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∆
εν είναι η πρώτη φορά που εσφαλµένοι 
δείκτες χρησιµοποιούνται στο «πείραµα» 
της βίαιης οικονοµικής προσαρµογής, µε 
σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία, στην κοι-
νωνική ασφάλιση και στο βιοτικό επίπεδο 
των Ελλήνων. Έτσι, µια νέα έρευνα της Ε-
θνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας (ΕΣ∆Υ) 

φανερώνει πως και ο υπολογισµός της φαρµακευτικής δαπά-
νης –που έχει συρρικνωθεί στο όριο των 1,94 δισ. ευρώ– είναι 
λάθος, καθώς αξιοποιεί ως αποκλειστικό δείκτη το µνηµονιακό 
ΑΕΠ. «Υπάρχουν ωστόσο καθοριστικοί παράγοντες που δεν 
έχουν ληφθεί υπ’ όψιν, όπως το προσδόκιµο επιβίωσης και η 
σύσταση του πληθυσµού, που στη χώρα µας είναι γηρασµέ-
νος», όπως επισηµαίνει ο καθηγητής Νίκος Μανιαδάκης, ανα-
πληρωτής κοσµήτορας της ΕΣ∆Υ.

Οι µειώσεις που επιβλήθηκαν στις τιµές των φαρµάκων ο-
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δήγησαν στο να έχουµε τα φθηνότερα καινοτόµα φάρµακα στην 
Ευρώπη, αλλά δεν έλυσαν τα προβλήµατα της πρόσβασης για 
τους οικονοµικά ασθενέστερους συµπολίτες µας, ούτε τους απάλ-
λαξαν από τις δυσβάσταχτες συµµετοχές. Όπως επισηµαίνει ο ε-
πικεφαλής οικονοµολόγος του ΣΕΒ Μιχάλης Μασουράκης, οι 
ευπαθείς οµάδες έχουν πληγεί βαρύτατα από την τεράστια αποε-
πένδυση του κοινωνικού κράτους και του συστήµατος υγείας και 
επιβάλλεται να υπάρξει «κόφτης» προστασίας, ειδικά για τους 
χαµηλοσυνταξιούχους. «Κλειδί» για την ισότιµη πρόσβαση των 
ασθενών σε φθηνό φάρµακο είναι η ανάπτυξη της εγχώριας φαρ-
µακοβιοµηχανίας, που παράγει ποιοτικά γενόσηµα.

Ωστόσο, και οι εγχώριες µονάδες κινδυνεύουν, αφού η κα-
τάρρευση των τιµών οδηγεί στην απόσυρση των παλιών σκευ-
ασµάτων και στην αντικατάστασή τους από ακριβότερα εισαγό-
µενα φάρµακα που φουσκώνουν τη δαπάνη. Από την πλευρά του, 
ο πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελ-

λάδας, Άκης Αποστολίδης, υπογραµµίζει ότι οι φαρµακευ-
τικές εταιρείες ήδη προσφέρουν ένα στα τέσσερα φάρµακα 
δωρεάν, ενώ µε τις ανεξόφλητες οφειλές του κράτους να α-
νέρχονται σε 1,4 δισ. ευρώ και την πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας αποδυναµωµένη, δεν µπορεί να υπάρξει ορθολογική 
χρηµατοδότηση της περίθαλψης. Η «συνταγή» είναι λάθος 
και για να βγούµε από το αδιέξοδο επιβάλλεται να ακολου-
θήσουµε άλλον δρόµο. Ένα πρώτο βήµα προς τη σωστή κα-
τεύθυνση κάνει η Αριστοτέλους απαλλάσσοντας, από την 1η 
Αυγούστου, από τη φαρµακευτική συµµετοχή τους ανασφά-
λιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες. Οι οικονοµικά 
αδύναµοι ανασφάλιστοι και οι πρώην κάτοχοι βιβλιαρίων α-
πορίας θα προµηθεύονται τα φάρµακά τους δωρεάν από τα 
ιδιωτικά φαρµακεία, όχι πλέον από τα νοσοκοµεία, ενώ κα-
ταργείται η καταβολή του 1 ευρώ ανά συνταγή για τις συντα-
γές µηδενικής συµµετοχής.





Μ
ε βασικό στόχο τη µείωση 
της µητρικής και της βρε-
φικής θνησιµότητας στην 
Ελλάδα, οι Γιατροί του Κό-
σµου και η φαρµακευτική 
εταιρεία MSD εγκαινίασαν 

ένα πρωτοποριακό πρόγραµµα που ανταπο-
κρίνεται σε έκτακτες ανάγκες αλλά και θέτει 
δοµές για την υγεία της γυναίκας στην Ελλά-
δα. Το µοναδικό διετές πρόγραµµα «Μητέρα 
και Παιδί», το οποίο εντάσσεται στο ευρύτερο 
πλαίσιο του διεθνούς προγράµµατος MSD For 
Mothers, αγκαλιάζει εγκύους και νεογνά µε 
στόχο να αποφευχθούν επιπλοκές τόσο κατά 
τη διάρκεια του τοκετού όσο και µετά την κύ-
ηση. 

Το πρόγραµµα «Μητέρα και Παιδί» δηµιουρ-
γήθηκε εξαιτίας των ιδιαίτερων και ειδικών 
αναγκών που βιώνουν οι Έλληνες για έκτη 
συνεχή χρονιά λόγω της ύφεσης. Σύµφωνα 
µε έρευνα που έγινε προκειµένου να σχεδια-
στεί το πρόγραµµα, οι πολιτικές λιτότητας που 
εφαρµόστηκαν έχουν αφήσει σχεδόν το ένα 
τρίτο του πληθυσµού δίχως υγειονοµική κά-
λυψη. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) διανύ-
ει µία από τις πιο ανησυχητικές και κρίσιµες 
φάσεις από την αρχή της δηµιουργίας του, µε 
το ποσοστό των ατόµων που δεν έχουν πρό-
σβαση σε ιατρική περίθαλψη συνεχώς να αυ-
ξάνεται. 

Την κατάσταση επιδεινώνουν ακόµη περισ-
σότερο οι συνεχείς ροές προσφύγων και µε-
ταναστών το τελευταίο έτος, δηµιουργώντας 
µια εκρηκτική κατάσταση, µε τις δηµόσιες 
δοµές υγείας, περίθαλψης και τοκετού να µην 
µπορούν να καλύψουν και να περιθάλψουν 
εγκύους και νεογνά. 

∆εν είναι άλλωστε τυχαία η αύξηση του αριθ-
µού των ελλιποβαρών νεογνών, η οποία πε-
ριγράφεται από τα στοιχεία του ΟΑΣΑ µε τα 
πιο µελανά χρώµατα… «Η αύξηση του αριθ-
µού των ελλιποβαρών νεογνών είναι µεγα-
λύτερη από 16% µεταξύ 2008 και 2011. Η κατά-
σταση αυτή έχει µακροπρόθεσµες συνέπειες 
για την υγεία και την ανάπτυξη του παιδιού», 
σύµφωνα µε τον  οργανισµό.

Γιατροί γυναικολόγοι και µαιευτήρες ανα-
φέρουν αύξηση 32% της θνησιγένειας στην 
Ελλάδα µεταξύ του 2008 και του 2010, ενώ 
όλο και λιγότερες έγκυοι έχουν πρόσβαση 
σε υπηρεσίες προγεννητικής φροντίδας. Την 
ίδια στιγµή τουλάχιστον 80.000 γυναίκες κάθε 
χρόνο προχωρούν σε άµβλωση στην Ελλάδα 
(µε µία στις τέσσερις γυναίκες να είναι έφη-
βη), ενώ η οικονοµική κρίση οδηγεί όλο και 
περισσότερα ζευγάρια να θέσουν τέλος σε 
ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες.

Σύµφωνα µε την Εθνική Στατιστική Aρχή  ο δεί-
κτης βρεφικής θνησιµότητας (θάνατοι βρεφών 
ηλικίας κάτω του έτους ανά 1.000 γεννήσεις 
ζώντων) από 3,69 το 2013, αυξήθηκε στο 3,75 
το 2014. Ο δείκτης νεογνικής θνησιµότητας (θά-

νατοι βρεφών ηλικίας µικρότερης των 28 ηµερών 
ανά 1.000 γεννήσεις ζώντων) το 2014 παρέµεινε 
στο 2,63, όσο ακριβώς ήταν το 2013 και ο δείκτης 
περιγεννητικής θνησιµότητας (γεννήσεις νεκρών 
και θάνατοι βρεφών ηλικίας µικρότερης της µιας 
εβδοµάδας ανά 1.000 γεννήσεις) το 2014 µειώθη-
κε στο 5,66 από 5,79 το 2013.

Και οι επιπτώσεις στον πληθυσµό της Ελλάδας µε 
την  πρόσβαση στις δοµές υγείας δεν σταµατούν 
εκεί, καθώς εξαιρετικά περιορισµένη είναι και η 
υγειονοµική περίθαλψη των Ροµά που ζουν σε 
λιγότερο προνοµιούχες και υποβαθµισµένες περι-
οχές στην Ελλάδα, αλλά και στους υπηκόους τρίτων 
χωρών, ως αποτέλεσµα των υψηλών µεταναστευ-
τικών και προσφυγικών ροών προς τα νησιά και 
άλλες αποµακρυσµένες περιοχές της χώρας.  

Το πρόγραµµα «Μητέρα και Παιδί», θα υλοποιηθεί 
από τους Γιατρούς του Κόσµου. Σκοπός του είναι 
να ενισχύσει τις υπάρχουσες δοµές των Γιατρών 
του Κόσµου στην Ελλάδα (πολυκλινικές σε πολ-
λές περιοχές της Ελλάδας αλλά και κινητές µο-
νάδες), προκειµένου να εξασφαλιστεί  αυξηµένη 
πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη για τις 

εγκύους και τις λεχώνες, ενώ παράλληλα θα ενι-
σχύσει τις δραστηριότητες αυτές µε την παροχή 
δωρεάν πρόσβασης σε εκπαιδευτικές δοµές και 
ειδικευµένο υλικό οικογενειακού προγραµµατι-
σµού για τους επαγγελµατίες υγείας µέσω µιας 
ηλεκτρονικής πλατφόρµας e-learning. 

Το πρόγραµµα «Μητέρα και Παιδί» θα έχει διάρ-
κεια δύο χρόνια. Η εφαρµογή του ξεκίνησε ήδη 
τον Ιούνιο και αναµένεται να ολοκληρωθεί τον 
Μάιο του 2018. Η χρηµατοδότηση θα ανέλθει στα 
750.000 δολάρια και στόχο έχει τη δωρεάν περί-
θαλψη 8.400 γυναικών. 

Με αφορµή την ανακοίνωση του ελληνικού 
προγράµµατος ο κ. Haseeb Ahmad, ∆ιευθύνων 
Σύµβουλος της MSD Ελλάδας, Μάλτας και Κύ-
πρου, σχολίασε: «Στην MSD Ελλάδας είµαστε 
ιδιαίτερα υπερήφανοι που η ανακοίνωση ενός 
τόσο σηµαντικού προγράµµατος συµπίπτει χρο-
νικά µε την επέτειο των 125 χρόνων ιστορίας 
της εταιρείας. Η υλοποίηση του προγράµµατος 
«Μητέρα και Παιδί» αντικατοπτρίζει µε τον κα-
λύτερο τρόπο τη δέσµευσή µας να οδηγούµε τις 
εξελίξεις για την βελτίωση της ζωής των αν-

θρώπων στην Ελλάδα, καλύπτοντας κενά και 
ανάγκες περίθαλψης στην χώρα. Η ανάληψη τέ-
τοιου είδους  πρωτοβουλιών αποτελεί για εµάς 
προτεραιότητα και προς αυτή την κατεύθυνση 
θα συνεχίσουµε να εργαζόµαστε».

Η πρωτοβουλία «Μητέρα και Παιδί» εντάσσεται 
στο παγκόσµιο πρόγραµµα εταιρικής κοινωνι-
κής ευθύνης της MSD µε την ονοµασία «MSD 
for Mothers» και αποτελεί µέρος της παγκόσµι-
ας προσπάθειας βελτίωσης και προστασίας της 
ζωής των εγκύων και των νεογνών. 

Με το πρόγραµµα αυτό η MSD επιδιώκει να προ-
σφέρει καλύτερη υγειονοµική περίθαλψη και 
πρωτοποριακή υποστήριξη σε εκατοµµύρια αν-
θρώπους στον ανεπτυγµένο και υπό ανάπτυξη 
κόσµο µέσω εξειδικευµένων συνεργασιών. Η 
αναγγελία του παγκόσµιου προγράµµατος έγινε 
τον Σεπτέµβριο του 2011 και αποτελεί 10ετή δέ-
σµευση µε συνολικό ύψος χρηµατοδότησης που 
ανέρχεται στα 500 εκ. δολάρια.    

Ο Dr Naveen Rao, επικεφαλής του προγράµµατος 
MSD For Mothers διεθνώς, επεσήµανε ότι κάθε 
δύο λεπτά µία γυναίκα πεθαίνει κατά την εγκυ-
µοσύνη ή τον τοκετό και ανέφερε: «Μπορείτε να 
φανταστείτε έναν κόσµο όπου καµία µητέρα δεν 
πεθαίνει κατά τον τοκετό; Εµείς µπορούµε και αυτή 
είναι η υπόσχεση του προγράµµατος MSD For 
Mothers. Πιστεύουµε ότι σε συνεργασία µε τους 
εταίρους µας µπορούµε να βοηθήσουµε ώστε η 
εγκυµοσύνη και ο τοκετός να είναι µια ασφαλής, 
υγιής και ευχάριστη εµπειρία για κάθε γυναίκα. Για 
το λόγο αυτό είµαστε υπερήφανοι που ανακοινώ-
νουµε αυτό το νέο πρόγραµµα για την Ελλάδα».

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
«ΜΗΤΕΡΑ ΚΑΙ ΠΑΙ∆Ι»

ΤΟ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ MSD FOR MOTHERS ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ 
30 χώρες 
Πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες Υγείας για 5 εκατοµµυρία γυναίκες
Πρόσβαση σε αντισύλληψη για 3,5 εκατοµµύρια γυναίκες 
2.500 µονάδες παροχής ποιοτικών υπηρεσιών υγείας 
5.400 ειδικά εκπαιδευµένοι για παροχή υπηρεσιών υγείας σε εγκύους και βρέφη
50 προγράµµατα παγκοσµίως
75 συνεργάτες παγκοσµίως



η λύση

Ελληνικό
Φάρµακο

για την 
ΥΓΕΙΑ
• Το Ελληνικό Φάρµακο µπορεί να καλύψει άµεσα το 

70% των αναγκών της ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ και το 50% των αναγκών της 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

• Η ανάδειξη και στήριξη του Ελληνικού Φαρµάκου 
είναι ΕΘΝΙΚΗ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ, µε µια ΕΘΝΙΚΗ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ και µε ΚΙΝΗΤΡΑ σε 
Γιατρούς & Φαρµακοποιούς

Με αυτόν τον τρόπο µπορούµε να πετύχουµε:
• ΜΕΙΩΣΗ στις άσκοπες εισαγωγές ακριβών 

φαρµάκων
• ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟ του ελλείµµατος στο ισοζύγιο 

εµπορικών συναλλαγών στα φάρµακα
• ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ πόρων για τα καινοτόµα φάρµακα 

που πραγµατικά χρειαζόµαστε

για την 
ΚΟΙΝΩΝΙΑ
Το Ελληνικό Φάρµακο είναι:

• ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟ και ΑΣΦΑΛΕΣ γιατί 
πιστοποιείται από τους σηµαντικότερους 
Οργανισµούς Φαρµάκου παγκοσµίως

• ΠΟΙΟΤΙΚΟ γιατί παράγεται σε ελληνικά εργοστάσια 
που ακολουθούν αυστηρά τα διεθνή πρότυπα 
διασφάλισης ποιότητας

• ∆ΙΕΘΝΩΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΟ γιατί εκατοµµύρια 
ασθενείς σε περισσότερες από 85 χώρες το 
εµπιστεύονται καθηµερινά

• ΠΡΟΣΙΤΟ για τον Έλληνα ασθενή γιατί µειώνει το 
κόστος συµµετοχής των ασφαλισµένων

για την 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ
• Παράγεται σε 27 υπερσύγχρονα ελληνικά 

ΕΡΓΟΣΤΑΣΙΑ

• Επηρεάζει πάνω από 53.000 ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

• Κατέχει την 3η ΘΕΣΗ ΣΤΙΣ ΕΞΑΓΩΓΕΣ της Ελλάδας

• Εξάγεται σε 85 ΧΩΡΕΣ

• Για κάθε €1.000 δαπάνης το ΑΕΠ ΕΝΙΣΧΥΕΤΑΙ κατά 
€3.420 

• Συµβάλει συνολικά µε €2,8 δισ. το χρόνο 
στο ΑΕΠ

• Η Ελληνική Φαρµακοβιοµηχανία επενδύει 
€30 εκατ. ετησίως σε 80 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ, έχοντας πραγµατοποιήσει 
συνολικές ΕΠΕΝ∆ΥΣΕΙΣ €800 εκατ. 
την τελευταία 10ετία
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«Τα εξοντωτικά 
clawbacks και οι 
ασυγκράτητες µειώσεις 
των τιµών απειλούν να 
διαλύσουν την ελληνική 
φαρµακοβιοµηχανία 
µέσα στο επόµενο 
δεκαοκτάµηνο». Θεόδωρος 
Τρύφων, πρόεδρος της 
Πανελλήνιας  Ένωσης 
Φαρµακοβιοµηχανίας

«Οι παραγωγικές 
µονάδες µπορούν 
να καταστήσουν 
την Ελλάδα κέντρο 
ανάπτυξης για επώνυµα 
γενόσηµα φάρµακα και 
καινοτόµα προϊόντα, 
που θα δηµιουργήσουν 
προστιθέµενη αξία και 
θα βάλουν φρένο στο 
φαινόµενο του brain 
drain». 
∆ηµήτρης ∆έµος, 
αντιπρόεδρος της 
Πανελλήνιας  Ένωσης 
Φαρµακοβιοµηχανίας

ΑΣΦΥΚΤΙΚΟ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΓΙΑ ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΟ

Τ
α αντιαναπτυξιακά µέτρα που 
έλαβε η πολιτεία εκτελώντας την 
πικρή «συνταγή» του τρίτου µνη-
µονίου, µαζί µε το εντελώς λάθος 
µείγµα που υιοθετείται µε την 
πίεση των θεσµών στη φαρµα-

κευτική πολιτική, δίνουν τη χαριστική βολή στο 
ελληνικό φάρµακο. Ειδικότερα, το δυσβάσταχτο 
clawback, σε συνδυασµό µε το δυσανάλογα υψηλό 
µερίδιο αγοράς των καινούργιων φαρµάκων, δηµι-
ουργεί ασφυκτικό περιβάλλον για τις παραγωγι-
κές µονάδες της εγχώριας φαρµακοβιοµηχανίας. 
Την κρισιµότητα των επόµενων µηνών για το ίδιο 
το µέλλον της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας υ-
πογράµµισε, χωρίς να φείδεται των λόγων του, ο 
πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρµακοβι-
οµηχανίας (ΠΕΦ), Θεόδωρος Τρύφων, µιλώντας 
σε υψηλούς τόνους στο 7ο Συνέδριο Pharma & 
Health Conference, ενώ σε ανάλογες προειδο-
ποιήσεις είχε προβεί πριν από λίγο καιρό στο συ-
νέδριο του «Economist». Στην πρόσφατη οµιλία 
του στο 1o τραπέζι του 7ου Συνεδρίου Pharma 
& Health Conference, της Ethos Media, ο πρόε-
δρος της ΠΕΦ προειδοποίησε ότι τα εξοντωτικά 
clawbacks και οι διαρκείς µειώσεις των τιµών στα 
γενόσηµα σκευάσµατα εξοντώνουν τον κλάδο της 
ελληνικής παραγωγής φαρµάκων, έναν από τους 
εναποµείναντες υγιείς βιοµηχανικούς κλάδους της 
πατρίδας µας. Προκειµένου να αποσοβηθεί αυτός 
ο κίνδυνος, ο κ. Τρύφων ανέφερε πως είναι απα-
ραίτητο να υλοποιηθούν άµεσα τα κατάλληλα δι-
αρθρωτικά µέτρα, µε στόχους: κατ’ αρχάς, τον έ-
λεγχο της συνταγογραφίας, καθώς επίσης και τον 
έλεγχο της αποζηµίωσης των νέων ακριβών φαρ-
µάκων, µαζί µε την αύξηση του µεριδίου αγοράς 
των οικονοµικών ελληνικών φαρµάκων και των 
γενοσήµων. Σε αντίθετη περίπτωση, και αν συνε-
χιστεί η υπάρχουσα εσφαλµένη ρότα, ένας πολύ 

κρίσιµος για την εθνική οικονοµία κλάδος θα δι-
αλυθεί, γεγονός το οποίο θα έχει τραγικές συνέ-
πειες, τόσο για την οικονοµία όσο και για την κοι-
νωνία. Και αυτό γιατί αφενός οι ελληνικές µονάδες 
παράγουν το δεύτερο εξαγώγιµο ελληνικό προϊόν 
και αφετέρου διασφαλίζουν µε την παραγωγή τους 
το ότι θα υπάρχουν ποιοτικά φάρµακα σε χαµη-
λές τιµές για τους καταναλωτές που τα έχουν α-
νάγκη σε εποχές οικονοµικής κρίσης, καθώς το 
εισόδηµά τους εξανεµίζεται από την ανεργία και 
τη φοροεπιδροµή της πολιτείας.

Σε ό,τι αφορά το µεγάλο αγκάθι των εξοντωτι-
κών clawbacks (δηλαδή της αυτόµατης επιστρο-
φής των κερδών µετά την υπέρβαση της φαρµα-
κευτικής δαπάνης), ο κ. Τρύφων επισήµανε την 
επιτακτική ανάγκη να οριστεί ανώτατο όριο στο 
clawback, µε το πιθανό υπόλοιπο να καλύπτεται 
από τον κοινωνικό προϋπολογισµό και τη µεί-
ωση που θα επέλθει στη δαπάνη από την εφαρ-
µογή των παραπάνω µεταρρυθµίσεων. Και ση-
µείωσε: «Εάν αυτά τα µέτρα πραγµατοποιηθούν, 
τότε υπάρχουν δυνατότητες ανάπτυξης της εγχώ-
ριας φαρµακοβιοµηχανίας». Από πρόσφατες µε-
λέτες έχει αναδειχθεί το γεγονός ότι η ελληνική 
φαρµακοβιοµηχανία αποτελεί σηµαντικό πόλο α-
νάπτυξης, που δηµιουργεί θέσεις εργασίας, προ-
βαίνει σε σηµαντικές επενδύσεις και καλύπτει τις 
ανάγκες των ασθενών µε άριστης ποιότητας φάρ-
µακα, τα οποία είναι και οικονοµικότερα κατά 30% 
έως και 60% από αντίστοιχες θεραπείες. «Αποτε-
λεί οικονοµικό έγκληµα να εισάγουµε ό,τι µπο-
ρούµε να παράγουµε» υπογράµµισε στην παρέµ-
βασή του ο κ. Τρύφων.

Από τα στοιχεία που παρέθεσε ο πρόεδρος της 
ΠΕΦ προκύπτει ότι δεν υπάρχει εθνική πολιτική 
φαρµάκου και πως το µείγµα που εφαρµόζεται 
ελέω διαδοχικών µνηµονίων στην επταετία της 
οικονοµικής κρίσης είναι λάθος. Το νέο µείγµα 

που πρέπει να εφαρµοστεί επιβάλλεται να δώσει 
προτεραιότητα στα διαρθρωτικά µέτρα, τα οποία 
είναι πρώτα στην ατζέντα της ΠΕΦ. «Ως κλάδος, 
έχουµε καταθέσει προτάσεις µε χρονοδιάγραµµα 
και κοστολόγηση. Η έλλειψη ενός σταθερού συ-
νοµιλητή και η απουσία συνεννόησης, όµως, α-
ποτελούν πρόβληµα. Τα πράγµατα θα πρέπει να 
προχωρήσουν γρήγορα, γιατί είµαστε στα όρια 
της αποεπένδυσης» δήλωσε ο κ. Τρύφων και συ-
νέχισε: «Προφανώς υπάρχει προκλητή ζήτηση σε 
φάρµακα και εξετάσεις. Όλο το σύστηµα υγείας ευ-
νοεί τη χορήγηση ακριβότερων φαρµάκων. Είναι 
όµως κοµβικής σηµασίας να οργανωθούν τα τα-
µεία και η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, γιατί 
όλο αυτό τελικά γυρίζει στη φαρµακοβιοµηχανία 
µε τον µηχανισµό του clawback».

Από την πλευρά του, ο αντιπρόεδρος της ΠΕΦ, 
∆ηµήτρης ∆έµος, ανέλυσε τις απεριόριστες δυνα-
τότητες της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας και το 
µοντέλο ανάπτυξής της, που αποτελεί παράδειγµα 
προς µίµηση, καθώς δηµιουργεί µεγάλη προστιθέ-
µενη αξία για την εθνική οικονοµία και συµβάλ-
λει στην αποφυγή του brain drain από ερευνητές 
υψηλής ειδίκευσης. «Οι φαρµακοβιοµηχανίες θα 
πρέπει να µετατραπούν από αυστηρά µεταποιητικές 
βιοµηχανίες σε εταιρείες ανάπτυξης και διαχείρι-
σης τεχνολογίας. Η ελληνική φαρµακοβιοµηχανία 
βρίσκεται ήδη στη φάση του µετασχηµατισµού της 
σε τεχνολογικό φαρµακευτικό κέντρο, το οποίο 
θα επενδύει στην καινοτοµία και θα συµµετέχει 
σε ερευνητικά έργα. Στόχος της πρέπει να είναι 
η αυξητική καινοτοµία (incremental innovation), 
καθώς δεν µπορεί να εξαρτάται από την ανακάλυψη 
νέων µορίων, που αποτελεί µια πολύ ακριβή δια-
δικασία. Η ευκαιρία, λοιπόν, που παρουσιάζεται 
για την ελληνική φαρµακοβιοµηχανία στο µέλλον 
είναι να µπορέσει να γίνει η Ελλάδα κέντρο ανά-
πτυξης για επώνυµα γενόσηµα φάρµακα και και-
νοτόµα προϊόντα. Τα εχέγγυά της για την επιτυ-
χία αυτού του στόχου είναι η φήµη των ελληνικών 
βιοµηχανιών φαρµάκου ως εξαιρετικών product 
developers και ποιοτικών παρασκευαστών, το αν-
θρώπινο κεφάλαιο υψηλής εξειδίκευσης που δι-
αθέτει και η πλούσια ελληνική χλωρίδα, η οποία 
πρέπει να αξιοποιηθεί εµπορικά και εξαγωγικά 
και να καταστεί σηµαντική µηχανή ανάπτυξης στο 
µέλλον» κατέληξε ο κ. ∆έµος.
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ΓΕΝΝΙΟΥΝΤΑΙ ΟΜΩΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΗ ΜΑΣ
Εδώ και 150 χρόνια, οι άνθρωποι της MSD μοιραζόμαστε το ίδιο πάθος. Στόχος μας είναι να αναπτύσσουμε καινοτόμα 
φαρμακευτικά προϊόντα, εμβόλια και κτηνιατρικά φάρμακα που βελτιώνουν τις ζωές εκατομμυρίων ανθρώπων και ζώων.
 
Γνωρίζουμε πολύ καλά πως έχουμε ακόμα πολλά να προσφέρουμε. Εργαζόμαστε εντατικά, προσηλωμένοι
στη μακροχρόνια δέσμευσή μας για συνεχή έρευνα και ανάπτυξη νέων προϊόντων.
 
Βασικό μας μέλημα είναι να επεκτείνουμε την πρόσβαση των ανθρώπων σε προϊόντα και υπηρεσίες υγείας
και συνεργαζόμαστε στενά με όλους όσους μοιράζονται το πάθος μας για έναν υγιέστερο κόσμο. 
Μια πρόκληση που μαζί μπορούμε να επιτύχουμε. Με όλη μας την ψυχή.

Για να μάθετε περισσότερα για τις προσπάθειές μας, επισκεφτείτε το msd.gr

Στην Ελλάδα, η MSD έχει αναπτύξει τέσσερις πυλώνες Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης στους οποίους επενδύει υλοποιώντας 
σημαντικές δράσεις με επίκεντρο πάντα τον άνθρωπο. Οι δράσεις αυτές αφορούν στην ενίσχυση της καινοτομίας και 
της επιχειρηματικότητας, στην επίτευξη αριστείας στην έρευνα για νέες θεραπείες, στην κατάθεση προτάσεων και λύσεων 
στον τομέα υγειονομικής πολιτικής αλλά και στην ανάπτυξη προγραμμάτων ενημέρωσης και πρόληψης για σοβαρές ασθένειες.

Copyright ©2013 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., 
Kenilworth, New Jersey, U.S.A. All rights reserved.
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Σε µια τρυφερή πρωτοβουλία, η µαιευτική 
κλινική του ΙΑΣΩ προσφέρει χρηµατική 
ενίσχυση στο Χαµόγελο του Παιδιού, 
καλώντας τα ζευγάρια που αποκτούν παιδί 
στο µαιευτήριο να µοιραστούν τις πρώτες 
στιγµές µε το µωρό τους.

«Οι νέας γενιάς ανοσοθεραπείες, όπως 
το nivolumab, µειώνουν τους 
µεταστατικούς όγκους σε εννέα στους δέκα 
ασθενείς µε µεταστατικό µελάνωµα και 
παρατείνουν θεαµατικά την επιβίωση». 
∆ηµήτρης Μπαφαλούκος, 
ογκολόγος-παθολόγος

ΤΟ ΙΑΣΩ ΣΤΗΡΙΖΕΙ 
ΤΟ «ΧΑΜΟΓΕΛΟ» 

ΚΑΙ ΣΤΕΚΕΤΑΙ ∆ΙΠΛΑ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ

ΕΛΠΙ∆ΕΣ ΓΙΑ ΙΑΣΗ 
ΤΟΥ ΜΕΛΑΝΩΜΑΤΟΣ ΜΕ 

ΤΙΣ ΝΕΕΣ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

Με τη φροντίδα της γυναίκας και του παι-
διού να αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι 
του DNA του, το ΙΑΣΩ, το κορυφαίο µαι-
ευτήριο στην Ελλάδα, προχωρά σε µια 
σειρά από κοινωνικές δράσεις που προα-

σπίζουν ό,τι πολυτιµότερο έχει η κοινωνία µας: τη νέα γενιά. 
Σε εποχές οικονοµικής κρίσης, που τα παιδιά γίνονται αθώα 
θύµατα, το ΙΑΣΩ στέκεται αρωγός στον οργανισµό φύλακα-
άγγελο των λιλιπούτειων, το γνωστό µας Χαµόγελο του Παι-
διού, και σε µια τρυφερή πρωτοβουλία, γιορτάζοντας τα 20 
χρόνια λειτουργίας του, προσφέρει αφειδώς χαµόγελα σε όλα 
τα παιδιά που έχουν ανάγκη στήριξης. Στην ξεχωριστή αυτή 
δράση καλούνται όλα τα ζευγάρια που φέρνουν στον κόσµο 
το µωράκι τους στο ΙΑΣΩ να µοιραστούν µέσα από την πλατ-
φόρµα www.myiasomoments.gr ή µε hashtag #myiasomoments 
µέσα από τα social media Twitter και Instagram τις πρώτες 
µοναδικές στιγµές µε το µωρό τους µέσα στο µαιευτήριο. Για 
κάθε φωτογραφία που θα ανεβαίνει, το ΙΑΣΩ θα προσφέρει 
€1 στο Χαµόγελο του Παιδιού.

Με την ευκαιρία των 20ών γενεθλίων του µαιευτηρίου και 
της γυναικολογικής κλινικής ΙΑΣΩ, που αµφότερα εξελίχθη-
καν στο Νο 1 µαιευτήριο και στη µεγαλύτερη γυναικολογική 
κλινική στην Ελλάδα και στην Ευρώπη, ολόκληρος ο Όµιλος 

INFO: Το µόνο που χρειάζεται να έχετε µαζί σας είναι το βιβλιάριο υγείας του 
παιδιού. Oι εξετάσεις διενεργούνται καθηµερινά κατόπιν ραντεβού στο 
210 6383070-2 µέχρι 31/10, οπότε λήγει το πρόγραµµα. 

ΙΑΣΩ γιορτάζει. Πρόκειται για έναν από τους µεγαλύτερους 
οµίλους υγείας µε πέντε υπερσύγχρονες µονάδες: το ΙΑΣΩ, 
το ΙΑΣΩ Παίδων, το ΙΑΣΩ General, το ΙΑΣΩ Θεσσαλίας και 
το Κέντρο Αποθεραπείας και Αποκατάστασης «Φιλοκτήτης», 
που ανταποδίδουν την αγάπη του κόσµου προσφέροντας 
µέσα από το ΙΑΣΩ Παίδων παιδιατρικά τσεκάπ, εκτίµηση 
µαθησιακών δυσκολιών και έλεγχο παχυσαρκίας σε προνο-
µιακές τιµές για ό,τι πολυτιµότερο έχει κάθε οικογένεια: τα 
παιδιά της. Αρωγός, λοιπόν, σε κάθε ελληνική οικογένεια, 
το ΙΑΣΩ Παίδων βοηθά τα πιτσιρίκια µας να βάλουν γερές 
βάσεις για τη νέα σχολική χρονιά, παρέχοντας πακέτα προ-
ληπτικών εξετάσεων υγείας σε ασύγκριτα προνοµιακές τιµές. 
Τα προσφερόµενα πακέτα, που απευθύνονται σε παιδιά άνω 
των 5 ετών, είναι τα εξής: το βασικό πακέτο των €60 µε ο-
φθαλµολογική εξέταση, ηλεκτροκαρδιογράφηµα, triplex & 
καρδιολογική εξέταση. Ο έλεγχος άθλησης των €80 µε ο-
φθαλµολογική εξέταση, ηλεκτροκαρδιογράφηµα, triplex & 
καρδιολογική εξέταση, καθώς και δερµατολογικό έλεγχο. 
Το πλήρες πακέτο των €80 µε οφθαλµολογική εξέταση, η-
λεκτροκαρδιογράφηµα, triplex & καρδιολογική εξέταση, 
καθώς και ακοολογικό διάγραµµα παίδων. Η εκτίµηση µα-
θησιακών δυσκολιών των €130 µε εκτίµηση από τρεις ει-
δικότητες, παιδοψυχίατρο, παιδίατρο-αναπτυξιολόγο και 
ψυχολόγο (που συνεργάζεται µε λογοθεραπευτή ή γιατρό 
άλλης ειδικότητας, εφόσον κριθεί απαραίτητο). Τέλος, ο έ-
λεγχος παχυσαρκίας των €100 µε εκτίµηση από τρεις ειδι-
κότητες, παιδίατρο-ενδοκρινολόγο, διατροφολόγο-διαιτο-
λόγο και ψυχολόγο.

Μια πρόσφατη έρευνα µας θυµίζει πως δεν 
πρέπει να εφησυχάζουµε, καθώς, µετά την 
αλόγιστη έκθεση στον ήλιο κατά τους κα-
λοκαιρινούς µήνες, και το στρες πυροδο-
τεί τον κίνδυνο µελανώµατος στα παιδιά 

και αυξάνει τις πιθανότητες να εµφανίσουν µελάνωµα µεγα-
λώνοντας. «Έτσι, µαζί µε την πάγια σύσταση των δερµατολό-
γων τώρα το καλοκαίρι να προσέχουµε τα παιδιά µας στον 
ήλιο, έρχεται και µια νέα συµβουλή: να µην τα στρεσάρουµε, 
ειδικά σε εποχές εξετάσεων» επισηµαίνει η παθολογοανατό-
µος Κωνσταντίνα Φραγκιά-Τσίβου. Η προστασία των παιδιών 
από τη βλαβερή UV ακτινοβολία είναι πρωτίστης σηµασίας 
για την υγεία τους, δεδοµένου ότι όσο περισσότερα επανα-
λαµβανόµενα ηλιακά εγκαύµατα υποστούν µέχρι την ηλικία 
των 18 ετών, τόσο περισσότερο αυξάνονται οι πιθανότητες να 
εµφανίσουν µελάνωµα µεγαλώνοντας, όταν θα περάσουν το 
κατώφλι των 40 ετών.

Την ίδια ώρα ο καθηγητής ∆ερµατολογίας Αλέξανδρος 
Στρατηγός, υπεύθυνος στη Μονάδα Σπίλων και Μελανώ-
µατος στο Νοσοκοµείο «Ανδρέας Συγγρός», τονίζει πως πε-
ρισσότερα από 8.000 άτοµα εξετάστηκαν φέτος δωρεάν στο 

πλαίσιο της Εβδοµάδας ∆ερµατολογικού Τσεκάπ –που υ-
λοποιήθηκε τον περασµένο Μάιο– και πως αυτές οι δωρεάν 
εξετάσεις γνωρίζουν κάθε χρόνο όλο και µεγαλύτερη απο-
δοχή από το κοινό.

Σε ό,τι αφορά το φλέγον θέµα της θεραπευτικής αντιµε-
τώπισης του µελανώµατος, που για δεκαετίες παρέµενε ένας 
από τους πιο δύσκολους καρκίνους, τα νέα είναι πράγµατι 
εντυπωσιακά. Όπως επισηµαίνει ο ογκολόγος-παθολόγος 
∆ηµήτρης Μπαφαλούκος: «Τεράστια πρόοδος έχει επιτευ-
χθεί την τελευταία πενταετία στο µεταστατικό µελάνωµα και 
αρχίζει να διαφαίνεται η ελπίδα της ίασης». Και προσθέτει: 
«Σε εννέα στους δέκα ασθενείς µειώνονται οι µεταστατικοί 
όγκοι χάρη στις νέες ανοσοθεραπείες, όπως το nivolumab, 
που ενίσχυσαν τα τελευταία χρόνια την ιατρική φαρέτρα και 
δηµιούργησαν νέες προοπτικές για τον πολλά υποσχόµενο 
τοµέα της ανοσο-ογκολογίας». Όπως υπογραµµίζει ο ειδι-
κός, µε τις τρεις νέες ανοσοθεραπείες που έχουν ενισχύσει 
το ιατρικό οπλοστάσιο –µεταξύ των οποίων πρωτοστατεί το 
nivolumab της φαρµακευτικής εταιρείας BMS– και µε τη βο-
ήθεια και των στοχευµένων θεραπειών που αναπτύχθηκαν 
πρόσφατα, περισσότεροι από τρεις στους δέκα ασθενείς (το 
30% τουλάχιστον) ξεπερνούν την πενταετή επιβίωση, όταν 
πριν από το 2011 η επιβίωση στο µεταστατικό µελάνωµα 
ήταν µόλις πεντάµηνη!

Από τη δική του πλευρά, ο πρόεδρος της Ελληνικής Α-
ντικαρκινικής Εταιρείας, χειρουργός Ευάγγελος Φιλόπου-
λος, τονίζει πως η ανοσοθεραπεία δίνει πολύ αισιόδοξα ευ-
ρήµατα, τα οποία µάλιστα δεν περιορίζονται σε µια µορφή 
καρκίνου αλλά αφορούν διαφορετικά νεοπλασµατικά νοσή-
µατα. Για παράδειγµα, το nivolumab αποδεικνύεται αποτε-
λεσµατικό και στον καρκίνο του πνεύµονα, καθώς και σε 
άλλα κακοήθη νοσήµατα.
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«Έως και τρεις 
φορές περισσότερα 
περιστατικά εκφοβισµού 
καταγράφονται στα 
παιδιά µε αναπηρία και 
στα παιδιά µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες». 
Άρτεµις Τσίτσικα, 
επικ. καθηγήτρια 
Παιδιατρικής - 
Εφηβικής Υγείας & 
υπεύθυνη της ΜΕΥ

ΣΤΟ ΕΛΕΟΣ ΤΟΥ BULLYING 
ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Σ
το µάτι του κυκλώνα του φαινο-
µένου του bullying βρίσκονται τα 
παιδιά µε αναπηρία ή ειδικές εκ-
παιδευτικές ανάγκες, λόγω της δι-
αφορετικότητας που τα χαρακτη-
ρίζει, όπως προκύπτει από νέα έ-

ρευνα της Μονάδας Εφηβικής Υγείας (ΜΕΥ) του 
Νοσοκοµείου Παίδων «Αγλαΐα Κυριακού». Τα ευ-
ρήµατα που παρουσιάζει σε αποκλειστικό της δη-
µοσίευµα η FS επιβεβαιώνουν πως τα παιδιά και 
οι έφηβοι µε αναπηρία, όπως και όσα εκδηλώνουν 
δυσλεξία, αυτισµό, σύνδροµο Asperger, διαταραχή 
ελλειµµατικής προσοχής µε ή χωρίς υπερκινητικό-
τητα ή κάποια άλλη µαθησιακή ή νοητική δυσκο-
λία, είναι παιδιά ενός κατώτερου θεού, καθώς απο-
τελούν τους πιθανότερους στόχους για εκδήλωση 
βίαιης συµπεριφοράς από τους συνοµηλίκους τους.

Όπως εξηγεί η Άρτεµις Τσίτσικα, επίκουρη κα-
θηγήτρια Παιδιατρικής - Εφηβικής Υγείας και επι-
στηµονική υπεύθυνη της ΜΕΥ, τα παιδιά µε σωµατι-
κές, ψυχικές και µαθησιακές δυσκολίες που ανήκουν 

στις δύο προαναφερθείσες κατηγορίες αποτελούν 
την πλέον ευάλωτη οµάδα στον κοινωνικό κύκλο της 
σχολικής ζωής, µε τα περιστατικά εκφοβισµού στην 
οµάδα αυτή να είναι τουλάχιστον διπλάσια σε αριθµό 
από τα αντίστοιχα στους τυπικά αναπτυσσόµενους 
συνοµηλίκους τους. Πρόσφατη έρευνα της ΜΕΥ έ-
δειξε πως ένα παιδί µε αυτισµό έχει τρεις φορές πε-
ρισσότερες πιθανότητες να πέσει θύµα σχολικού εκ-
φοβισµού σε σχέση µε τους υπόλοιπους συµµαθη-
τές του. Επίσης, ένα παιδί µε σύνδροµο Asperger 
έχει περισσότερες πιθανότητες να θυµατοποιηθεί 
από ένα παιδί µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότη-
τας. Αυτό συµβαίνει συχνά λόγω του διαφορετικού 
τρόπου µε τον οποίο τα παιδιά µε αυτισµό επικοι-
νωνούν και αλληλεπιδρούν µε τους συνοµηλίκους 
τους. Επιπλέον, επειδή τα παιδιά µε αυτισµό αντιµε-
τωπίζουν δυσκολίες όσον αφορά την έκφραση των 
συναισθηµάτων τους, καθώς και την αναγνώριση 
των συναισθηµάτων και τη γλώσσα του σώµατος σε 
άλλα άτοµα, συχνά δεν µπορούν να αναγνωρίσουν 
τις προθέσεις κάποιου άλλου ατόµου, καθώς και το 

εάν κάποιο άτοµο είναι φιλικό ή όχι.
Από το επιστηµονικό δυναµικό της ΜΕΥ, η κ. 

Τσίτσικα και η κ. ∆ουµανά επισηµαίνουν πως όσο πιο 
εµφανής είναι η αναπηρία ή η ειδική ανάγκη, τόσο 
υψηλότερος ο κίνδυνος θυµατοποίησης του παιδιού. 
Με δεδοµένο το ότι προγενέστερες έρευνες έχουν 
δείξει πως ένα στα τρία ελληνόπουλα έχει υποστεί 
bullying έστω και µία φορά στη ζωή του, προκύπτει 
πως στα παιδιά µε αναπηρία και µε ειδικές εκπαι-
δευτικές ανάγκες η πιθανότητα να δεχτούν bullying 
αγγίζει το 90%. Τα παιδιά µε αναπηρία θυµατοποι-
ούνται γιατί δεν έχουν την ίδια κινητικότητα µε τα 
άλλα, ενώ οι ανήλικοι µε µαθησιακές δυσκολίες θε-
ωρείται ότι έχουν µειωµένη ενσυναίσθηση και συ-
ναισθηµατική νοηµοσύνη και απορρίπτονται από 
τους συνοµηλίκους τους, καθώς απουσιάζει η επι-
κοινωνιακή τους ικανότητα. Επίσης, αντιµετωπίζο-
νται ως λιγότερο συνεργάσιµοι.

Η επίκουρη καθηγήτρια της ΜΕΥ τονίζει πως 
είναι σηµαντικό για τους µαθητές να γνωρίζουν τη 
Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Παιδιού, σύµφωνα 
µε τη Σύµβαση των Ηνωµένων Εθνών, που συντά-
χθηκε το 1989. Η Ελλάδα µόλις το 2001 ίδρυσε το 
Εθνικό Παρατηρητήριο για τα ∆ικαιώµατα του Παι-
διού. Σε συνέχεια του πλαισίου αυτού, το υπουργείο 
Παιδείας δηµιούργησε τη δοµή του Παρατηρητη-
ρίου για την Πρόληψη της Σχολικής Βίας και του 
Εκφοβισµού µε υπουργική απόφαση του 2013, όπου 
υπογραµµίζεται πως η «διαφορετικότητα» δεν πρέ-
πει να αποτελεί στοιχείο «στιγµατισµού».

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤ
ΙΚΟ

Ο 
φώσφορος είναι ένα ιχνοστοιχείο που υπάρχει σε κάθε κύτταρο 
και είναι απαραίτητο για τη σύνθεση του DNA και τη διατήρηση 
της ζωής, αποτελώντας ένα απαραίτητο συστατικό για κάθε ζω-
ντανό οργανισµό. Στη Χρόνια Νεφρική Νόσο, λόγω ελάττωσης 
της λειτουργικής ικανότητας των νεφρών, η αποβολή του φω-

σφόρου στα ούρα µειώνεται, µε αποτέλεσµα την κατακράτησή του στο αίµα, 
µε συνέπεια την ανάπτυξη υπερφωσφαταιµίας. Η υπερφωσφαταιµία συνα-
ντάται παγκοσµίως στον αιµοκαθαιρόµενο πληθυσµό σε ποσοστό πάνω από 
το 50%, συνδέεται µε αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης επασβεστώσεων (αγ-
γειακών και µαλακών µορίων), υπερτροφία της αριστεράς κοιλίας και θεω-
ρείται µία από τις υπεύθυνες συνιστώσες για την αυξηµένη θνησιµότητα και 
θνητότητα των ασθενών αυτών. Το παραπάνω φαινόµενο έχει καταγραφεί 
σε µια σειρά από µελέτες από διαφορετικά µέρη του κόσµου. Στις περισσό-
τερες από αυτές, οι παρατηρούµενοι παράγοντες κινδύνου είναι «δοσοεξαρ-
τώµενοι», ο κίνδυνος δηλαδή µεγαλώνει όσο τα επίπεδα του φωσφόρου στο 
αίµα αυξάνονται.
Η αντιµετώπιση της υπερφωσφαταιµίας στους ασθενείς µε Χρόνια Νεφρική 
Νόσο είναι αδιαµφισβήτητα µία σύνθετη πρόκληση για την ιατρική κοινότητα, 
καθώς είναι απαραίτητος ο συνδυασµός της σωστής διατροφής/δίαιτας από 
την πλευρά των ασθενών, αλλά και της επαρκούς κάθαρσης και της σωστής 
χρήσης των διαθέσιµων φωσφοροδεσµευτικών φαρµάκων από την άλλη. 
Το επιθυµητό θεραπευτικό αποτέλεσµα έχει επιπλέον σηµαίνοντα ρόλο, γιατί 
η σωστή ρύθµιση του φωσφόρου επηρεάζει µία κλινική οντότητα που εµφα-
νίζεται µε την προοδευτική απώλεια της νεφρικής λειτουργίας, γνωστή ως 
νεφρική οστική νόσος. Γίνεται εποµένως αντιληπτό ότι η διατήρηση των ε-
πιπέδων φωσφόρου σε φυσιολογικά επίπεδα, µε διάφορους τρόπους και 
στρατηγικές, αποτελεί βασικό στόχο της θεραπευτικής προσέγγισης των α-
σθενών µε Χρόνια Νεφρική Νόσο προτελικού και τελικού σταδίου υπό αι-
µοκάθαρση.
Τα φωσφοροδεσµευτικά δεσµεύουν τον φώσφορο της τροφής στο έντερο 

και το σύµπλεγµα αποβάλλεται στα κόπρανα. Τα φωσφοροδεσµευτικά φάρ-
µακα που κυκλοφορούν σήµερα στην Ελλάδα χωρίζονται σε δύο κατηγο-
ρίες: αυτά που περιέχουν ασβέστιο και αυτά που δεν περιέχουν ασβέστιο. Η 
θεραπεία της υπερφωσφαταιµίας µε φωσφοροδεσµευτικούς παράγοντες σε 
ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 5 σχετίζεται µε υψηλό ηµερήσιο φορτίο δισκίων 
(κατά µέσο όρο 9), που έχει ως αποτέλεσµα τη χαµηλή συµµόρφωση στη θε-
ραπεία και τον ανεπαρκή έλεγχο των επιπέδων φωσφόρου. Έχει φανεί πως 
µόνο 52% των ασθενών που λαµβάνει θεραπεία επιτυγχάνει τα επιθυµητά ε-
πίπεδα φωσφόρου σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες KDOQΙ. Επίσης, 
η χρήση των φωσφοροδεσµευτικών παραγόντων που περιέχουν ασβέστιο 
σχετίζεται µε κίνδυνο ανάπτυξης αγγειακών επασβεστώσεων.
Το σουκροφερικό οξυ-υδροξείδιο, ένας νέος, µη-ασβεστούχος φωσφορο-
δεσµευτικός παράγοντας µε βάση το σίδηρο, αντιπροσωπεύει µια νέα επι-
λογή στη θεραπεία της υπερφωσφαταιµίας. Το σουκροφερικό οξυ-υδροξεί-
διο δρα δεσµεύοντας τον φώσφορο από τα τρόφιµα στο πεπτικό σύστηµα. Με 
αυτό τον τρόπο µειώνει την ποσότητα του φωσφόρου που µπορεί να απορ-
ροφηθεί στην κυκλοφορία του αίµατος και ως εκ τούτου µειώνει τα επίπεδα 
φωσφόρου στο αίµα.
Το σουκροφερικό οξυ-υδροξείδιο παρουσιάζει υψηλή φωσφοροδεσµευτική 
ικανότητα σε ένα ευρύ φάσµα φυσιολογικών τιµών pH της γαστρεντερικής 
οδού, ενώ η συστηµική απορρόφηση του σιδήρου είναι ελάχιστη. Από τις 
κλινικές µελέτες έχει φανεί πως ελέγχει αποτελεσµατικά τα επίπεδα φω-
σφόρου µε ένα µικρό φορτίο δισκίων (3 δισκία την ηµέρα στην έναρξη), οδη-
γώντας παράλληλα σε καλύτερη συµµόρφωση των ασθενών στη θεραπεία. 
Επιπλέον χαρακτηριστικά του φαρµάκου, όπως η ευκολία στη µάσηση και η 
γρήγορη διάλυση στη γαστρεντερική οδό, διασφαλίζουν την πλήρη φωσφο-
ροδεσµευτική δράση του φαρµάκου.
Το σουκροφερικό οξυ-υδροξείδιο εγκρίθηκε πρόσφατα και είναι διαθέσιµο 
και στην ελληνική αγορά, προσφέροντας µία επιπλέον επιλογή για την αντι-
µετώπιση της υπερφωσφαταιµίας.

Η νέα επιλογή στην αντιµετώπιση της υπερφωσφαταιµίας  
στη Χρόνια Νεφρική Νόσο

ΙΩΑΝΝΗΣ Γ. ΓΡΙΒΕΑΣ 
MD, PhD
Νεφρολόγος 417 ΝΙΜΤΣ,
Επιστηµονικός ∆ιευθυντής Μ.Χ.Α. 
«Νεφροϊατρική»
Ιδ. Νεφρολογικό Ιατρείο  
«Athens-nephrology»
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«Έως και 320 ευρώ τον 
µήνα πληρώνουν από την 
τσέπη τους οι ασθενείς µε 
πολλαπλή σκλήρυνση 
για συµµετοχή κυρίως σε 
φυσικοθεραπείες, φάρµακα 
και εξετάσεις». 
Βάσω Μαράκα, πρόεδρος 
της ΠΟΑΜΣΚΠ

«Οι παροξύνσεις της ΧΑΠ 
επιβαρύνουν τις δαπάνες 
για την περίθαλψη, αφού 
µία παρόξυνση κοστίζει όσο 
τα φάρµακα για τη ΧΑΠ 
για δύο χρόνια». 
Κωνσταντίνος 
Γουργουλιάνης, 
καθηγητής 
Πνευµονολογίας

ΓΟΝΑΤΙΖΟΥΝ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΕΣ ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΑ 

& ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Ν
έες έρευνες φανερώνουν πως 
όταν νοσείς στην Ελλάδα από 
χρόνιες ασθένειες αναγκάζε-
σαι να βάλεις βαθιά το χέρι 
στην τσέπη και να πληρώσεις 
για συµµετοχή στα φάρµακα 

–είτε της πρώτης γραµµής είτε τα συνοδά σκευά-
σµατα– καθώς και για τις απαραίτητες εξετάσεις 
µισή σύνταξη τον χρόνο. Το οδυνηρό συµπερά-
σµα έρχεται µε τη σφραγίδα του επίκουρου κα-
θηγητή Πολιτικής Υγείας του Πανεπιστηµίου 
Πελοποννήσου Κυριάκου Σουλιώτη, που µε δύο 
έρευνές του, για την πολλαπλή σκλήρυνση και τη 
χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ), α-
ποδεικνύει ότι µεγάλο µέρος του κόστους της θε-
ραπείας µετακυλίεται στους ώµους των ασθενών, 
µε συνέπεια να εξανεµίζεται το ήδη πετσοκοµ-
µένο από την οικονοµική κρίση εισόδηµά τους.

Για την πολλαπλή σκλήρυνση, από την οποία 
πάσχουν τουλάχιστον 12.000 Έλληνες, τα ευρή-
µατα που παρουσίασε η δρ. Βασιλική Καπάκη, 
συνεργάτιδα του κ. Σουλιώτη στο Πανεπιστήµιο 
Πελοποννήσου, δείχνουν ότι το 13% των ασθενών 
στην Ελλάδα δεν έχει πρόσβαση στα φάρµακα 
για τη νόσο. Την ίδια ώρα η πρόεδρος της Πα-
νελλήνιας Οµοσπονδίας Ατόµων µε Σκλήρυνση 
Κατά Πλάκας (ΠΟΑΜΣΚΠ), Βάσω Μαράκα, ε-
πισηµαίνει ότι δίνει έως και 120 ευρώ τον µήνα 
από την τσέπη της για συνοδά φάρµακα (τα φάρ-
µακα για τη σκλήρυνση αποζηµιώνονται 100%) 
και άλλα 200 ευρώ για φυσικοθεραπείες, για τις 
οποίες ο ΕΟΠΥΥ δίνει ψίχουλα, και συµµετοχή 
σε µαγνητικές τοµογραφίες. Όπως εξηγεί ο διευ-
θυντής της Νευρολογικής Κλινικής του Ναυτικού 
Νοσοκοµείου Αθηνών, δρ. Τριαντάφυλλος Ντό-
σκας, καµπανάκι κινδύνου για πολλαπλή σκλή-
ρυνση αποτελούν η προγενέστερη νόσηση µε 
τον ιό της λοιµώδους µονοπυρήνωσης και η α-
ναίτια κόπωση από τα χρόνια του λυκείου. «Το 
αίσθηµα της κόπωσης είναι καταλυτικό, οι ασθε-

νείς ξυπνούν το πρωί και δεν µπορούν να πάρουν 
τα πόδια τους» λέει ο κ. Ντόσκας. Για τη νόσο ε-
νοχοποιούνται και τα χαµηλά επίπεδα βιταµί-
νης D, ενώ έρευνες γίνονται στο Πανεπιστήµιο 
Πατρών για την ανάπτυξη προφυλακτικού εµβο-
λίου. Πρόοδος γίνεται και στη θεραπευτική φα-
ρέτρα, καθώς υπάρχουν οι ιντερφερόνες µε σο-
φιστικέ συσκευές χορήγησης για εύκολη χρήση, 
το glatiramer acetate, τα µονοκλωνικά αντισώ-
µατα, όπως το natalizumab, και οι τρεις πρώτες 
θεραπείες σε χάπι, ενώ σε κλινικές µελέτες υπο-
βάλλονται και νέες από του στόµατος θεραπείες.

Κι άλλο ένα χρόνιο νόσηµα, η ΧΑΠ, επιβα-
ρύνει τους ασθενείς µε µισή σύνταξη, προκει-
µένου να πληρώσουν τη δυσβάσταχτη συµµε-
τοχή στα φάρµακα, όπως δείχνει η δεύτερη µε-
λέτη του κ. Σουλιώτη. Όπως εξηγεί ο καθηγητής 
Πνευµονολογίας του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
και διευθυντής της Πνευµονολογικής Κλινικής 
του Πανεπιστηµίου της Λάρισας, Κωνσταντίνος 
Γουργουλιάνης, η ΧΑΠ παραµένει τραγικά υπο-
διαγνωσµένη, µε το 8,5% του ελληνικού πληθυ-
σµού να νοσεί, αλλά τις συνταγές του ΕΟΠΥΥ 
που αφορούν τη νόσο να µην ξεπερνούν το 1,75%, 
σύµφωνα µε έρευνα του κ. Σουλιώτη. Τουλάχι-
στον οι µισοί ασθενείς είναι αδιάγνωστοι! Μεγάλο 
πρόβληµα είναι οι παροξύνσεις, που υποχρεώ-
νουν τον ασθενή να νοσηλευτεί στο νοσοκοµείο, 
όπου ο ίδιος φορτώνεται συννοσηρότητες και το 
σύστηµα υγείας επιβαρύνεται µε υπέρογκες δα-
πάνες, αφού µία παρόξυνση κοστίζει όσο η θερα-
πεία της ΧΑΠ διάρκειας 2 ετών. Όπως εξηγεί ο 
αναπληρωτής καθηγητής Πνευµονολογίας Στέ-
λιος Λουκίδης, µια νέα έρευνα που πραγµατοποι-
ήθηκε και µε συµµετοχή Ελλήνων ασθενών δεί-
χνει ότι ο νέος αναπνευστικός συνδυασµός δύο 
ουσιών, της ινδακατερόλης και του βρωµιούχου 
γλυκοπυρρονίου, βοηθά να µειωθούν πολύ οι 
παροξύνσεις και συνεπώς να αποφευχθούν και 
οι υπέρογκες δαπάνες υγείας.

Ήδη 10 οικογένειες στην πα-
τρίδα µας έχουν ταυτοποι-
ηθεί από το γενετικό εργα-
στήριο του «∆ηµόκριτου» µε 
την κληρονοµική διαταραχή 

VHL, η οποία πρωτίστως προκαλεί τύφλωση, 
νεφρικό καρκίνο και όγκους στα επινεφρίδια. 
Ωστόσο, επειδή η ασθένεια είναι υποδιαγνω-
σµένη, συνολικά εκτιµάται ότι νοσούν 350 α-
σθενείς, οι οποίοι θα είχαν καλύτερη εξέλιξη 
αν έµπαιναν σε πρωτόκολλα παρακολούθησης. 
Για τη σπάνια νόσο το Νοσοκοµείο «Γ. Γεννη-
µατάς» αποτελεί άτυπο κέντρο αναφοράς. Όπως 
εξηγεί η πρόεδρος της Οικογενειακής Συµµα-
χίας κατά της Νόσου VHL, Αθηνά Αλεξανδρί-
δου, στην πατρίδα µας οι οικογένειες µε κληρο-
νοµούµενα σύνδροµα παλεύουν µόνες τους. Για 
τη νόσο VHL θεραπεία δεν υπάρχει, η µόνη α-
ντιµετώπιση µέχρι στιγµής είναι η χειρουργική 
αφαίρεση των όγκων. Συνήθως οι ασθενείς κλη-
ρονοµούν από τους γονείς τους τη λανθασµένη 
«κόπια» ενός γονιδίου, αλλά ο ένας στους πέντε 
εµφανίζει καινούργια (de nuovo) µετάλλαξη.

Η υγεία και η πρόληψη απο-
τελούν την καρδιά του µα-
κροχρόνιου προγράµµατος 
κοινωνικής προσφοράς της 
GENESIS Pharma. Η εται-

ρεία στηρίζει σταθερά το έργο δεκάδων συλ-
λόγων ασθενών και ΜΚΟ που αναλαµβάνουν 
δράσεις πρόληψης και αλληλεγγύης, είτε εται-
ρικά είτε µέσα από εθελοντική δράση των ερ-
γαζοµένων της. Υποστηρίζει, επίσης, προγράµ-
µατα έρευνας µε δωρεές και υλοποιεί καµπά-
νιες ευαισθητοποίησης για θέµατα υγείας που 
αφορούν κυρίως την πολλαπλή σκλήρυνση και 
τον καρκίνο. Παράλληλα, δίνει ιδιαίτερη βα-
ρύτητα σε δράσεις που απευθύνονται στη νέα 
γενιά, µε κύριους στόχους τη διαµόρφωση ίσων 
ευκαιριών γνώσης παιδιών και νέων και την ε-
πιβράβευση της αριστείας. Για την υψηλή της 
ευαισθησία η εταιρεία αναδείχθηκε από το Ιν-
στιτούτο Εταιρικής Ευθύνης µεταξύ των τριών 
επιχειρήσεων στην Ελλάδα µε τις περισσότερες 
διακρίσεις στον Εθνικό ∆είκτη Εταιρικής Ευ-
θύνης - CR Index λαµβάνοντας ειδικό βραβείο 
για τη µακροχρόνια παρουσία της στον ∆είκτη. 
Απέσπασε για τρίτη χρονιά χρυσή διάκριση για 
τις επιδόσεις της στον τοµέα της Εταιρικής Υ-
πευθυνότητας, ενώ τιµήθηκε µε ειδικό έπαινο 
για την κοινωνική της προσφορά.

«ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΣΥΜΜΑΧΙΑ» ΓΙΑ 350 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ VHL

∆ΙΑΚΡΙΣΗ ΓΙΑ 
ΥΨΗΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ
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Οι εργαζόµενοι της AbbVie 
συµµετείχαν στον Αγώνα 
∆ρόµου Ανθρωπιάς για όσους 
έχουν ανάγκη υποστήριξης.

«ΟΛΟΙ ΜΑΖΙ 
ΜΠΟΡΟΥΜΕ» 

ΝΑ 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΟΥΜΕ 

ΤΡΟΦΙΜΑ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΕΧΟΥΝ 

ΑΝΑΓΚΗ

∆υναµικό «παρών» έδωσαν οι άνθρωποι της AbbVie πριν από ενάµιση 
µήνα στον 3ο Αγώνα ∆ρόµου «Όλοι µαζί µπορούµε», προκειµένου 
να συµβάλουν µε τη συµµετοχή τους σε έναν άλλο αγώνα ζωής, της 
συγκέντρωσης τροφίµων για τα άτοµα των ευπαθών οµάδων πληθυ-
σµού. Οι εργαζόµενοι της AbbVie, στο πλαίσιο του προγράµµατος 

Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης της βιοφαρµακευτικής εταιρείας και µε αφορµή 
τη συµµετοχή της Ελλάδας για πρώτη φορά στο παγκόσµιο πρόγραµµα εθελοντι-
σµού της AbbVie µε τίτλο «Week of Possibilities», έτρεξαν στις µικρότερες και µε-
γαλύτερες µαραθώνιες διαδροµές, συγκεντρώνοντας πάνω από 500 κιλά τροφίµων 
µακράς διαρκείας για τις ευπαθείς οµάδες πληθυσµού. Τα τρόφιµα, όλα είδη πρώ-
της ανάγκης στην καθηµερινή διαβίωση, παραδόθηκαν στο κοινωνικό παντοπω-
λείο του ∆ήµου Μαραθώνα, προκειµένου να διανεµηθούν στη συνέχεια σε οικο-
γένειες που τα έχουν ανάγκη, καθώς αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα διαβίω-
σης εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης. Την ηµέρα του αγώνα, δεκάδες εργαζόµενοι 
συγκεντρώθηκαν από νωρίς το πρωί στον Σχινιά και έτρεξαν στις διαδροµές των 5 
χλµ. και των 10 χλµ. µαζί µε τις οικογένειές τους και τους φίλους τους, ενισχύοντας 
το έργο της AbbVie Running Team και στέλνοντας παράλληλα µήνυµα αλληλεγ-
γύης και συµπαράστασης σε όλη την κοινωνία. Επικεφαλής της AbbVie Running 
Team βρέθηκε για µία ακόµη φορά ο γενικός διευθυντής της AbbVie Ελλάδας, 
Άκης Αποστολίδης, που έδωσε τον ρυθµό στον αγώνα και διέδωσε το πνεύµα του 
εθελοντισµού και της αλληλεγγύης, τα οποία χαρακτηρίζουν τη βιοφαρµακευ-
τική εταιρεία. Μετά τον αγώνα, ο κ. Αποστολίδης δήλωσε σχετικά: «Η κοινωνική 
υπευθυνότητα αποτελεί βασικό πυλώνα της λειτουργίας της AbbVie, όχι αφηρη-
µένη έννοια ή εταιρική υποχρέωση, αλλά αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερι-
νής µας δραστηριότητας, τόσο συνολικά ως εταιρείας όσο και ατοµικά ως εργαζο-
µένων. Είµαστε ιδιαίτερα υπερήφανοι για τη θερµή ανταπόκριση και συµµετοχή 
των ανθρώπων µας σε αυτή τη σηµαντική πρωτοβουλία κοινωνικής αλληλεγγύης 
που διοργανώνει ο θεσµός του “Όλοι µαζί µπορούµε”. Συνεχίζουµε να βρισκόµα-
στε στο πλευρό της κοινωνίας όπου ζούµε και εργαζόµαστε και προσπαθούµε να 
κάνουµε ουσιαστική διαφορά στις ζωές των συνανθρώπων µας που έχουν ανάγκη».
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«Ο άνθρωπος δεν 
είναι πειραµατόζωο. 
Η δηµιουργία 
διαγονιδιακού ζώου 
µε ανθρώπινο DNA 
σκοντάφτει σε ηθικά 
διλήµµατα». 
∆ρ. Ελένη 
Κοντογιάννη, 
εµβρυολόγος-
γενετίστρια

ΟΡΓΑΝΑ ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 
ΜΕ ΑΜΦΙΛΕΓΟΜΕΝΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΑ

∆
ιχάζουν την επιστηµονική κοινό-
τητα τα επαναστατικά πειράµατα 
του Πανεπιστηµίου Davis της Κα-
λιφόρνιας, όπου οµάδα ερευνητών 
αποπειράθηκε να δηµιουργήσει αν-
θρώπινο πάγκρεας µέσα σε χοίρο, 

εγχέοντας ανθρώπινα βλαστοκύτταρα σε έµβρυα χοί-
ρου. Η συγκεκριµένη έρευνα, που έχει δηµιουρ-
γήσει σάλο στα διεθνή µίντια, αποσκοπεί στην κα-
τασκευή ανθρώπινων οργάνων µέσα σε υβριδικά ή 
χιµαιρικά ζώα (ζώα που θα προκύπτουν από συν-
δυασµό ζωικού και ανθρώπινου DNA) µε απώτερο 
σκοπό τα όργανα αυτά να καλύψουν τις τεράστιες ελ-
λείψεις στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων. Για παρά-
δειγµα, το «κατασκευασµένο» ανθρώπινο πάγκρεας 
µέσα στον χοίρο θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί 
για τη θεραπεία διαβητικών ασθενών (των οποίων 
το πάγκρεας δεν παράγει ινσουλίνη), ενώ αργότερα 
ένα αντίστοιχα «κατασκευασµένο» ήπαρ ή µια καρ-
διά θα δώσουν οριστική λύση σε άτοµα µε ηπατική 
ή καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίου, τα οποία 
συχνά πεθαίνουν ενώ βρίσκονται σε λίστα αναµονής 
για µεταµόσχευση. Κι αυτό, γιατί διεθνώς υπάρχει 
έλλειψη µοσχευµάτων, µε την πατρίδα µας να είναι 
ουραγός στη δωρεά οργάνων.

Ωστόσο, παρ’ ότι τα πρόσφατα πειράµατα µε τους 

χιµαιρικούς χοίρους εµπεριέχουν συναρπαστική ε-
πιστηµονική έρευνα, δεν παύουν να γεννούν φό-
βους και πολλές επιφυλάξεις στους ίδιους τους επι-
στήµονες, όπως και στο ευρύ κοινό, καθώς θυµίζουν 
έντονα το σενάριο της κινηµατογραφικής ταινίας 
«Το Νησί». Στην ταινία η Σκάρλετ Γιόχανσον και 
ο Γιούαν Μακ Γκρέγκορ υποδύονταν ανθρώπινους 
κλώνους που παρασκευάστηκαν κατά παραγγελία για 
να προσφέρουν τα όργανά τους στον «πρωτότυπο» 
ιδιοκτήτη τους, δηλαδή τον άνθρωπο που πλήρωσε 
αδρά για την κατασκευή τους. Στο φιλµ η συνέχεια 
είναι γνωστή: οι κλώνοι αναπτύσσουν ανθρώπινες 
ιδιότητες, νοηµοσύνη, συναισθήµατα, και το σκάνε 
από το εργαστήριο για να ζήσουν ελεύθεροι. Θα µπο-
ρούσε άραγε να συµβεί το ίδιο και στο εργαστήριο 
του Πανεπιστηµίου Davis;

Από το βρετανικό Πανεπιστήµιο Newcastle ο κα-
θηγητής Γενετικής Sir John Burn εξηγεί ότι η δη-
µιουργία των χιµαιρικών εµβρύων στηρίζεται στην 
τεχνική γενετικής µηχανικής Crispr, µε την οποία 
γίνεται κατά παραγγελία αφαίρεση ή προσθήκη γο-
νιδίων στο DNA. Για να δηµιουργηθεί το ανθρώπινο 
πάγκρεας µέσα στον χοίρο, πρώτα αφαιρούνται από 
το ζωικό DNA τα γονίδια που κωδικοποιούν τη δη-
µιουργία του ζωικού παγκρέατος και στη συνέχεια 
προστίθενται ανθρώπινα βλαστοκύτταρα που διαφο-

ροποιούνται σε κύτταρα παγκρέατος, ώστε, µε την 
κυτταρική διαίρεση, να δηµιουργήσουν το νέο αν-
θρώπινο όργανο. Και ο Βρετανός καθηγητής συνε-
χίζει: «Πρόκειται για ένα επαναστατικό επιστηµο-
νικό πεδίο που συνδυάζει τη “διόρθωση” του DNA 
µε τη χρήση των πολυδύναµων αρχέγονων βλαστο-
κυττάρων, τα οποία αποτελούν δύο εξαιρετικά δυ-
νατά όπλα της γενετικής µηχανικής. Όµως είµαστε 
πολύ µακριά από τη δυνατότητα εφαρµογής των πει-
ραµάτων στην καθηµερινή κλινική πράξη και επίσης 
υπάρχουν σοβαρά κωλύµατα στην όλη διαδικασία».

Από την εγχώρια επιστηµονική κοινότητα, η  
δρ. Ελένη Κοντογιάννη, εµβρυολόγος-γενετίστρια, 
εκφράζει την αντίθεσή της µε τη δηµιουργία διαγο-
νιδιακών (υβριδικών) ζώων µε ανθρώπινο DNΑ τονί-
ζοντας: «Ο άνθρωπος δεν είναι πειραµατόζωο και η 
απόπειρα δηµιουργίας ενός χιµαιρικού (υβριδικού) 
εµβρύου ζώου που θα περιέχει και ανθρώπινα κύτ-
ταρα σκοντάφτει σε ανυπέρβλητα ηθικά διλήµµατα». 
Από την άλλη, η ειδικός τίθεται υπέρ της βασικής έ-
ρευνας στη δηµιουργία διαγονιδιακών πειραµατό-
ζωων, καθώς πρόκειται για ένα πολλά υποσχόµενο 
ερευνητικό πεδίο. Και συνεχίζει: «Η µέθοδος Crispr 
που χρησιµοποιούν οι ερευνητές στα πειράµατα µε 
τους χιµαιρικούς χοίρους είναι πολύ καινούργια και 
ουσιαστικά κάνει “κοπτοραπτική” στο DNA, αποµα-
κρύνοντας τα κοµµάτια που δεν θέλουµε και εισά-
γοντας τα κοµµάτια που θέλουµε. Ακόµα όµως δεν 
γνωρίζουµε πόσο ακριβής είναι και ποιες µπορεί να 
είναι οι συνέπειές της. Η άποψή µου είναι ότι πρέπει 
να διερευνήσουµε πρώτα σε βάθος τις δυνατότητές 
της στα πειραµατόζωα και στη συνέχεια να δούµε 
τις εφαρµογές της σε πολύ πιο απλές διαδικασίες, 
όπως είναι, για παράδειγµα, µια γενετική διάγνωση. 
Η δηµιουργία ενός ανθρώπινου οργάνου, που προ-
ορίζεται για µεταµόσχευση, µέσα στον οργανισµό 
ενός διαγονιδιακού ζώου όχι µόνο σκοντάφτει στη 
βιοηθική αλλά παράλληλα είναι τόσο σύνθεση δι-
αδικασία, που ενέχει πολλούς κινδύνους. Για πα-
ράδειγµα, υπάρχει κίνδυνος να δηµιουργήσουµε 
νέους ιούς µε άγνωστες συνέπειες για την ανθρω-
πότητα ή να κάνουµε πιο ανθρώπινα τα ζώα ή πιο 
“ζωικό” τον άνθρωπο!».

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΚΟΥΡΑΣΗ ΣΤΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ ΤΩΝ ∆ΙΑΚΟΠΩΝ

Η αναίτια κούραση και η έλλειψη συγκέντρωσης και ζωτικότη-
τας δεν αποτελούν συµπτώµατα που µας ταλαιπωρούν µόνο 
τον χειµώνα. Αντίθετα, κάνουν την εµφάνισή τους και το κα-
λοκαίρι και δεν µας επιτρέπουν να επιδοθούµε στις αγαπη-
µένες µας δραστηριότητες, ενώ αποτελούν καµπανάκι κιν-

δύνου για να εξεταστούµε για τυχόν αναιµία. Η λύση σε αυτές τις περιπτώσεις 
έρχεται από το φαρµακείο και περιλαµβάνει ένα συµπλήρωµα διατροφής που 
προσφέρει όλα εκείνα τα συστατικά που χρειάζεται ο οργανισµός για να ξεχει-
λίζει από ενέργεια. Σίδηρος σε πολύ καλά αφοµοιώσιµη µορφή, φυλλικό οξύ 
και βιταµίνη B12 µαζί µε άλλες θρεπτικές ουσίες συνθέτουν το απαραίτητο συ-
µπλήρωµα διατροφής για το φαρµακείο των διακοπών. Μαζί µε µερικά παυ-
σίπονα, ένα τοπικής χρήσης αντιισταµινικό, ένα εντοµοαπωθητικό σπρέι, ένα 
στικ αµµωνίας, αντηλιακά για όλη την οικογένεια, µια καταπραϋντική λοσιόν 
ή σπρέι (σε mist) για µετά τον ήλιο, που ανακουφίζει την ερεθισµένη επιδερ-
µίδα, µερικά τραυµαπλάστ, έναν επίδεσµο και ένα τσιµπιδάκι φρυδιών (σε πε-
ρίπτωση που πατήσετε αχινό), το πιο must αξεσουάρ των καλοκαιρινών δια-
κοπών, το φορητό σας φαρµακείο που θα σας συνοδέψει σε µικρές και µεγά-
λες αποδράσεις, είναι έτοιµο.

INFO: Για να κερδίσετε υγεία και ευεξία και να βρείτε τις απαντήσεις σε καθηµερινές ερωτήσεις 
σχετικά µε τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, τη διατροφή, την άσκηση και την υγεία των παιδιών, 
κάντε κλικ στον νέο διαδικτυακό τόπο υγείας TFM.gr. Το TFM.gr είναι ένα νέο portal µε σύνθηµα 
#zvkalytera που λειτουργεί κάτω από την οµπρέλα του e-shop www.tofarmakeiomou.gr, το 
οποίο δηµιούργησε ο φαρµακοποιός Θεόδωρος Σακόπουλος.
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«Παρ’ ότι το σύνολο του 
πληθυσµού παρουσιάζει 
έλλειψη βιταµίνης D, o 
ΕΟΠΥΥ δεν καλύπτει 
την απαραίτητη εξέταση 
στο αίµα που κοστίζει 
έως 50 ευρώ και πρέπει 
να επαναλαµβάνεται 
ετησίως». 
Χρήστος Κοσµίδης, 
ορθοπαιδικός 
χειρουργός, πρόεδρος 
της ΕΕΜΜΟ

ΠΡΩΤΑΘΛΗΤΕΣ ΕΥΡΩΠΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ

Σε ένα απίστευτο συµπέρασµα, στην 
καρδιά του κατα καλόκαιρου, κατέλη-
ξαν οι έρευνες της Ελληνικής Εταιρείας 
Μελέτης Μεταβολισµού των Οστών 
(ΕΕΜMΟ), σύµφωνα µε το οποίο οι 

Έλληνες κάθε ηλικίας, από τα µωρά µέχρι τους παπ-
πούδες, πάσχουν από έλλειψη βιταµίνης D. Παρ’ ότι 
ζούµε σε µια τόσο ηλιόλουστη χώρα, δεν καθόµαστε 
στον ήλιο χωρίς αντηλιακό τα περίπου20 λεπτά την 
ηµέρα που χρειάζεται το δέρµα µας για να συνθέσει 
βιταµίνη D. Και επειδή στην Ευρώπη ο εµπλουτι-
σµός των τροφών µε βιταµίνη D απαγορεύεται (µια 
µικρή εξαίρεση γίνεται στο γάλα, όπου ωστόσο ο ε-
µπλουτισµός είναι σε χαµηλή ποσότητα), τα επίπεδα 
βιταµίνης D αγγίζουν το ευρωπαϊκό limit down στον 
ελληνικό πληθυσµό και εγκυµονούν κινδύνους για 
τη δηµόσια υγεία. Γιατί η βιταµίνη D δεν είναι απα-
ραίτητη µόνο στα οστά, για την πρόληψη της οστε-
οπενίας, της οστεοπόρωσης και της ραχίτιδας, που, 
δυστυχώς, άρχισε να επανεµφανίζεται στα παιδιά –
σε ορισµένους ευάλωτους πληθυσµούς– λόγω της 
υποθρεψίας. Και ενώ όλοι οι Έλληνες παρουσιά-
ζουν έλλειψη βιταµίνης D, o ΕΟΠΥΥ δεν καλύπτει 
την απαραίτητη εξέταση στο αίµα που κοστίζει έως 
50 ευρώ και πρέπει να επαναλαµβάνεται ετησίως.

Όπως διευκρινίζουν ο ορθοπαιδικός χειρουρ-
γός Χρήστος Κοσµίδης, πρόεδρος της ΕΕΜΜΟ, ο 
πρώην πρόεδρος και ενδοκρινολόγος Γιώργος Τρο-
βάς και η ρευµατολόγος Ευαγγελία Κασκάνη, η βιτα-
µίνη D αποτελεί «κλειδί» για τη συνολική υγεία του 

H ελληνική φαρµακευτική εταιρεία GENESIS Pharma
είναι αποκλειστικός χορηγός της προετοιµασίας
και της συµµετοχής της Ελληνίδας πρωταθλήτριας
στους Ολυµπιακούς Αγώνες 2016
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Κέλλυ Αραούζου
Πρωταθλήτρια στα 10km Ανοιχτής Θάλασσας
Ελληνική συµµετοχή στον Τελικό της Ολυµπιάδας του Ρίο

Μαζί της, για όσα
µας πάνε µπροστά

#PameKelly
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οργανισµού, καθώς η έλλειψή της συσχετίζεται µε 
παθολογικές καταστάσεις, όπως είναι η αυτοάνοση 
σκλήρυνση κατά πλάκας και η κατάθλιψη, που εξε-
λίσσεται σε εθνική επιδηµία, ειδικά στην τρίτη ηλι-
κία. Ειδικότερα, πρέπει να προσέχουν τα επίπεδα 
της βιταµίνης D οι έγκυοι, οι γυναίκες που θηλά-
ζουν, οι ηλικιωµένοι, τα παιδιά, όσοι έχουν ηπατική, 
νεφρική ή καρδιακή ανεπάρκεια, όσοι πάσχουν 
από σύνδροµα δυσαπορρόφησης, οι παχύσαρκοι 
και όσοι νοσούν από τις φλεγµονώδεις παθήσεις 

του εντέρου (νόσος Crohn και ελκώδης κολίτιδα).
Οι ειδικοί προσθέτουν πως και η ατµοσφαιρική 

ρύπανση ενοχοποιείται για την ανεπαρκή σύνθεση 
της βιταµίνης D στο δέρµα και προειδοποιούν πως 
για να παραχθεί η απαιτούµενη ποσότητα βιταµίνης 
D από τον οργανισµό πρέπει να πέφτουν οι ηλια-
κές ακτίνες κάθετα στο δέρµα, κάτι που συµβαίνει 
µόνο το καλοκαίρι, όταν καθόµαστε στον ήλιο και 
όχι στην αντηλιά, ούτε τον χειµώνα που η UV ακτι-
νοβολία πέφτει πλάγια - υπό γωνία στη γη.
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«Ο διαβήτης και η υψηλή 
χοληστερόλη αποτελούν 
τους δύο σηµαντικότερους 
παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου 
που, ωστόσο, µπορούν να 
προληφθούν». 
Νικόλαος Παπάνας, 
πρόεδρος της Ελληνικής 
∆ιαβητολογικής 
Εταιρείας

ΑΞΙΖΕΙ ΝΑ ΜΑΘΕΙΣ 
ΓΙΑ ΤΟΝ ∆ΙΑΒΗΤΗ ΚΑΙ 

ΤΗ ∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑ

Μαθήµατα για την πρόληψη 
του διαβήτη και της υψη-
λής χοληστερόλης παρα-
δίδει σε όλη την επικρά-
τεια η ενηµερωτική εκ-

στρατεία «Αξίζει», που ήδη ταξίδεψε στις 
πρώτες τέσσερις πόλεις-σταθµούς της περιφέ-
ρειας, τη Θεσσαλονίκη, τη Λάρισα, την Πάτρα 
και το Ηράκλειο Κρήτης, προκειµένου να ε-
νηµερώσει το ευρύ κοινό για το ύπουλο καρ-
διοµεταβολικό σύνδροµο. Την εκστρατεία µε 
τον εύγλωττο τίτλο «Αξίζει» –αφού µιλά για 
την προστασία της καρδιάς µας– υλοποιεί η 
φαρµακευτική εταιρεία MSD, επιστρατεύοντας 
ένα τηλεοπτικό και ένα ραδιοφωνικό σποτ, ε-
νηµερωτικά φυλλάδια στα φαρµακεία και ειδι-
κές δράσεις στις πόλεις-σταθµούς, που µέχρι 
στιγµής έχουν «αγγίξει» περισσότερους από 
20.000 πολίτες, ενηµερώνοντάς τους εφ’ όλης 
της ύλης για τις δύο εθνικές µας µάστιγες, τον 
σακχαρώδη διαβήτη και τη δυσλιπιδαιµία. Στο 
οπλοστάσιο της εκστρατείας περιλαµβάνεται 

και η ιστοσελίδα www.axizi.gr, που ενηµερώνει 
το κοινό από το διαδίκτυο σχετικά µε την πρό-
ληψη και την αντιµετώπιση των δύο αυτών σοβα-
ρών χρόνιων νοσηµάτων, παρέχοντας παράλληλα 
περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε το πανελ-
λαδικό πρόγραµµα. Η εκστρατεία «Αξίζει» πραγ-
µατοποιείται υπό την αιγίδα της Ελληνικής ∆ια-
βητολογικής Εταιρείας και της Ελληνικής Εται-
ρείας Αθηροσκλήρωσης.

Όπως επισηµαίνει ο πρόεδρος της Ελληνικής 
∆ιαβητολογικής Εταιρείας, Νικόλαος Παπάνας, α-
ναπληρωτής καθηγητής Παθολογίας του ∆ηµοκρι-
τείου Πανεπιστηµίου Θράκης, στην Ελλάδα πρό-
σφατη µελέτη φανερώνει ότι ένας στους δέκα πολί-
τες νοσεί από σακχαρώδη διαβήτη και η επίπτωση 
της πάθησης διαρκώς αυξάνεται, καθώς είναι άµεσα 
συνδεδεµένη µε την κακή διατροφή, την έλλειψη 
άσκησης και την παχυσαρκία, στην οποία οι Έλλη-
νες στέφονται πρωταθλητές και µάλιστα από την 
παιδική τους ηλικία. Από την πλευρά του, ο πρόε-
δρος της Ελληνικής Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης, 
Αλέξανδρος Τσελέπης, καθηγητής Βιοχηµείας & 

Κλινικής Χηµείας του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, 
προσθέτει ότι στους ασθενείς µε στεφανιαία νόσο η 
κακή LDL χοληστερόλη πρέπει να παραµένει κάτω 
από τα 70 mg/dl και παρ’ ότι οι ασθενείς ακολου-
θούν υπολιπιδαιµική αγωγή, το 80% παραµένει 
εκτός στόχου. Έτσι, τα καρδιαγγειακά επεισόδια 
παραµένουν πρώτη αιτία θανάτου και αντιστοιχούν 
στο 50% των συνολικών θανάτων στην Ευρώπη. Ει-
δικά σε ό,τι αφορά την LDL χοληστερόλη, πρέπει 
όλοι µας να συνειδητοποιήσουµε ότι «αξίζει» να 
πέσουµε χαµηλά (δηλαδή να την κρατήσουµε σε 
χαµηλές τιµές), καθώς όλα τα ευρήµατα των πρό-
σφατων κλινικών ερευνών φανερώνουν ότι όσο πιο 
χαµηλή είναι, τόσο το καλύτερο για την υγεία της 
καρδιάς. Στην πατρίδα µας το ήµισυ του ενήλικου 
πληθυσµού έχει πρόβληµα υψηλής χοληστερόλης 
και πολλοί δεν το γνωρίζουν, µε αποτέλεσµα να µην 
ακολουθούν υπολιπιδαιµική αγωγή. Ακόµα όµως κι 
αυτοί που ακολουθούν αγωγή µε υπολιπιδαιµικά 
φάρµακα δεν πιάνουν τους στόχους και συνεπώς 
παραµένουν στη ζώνη υψηλού κινδύνου για καρ-
διαγγειακό σύµβαµα.

Βαρύ πυροβολικό της ανοσο-ογκολογίας στη µάχη µε 
δύσκολα αντιµετωπίσιµους καρκίνους αποδεικνύεται το 
pembrolizumab, το οποίο µετά το µεταστατικό µελάνωµα 
καταπολεµά και τον καρκίνο του πνεύµονα.

ΤΟ PEMBROLIZUMAB 
ΣΤΟ ΟΠΛΟΣΤΑΣΙΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ 

ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

Τ
ο πράσινο φως για την ένταξη του ανοσοθεραπευτικού παράγοντα pembrolizumab 
στο φαρµακευτικό οπλοστάσιο για τον καρκίνο του πνεύµονα έδωσε ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισµός Φαρµάκων (ΕΜΑ) εκδίδοντας θετική εισήγηση. Η θετική εισήγηση της 
Επιτροπής Φαρµακευτικών Προϊόντων για Ανθρώπινη Χρήση του ΕΜΑ πρακτικά ση-
µαίνει ότι κατόπιν εξέτασής της το pembrolizumab της φαρµακευτικής εταιρείας MSD 
θα λάβει νέα ένδειξη για τη θεραπεία του µη µικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύ-
µονα στις 28 χώρες της Ε.Ε. και σε αυτές της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής Ζώνης. Η θε-

τική εισήγηση στηρίχτηκε σε πρόσφατη µελέτη, όπου πρωτοθεραπευόµενοι ασθενείς µε προχωρηµένο µη 
µικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύµονα που έλαβαν το pembrolizumab έζησαν περισσότερο, χωρίς εξέλιξη 
της ασθένειάς τους, παρουσιάζοντας ταυτόχρονα πλεονέκτηµα στην επιβίωση σε σχέση µε ασθενείς οι ο-
ποίοι υποβλήθηκαν στη συνιστώµενη χηµειοθεραπεία. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η µελέτη αυτή σταµά-
τησε πρόωρα, καθώς το pembrolizumab επέδειξε ανώτερη επιβίωση χωρίς εξέλιξη της νόσου, που ήταν ο 
πρωτεύων στόχος της µελέτης, αλλά και ανώτερη συνολική επιβίωση, που ήταν ο δευτερεύων στόχος της, 
έναντι της συνιστώµενης χηµειοθεραπείας. Το pembrolizumab δρα µπλοκάροντας τον υποδοχέα PD-1, α-
πελευθερώνοντας ουσιαστικά το ανοσοποιητικό σύστηµα, και ήδη έχει εγκριθεί στις ΗΠΑ για ασθενείς µε 
προχωρηµένο µη µικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύµονα που έχουν ήδη υποβληθεί σε χηµειοθεραπεία. Ο 
καρκίνος του πνεύµονα ανήκει στις µαζικότερες ασθένειες-δολοφόνους, µε 1,7 εκατοµµύρια νέα περιστα-
τικά να καταγράφονται ετησίως και τον αριθµό των θανάτων να ξεπερνά κάθε χρόνο το άθροισµα των θα-
νάτων από καρκίνο του παχέος εντέρου, του µαστού και του προστάτη. Οι δύο βασικότεροι τύποι καρκίνου 
του πνεύµονα είναι ο µικροκυτταρικός και ο µη µικροκυτταρικός, που είναι ο συχνότερος, καθώς αντιστοι-
χεί στο 85% των συνολικών κρουσµάτων. Το pembrolizumab έχει ήδη εγκριθεί για τη θεραπεία του µετα-
στατικού µελανώµατος, της πιο επιθετικής µορφής δερµατικού καρκίνου.



Τ
ο Κέντρο Μαστού του ΕΡΡΙΚΟΣ 
ΝΤΥΝΑΝ Hospital Center (ΕΝHC) 
είναι εξοπλισµένο µε τα πλέον σύγ-
χρονα µηχανήµατα, ώστε να προ-
σφέρει όλα τα οφέλη της µοντέρνας 
ιατρικής τεχνολογίας. Ιατροί µε πο-

λυετή εµπειρία, µετεκπαίδευση και εξειδίκευση 
στη διάγνωση και θεραπεία της νόσου αποτε-
λούν το δυναµικό της οµάδας του πρότυπου Κέ-
ντρου. Με µακροχρόνια εµπειρία και προϋπηρε-
σία σε αντίστοιχες µονάδες, αναλαµβάνουν την 
κλινική εξέταση, την προεγχειρητική διάγνωση 
και ταυτοποίηση των βλαβών, καθώς και τον 
προγραµµατισµό της απαραίτητης χειρουργικής 
αντιµετώπισης και µετεγχειρητικής θεραπείας.
Το Κέντρο Μαστού, στη βάση µιας καθετοποιη-
µένης λειτουργίας και σε άµεση συνέργεια µε τον 
διαγνωστικό-εργαστηριακό τοµέα και κάθε τµή-
µα του νοσηλευτικού κέντρου που κρίνεται απα-
ραίτητο να ενεργοποιηθεί, εγγυάται µια ολοκλη-
ρωµένη και αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση 
της νόσου. Ειδικότερα, το πλαίσιο λειτουργίας και 
παρεχόµενων υπηρεσιών καλύπτει: 
•  Ψηφιακή µαστογραφία µε νέο ψηφιακό Μαστο-

γράφο (Selenia Dimensions, Avia της Hologic), 
το νεότερο και πληρέστερο µοντέλο της κατη-
γορίας του.

•  Υπερηχογράφηµα µαστών –ελαστογραφία µε 
υψηλής ευκρίνειας µηχανήµατα υπερήχων.

•  Στερεοτακτική εντόπιση βλαβών.
•  Μαγνητική Μαστογραφία.
•  Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής, γ-camera.
•  Σπινθηρογράφηµα οστών - Φρουρός Λεµφα-

δένας.
Το Παθολογοανατοµικό και Κυτταρολογικό ερ-

γαστήριο εγγυάται την πλήρη µελέτη κάθε είδους 
βλάβης και τεκµηρίωση των βιολογικών προδια-
γραφών της, που θα οδηγήσουν στην τελική από-
φαση για οποιαδήποτε ενδεδειγµένη θεραπεία.
Παράλληλα, η στελέχωση του Κέντρου µε εξειδι-
κευµένους πλαστικούς χειρουργούς προσφέρει τις 
δυνατότητες για οποιασδήποτε µορφής αποκατά-
σταση µετά από µαστεκτοµή.  
Επιπλέον, το Ογκολογικό 
Τµήµα   του ΕΝΗC συµµετέ-
χει στις αποφάσεις για προ ή 
µετεγχειρητική θεραπεία και 
αναλαµβάνει όλα τα υπάρ-
χοντα διεθνή θεραπευτικά 
πρωτόκολλα, ενώ εξειδικευ-
µένοι σύµβουλοι γενετιστές 
παρέχουν τις κατάλληλες 
οδηγίες σε ασθενείς και στις 
οικογένειές τους.
Υποστήριξη και συµβουλές 
παρέχονται και από το Γυναι-
κολογικό Τµήµα, ενώ σύµ-
βουλοι ακτινοθεραπευτές, η 
οµάδα ψυχολογικής υποστή-
ριξης πριν και µετά την χει-
ρουργική επέµβαση, καθώς 
και το Τµήµα Φυσικής Ιατρικής και αποκατάστασης 
για µετεγχειρητική υποστήριξη και οδηγίες, δηµι-
ουργούν ένα ιδιαίτερα ενισχυµένο πλέγµα στήριξης. 
Το Ογκολογικό Συµβούλιο, εξάλλου, εγγυάται την 
καλύτερα τεκµηριωµένη, διεπιστηµονικώς, ανάγκη 
θεραπείας.

ΓΝΩΡΙΜΙΑ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ. Ο καρκίνος του Μαστού 
είναι ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα υγείας 

στον δυτικό κόσµο και η πλέον συχνή µορφή καρ-
κίνου στις γυναίκες µε 1,3 εκατοµµύρια νέες περι-
πτώσεις το χρόνο σε ολόκληρο τον κόσµο, από τα 
οποία το 27,3 % εµφανίζεται στην Ευρώπη .
Η συχνότητα εµφάνισης της νόσου συνεχώς αυξά-
νεται και ένα ποσοστό 70-75 % των νέων περιπτώ-
σεων εµφανίζεται σε γυναίκες άνω των 50 ετών .
Η πρόγνωση της νόσου εξαρτάται από το στάδιο της 

την στιγµή της διάγνω-
σης και η 5ετής επιβίωση 
κυµαίνεται από 84% για 
ασθενείς Σταδίου I, έως 
18% για ασθενείς σταδί-
ου  IV.  
Η ανίχνευση του Καρκί-
νου του Μαστού αποσκο-
πεί στην πραγµατικότητα 
στην πρώιµη ανίχνευση 
– διάγνωση της νόσου 
και κατ’ επέκταση στον 
πληθυσµιακό έλεγχο µε 
κλινική εξέταση, αυτοε-
ξέταση και µαστογραφία .
Ο πληθυσµιακός αυτός 
έλεγχος έχει ως   σκοπό 
την ανακάλυψη ενός καρ-

κίνου σε ασυµπτωµατικό στάδιο, στοχεύοντας σε 
αυξηµένες πιθανότητες θεραπείας και µειώνοντας 
τις επιπτώσεις µιας προχωρηµένης νόσου.
«Η εξέταση για την ανίχνευση του Καρκίνου του 
Μαστού πρέπει να είναι απλή, αποδεκτή, ακρι-
βής,  οικονοµική, ευαίσθητη, εξειδικευµένη», εξη-
γεί ο Συντονιστής ∆ιευθυντής του Κέντρου Μα-
στού του ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Hospital Center,  χει-
ρουργός ογκολόγος κ.   Αθανάσιος Πολυχρόνης 

και προσθέτει:  «Εάν θέλουµε να προλάβουµε την 
ανάπτυξη µιας νόσου και έγκαιρα να την διαγνώ-
σουµε πρέπει να γνωρίζουµε µερικά πράγµατα 
για την νόσο αυτή και επίσης να ξέρουµε τι δυνα-
τότητες έχουµε. Μας ενδιαφέρει, λοιπόν, η έγκαιρη 
διάγνωση, δηλαδή η ανακάλυψη της νόσου όσο το 
δυνατόν πιο κοντά στο ξεκίνηµα της»
Κάθε γυναίκα είναι υποψήφια να αναπτύξει καρ-
κίνο στο µαστό της. Οι αιτιολογικοί παράγοντες 
ανάπτυξης του Καρκίνου του Μαστού είναι περισ-
σότεροι από ένας. Η αιτιολογία των περισσοτέρων 
καρκίνων του µαστού είναι πολυπαραγοντική και 
περιλαµβάνει γενετικούς και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες. Παράγοντες κινδύνου είναι η εµµη-
νόπαυση σε µεγάλη ηλικία, η πρώιµη έναρξη της 
περιόδου, η µη τεκνοποίηση, η εγκυµοσύνη σε µε-
γάλη ηλικία. Η εξωγενής λήψη ορµονών (κυρίως 
οιστρογόνων) µε την µορφή αντισυλληπτικών ή 
ως θεραπεία υποκατάστασης (στην εµµηνόπαυση) 
αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξής του, ενώ σηµαντικό 
ρόλο παίζει και η διάρκεια χορήγησής τους.
Όταν στο ιστορικό της οικογένειας υπάρχει Καρκίνος 
του Μαστού η επικινδυνότητα αυξάνεται. Μία γυναί-
κα µε πάσχοντες συγγενείς α’ βαθµού έχει δύο έως 
τρείς  φορές περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξει 
τη νόσο από µία γυναίκα χωρίς ιστορικό στην οικογέ-
νεια. Η παχυσαρκία και η χρήση αλκοόλ επίσης συµ-
βάλλουν στην αύξηση της πιθανότητας ανάπτυξής του. 
«Η πρώιµη διάγνωση, λοιπόν, µπορεί να επιτευχθεί µε 
την ετήσια ιατρική εξέταση,  την µηνιαία αυτοεξέταση , 
τη µαστογραφία, την παρακέντηση της ύποπτης περιο-
χής, την κυτταρολογική εξέταση του υλικού και, τέλος, 
την βιοψία της εν λόγω βλάβης. Η έγκαιρη διάγνωση 
οδηγεί στην πλήρη ίαση και σε µικρότερης έκτασης χει-
ρουργικές επεµβάσεις», τονίζει ο κ. Πολυχρόνης.

Ενα πρότυπο Κέντρο κατά του Καρκίνου του Μαστού  
ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Hospital Center

Με ένα πρότυπο Κέντρο Μαστού, 
το οποίο ακολουθεί τις πλέον σύγ-
χρονες διεθνείς προδιαγραφές, 
το ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Hospital 
Center θέτει ως κύριο στόχο την 
πρώιµη διάγνωση του Καρκίνου, 
που µπορεί να οδηγήσει και στην 
πλήρη θεραπεία της νόσου.

O ΣYNTONIΣTHΣ ∆IEYΘYNTHΣ TOY KENTPOY 
MAΣTOY ENHC, AΘANAΣIOΣ ΠOΛYXPONHΣ. 

TO KENTPO MAΣTOY TOY 
EPPIKOΣ NTYNAN  Hospital 

Center, ΣE AMEΣH ΣYNEPΓEIA 
ME TON ∆IAΓNΩΣTIKO-

EPΓAΣTHPIAKO TOMEA KAI 
KAΘE AΛΛO TMHMA ΠOY 

KPINETAI AΠAPAITHTO NA 
ENEPΓOΠOIHΘEI, EΓΓYATAI 
MIA OΛOKΛHPΩMENH KAI 
AΠOTEΛEΣMATIKOTEPH 

ANTIMETΩΠIΣH THΣ NOΣOY.
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Τα αντηλιακά για την 
πόλη και τη θάλασσα 
είναι τα προϊόντα-
φετίχ του καλοκαιριού. 
Χρησιµοποιήστε 
καινούργια κάθε 
σεζόν, ώστε να έχουν 
φωτοενεργά φίλτρα.

«Μην πλένετε 
υπερβολικά το 
πρόσωπό σας και 
µη χρησιµοποιείτε 
υπερβολική ποσότητα 
από προϊόντα φροντίδας». 
Μάρκος Μιχελάκης, 
δερµατολόγος-
αφροδισιολόγος

Ο∆ΗΓΟΣ ΟΜΟΡΦΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΙΑ

Ο 
δρόµος για την τέλεια 
εµφάνιση στην παρα-
λία περνά µέσα από το 
beauty case µε τα α-
παραίτητα καλλυντικά 
του καλοκαιριού, ενώ 
ως σύµµαχος απαιτείται 

και µια αλκαλική δίαιτα, που εξασφαλίζει ευε-
ξία και µας βοηθά να απαλλαχθούµε, έστω και 
στο παρά πέντε, από τα περιττά κιλά. Για την 
παραλία και την πόλη χρειαζόµαστε εκείνα τα 
αντηλιακά προϊόντα που εξασφαλίζουν πλήρη 
προστασία από την επικίνδυνη UV ακτινοβο-

λία και ταυτόχρονα χαρίζουν άνεση και µοναδική 
καλλυντική περιποίηση στο δέρµα, όπως µόνο τα 
σοφιστικέ προϊόντα της Nuxe και της Bioderma 
επιτυγχάνουν. Τα δύο αγαπηµένα brands από τη 
φαρµακευτική εταιρεία Pharmathen καλύπτουν τις 
ανάγκες κάθε επιδερµίδας, από την πιο απαιτητική 
µέχρι την πιο ευαίσθητη και την πιο επιρρεπή στις 
φωτο-αλλεργίες. Το brand –συνώνυµο µε τη φρο-
ντίδα της ευαίσθητης επιδερµίδας– µας παρουσιά-
ζει το πρωτοποριακό Hydrabio Εau de Soin µε SPF 
30, ένα ανάλαφρο mist που απλώνεται σαν δροσερό 
προστατευτικό πέπλο στην επιδερµίδα του προσώ-
που εξασφαλίζοντας αντηλιακή προστασία. Μετά 

από πολλά νερά σε σπρέι και mist που απλώς ενυ-
δατώνουν και καταπραΰνουν την τσουρουφλισµένη 
επιδερµίδα, έρχεται το πρώτο προστατευτικό-αντη-
λιακό νερό. Ένα νερό ιδανικό για τη βόλτα στην 
πόλη και για όλες τις υπαίθριες δραστηριότητες, 
το οποίο φυσικά πλαισιώνεται από τα κλασικά α-
ντηλιακά της παραλίας, όπως το Sun Tanning Oil 
µε SPF 30 και το Sun Face Cream µε SPF 50 της 
Nuxe. Και επειδή δεν χρειάζεται µόνο η επιδερ-
µίδα ασπίδα ενάντια στον καυτό ήλιο, αλλά και τα 
µαλλιά, µην ξεχάσετε να πάρετε µαζί σας στην πα-
ραλία το ολοκαίνουριο Sun Protective Milky Oil 
For Hair της Nuxe, που διατηρεί το χρώµα και τη 
βελούδινη απαλότητα των µαλλιών ακόµα και στις 
πιο αντίξοες συνθήκες.

Αλκαλική διατροφή για ιδανικές 
αναλογίες
Το ωραίο σώµα δεν θέλει κόπο αλλά τρόπο, µε τις 
αλκαλικές τροφές να παίζουν καθοριστικό ρόλο στο 
καθηµερινό µενού, καθώς βοηθούν στην καλύτερη 
ισορροπία µεταξύ όξινων και αλκαλικών συστατι-
κών και χαρίζουν ενέργεια και αίσθηµα ευεξίας. 
Πρωταγωνιστές στην αλκαλική διατροφή είναι τα 
εσπεριδοειδή φρούτα, όπως το γκρέιπφρουτ, αλλά 
και το λεµόνι. Για πιο γρήγορα αποτελέσµατα µπο-
ρείτε να βασιστείτε σε συµπληρώµατα διατροφής 
ή ενεργειακούς χυµούς που ενισχύουν την αλκα-
λική διατροφή, ενώ µπορείτε και να επιλέξετε α-
νάµεσα σε φαρµακευτικά σκευάσµατα που αντικα-
θιστούν ένα γεύµα της ηµέρας, για παράδειγµα το 
βραδινό, µε ένα εύγεστο ρόφηµα το οποίο φτιά-
χνετε διαλύοντας το φαρµακευτικό σκεύασµα σε 
σκόνη σε νερό ή γάλα.

ΜΑΘΕΤΕ ΠΟΙΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
ΕΠΙ∆ΕΙΝΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΑΚΜΗ

Ο∆ΗΓΟΣ ΟΜΟΡΦΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΙΑ

Α
ν και η ακµή αντιµετωπίζεται πλέον αποτελεσµατικά, µερικές συ-
νήθειες µπορεί να υπονοµεύσουν την προσπάθεια. Ο δρ. Μάρκος 
Μιχελάκης, δερµατολόγος-αφροδισιολόγος, καταγράφει µερικές 
καθηµερινές συνήθειες που κάνουν κακό. Κατ’ αρχάς, όταν ακου-
µπάτε το όχι και τόσο καθαρό κινητό σας τηλέφωνο στο πρόσωπό 
σας, οι ρύποι µαζί µε τα βακτήρια επιστρέφουν στην επιδερµίδα. Η 

λύση είναι να µιλάτε στο κινητό µε hands-free ή bluetooth. Επίσης, δεν πρέπει να α-
κουµπάτε το πρόσωπό σας, καθώς τα χέρια σας µεταφέρουν µικρόβια. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι κατά µέσο όρο αγγίζουµε το πρόσωπό µας έως 12 φορές την ώρα τον χει-
µώνα και πολύ συχνότερα το καλοκαίρι. Φροντίστε επίσης να καθαρίζετε τα γυαλιά 
σας. Τα γυαλιά διευκολύνουν τη συσσώρευση σµήγµατος, νεκρών κυττάρων και βρο-
µιάς στο δέρµα και αποφράσσουν τους πόρους του στα σηµεία της µύτης όπου ακου-
µπούν. Θα πρέπει να αποφεύγετε το υπερβολικό πλύσιµο του προσώπου, καθώς στερεί 
το δέρµα από βασικά έλαια και το εξωθεί να παράγει ακόµα περισσότερο σµήγµα, το 
οποίο συµβάλλει στην εµφάνιση της ακµής. Όταν πλένετε το πρόσωπό σας, µη χρησι-
µοποιείτε σφουγγάρι, πανάκι, βουρτσάκι και οποιοδήποτε αντικείµενο, γιατί εύκολα 
συσσωρεύονται βακτήρια σε αυτό και επίσης µπορεί να προκαλέσει δερµατικό ερεθι-
σµό. Να απλώνετε µε γυµνά δάχτυλα το σαπούνι ή/και το καθαριστικό σας, χωρίς να 
τρίβετε το δέρµα, και να ξεβγάζεστε µε χλιαρό νερό. Να αποφεύγετε τη συχνή απολέ-
πιση. Να χρησιµοποιείτε απαλά προϊόντα, χωρίς αλκοόλ, και από κάθε κρέµα, καθα-
ριστικό, σαπούνι ή αλοιφή να χρησιµοποιείτε ποσότητα ίση µε ένα πράσινο µπιζέλι.

Μ
ια νέα e-µελέτη επιβεβαιώνει τον πιο δι-
αδεδοµένο «αστικό µύθο» σχετικά µε το 
σεξ, δηλαδή πως το… µέγεθος, τελικώς, 
είναι αυτό που µετράει στη σεξουαλική 
απόλαυση και διαχωρίζει τον καλό από 
τον µέτριο εραστή. Με την ολοκλήρωσή 

της, η µελέτη του Ανδρολογικού Ινστιτούτου Αθηνών φανερώνει 
πως το συντριπτικό 80% των συµµετεχόντων θεωρεί πως το µέ-
γεθος και όχι η τεχνική παίζει καταλυτικό ρόλο στη σεξουαλική 
απόδοση. «Τα ευρήµατα δείχνουν επίσης πως άνδρες και γυναί-
κες έχουν εσφαλµένη άποψη σχετικά µε το ποιο είναι το ικανο-
ποιητικό µέγεθος, αφού απαντούν ότι τα 17 εκατοστά αποτελούν 
φυσιολογικό µέσο όρο, ενώ, στην πραγµατικότητα, από ιατρικής 
πλευράς είναι τα 13 εκατοστά. Αυτές οι διαφορές στα εκατοστά 
εκτοξεύουν το άγχος της επίδοσης, αφού, όπως οµολόγησαν οι 
άνδρες που πήραν µέρος στη µελέτη, ανεξάρτητα από την από-
δοσή τους στο σεξ, µέσα τους νιώθουν τον φόβο της απόρριψης» 
σηµειώνει ο πρόεδρος του Ανδρολογικού Ινστιτούτου, δρ. Κων-
σταντίνος Κωνσταντινίδης, προσθέτοντας ότι για την αντιµετώ-
πιση αυτών των ανησυχιών το Ανδρολογικό Ινστιτούτο ξεκινά 
τη λειτουργία ειδικού τµήµατος σεξουαλικής συµβουλευτικής.

ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ, ΤΕΛΙΚΩΣ, 
ΜΕΤΡΑΕΙ ΣΤΟ ΣΕΞ ΓΙΑ 

ΤΟΥΣ ΕΛΛΗΝΕΣ




