειας. Η ενίσχυση και η στήριξη αυτών των 
δομών έχει άμεση προτεραιότητα. Επιπλέον, ο 

λοιπός πληθυσμός των 
ασθενών με HIV λοίμωξη 

έχει πληγεί από τη διακοπή 
των προνοιακών επιδομάτων 

και τη δυσκολία χορήγησης 
αντιρετροϊκών φαρμάκων λόγω 
μειωμένου προϋπολογισμού των 
νοσοκομείων. 

Ανασφάλεια και διαπόμπευση 
Στις μέρες μας, οι ασθενείς με 

HIV λοίμωξη ζουν σε συνθήκες 
μεγάλης ανασφάλειας, πολλα-
πλάσιας σε σχέση με τον υπόλοι-
πο πληθυσμό λόγω των προα-
ναφερθέντων προβλημάτων. Σ́  
αυτό το άρθρο θα ήταν λάθος να 
μην αναφερθεί κανείς στα θλιβε-
ρά φαινόμενα της προηγούμε-
νης χρονιάς, με τη διαπόμπευση 
γυναικών με HIV λοίμωξη, ανα-
κοινώνοντας τα στοιχεία τους και 
δημοσιεύοντας τις φωτογραφίες 
τους. 

Δεν αμφιβάλλει κανείς ότι 
πρέπει να υπάρχουν νόμοι και 
υγειονομικές διατάξεις για την 
προστασία της Δημόσιας Υγείας 
αλλά θα πρέπει να εφαρμόζονται 
χωρίς τη χρήση αστυνομικών 
μέτρων, κατά παράβαση της 
ελευθερίας του ατόμου και κα-
ταστρατηγώντας τα ανθρώπινα 
δικαιώματα.

* Ο Μάριος Κ. Λαζανάς είναι 
παθολόγος λοιμωξιολόγος, διευ-
θυντής Γ́  Παθολογικού Τμήμα-
τος- Μονάδας Λοιμώξεων Κορ-
γιαλένειου – Μπενάκειου ΝΕΕΣ  

Στόχος οι  
«Μηδενικές μολύνσεις»

Χρόνια νόσος και «ίαση»  

Η HIV λοίμωξη είναι το μοναδικό νόσημα που συγκέντρωσε τόσο 
μεγάλο αριθμό επιστημόνων διαφόρων ειδικοτήτων και εξειδικευμένων εργα-
στηρίων στη μάχη για την καταπολέμησή της. Σε σύντομο χρονικό διάστημα 
από την εμφάνιση της ασθένειας ανακαλύφθηκε 
και ταυτοποιήθηκε ο υπεύθυνος ιός και τυπο-
ποιήθηκαν οι εργαστηριακές εξετάσεις για την 
έγκαιρη διάγνωση. 

Η θεραπεία της HIV λοίμωξης με αντιρετρο-
ϊκά φάρμακα πέρασε από πολλά στάδια. Από 
τον αρχικό φόβο ότι τα φάρμακα σκοτώνουν 
λόγω σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών στους 
τότε βαρύτατα πάσχοντες, στην αντίληψη ότι 
αποτελούν αντικείμενο πλουτισμού των φαρ-
μακευτικών εταιρειών που «θεραπεύουν» έναν 
ανύπαρκτο ιό, για να καταλήξουμε σήμερα στην 
ελπιδοφόρο εξέλιξη της μετατροπής της HIV 
λοίμωξης σε χρόνια νόσο. 

Στο στάδιο της «ίασης», δηλαδή της μακρο-
χρόνιας καταστολής του ιού, χωρίς πραγματική 
απαλλαγή απ' αυτόν, βρίσκεται η πλειονότητα 
των ασθενών που λαμβάνουν σωστά τη φαρμα-
κευτική αγωγή τους. Το προσδόκιμο επιβίωσής 
τους δεν διαφέρει απ' αυτό του γενικού πληθυ-
σμού και υφίστανται, εκτός από τις ανεπιθύμη-
τες ενέργειες των φαρμάκων, και τη φθορά του 
χρόνου όπως όλοι μας. 

Το 2013 έχει ενταθεί η έρευνα που αποσκοπεί 
στην πλήρη ίαση από την HIV λοίμωξη ενώ μία 
διεθνής επιστημονική συνεργασία έχει θέσει 
ήδη τις θεωρητικές και πρακτικές κατευθύνσεις 
της. Οι μεμονωμένες αλλά αξιοπρόσεκτες πε-
ριπτώσεις ενός ενήλικου ασθενή με λευχαιμία, 
που υπεβλήθη σε μεταμόσχευση αιμοποιητικών 
κυττάρων με φυσική ανοσία στον HIV, και ενός 
οροθετικού νεογέννητου, που έλαβε αντιρε-
τροϊκή θεραπεία εντός μερικών ωρών από τη 
γέννησή του, και οι οποίοι δεν εμφάνισαν έκτοτε 
κλινικά ή εργαστηριακά ευρήματα HIV λοίμω-
ξης, ενισχύουν την υπόθεση ότι η ίαση από τη 
νόσο είναι εφικτή. Πρέπει όμως να τονιστεί ότι 
ο δρόμος προς την εκρίζωση της νόσου είναι 
μακρύς και τα αποτελέσματα των ελπιδοφόρων 
αυτών ερευνών θα γίνουν φανερά αρκετά χρόνια 
αργότερα. 

Επίσης, έχει εδραιωθεί περισσότερο η αντί-
ληψη ότι η αντιρετροϊκή αγωγή, και ιδίως η 
πρωιμότερη έναρξή της, δεν ωφελεί μόνο θε-
ραπευτικά, αλλά προφυλάσσει από τη μετάδοση 
της νόσου και σε ατομικό και σε επίπεδο πληθυσμού. Η αντιρετροϊκή αγωγή, 
σε συνδυασμό βεβαίως με τη λήψη και όλων των άλλων πολύ σημαντικών 
προφυλακτικών μέτρων, είναι δυνατόν να περιορίσει την εμφάνιση νέων 
μολύνσεων και να αναχαιτίσει την εξάπλωση της νόσου. 

Αξίζει να τονιστεί ότι η χορήγηση αντιρετροϊκής αγωγής κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης και η θεραπεία του νεογέννητου έχουν μειώσει αποδεδειγ-
μένα τη μετάδοση του ιού στο νεογνό, η οποία επισυμβαίνει σε ποσοστό <2%. 

Νέες ελπιδοφόρες θεραπείες    

Η επιστημονική κοινότητα καταβάλλει ιδιαίτερες προ-
σπάθειες για την ανακάλυψη νέων θεραπευτικών μορίων με λιγό-
τερες ανεπιθύμητες ενέργειες, υψηλή δραστικότητα και χαμηλό 
ποσοστό ανάπτυξης αντοχής ενώ συγχρόνως επιδιώκεται να 
επιμηκυνθούν τα μεσοδιαστήματα χορήγησης, βελτιώνοντας 
έτσι την ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Αντίθετα, οι προσπάθειες για την ανάπτυξη ενός αποτελεσμα-
τικού εμβολίου δεν έχουν ακόμα καρποφορήσει. 

Είναι η κατάλληλη στιγμή να ανασυνταχθούν, με ηγέτιδα την 
πολιτεία, όλες οι επιστημονικές και κοινωνικές δυνάμεις για να 
αντιμετωπιστεί η HIV λοίμωξη ως μία πραγματική απειλή για 
τη Δημόσια Υγεία στη χώρα μας. Ας σταματήσουμε να κυνη-
γούμε τις εκδιδόμενες γυναίκες και τους 
μετανάστες και ας ενστερνιστούμε το φε-
τινό μήνυμα του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας για την Παγκόσμια Ημέρα κατά 
του AIDS, την 1η Δεκεμβρίου, «Μηδενικές 
μολύνσεις» που για να υλοποιηθεί απαιτού-
νται: ➊ επέκταση του δωρεάν ελέγχου για 
τον HIV σε μεγάλο τμήμα του πληθυσμού,  
➋ εύκολη και ευρεία πρόσβαση στο σύστη-
μα υγείας, ➌ παροχή αντιρετροϊκής αγω-
γής σε όλους τους ασθενείς για μείωση 
της μεταδοτικότητας, ➍ χορήγηση προ-
φυλακτικής αγωγής σε ευάλωτους πλη-
θυσμούς, ➎ εντατικοποίηση της ενημέ-
ρωσης για τη χρήση μέσων προφύλαξης, 
➏ θεραπεία των σεξουαλικώς μεταδιδό-
μενων νοσημάτων και ➐ παρεμβάσεις για 
τροποποίηση συμπεριφορών με παράλληλη 
ψυχολογική, κοινωνική και κρατική στήριξη. 

Η HIV λοίμωξη – AIDS μπορεί να αποτε-
λέσει την αφορμή για να ξαναβρού-
με την ανθρωπιά μας αποφεύ-
γοντας τον στιγματισμό και τις 
διακρίσεις εναντίον συνανθρώ-
πων μας. 

4

10 γέννες 11 υγιών νεογνών!
Στο μαιευτήριο «Ελενα Βενιζέλου», 
στo πλαίσιο του τμήματος κυήσεων υψη-
λού κινδύνου, λειτουργεί επίσημα από την 
1η Ιανουαρίου 2013 Μονάδα Ειδικών Λοιμ-
ώξεων Κύησης (ΜΕΛΚ) με τη συνεργασία 
και τη συνδρομή του ΚΕΕΛΠΝΟ. Η ΜΕΛΚ 
είναι μοναδική στον ελληνικό χώρο και σ’ 
αυτήν εξυπηρετούνται HIV οροθετικές 
έγκυες γυναίκες με εντατική προγεννητική 
παρακολούθηση, στην οποία εφαρμόζεται 
το πρωτόκολλο αντιρετροϊκής αγωγής του 
ΚΕΕΛΠΝΟ. Στόχος μας είναι η πρόληψη της 

κάθετης μετάδοσης του ιού από τη μητέρα 
στο έμβρυο και η γέννηση υγιών νεογνών. 
Από τις έως τώρα οροθετικές εγκύους που 
γέννησαν με καισαρική τομή στο νοσοκο-
μείο μας στο πλαίσιο της ΜΕΛΚ, κανένα νε-
ογέννητο δεν βρέθηκε οροθετικό (10 γεν-
νήσεις 11 υγειών νεογνών, εκ των οποίων η 
μια ήταν δίδυμη κύηση). Αρα η γέννηση με 
προγραμματισμένη καισαρική τομή, στην 
οποία ακολουθείται το πρωτόκολλο αντι-
ρετροϊκής αγωγής, προλαμβάνει σε σημα-
ντικότατο βαθμό την κάθετη μετάδοση του 

HIV, παρότι στη διεθνή βιβλιογραφία ανα-
φέρεται η δυνατότητα ασφαλούς γέννησης 
με φυσιολογικό τοκετό, όταν το ιικό φορτίο 
είναι μη ανιχνεύσιμο. 

Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί ότι η συ-
στηματική παρακολούθηση των εγκύων 
οροθετικών ουσιαστικά μηδενίζει την πι-
θανότητα μετάδοσης του ιού από ατύχημα 
στους παρόχους υπηρεσιών υγείας.

* Ο Στέφανος Παππάς είναι μαιευτήρας - γυναι-
κολόγος, Στ' Κλινική, ΓΝΑ «Ελενα Βενιζέλου»

Του Στέφανου Παππά *

Συστημικά
Πυρετός 

Απώλεια βάρους

ΚΝΣ 
Αδιαθεσία 

Πονοκέφαλος 
Νευροπάθεια

Στόμα, 
φάρυγγας, οισοφάγος 

Πληγές 
Μυκητίαση

Μύες 
Μυαλγία

Γαστρικά 
Ναυτία 
Εμετός

Συκώτι  
και σπλήνα 

Διόγκωση

Λεμφαδένες 
Λεμφαδενοπάθεια
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Του Νικήτα Κανάκη * 

Ο ταν τρία χρόνια πριν, με βάση τα 
στοιχεία των Πολυϊατρείων των 
Γιατρών του Κόσμου, μιλούσα για 
«μια κοινωνία σε ελεύθερη πτώ-
ση», προειδοποιώντας για τον κίν-

δυνο ανθρωπιστικής κρίσης, πολλοί ειδικοί και 
επαΐοντες έσπευσαν να με ειρωνευτούν, θεωρώ-
ντας τα όσα ισχυριζόμουν «συνήθεις υπερβολές 
των ανθρωπιστικών οργανώσεων». 

Δεν επιχαίρω που δικαιώνομαι, ούτε διεκδικώ 
δάφνες Κασσάνδρας. Πώς θα μπορούσα, άλλω-
στε, ανάμεσα σε κοινωνικά συντρίμμια; Τι νόημα 
θα είχε, όταν συζητάμε καθημερινά για ανθρώπι-
νες τραγωδίες; Μακάρι να είχα κάνει λάθος. 

Τα στοιχεία από τους 50.000 ασθενείς των 
Πολυϊατρείων των Γιατρών του Κόσμου είναι εν-
δεικτικά και χαρακτηριστικά και δυστυχώς 
περιγράφουν γλαφυρά την πραγματι-
κότητα. Από καταφύγιο φτωχών 
μεταναστών και προσφύγων, τα 
τελευταία τρία χρόνια μετατρέ-
πονται σε κοινωνικά ιατρεία 
για τους πιο φτωχούς και 
αποκλεισμένους Ελληνες, ο 
αριθμός των οποίων πλέον 
έχει επταπλασιαστεί! Από 
8%, το ποσοστό των Ελλήνων 
ασθενών μας έχει εκτοξευθεί 
σχεδόν στο 60%. Σχεδόν το 
σύνολο των νέων ασθενών μας 
είναι πλέον συμπατριώτες μας, 
άνθρωποι που αναζητούν απεγνω-
σμένα λύση σε μια Ανθρωπιστική Ορ-

γάνωση που υπό κανονικές συνθήκες σήμερα θα 
έπρεπε να δίνει τη μάχη στις Φιλιππίνες και όχι να 
περιθάλπει Ελληνες πολίτες. 

Κράτος εχθρικό προς τους πολίτες 
Μακροχρόνια άνεργοι, άποροι, φτωχοί ηλι-

κιωμένοι, ανασφάλιστοι γονείς με μικρά παιδιά, 
μικροσυνταξιούχοι, άνθρωποι με μηδαμινό εισό-
δημα και χρόνια νοσήματα συνωθούνται αναζη-
τώντας αυτό που θα έπρεπε να είναι αυτονόητο και 
το ελάχιστο σε μια οργανωμένη Πολιτεία, πολύ δε 
περισσότερο σε καιρούς τέτοιας κοινωνικής και 
οικονομικής κρίσης: δωρεάν ιατρική και φαρμα-
κευτική φροντίδα, τρόφιμα, κοινωνική μέριμνα. 
Αυτό που οφείλει και πρέπει να είναι αποκλειστική 

ευθύνη μιας ευνομούμενης Πολιτεί-
ας, σήμερα καλύπτεται από αν-

θρωπιστικές οργανώσεις, 
την Τοπική Αυτοδιοίκη-

ση, την Εκκλησία και 
κοινωνικές πρωτο-

βουλίες! Οταν το 
κράτος θα έπρεπε 
να είναι περισσό-
τερο από ποτέ 
παρόν, παραμένει 
αμήχανο, αδιάφο-
ρο, αν όχι εχθρικό. 

Προτιμά σ τρου-
θοκαμηλίζοντας να 

αναφέρεται σχεδόν 
κυνικά μόνο σε αριθ-

μούς, απονευρωμένους 

από την ουσία αυτού που θα έπρεπε να είναι ένα 
Εθνικό Σύστημα Υγείας, αντί να υπερασπίζεται το 
δικαίωμα στην πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα 
ως αναφαίρετο και καθολικό ανθρώπινο δικαίωμα 
και όχι ως πολυτέλεια. 

Σήμερα, οι πλέον φτωχοί, οι πλέον ευάλωτοι 
από τους πολίτες στην ουσία τιμωρούνται. Είναι 
εκείνοι οι οποίοι καλούνται να πληρώσουν -με τους 
φραγμούς στην πρόσβαση που καθημερινά υψώ-
νονται- την ανεπάρκεια και τις σπατάλες που το πο-
λιτικό σύστημα επέτρεψε όλες τις προηγούμενες 
δεκαετίες και για τις οποίες σήμερα αποποιείται 
τις ευθύνες του. 

Το ζητούμενο η αξιοπρεπής διαβίωση 
Ηταν άραγε οι ασθενείς που ευθύνονταν για 

τις υπερτιμολογήσεις στα φάρμακα; Αποτελούσε 
επιλογή των πολιτών η αναποτελεσματικότητα 
ενός συστήματος που ξόδευε δυσανάλογα με τα 
αποτελέσματα; Η κακοδιαχείριση και η εκτόξευ-
ση του κόστους οφειλόταν στους σημερινούς 
ανήμπορους ανασφάλιστους; Ακόμα και αν εν-
στερνιζόταν κανείς την ανόητη λογική τού «μαζί τα 
φάγαμε» είναι προφανές ότι «μαζί δεν τα πληρώ-
νουμε», αλλά ο λογαριασμός πηγαίνει σε εκείνους 
που φταίνε λιγότερο. 

Θα περίμενε κανείς ότι ακριβώς γι' αυτούς τους 
πληθυσμούς θα υπήρχε μια ιδιαίτερη μέριμνα, μια 
ξεχωριστή φροντίδα, ένα σχέδιο στοιχειώδους 
κοινωνικής προστασίας. Σε καιρούς κρίσης οφεί-
λει κατ' αρχήν κανείς να εξασφαλίσει τα πιο βασι-
κά: στέγη, φαγητό, ιατρική φροντίδα, αξιοπρεπή 
διαβίωση για όλους. 

Ενα προβληματικό Σύστημα Υγείας 
Και όμως, εδώ συμβαίνει το ακριβώς αντίθετο. 

Οι φραγμοί και τα εμπόδια που ορθώνονται στο Σύ-
στημα Υγείας θίγουν εκείνους που έχουν τη μεγα-
λύτερη ανάγκη. Η στέρηση των μακροχρόνια ανέρ-
γων στοιχειώδους ασφάλισης επιβαρύνει ακόμα 
περισσότερο οικογένειες με τεράστιες δυσκολίες 
διαβίωσης. Η αδυναμία πρόσβασης σε ένα έτσι και 
αλλιώς προβληματικό Σύστημα Υγείας θίγει πολλα-
πλά και πολλαπλασιαστικά τον πιο αδύναμο. Αν σή-
μερα ένας υγιής και νέος άνθρωπος δυσκολεύεται 
όλο και περισσότερο να επιστρέψει στην εργασία, 
πώς άραγε ένας άνθρωπος με προβλήματα υγείας 
που δεν έχει τρόπο να τα αντιμετωπίσει θα σταθεί 
στον Γολογοθά της αναζήτησης δουλειάς; 

Αν ένας ηλικιωμένος συνταξιούχος βλέπει το 
εισόδημά του, που πλέον στηρίζει και την υπό-
λοιπη ευρύτερη οικογένεια, να εξανεμίζεται, πώς 
άραγε θα καλύψει τη δική του ανάγκη για φροντί-
δα, ιατρική μέριμνα, εν τέλει αξιοπρεπή γηρατειά; 

Το ερώτημα «τρόφιμα ή φάρμακα;», όσο και 
αν ακούγεται εξωπραγματικό, αποτελεί όλο και 
περισσότερο καθημερινό δίλημμα επιβίωσης 
για τους φτωχούς ανθρώπους. Αν, σήμερα, πε-
ρισσότερο από το ένα τρίτο των Ελλήνων είναι με 
τον ένα ή τον άλλο τρόπο ανασφάλιστο, για ποιες 
ακριβώς μεταρρυθμίσεις συζητάμε στη διαχεί-
ριση του Συστήματος Υγείας: αυτών που έχουμε 
ασφάλιση; Και οι υπόλοιποι; Πώς άραγε μπορεί 
ένας λειτουργός της Υγείας, αλλά και ευρύτερα 
ένα δημόσιο πρόσωπο που εκλέγεται να υπηρετή-
σει τους πολίτες, να αποδεχτεί την ενεργοποίηση 
ενός κοινωνικού Καιάδα; 

Μέλημα η βασική φροντίδα των φτωχών 
Θα ρωτήσει εύλογα κανείς: Μα δεν πρέπει να 

εξυγιανθεί ένα προβληματικό Σύστημα Υγείας, να 
ορθολογικοποιηθούν οι ανεξέλεγκτες δαπάνες 
για την περίθαλψη; Αναμφίβολα, ναι. Αλλά όχι σε 
βάρος των πολιτών, όχι εναντίον εκείνων που έτσι 
κι αλλιώς φορτώθηκαν το κόστος, ως φορολο-
γούμενοι Ελληνες, του «πάρτι των προμηθειών» 
που ένα ανεύθυνο και εν πολλοίς ένοχο πολιτικό 
σύστημα εξέθρεψε και προστάτεψε για δεκαετίες, 
κλείνοντας τα μάτια. Δεν μπορεί, με μια ισοπεδω-
τική -και ανθρωπιστικά χυδαία- λογική, στο όνομα 
μεταρρυθμίσεων και περικοπών, να αμφισβητείται 
πλέον, σχεδόν ανοιχτά, μια από τις πιο σημαντικές 
κατακτήσεις της μεταδιδακτορικής Ελλάδας, ο 
δημόσιος και καθολικός χαρακτήρας του Συστή-
ματος Υγείας. 

Ας δούμε, π.χ., την περίφημη επινόηση του ει-
σιτηρίου των πέντε ευρώ για την πρόσβαση στα 
δημόσια νοσοκομεία. Ενα εισιτήριο που σύντομα 
θα ανατιμηθεί στα είκοσι πέντε, «τιμωρεί» και απο-
κλείει εκείνους ακριβώς που τα έχουν μεγαλύτερη 
ανάγκη, αφήνοντάς τους στη μοίρα τους. Πόσο, 
αλήθεια, ωφέλησε τα οικονομικά των νοσοκο-
μείων το πεντάευρο και πόσο, από την άλλη, κό-
στισε η θεσμοθέτησή του στην κοινωνία και στη 
Δημόσια Υγεία; Πόσο θα κόστιζε η στοιχειώδης 
πρόσβαση σε πρωτοβάθμια βασική φροντίδα των 
πιο φτωχών Ελλήνων και πόσο σήμερα κοστίζει η 
απουσία της σε επιπτώσεις σε χρόνια νοσήματα 
και στο προσδόκιμο ζωής; Πόσο άραγε κοστίζει 
στα δημόσια λογιστικά η παρακολούθηση των 
ανασφάλιστων εγκύων και κατά συνέπεια η εξα-
σφάλιση γέννησης υγιών παιδιών; Πόσο, εν πά-
ση περιπτώσει, κοστίζει ο εμβολιασμός και των 
ανασφάλιστων παιδιών για τα οποία η πολιτεία 
κωφεύει έπειτα από σχεδόν δύο χρόνια πίεσης 
των Γιατρών του Κόσμου, αλλά και τον σάλο στην 
κοινωνίας και τον διεθνή εξευτελισμό της χώρας; 

Ανθρωπιστική κρίση, κοινωνική ερημοποίηση 
Ακόμα και εκείνοι που κωφεύουν στην επί-

κληση της στοιχειώδους Ηθικής της Υγείας, που 
αδιαφορούν για τα ανθρώπινα δικαιώματα και 
ενδιαφέρονται μόνο για τα οικονομικά της Περί-
θαλψης, που αντιλαμβάνονται μόνο αριθμούς και 
στατιστικά, θα όφειλαν να γνώριζαν πως πολλάκις 
η μη παρέμβαση κοστίζει πολύ περισσότερο, πως 
οι περικοπές στην Πρόνοια και την Υγεία υπονο-
μεύουν την όποια προσπάθεια ανάκαμψης και 
ανάπτυξης. Μια κοινωνία ασθενής, απελπισμέ-
νη, είναι μια αδύναμη κοινωνία που αδυνατεί να 
αλλάξει, αρνείται να εκσυγχρονιστεί. Μια κοινωνία 
που αγωνιά για την καθημερινή επιβίωση είναι μια 
θυμωμένη κοινωνία, που αντιδρά όλο και περισσό-
τερο με το θυμικό και που εντέλει αργά ή γρήγορα 
ενδίδει στην κρυφή γοητεία του φασισμού. 

Σήμερα που βρισκόμαστε στο μέσον μιας πρω-
τόγνωρης για τα δεδομένα της χώρας ανθρωπιστι-
κής πλέον κρίσης, και πριν αυτή οδηγήσει σε κοι-
νωνική ερημοποίηση, πρέπει να προχωρήσουμε, 
ΤΩΡΑ, έστω και στο παρά πέντε, σε άμεσα πρακτι-
κά και απλά μέτρα που θα διαμορφώνουν ένα ελά-
χιστο δίχτυ ασφαλείας για όσους βρίσκονται στο 
κοινωνικό περιθώριο. Αυτό σημαίνει κατ' αρχάς 

πως πρέπει να τεθεί στο τραπέζι της διαπραγμά-
τευσης επιτέλους, έστω και τώρα, το ανθρωπιστι-
κό πρόβλημα της χώρας με τη μέγιστη δυνατή συ-
ναίνεση, αλλά και την παραδοχή του προβλήματος 
αυτού. Ας σταματήσουμε κατ' αρχάς να προσποι-
ούμαστε πως όλα είναι υπό έλεγχο, ας ακούσουμε 
και ας μεταφέρουμε την κραυγή μιας κοινωνίας 
που ασφυκτιά. Γιατί κανείς εν τέλει δεν μπορεί να 
πληρώσει τα χρέη του –πολύ δε περισσότερο μια 
χώρα- όταν βρίσκεται υπό κατάρρευση. 

Ανθρώπινη αξιοπρέπεια και αλληλεγγύη 
Χρειάζεται επιτέλους μια εθνική στρατηγική 

που θα ξαναφτιάξει από την αρχή το Εθνικό Σύ-
στημα Υγείας με γνώμονα όχι τις ευρωπαϊκές φα-
ντασιώσεις των δήθεν ειδικών, αλλά λαμβάνοντας 
υπόψη την απτή, σκληρή πραγματικότητα. Να θε-
μελιώσουμε από την αρχή ένα δημόσιο Σύστημα 
Υγείας ανοιχτό, φιλόξενο και φιλικό, θεμελιωμένο 
στις αρχές της καθολικής περίθαλψης και όχι σε 
λογιστικές εμμονές, υπερασπιζόμενο το αγαθό 
της περίθαλψης και όχι δομημένο στους αποκλει-
σμούς των απόκληρων. Με έμφαση στην πρωτο-
βάθμια φροντίδα για όλους, στην Αγωγή Υγείας και 
την υπεράσπισή της. Με λίγα λόγια, ένα ουσιαστι-
κά και πραγματικά ευρωπαϊκό Σύστημα Υγείας.   

Αλλά και παράλληλα χρειαζόμαστε ουσια-
στικές και σοβαρές πρωτοβουλίες ενάντια στη 
φτώχεια. Τα κοινωνικά ιατρεία, οι οργανώσεις 
αλληλεγγύης δείχνουν τον δρόμο. Λαϊκά υπνω-
τήρια, συσσίτια, τράπεζες τροφίμων και ρούχων, 
δημόσια λουτρά, πρωτοβάθμια κοινωνικά ιατρεία, 
συνδεδεμένα με αντίστοιχα νοσοκομεία, πρέπει 
να αναπτυχθούν παντού. Αμεσα. Χωρίς γραφει-
οκρατικές αγκυλώσεις και αργόστροφους σχε-
διασμούς. Χωρίς μεγάλα λόγια, κηρύγματα και 
ατελείωτες διαβουλεύσεις. 

Σήμερα, αυτή είναι η μεγάλη ευθύνη όλων όσοι 
με τον ένα ή τον άλλο τρόπο συμμετέχουμε στον 
αγώνα κατά της φτώχειας. Να συνεργαστούμε και 
να είμαστε άμεσα αποτελεσματικοί. Υψώνοντας 
παράλληλα φωνή υπεράσπισης των πιο αδύνα-
μων, των πιο φτωχών των πιο αδικημένων. Των 
ασθενών μας στους Γιατρούς του Κόσμου. Αυτών 
που σε τελική ανάλυση μας έχουν εμπιστευτεί –ως 
έσχατο καταφύγιο– τη ζωή και την αξιοπρέπειά 
τους. 

Αλλωστε, εν τέλει, από αυτό και όχι από τα κη-
ρύγματά μας για τη φτώχεια θα κριθούμε. Ολοι 
μας. 

* Ο Νικήτας Κανάκης είναι πρόεδρος της οργάνωσης 
Γιατροί του Κόσμου. 

Σε καιρούς κρίσης πρέπει το κράτος να είναι παρόν και η κάθε οργανωμένη πολιτεία οφείλει να εξασφαλίσει για τους πολίτες βασικά αγαθά. 
Αξιοπρεπής διαβίωση σημαίνει στέγη, φαγητό και ιατρική φροντίδα, αναφαίρετα ανθρώπινα δικαιώματα για όλους. Σήμερα που χρειαζόμαστε 
ουσιαστικές και σοβαρές πρωτοβουλίες ενάντια στη φτώχεια και μια νέα εθνική στρατηγική που θα χτίσει από την αρχή το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
τα κοινωνικά ιατρεία και οι οργανώσεις αλληλεγγύης δείχνουν τον δρόμο. Ευθύνη όλων μας ο αγώνας κατά της φτώχειας για ζωή και αξιοπρέπεια

Γιατροί του Κόσμου:  
Μια κοινωνία σε ελεύθερη πτώση 
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