
Το Κέντρο Υγείας Κάτω 
Αχαΐας συμμετέχει στο 
σύστημα παρατηρητών 
νοσηρότητας για τη γρίπη 
και τις γαστρεντερίτιδες 

ΕΡΕΥΝΑ: Ανέβασμα ή 
κατέβασμα της σκάλας 
για βελτίωση της 
φυσικής κατάστασης 
και της υγείας; 
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Τα συστήματα φροντίδας 
πρέπει να προσαρμοστούν 
στην αντιμετώπιση  
της άνισης πρόσβασης 
στην περίθαλψη

8/24

Covid 19: Κακά σημάδια  
βλέπουν οι επιστήμονες
Οι αναδυόμενες νέες υποπαραλλαγές του κορονοϊού και η 
φθίνουσα ανοσία του πληθυσμού είναι πιθανό να οδηγήσουν 
σε αύξηση των λοιμώξεων Covid-19. Αυτό προβλέπουν 
αρκετοί επιστήμονες, βρίσκοντας πλέον αυξανόμενες ενδείξεις 
ότι το βόρειο ημισφαίριο έχει εισέλθει σε τροχιά έξαρσης της 
Covid-19 για αυτό το φθινόπωρο και τον χειμώνα.

ΤΕΤΑΡΤΗ  

5 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2022

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ Β΄

ΤΕΥΧΟΣ 134

ΙδΙοκτησΙα:	 	
ΠελοΠοννησοσ	εκδοτΙκη	α.ε.
eκδοτησ:	 	
ΘεοδΩΡοσ	η.	λοΥλοΥδησ	
σύνταξη	–	επιμέλεια	Υλης:		
Μαρίνα	Ριζογιάννη	
email:		rizogianni@pelop.gr	
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ:
•	Αννα Μαστοράκου 
(πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Πατρών) 
•	Περικλής Δουζδαμπάνης  
(πρόεδρος Ιατρικής Εταιρείας  
Δυτικής Ελλάδας και Πελοποννήσου) 
•	Παναγιώτης Μέγας	
(καθηγητής Ιατρικού Τμήματος 
Πανεπιστημίου Πατρών)
•	Γιώργος Μουτούσης	
(πρόεδρος Οδοντιατρικού  
Συλλόγου Αχαΐας)  
εμπορικό	τμήμα:	
Γρηγόρης	Μανίκας	
manikas@pelop.gr

Οι υπέργηροι άνω των 85 είναι μια ταχέως αυξανόμενη ομάδα με διπλάσια αύξηση σε σχέση με αυτή 
των ανθρώπων άνω των 65 και τετραπλάσια σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Αν το 2006 αυτή η 
κατηγορία αντιπροσώπευε γύρω στο 3,8% του ευρωπαϊκού πληθυσμού, σήμερα έχει φτάσει στο 5% 

και το 2040 θα έχει υπερδιπλασιαστεί και θα πλησιάσει το 9,5%. Οι «Λόγοι Υγείας» φιλοξενούν 
σήμερα, σε συνεργασία με την Πανελλήνια Εταιρεία Γηριατρικής και Γεροντολογίας, πέντε 

επιστήμονες που αναδεικνύουν πέντε σημαντικά ζητήματα που αφορούν την τρίτη ηλικία και την 
εξασφάλιση υγιούς γήρανσης. (Φωτ. από τη γαλλική ταινία «Amour»). 
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Η φροντίδα 
κρατάει 
ζωντανή την  
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Τ
α νέα στελέχη της παραλ-

λαγής Όμικρον που διαφεύ-

γουν με πιο αποτελεσματι-

κό τρόπο από την ανοσιακή άμυνα 

(εμβολιαστική ή φυσική μετά από 

λοίμωξη), οι αλλαγές στις συμπερι-

φορές πολλών ανθρώπων (που δεν 

τηρούν πια μέτρα προστασίας) και 

η ολοένα μεγαλύτερη εξασθένηση 

των αντισωμάτων στον πληθυσμό 

καθώς περνάει ο χρόνος, συνδυά-

ζονται, με αποτέλεσμα πολλές χώ-

ρες, όπως εκτιμάται, να βρεθούν 

και πάλι σύντομα ενώπιον μεγάλου 

αριθμού κρουσμάτων- και πιθα-

νώς νοσηλειών- Covid-19.

Όμως, η νέα γενιά των επικαιρο-

ποιημένων εμβολίων που στο-

χεύουν ειδικά την Όμικρον ελπί-

ζεται ότι θα βάλει ανάχωμα στο 

νέο επερχόμενο κύμα, σύμφω-

να με το επιστημονικό περιοδι-

κό «Nature» που διερεύνησε τις 

μελλοντικές εξελίξεις. 

Προς το παρόν, πάντως, εκτιμά-

ται -σύμφωνα με τον εξελικτικό 

βιολόγο Τομ Βενσελέερς του βελ-

γικού Καθολικού Πανεπιστημίου 

της Λουβέν- ότι η πρόσφατη αύ-

ξηση των κρουσμάτων δεν οφεί-

λεται τόσο σε αυτά τα νέα στελέχη 

του κορονοϊού, όσο αφενός στην 

φθίνουσα ανοσία, η οποία πια πα-

ρέχει βραχύχρονη μόνο προστα-

σία έναντι της πιθανότητας λοίμω-

ξης, αφετέρου στον αυξημένο πια 

συγχρωτισμό των ανθρώπων χω-

ρίς μάσκες και τήρηση αποστά-

σεων, σε βαθμό που πλησιάζει τα 

προπανδημικά επίπεδα.

«Ε
ίμαι σχεδόν σίγουρος 

ότι τουλάχιστον μία 

από αυτές τις παραλ-

λαγές ή ένας συνδυασμός τους θα 

οδηγήσει σε ένα νέο κύμα λοι-

μώξεων, αν και τελικά δεν είναι 

τόσο σημαντικό ποια από αυτές 

θα φέρει το επόμενο κύμα, κα-

θώς όλες συμπεριφέρονται πα-

ρόμοια», δήλωσε ο Βενσελέερς.

Ειδικοί, όπως ο Βενσελέερς, 

εκτιμούν αρχικά ότι το φθινο-

πωρινό-χειμερινό κύμα (ή κύ-

ματα) θα είναι παρόμοιο σε μέ-

γεθος -τουλάχιστον όσον αφο-

ρά τον αριθμό των κρουσμά-

των- με την έξαρση που προ-

κάλεσε η ΒΑ.5. Πιο δύσκολο να 

προβλεφθεί είναι πώς θα εξελι-

χθούν οι εισαγωγές στα νοσοκο-

μεία. Ελπίζεται ότι οι νοσηλείες 

θα παραμείνουν σε χαμηλότερα 

επίπεδα σε σχέση με τους προη-

γούμενους χειμώνες, αλλά πό-

σο χαμηλότερα είναι άγνωστο.

Οι ενισχυτικές δόσεις με τα νέα 

επικαιροποιημένα εμβόλια κα-

τά της Όμικρον θεωρείται πιθα-

νό να παρέχουν κάποια προστα-

σία έναντι της λοίμωξης με τις νέ-

ες υποπαραλλαγές, αλλά όχι για 

πολύ καιρό, σύμφωνα με τους 

επιστήμονες. Κατά τον Κάο, πι-

θανώς θα χρειαστούν δύο δόσεις 

αυτών των επικαιροποιημένων 

εμβολίων για να αναπτυχθούν 

υψηλά επίπεδα εξουδετερωτι-

κών αντισωμάτων, ειδικά κατά 

της Ομικρον.

ΑΥΞΗΣΗ ΙΙΚΟΥ 
ΦΟΡΤΙΟΥ ΣΤΗΝ ΠΑΤΡΑ 

Σ
ύμφωνα με τη χθεισνή 

ανακοίνωση του ΕΟΔΥ 

στην Αχαΐα την εβδομάδα 

26 Σεπτεμβρίου - 02 Οκτωβρί-

ου καταγράφηκαν 1.398  κρού-

σματα (εβδομαδιαία μεταβολή 

25,83%). Στην Αιτωλοακαρνα-

νία 687 (εβδομαδιαία μεταβο-

λή 22,68%) και στην Ηλεία 668 

(εβδομαδιαία μεταβολή 47,79%.

Πανελλαδικά τα κρούσματα που 

καταγράφηκαν το ίδιο χρονικό δι-

άστημα φτάνουν τα 54.649. Στους 

85 υπολογίζονται οι ασθενείς που 

έχασαν την ζωή τους ενώ 66 νο-

σηλεύονται διασωληνωμένοι.

Την ίδια εβδομάδα, παρατηρή-

θηκαν αυξητικές τάσεις σε σχέ-

ση με την εβδομάδα 19 Σεπτεμ-

βρίου έως 25 Σεπτεμβρίου, στο 

μέσο εβδομαδιαίο ιικό φορτίο του 

SARS-CoV-2 στα αστικά λύματα 

σε πέντε από τις δώδεκα (5/12) 

περιοχές που ελέγχθηκαν από 

το Εθνικό Δίκτυο Επιδημιολογί-

ας Λυμάτων (ΕΔΕΛ) του ΕΟΔΥ. 

Αττική  .............................+15%

Θεσσαλονίκη ..................+12%

Ξάνθη  ...........................+101%

Αλεξανδρούπολη  ..........+53%

Πάτρα  ............................+16%.
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Ο πολλαπλασιασμός των κρουσμάτων οφείλεται στον αυξημένο πια συγχρωτισμό των ανθρώπων χωρίς 
μάσκες και τήρηση αποστάσεων.
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Το Κέντρο Υγείας Κάτω Αχαΐας επελέγη από τον ΕΟΔΥ και συμ-

μετέχει στο σύστημα παρατηρητών νοσηρότητας (Sentinel) για 

τη γρίπη και τις γαστρεντερίτιδες που ξεκίνησε την κατα-

γραφή από τις 3 Οκτωβρίου.  

«Πρόκειται (το sentinel) για ένα πολύ χρήσιμο ερ-

γαλείο παρατήρησης της κίνησης των συγκεκριμέ-

νων οντοτήτων στην Κοινότητα» εξηγεί ο επιστημο-

νικά Υπεύθυνος του Κέντρου Υγείας Κάτω Αχαΐας, 

Τάσος Γιακουμής, και προσθέτει: 

«Με την καταγραφή αυτών των περιστατικών, εξά-

γονται συμπεράσματα για την κίνησή τους στις περι-

όδους του χειμώνα και μπορεί να ενεργοποιηθεί 

έγκαιρη παρέμβαση σε περιπτώσεις όπως επι-

δημίες ή τοπικές εξάρσεις».

Σε ό,τι αφορά το Κέντρο Υγείας Κάτω Αχα-

ΐας, ορίστηκαν δύο διαπιστευμένοι για-

τροί του Κέντρου Υγείας (οι κ.κ. Κόλλια 

και Λάτα) που θα συλλέγουν τις κα-

θημερινές καταγραφές και θα συ-

ντάσσουν εβδομαδιαία αναφορά που θα αποστέλλεται στον ΕΟ-

ΔΥ. Ετσι, θα συλλέγεται πανελλαδικά από τις επιλεγμένες δομές 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας η εικόνα των λοιμώξεων αυτών 

σε πραγματικό χρόνο.

«Το Κέντρο Υγείας Κάτω Αχαΐας, από τον Μάρτιο του 

2020, έχει εβδομαδιαίες καταγραφές των λοιμώξε-

ων, πράγμα που βοήθησε όλη αυτή την περίοδο στον 

έλεγχο της εικόνας της πανδημίας του SARS Cov II σε 

τοπικό επίπεδο, μέσω των αναφορών μας σε 6η ΥΠΕ 

και ΕΟΔΥ» σημειώνει ο κ. Γιακουμής και καταλήγει:

«H αναβάθμιση της συνεργασίας μας με τον ΕΟΔΥ, 

μπορεί να προσφέρει και σε ερευνητικό επί-

πεδο, κάτι που αποτελεί απαραίτητο πε-

δίο δράσης της Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδας Υγείας. Ετσι μόνο μπορούμε 

κάποτε να αποκτήσουμε πραγματι-

κή επιδημιολογική επιτήρηση των 

νόσων που παρεμβαίνουν στην 

κατάσταση της Δημόσιας Υγείας!». 
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Ελπίζεται ότι οι 
νοσηλείες θα 
παραμείνουν σε 
χαμηλότερα 
επίπεδα σε σχέση 
με τους 
προηγούμενους 
χειμώνες, αλλά 
πόσο χαμηλότερα 
είναι άγνωστο

Επιστήμονες βρίσκουν  αυξανόμενες ενδείξεις ότι το βόρειο ημισφαίριο έχει 

εισέλθει σε τροχιά έξαρσης της Covid-19 για αυτό το φθινόπωρο και τον χειμώνα

Στο δίκτυο Παρατηρητών Νοσηρότητας 
για γρίπη και γαστρεντερίτιδα

ΚΕΝΤΡΟ 
ΥΓΕΙΑΣ  
ΚΑΤΩ ΑΧΑΪΑΣ

Ο Τάσος Γιακουμής

Οι αναδυόμενες νέες υποπαραλλαγές του κορονοϊού και η φθίνουσα 

ανοσία του πληθυσμού είναι πιθανό να οδηγήσουν σε αύξηση 

των λοιμώξεων Covid-19 στο βόρειο ημισφαίριο -όπου βρίσκεται 

και η Ελλάδα- την ίδια στιγμή που επιστρέφει και η γρίπη. Αυτό 

προβλέπουν αρκετοί επιστήμονες, βρίσκοντας πλέον αυξανόμενες 

ενδείξεις ότι το βόρειο ημισφαίριο έχει εισέλθει σε τροχιά έξαρσης 

της Covid-19 για αυτό το φθινόπωρο και τον χειμώνα.

Καμπανάκι 
επιστημόνων 
για νέο κύμα
Covid-19



Α
νέβασμα ή κατέβασμα 

της σκάλας για βελτίω-

ση της φυσικής κατά-

στασης και της υγείας; 

Σε αυτό το ερώτημα με βάση τα 

δεδομένα που προέκυψαν από 

έρευνες στο εργαστήριο του ΤΕ-

ΦΑΑ του πανεπιστημίου Θεσσα-

λίας, απαντά στο Αθηναϊκό - Μα-

κεδονικό Πρακτορείο Ειδήσεων, 

ο καθηγητής στο γνωστικό αντι-

κείμενο βιοχημεία της άσκησης 

του ΤΕΦΑΑ του πανεπιστημί-

ου Θεσσαλίας Αθανάσιος Τζια-

μούρτας.

Ολοι μας έχουμε ανεβοκατεβεί 

σκάλες. Πολλοί από εμάς όμως, 

δεν κατανοούμε ότι οι μύες των 

ποδιών λειτουργούν με διαφο-

ρετικό τρόπο όταν ανεβαίνου-

με και κατεβαίνουμε τις σκάλες. 

Και εξηγεί ο κ. Τζιαμούρτας: «Στο 

ανέβασμα της σκάλας το μήκος 

του μυός μικραίνει, ενώ στο κα-

τέβασμα το μήκος του μυός αυξά-

νεται. Σε γενικές γραμμές το ανέ-

βασμα χαρακτηρίζεται από επι-

βάρυνση του δέχεται το καρδι-

αγγειακό μας σύστημα, η οποία 

είναι μεγαλύτερη και γι’ αυτό το 

λόγο λαχανιάζουμε, ιδρώνουμε, 

αυξάνονται οι χτύποι της καρδιάς 

κλπ. Αυτά τα στοιχεία εμφανίζο-

νται σε πολύ μικρότερο βαθμό 

όταν κατεβαίνουμε τις σκάλες, 

ωστόσο η επιβάρυνση που δέ-

χεται ο μυς είναι μεγαλύτερη». 

Αυτή η διαφορά, σύμφωνα με 

τον κ. Τζιαμούρτα, έχει οδηγή-

σει τα τελευταία χρόνια σε μια 

προσπάθεια από ερευνητές να 

εξετάσουν την επίδραση της έκ-

κεντρης άσκησης -άσκηση που 

εκτελείται από το ίδιο το άτομο- 

όπως το κατέβασμα των σκα-

λιών, σε παραμέτρους της φυ-

σικής κατάστασης και της υγείας 

και εάν υπάρχουν διαφορές με-

ταξύ των δύο μορφών άσκησης.

Πρέπει να αναφερθεί σύμφωνα με 

τον ερευνητή, πως όταν η έκκε-

ντρη άσκηση πραγματοποιείται για 

πρώτη φορά οδηγεί σε μεγαλύτε-

ρα επίπεδα καθυστερημένου πό-

νου, το κοινώς ονομαζόμενο «πιά-

σιμο» των μυών. Αυτό είναι κάτι 

που μπορεί να αποθαρρύνει τον 

ασκούμενο να συνεχίσει να κάνει 

αυτή τη μορφή άσκησης. Ωστόσο, 

αυτό το φαινόμενο είναι παροδικό 

και ο μυς προσαρμόζεται απόλυτα 

σε μια ενδεχόμενη επανάληψη της 

ίδιας μορφής έκκεντρης άσκησης. 

Πρέπει λοιπόν, ο ασκούμενος να 

αρχίσει να γυμνάζεται με χαμη-

λή επιβάρυνση και προοδευτικά 

να αυξάνεται ο όγκος της άσκη-

σης. Αναμφισβήτητα η συστημα-

τική έκκεντρη άσκηση έχει θετι-

κές επιδράσεις τόσο στην απόδο-

ση όσο και στην υγεία.

ΟΙ ΜΕΛΕΤΕΣ

∆
εδομένα που προέρχο-

νται από το εργαστήριο 

στο ΤΕΦΑΑ του πανεπι-

στημίου Θεσσαλίας, τονίζει ο κ. 

Τζιαμούρτας, δείχνουν πως η 

συστηματική έκκεντρη άσκηση, 

όπως όταν κατεβαίνουμε τα σκα-

λιά, μπορεί να βελτιώσει αρκετές 

παραμέτρους που σχετίζονται με 

την υγεία αφού έκκεντρη άσκη-

ση 30 λεπτών σε ισοκινητικό μη-

χάνημα, για διάστημα 8 εβδομά-

δων μείωσε τα επίπεδα των τρι-

γλυκεριδίων κατά 13%, της χο-

ληστερόλης κατά 9%, της «κα-

κής» χοληστερόλης (LDL) κα-

τά 16% και αύξησε τις τιμές της 

«καλής» χοληστερόλης (HDL) 

κατά 9%. Παράλληλα, η συστη-

ματική έκκεντρη άσκηση αύξη-

σε τα επίπεδα μια πολύ σημα-

ντικής αντιοξειδωτικής ουσίας 

του οργανισμού μας, της γλου-

ταθειόνης, και περιόρισε την αύ-

ξηση παραμέτρων που σχετίζο-

νται με την αλλοίωση των πρω-

τεϊνών και των λιπιδίων. 

Παράλληλα, υπάρχουν αρκετές 

μελέτες που δείχνουν ότι έστω 

και η ελαφριά προπόνηση με έκ-

κεντρες συστολές (30-50% της 

μέγιστης έκκεντρης δύναμης) 

αυξάνει τη δύναμη και τη μυϊκή 

μάζα και βελτιώνει την απόδοση 

σε διάφορες δοκιμασίες που αξι-

ολογούν την απόδοση σε ηλικι-

ωμένα άτομα, όπως το σήκωμα 

από την καρέκλα και περπάτη-

μα 3 μέτρων και επιστροφή και 

κάθισμα στην καρέκλα πάλι και 

το τεστ σήκωμα-κάθισμα από μια 

καρέκλα για 30 δευτερόλεπτα. 

Ενα πολύ σημαντικό χαρακτηρι-

στικό της έκκεντρης άσκησης εί-

ναι η αντίληψη της κόπωσης που 

αισθάνεται ο ασκούμενος. Σχεδόν 

όλες οι εργασίες δείχνουν πως η 

αντίληψη της κόπωσης είναι ση-

μαντικά χαμηλότερη όταν πραγ-

ματοποιείται η έκκεντρη άσκη-

ση σε σχέση με την ομόκεντρη. 

Εξαιτίας της χαμηλότερης επιβά-

ρυνσης που δέχεται το καρδιαγ-

γειακό σύστημα η προπόνηση με 

έκκεντρο τρόπο, έχει ενσωματω-

θεί σε πολλά προγράμματα απο-

κατάστασης είτε από μυοσκελετι-

κούς τραυματισμούς ή μετά από 

επεμβάσεις που σχετίζονται με το 

καρδιαγγειακό σύστημα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ  

Γ
ια να καταλήξει τονίζοντας: 

«Τα θετικά αποτελέσματα 

της έκκεντρης προπόνη-

σης είναι τέτοια που αρχίζουν να 

επηρεάζουν και την βιομηχανία 

του Fitness, αφού όλο και περισ-

σότερα μηχανήματα που εξειδι-

κεύονται στην πραγματοποίηση 

της έκκεντρης άσκησης εμφανί-

ζονται στο εμπόριο. Αυτά τα μη-

χανήματα δίνουν τη δυνατότητα 

στον ασκούμενο να κάνει άσκηση 

είτε αερόβια (ποδήλατο) ή άσκη-

ση με αντιστάσεις. Αυτή η ποι-

κιλία στα μηχανήματα θα δώσει 

τη δυνατότητα να πραγματοποιη-

θούν έρευνες που θα στοχεύουν 

σε μια επιστημονική προσέγγι-

ση για τη δημιουργία προπονη-

τικών αρχών με βάση την έκκε-

ντρη άσκηση αλλά και θα δώσει 

μια τεράστια ώθηση στη χρησιμο-

ποίηση αυτής της μορφής άσκη-

σης σε κλινικούς πληθυσμούς. 

Είναι δεδομένο πως οι έρευνες 

θα συνεχιστούν χρησιμοποιώ-

ντας την έκκεντρη μορφή άσκη-

σης για να δουν κατά πόσο μπο-

ρεί να αποδειχτεί ωφέλιμη και σε 

άλλες παραμέτρους που σχετίζο-

νται με την υγεία του ανθρώπου».

«Εγκεφαλικό Επεισόδιο.
Ολα όσα θες να μάθεις»

Τα θετικά αποτελέσματα της έκκεντρης -άσκηση που εκτελείται από το ίδιο το άτομο - προπόνησης είναι τέτοια, που 
αρχίζουν να επηρεάζουν και τη βιομηχανία του Fitness, αφού όλο και περισσότερα μηχανήματα που εξειδικεύονται στην 
πραγματοποίηση της έκκεντρης άσκησης εμφανίζονται στο εμπόριο.

Η
«ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ», Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία 

ιδρύθηκε το 2021, με έδρα την Πάτρα και με στόχο 

την  ενημέρωση, την πρόληψη, τη θεραπεία και την 

αποκατάσταση των εγκεφαλικών επεισοδίων σε συνεργασία 

με την Περιφέρεια Δυτικής  Ελλάδος διοργανώνει την 1η της 

Ημερίδα σήμερα και ώρα 17.30-20.30 στην Αγορά Αργύρη με 

θέμα «Εγκεφαλικό Επεισόδιο. Όλα όσα θες να  μάθεις». 

Η ημερίδα έχει στόχο την ενημέρωση των πολιτών για την ανα-

γνώριση συμπτωμάτων, τις θεραπείες και την αποκατάσταση 

της νόσου και η είσοδος είναι ελεύθερη για όλους.

Διακεκριμένοι επιστήμονες ιατροί θα λάβουν μέρος στην εκ-

δήλωση και θα μιλήσουν για όλα όσα πρέπει να γνωρίζουν οι 

πολίτες για το εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Συγκεκριμένα:

Ο Καργιώτης Οδυσσέας, Νευρολόγος, Διδάκτωρ Παν/μί-

ου Ιωαννίνων και Επιμελητής Μονάδας Αυξημένης Φροντί-

δας Αγγειακών Εγκεφαλικών Νόσων Θεραπευτηρίου Μετρο-

πόλιταν Πειραιά θα εξηγήσει τα 

συμπτώματα που θα εκδηλώσει 

ένας ασθενής και την μέθοδο της 

θρομβόλυσης ως τρόπο αντιμε-

τώπισης,

o Ζαμπάκης Πέτρος, Αν. Κα-

θηγητής Επεμβατικής Νευροα-

κτινολογίας Παν/μίου Πατρών θα 

μιλήσει για την αντιμετώπιση στο 

οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο και τις 

σύγχρονες επεμβατικές τεχνικές,

ο Παπαναγιώτου Παναγιώτης, 

Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής 

του Παν/μίου Αθηνών θα ανα-

φερθεί στην Οργάνωση Επεμβα-

τικών Θεραπειών για το Αγγειακό 

Εγκεφαλικό Επεισόδιο και τέλος,

ο Διονυσιώτης Ιωάννης, Επί-

κουρος Καθηγητής Φυσικής Ια-

τρικής και Αποκατάστασης του Πανεπιστημίου Πατρών και Κλι-

νικής Αποκατάστασης Κακώσεων Νωτιαίου Μυελού ΠΓΝΠ θα 

αναπτύξει τους τρόπους αποκατάστασης ενός ασθενούς με Αγ-

γειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο.

«Ευελπιστούμε αυτή η Ημερίδα να είναι η αρχή για να συμβά-

λουμε στην ενημέρωση του κοινού για το εγκεφαλικό επεισό-

διο προκειμένου να μειωθεί ο κίνδυνος εμφάνισης εγκεφαλι-

κών επεισοδίων μέσω της πρόληψης αλλά και να αναγνωρι-

στούν τα συμπτώματα εμφάνισης τέτοιων επεισοδίων, ώστε να 

υπάρχει άμεση δράση για την αντιμετώπισή τους που θα συ-

νεισφέρει και στη μείωση των βλαβών που ίσως προκληθούν» 

σημειώνουν οι εκπρόσωποι του Σωματείου και προσθέτουν:

«Στην «ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ» ξεκινάμε τώρα το έργο μας με όραμα να 

μην υποφέρει κανείς άλλος όπως υπέφερε η δική μας οικο-

γένεια και τα εγκεφαλικά επεισόδια να μην αποτελούν, πλέ-

ον, αιτία θανάτου. Είμαστε σίγουροι πως θα κάνουμε μεγάλη 

προσπάθεια μέσα από το έργο μας ώστε να καταφέρουμε να 

σώσουμε έστω και μία ανθρώπινη ζωή!» 

(Πληροφορίες: 6944055222 / anastasia.amke@gmail.com)

Στο ανέβασμα της σκάλας το μήκος του μυός 
μικραίνει, ενώ στο κατέβασμα το μήκος του 
μυός αυξάνεται
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Ανέβασμα ή κατέβασμα 
της σκάλας; Τι μας οφελεί;

Η «Αναστασία» 

δημιουργήθηκε στη μνήμη 

της Αναστασίας 

Αταμέγκου, που απεβίωσε 

μετά από εγκεφαλικό

Ο καθηγητής 

Αθανάσιος 

Τζιαμούρτας

Âüëïõ & Ìåéëß÷ïõ, ÊÜôù Óõ÷áéíÜ, ÐÜôñá,  Ôçë: 2610-464000,
 Web: www.olympion-group.com 

email: info@olympion-sa.gr

... 
το άλλο πρόσωπο της υγείας 

Η μεγαλύτερη και αρτιότερα εξοπλισμένη 

Iδιωτική Μονάδα Υγείας στη ∆υτική Ελλάδα
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ΟλΟΙ μας, στα νεότερα μας χρό-

νια, είμαστε γεμάτοι δύναμη (ρώ-

μη) και αντοχή. Με το πέρασμα του 

χρόνου όμως, όσο μεγαλώνουμε, 

η ρώμη και η αντοχή μας σταδια-

κά μειώνεται, σε κάποιους περισ-

σότερο και σ’ άλλους λιγότερο. Το 

γιατί οι εφεδρείες μας μειώνονται 

διαφορετικά από άτομο σε άτομο, 

οφείλεται τόσο στο ρόλο που παί-

ζουν οι γενετικοί παράγοντες όσο 

και οι περιβαλλοντικοί. Οταν έχου-

με μειωμένες εφεδρείες, δηλαδή 

έχουμε χάσει μέρος από την δύνα-

μή μας και την αντοχή μας, τότε εί-

μαστε πιο εύθραυστοι, πιο ευπα-

θείς και φυσικά πιο ευάλωτοι σε 

στρεσσογόνους παράγοντες.Εάν 

για παράδειγμα πάρουμε ένα άτομο 

μεγαλύτερης ηλικίας το οποίο δια-

τηρεί ακόμα τις εφεδρείες του, δη-

λαδή δεν πάσχει από το σύνδρομο 

της ευθραυστότητας, μία ήπια λοί-

μωξη θα τον κρατήσει ίσως μερικές 

μέρες στο κρεβάτι, αλλά πολύ σύ-

ντομα θα επανακτήσει τις δυνάμεις 

του και θα είναι και πάλι λειτουρ-

γικός όπως πριν. Εάν το ίδιο άτο-

μο έχει χάσει τις εφεδρείες του, δη-

λαδή πάσχει από το σύνδρομο της 

ευθραυστότητας, τότε αυτή η ήπια 

λοίμωξη θα τον ταλαιπωρήσει πε-

ρισσότερες μέρες και εφόσον την 

ξεπεράσει, πιθανότατα, δεν θα εί-

ναι λειτουργικά στην προηγούμε-

νη του κατάσταση. 

ΠΟΙΟΙ εΙναΙ λΟΙΠΟν αυτοί οι 

παράγοντες που στις μεγαλύτερες 

ηλικίες μας κάνουν πιο ευάλωτους 

και πιο εύθραυστους; Η σαρκοπε-

νία , η νοητική και η ψυχολογική 

μας κατάσταση, η διατροφή, η ακοή 

και η όραση μας συμμετέχουν με 

διαφορετικό τρόπο και ποσοστό στο 

σύνδρομο ευθραυστότητας. Με το 

πέρασμα των χρόνων, σταδιακά, ο 

μυϊκός ιστός του ανθρώπου μειώ-

νεται, ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται 

ο λιπώδης ιστός. Σαρκοπενία ονο-

μάζεται η σημαντική απώλεια μυ-

ϊκής μάζας, και αναγνωρίζεται ως 

μία κύρια αιτία του συνδρόμου της 

ευθραυστότητας. 

ΤΟ ςΥνδΡΟμΟ της ευθραυστό-

τητας δεν είναι απλά μία κατάστα-

ση την οποία παρατηρούμε και πε-

ριγράφουμε. Το σύνδρομο της ευ-

θραυστότητας συνδέεται άμεσα με 

τις συχνές πτώσεις, τα κατάγματα, τη 

μεγαλύτερη πιθανότητα εισαγωγής 

σε οίκους ευγηρίας, και βέβαια με 

μεγαλύτερη θνησιμότητα. Οι  γηρί-

ατροι , γιατροί που ασχολούνται με 

τις παθήσεις των ατόμων μεγαλύτε-

ρης ηλικίας, ερευνούν τρόπους να 

προβλέψουν το σύνδρομο της ευ-

θραυστότητας πολύ πριν αυτό εμ-

φανιστεί και να επέμβουν αποφα-

σιστικά με τη φυσική άσκηση, τη 

σωστή διατροφή, τη βελτίωση της 

ψυχολογικής και νοητικής κατάστα-

σης, την ενίσχυση της κοινωνικό-

τητας, την πρόληψη και αντιμετώ-

πιση των χρόνιων νοσημάτων, κα-

θώς και τη μείωση της πολυφαρμα-

κίας. Οι σύγχρονες εξελίξεις της τε-

χνολογίας συνδράμουν επίσης προς 

αυτή την κατεύθυνση. Η σφαιρική 

αντιμετώπιση όλων αυτών των πα-

ραγόντων θα έλεγε κανείς ότι έχει 

ένα ρόλο «αντιγήρανσης». Δυστυ-

χώς σήμερα στη χώρα μας η γηρι-

ατρική ειδικότητα δεν αναγνωρίζε-

ται σε αντίθεση με αυτό που συμ-

βαίνει σε όλες τις άλλες ευρωπα-

ϊκές χώρες.

Η ΠανελλΗνΙα Εταιρεία Γη-

ριατρικής και Γεροντολογίας έχει 

πετύχει πολλά για την αναγνώριση 

της Γηριατρικής ειδικότητας στην 

Ελλάδα και σύντομα θα το κατορ-

θώσουμε.

*Ο Ιωάννης Ελλούλ είναι καθηγη-

τής Νευρολογίας του Ιατρικού Τμή-

ματος του Πανεπιστημίου Πατρών 

και αντιπρόεδρος της Πανελλήνι-

ας Εταιρείας Γηριατρικής και Γε-

ροντολογίας. 

Η 
1η Οκτώβρη έχει 

στόχο να αναγνωρί-

σει τη συμβολή των 

ατόμων Τρίτης Ηλι-

κίας στην κοινωνική και οικονο-

μική ανάπτυξη και αυτό γιατί στην 

σύγχρονη εποχή τα άτομα Τρίτης 

Ηλικίας μέσω του εθελοντισμού, 

την μετάδοση εμπειριών και γνώ-

σεων, την βοήθεια που παρέχουν 

ανιδιοτελώς στα παιδιά και στα εγ-

γόνια και τις συνεχώς στην συνε-

χώς αυξανόμενης συμμετοχής 

τους στην αγορά εργασίας  παί-

ζουν ολοένα και σημαντικότερο 

ρόλο στις ζωές όλων. 

Oμως παρά αυτή την δυναμική 

τους συμβολή αποτελούν εξορι-

σμού, μία ηλικιακή ομάδα ευάλω-

τη σε ασθένειες και χρόνια προ-

βλήματα υγείας. Ενώ ορισμένα εξ 

αυτών μπορούν να προληφθούν 

με τακτικές εξετάσεις, υπάρχουν 

και άλλα που απαιτούν διαρκή 

επαγρύπνηση για την διάγνωσή 

τους και την διαχείρισή τους. Η 

δυσθρεψία αποτελεί ένα τέτοιο 

χαρακτηριστικό παράδειγμα που 

επηρεάζει έναν στους τρεις αν-

θρώπους άνω των 65 ετών.

 

Τι είναι η Δυσθρεψία;
Στα άτομα Τρίτης Ηλικίας είτε λό-

γω της μειωμένης όρεξης, είτε για 

διάφορα παθολογικά αίτια τα άτο-

μα δεν προσλαμβάνουν αρκετή 

ενέργεια, πρωτεΐνες και θρεπτι-

κά συστατικά από τις τροφές που 

καταναλώνουν, με αποτέλεσμα 

να οδηγούνται σε ακούσια απώ-

λεια βάρους.

Αν το πρόβλημα αυτό διαλάθει της 

προσοχής και καταστεί χρόνιο, οδη-

γεί στην εμφάνιση των κυριότερων 

γηριατρικών συνδρόμων όπως εί-

ναι η σαρκοπενία, η ευπάθεια στο 

σύνδρομο ευθραυστότητας και τε-

λικά απειλεί την ίδια την αυτονομία 

του ατόμου και επηρεάζει σημαντι-

κά τον στόχο της «υγειούς γήραν-

σης». Για τον λόγο αυτό η επαγγελ-

ματίες υγείας και οι φροντιστές ατό-

μων Τρίτης Ηλικίας καλούμαστε να 

μάθουμε να αναγνωρίζουμε άμε-

σα τα σημάδια αυτού του σιωπη-

λού προβλήματος. Κάθε ξαφνική 

και ακούσια απώλεια σωματικού 

βάρους που αντιστοιχεί σε περισ-

σότερο από 5% τους συνολικού βά-

ρους σε διάστημα 6 μηνών και πά-

νω από 10% για διάστημα που ξε-

περνά τους 6 μήνες σε άτομα πά-

νω των 70 ετών θα πρέπει να είναι 

αρκετή για να μας κινητοποιήσει να 

απευθυνθούμε σε κάποιον επαγ-

γελματία υγείας για διάγνωση και 

καθοδήγηση. Από την ρουτίνα της 

καθημερινής ζωής η πρώτη ανη-

συχητική ένδειξη είναι οι ξαφνικές 

αλλαγές στην εφαρμογή των ρού-

χων και των αξεσουάρ.

Αίτια
Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που 

εμπλέκονται στην εγκατάσταση της 

Δυσθρεψίας στα άτομα Τρίτης Ηλι-

κίας, στους οποίους περιλαμβάνο-

νται οι φυσιολογικές αλλαγές λόγω 

της ίδιας της ηλικίας, παθολογικά 

αίτια, κοινωνικοί, οικονομικοί και 

ψυχολογικοί παράγοντες.

Το σώμα μας δεν παραμένει ίδιο για 

πάντα. Συχνά σε άτομα Τρίτης Ηλι-

κίας συναντάμε φυσιολογικές αλ-

λαγές όπως η μείωση της γεύσης 

και της όσφρησης, ο εύκολος κο-

ρεσμός, οι διαταραχές στην κινη-

τικότητα του εντέρου και οι αλλα-

γές στον άξονα των ορμονών που 

ελέγχουν την όρεξη και τον μετα-

βολισμό. Οδοντιατρικά προβλήμα-

τα που εμποδίζουν την μάσηση και 

κοινωνικές δυσκολίες που μετατρέ-

πουν την χρήση των συνηθισμένων 

οικοσκευών σε άθλο. Ενώ η άνοια 

έχει σαν αποτέλεσμα ο ασθενής να 

ξεχνάει να καταναλώσει τα γεύμα-

τά του. Επιπρόσθετα συνυπάρχουν 

προβλήματα υγεία όπως χρόνιες 

φλεγμονές και νεοπλασίες που δη-

μιουργούν δυσκολίες στην απορρό-

φηση των θρεπτικών συστατικών 

από τον οργανισμό και μειώνουν 

ακόμα περισσότερο την όρεξη. Η 

κατάσταση αυτή συχνά επιτείνεται 

από την ταυτόχρονη χρήση φαρ-

μάκων. Η φτώχεια και η κοινω-

νική απομόνωση κάνει άτομα Τρί-

της Ηλικίας να χάνουν την συντρο-

φικότητα και την όρεξη για μαγει-

ρική και για το ίδιο το φαγητό. Τέ-

λος συναισθήματα  όπως η θλίψη, 

το πένθος η ματαίωση και το στρες 

που βιώνουν τα άτομα Τρίτης Ηλικί-

ας σε απώλεια της όρεξης.

Αντιμετώπιση
Δίνουμε βάρος στην υγεία των 

αγαπημένων μας ηλικιωμένων 

και επιτυγχάνουμε τον στόχο 

της «υγιούς γήρανσης» διαχει-

ρισμένοι εύστοχα το πρόβλημα 

της δυσθρεψίας. Καταναλώνο-

ντας πολλά μικρά γεύματα πλού-

σια σε θρεπτικά συστατικά και 

επαρκή ποσότητα νερού. Παρα-

κολουθούμε την λειτουργία του 

εντέρου, καταγράφουμε το σω-

ματικό βάρος σε εβδομαδιαία βά-

ση, εντοπίζουμε και αποφεύγου-

με γεύματα που ενδεχομένως δεν 

είναι ανεκτά από τον οργανισμό 

τους και γεμίζουμε την ζωή τους 

με συντροφικότητα.

Για τη διαχείριση του προβλήμα-

τος της δυσθρεψίας  χρειάζεται 

ολιστική προσέγγιση από επαγ-

γελματίες υγείας, ειδικούς δια-

τροφολόγους για τον σχεδιασμό 

κατάλληλων διατροφικών πλά-

νων και ψυχολογική υποστήριξη.

* Η Χριστίνα - Παναγιώτα Κουτσου-

ρή είναι ειδική παθολόγος, επιμε-

λήτρια νοσοκομείου «Αγιος Ανδρέ-

ας» και μέλος του ΔΣ της Πανελ-

λήνιας Εταιρείας Γηριατρικής και 

Γεροντολογίας.  

Τα γηρατειά αξίζουν 
φροντίδα 
            & 
             αξιοπρεπή     
             διαβίωσηΔΥΣΘΡΕΨΙΑ: Ταλαιπωρεί  

1 στους 3 άνω των 65 ετών

«Τα άτομα τρίτης ηλικίας απαιτούν την προσοχή 
μας και τη φροντίδα μας. Οφείλουμε όλοι μας, 
κράτος, θεσμοί, κοινωνικοί και εθελοντικές ορ-
γανώσεις να έχουμε σε ύψιστη προτεραιότη-
τα την κοινωνική μέριμνα των ηλικιωμέ-
νων. Γιατί τα άτομα της Τρίτης Ηλικί-
ας χρειάζονται σεβασμό. ςεβασμό 
στην προσωπικότητα και την αξι-
οπρέπεια τους. δικαιούνται αξι-
οπρεπείς συντάξεις και σωστή 
ιατροφαρμακευτική περίθαλ-
ψη. δικαιούνται να νιώθουν 
ασφάλεια, σιγουριά, ηρεμία, 
για να μπορούν με ελπίδα να 
βλέπουν την επόμενη μέρα, για 
να μη νιώθουν βάρος στις οικογέ-
νειές τους και στην κοινωνία. Για να 
μπορούν να ζουν». 
Υπογραμμίζει ο ομότιμος καθηγητής του Πανε-
πιστημίου Πατρών, διευθυντής της Παθολογι-
κής Κλινικής του Θεραπευτηρίου «Ολύμπιον» 
και πρόεδρος της Πανελλήνιας εταιρείας Γηρι-
ατρικής και Γεροντολογίας, Κωνσταντίνος Χρυ-

σανθόπουλος με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα 
για την Τρίτη Ηλικία (1η Οκτωβρίου).
Ο ίδιος αναφέρει ότι σήμερα τα άτομα άνω των 
65 ετών αντιπροσωπεύουν πάνω από 1/3 του 

πληθυσμού των ασθενών της πρωτοβάθ-
μιας περίθαλψης. Οι υπέργηροι άνω 

των 85 είναι επίσης μια ταχέως αυ-
ξανόμενη ομάδα με διπλάσια αύ-
ξηση σε σχέση με αυτή των αν-
θρώπων άνω των 65 και τετρα-
πλάσια σε σχέση με τον γενι-
κό πληθυσμό. αν το 2006 αυ-
τή η κατηγορία αντιπροσώπευε 
γύρω στο 3,8% του ευρωπαϊκού 

πληθυσμού, σήμερα έχει φτάσει 
στο 5% και το 2040 θα έχει υπερδι-

πλασιαστεί και θα πλησιάσει το 9,5%.
Οι «λόγοι Υγείας» φιλοξενούν σήμερα, 

σε συνεργασία με την Πανελλήνια εταιρεία Γη-
ριατρικής και Γεροντολογίας, πέντε επιστήμο-
νες που αναδεικνύουν πέντε σημαντικά ζητή-
ματα που αφορούν την τρίτη ηλικία και την εξα-
σφάλιση υγιούς γήρανσης.  

Η Ευθραυστότητα,  
η Ευπάθεια και η Σαρκοπενία

Γράφει ο Ιωάννης ελλούλ* 

Γράφει η  Χριστίνα - Παναγιώτα Κουτσουρή*   

Ο
 Κ

ώ
σ

τα
ς 

Χρυσανθόπουλος

Οι ηλικιωμένοι σήμερα συμβάλλουν αποφασιστικά στην κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη, αφού στην εποχή μας παίζουν  σημαντι-

κό ρόλο στη μετάδοση των εμπειριών και των γνώσεών τους.



Τα ΤελεΥΤαΙα χρόνια γίναμε 

όλοι μάρτυρες της πολυπαραγο-

ντικής επίδρασης της Πανδημί-

ας COVID-19 στη ζωή των ατό-

μων της τρίτης ηλικίας. Ο φόβος 

για τον αόρατο εχθρό μετέτρε-

ψε τη ζωή των ατόμων αυτών 

σε εφιάλτη, ο οποίος είχε αρνη-

τικό αντίκτυπο στη σωματική και 

ψυχική υγεία. Ο φόβος της νό-

σησης τους κράτησε μακριά από 

τις δομές υγείας και τη φροντίδα 

που υπό κανονικές συνθήκες θα 

ελάμβαναν και ταυτόχρονα μετέ-

τρεψε την αρχική κοινωνική απο-

μόνωσή τους σε αποξένωση. Λέ-

ξεις,  όπως στρες, κατάθλιψη και 

αβεβαιότητα, ακούγονταν καθη-

μερινά από ένα μεγάλο μέρος των 

ηλικιωμένων. 

με ΤΟ ΠεΡαςμα του χρόνου, 

και καθώς πλησιάζουμε προς το 

τέλος της Πανδημίας, το παραπά-

νω συνονθύλευμα συναισθημά-

των εμπλουτίζεται με νέα στοι-

χεία, όπως η οργή για τα χρόνια 

που έχασαν και η ανησυχία για 

τις νέες συνθήκες που δημιουρ-

γούνται. Η αβεβαιότητα για το τι 

θα φέρει το μέλλον τούς γεμίζει 

με ανασφάλεια. Ετσι, ελλοχεύει ο 

κίνδυνος να παραμείνουν αδρα-

νείς, παραμένοντας παρατηρη-

τές των εξελίξεων. Για την απο-

φυγή αυτού θα πρέπει πρώτα να 

τεθούν οι σωστές βάσεις. Οι ηλι-

κιωμένοι να  ξαναρχίσουν τις επι-

σκέψεις τους στις δομές υγείας για 

προληπτικούς ελέγχους, έτσι ώστε 

να ακολουθήσει η διάγνωση και 

η θεραπεία των οξέων και χρό-

νιων νοσημάτων. Η επανένωση 

με τους οικείους τους θα τους το-

νώσει ψυχικά και με τον καιρό οι 

αρνητικές σκέψεις θα δώσουν τη 

θέση τους στις θετικές. Στην προ-

σπάθειά τους να παίξουν πρωτα-

γωνιστικό ρόλο στη ζωή τους, θα 

συνεχίσουν να έχουν ως συνοδοι-

πόρους και αρωγούς τους φορείς 

κεντρικής διοίκησης και αυτοδιοί-

κησης, την Εκκλησία και τις εθε-

λοντικές οργανώσεις.

Η ΠανελλΗνΙα Εταιρεία Γη-

ριατρικής και Γεροντολογίας, συ-

νεχίζοντας ανελλιπώς το εθελο-

ντικό της έργο από την ίδρυση της 

το 1999, βρίσκεται στο πλευρό των 

ατόμων της τρίτης ηλικίας και προ-

σπαθεί να τα στηρίξει για μια κα-

λύτερη ποιότητα ζωής στη μετά 

COVID εποχή. Αυτό πραγματοποι-

είται με ποικίλες δραστηριότητες 

που έχουν ως επίκεντρο τους ηλι-

κιωμένους, όπως είναι το «Σπίτι 

Ημέρας» με τα μαθήματα ζωγρα-

φικής, χορού, εκμάθησης υπολογι-

στών, γυμναστικής, κύκλου μελέ-

της Αγίας Γραφής, συνεδριάσεων 

παρουσία κοινωνικού λειτουργού 

και ψυχολόγου κ.α. Τέλος η ΠΕΓΓ 

επιδιώκει την ενημέρωση της κοι-

νωνίας περί των θεμάτων της τρί-

της ηλικίας μέσω διαφόρων τρό-

πων, όπως είναι η πραγματοποί-

ηση του ετήσιου Συνεδρίου της, η 

γενικότερη  εκστρατεία ενημέρω-

σης και οι ομιλίες ιατροκοινωνικού 

ενδιαφέροντος.

* Ο Παναγιώτης Παγώνης είναι γε-

νικός ιατρός και μέλος του ΔΣ της 

Πανελλήνιας Εταιρείας Γηριατρι-

κής και Γεροντολογίας.  

Η αΡΤΗΡΙαΚΗ ΥΠεΡΤα-
ςΗ(ΑΥ) είναι ένα πολύ συχνό 

πρόβλημα στην Τρίτη Ηλικία(≥ 

65 ετών), σε ποσοστό γύρω στο 

50-60%. Είναι συχνότερη στις γυ-

ναίκες λόγω μείωσης των οι-

στρογόνων. 

Ο ΠΟΥ, ορίζει σαν ΑΥ τιμές Αρ-

τηριακής Πίεσης(ΑΠ) ≥ 140/90 

mmHg. Σε ποσοστό 95% η αιτία 

της ΑΥ είναι άγνωστη. Αλλες αιτί-

ες είναι καρδιολογικής, νεφρικής 

ή ορμονικής φύσεως, παρενέρ-

γειες φαρμάκων, υπνική άπνοια 

και αγχώδεις καταστάσεις. 

Η ΠαΡΟΥςΙαςΗ είναι συνήθως 

ΜΗ θορυβώδης και αποτέλεσμα 

τυχαίου ελέγχου αλλά μπορεί να 

εκδηλωθεί με πονοκέφαλο, ζάλη, 

δύσπνοια στην κόπωση ή ρινορ-

ραγία. Πριν θεωρήσουμε κάποιον 

υπερτασικό, πρέπει οι μετρήσεις 

της ΑΠ να γίνονται σε ήρεμο πε-

ριβάλλον, στη σωστή θέση σώ-

ματος και χεριού(βραχίονα) και 

να είναι πολλαπλές. Συγχρόνως, 

θα πρέπει να συνεκτιμήσουμε 

και άλλες παθήσεις που συνυ-

πάρχουν με την ΑΥ, όπως καρ-

διοπάθειες, νεφρική νόσος, πα-

χυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, έλλει-

ψη άσκησης κ.λπ.  

ςΤΟΥς ΗλΙΚΙΩμενΟΥς είναι 

πιο συχνή η αύξηση της συστολι-

κής ( μεγάλης) πίεσης λόγω  αγ-

γειοσκλήρυνσης, με επιπτώσεις 

στην καρδιά, νεφρούς και εγκέ-

φαλο. Χρειάζεται πλήρης κλινικο-

εργαστηριακός έλεγχος πριν την 

έναρξη θεραπείας, συχνή παρα-

κολούθηση και έλεγχος για άλ-

λες  συνυπάρχουσες παθήσεις. 

Σημειωτέον ότι όλα τα αντιυπερ-

τασικά φάρμακα ΔΕΝ είναι κα-

τάλληλα για όλα τα άτομα με ΑΥ. 

Οι δόσεις θα πρέπει να εξατομι-

κεύονται και οι ασθενείς να προ-

ειδοποιούνται για τυχόν παρενέρ-

γειες. Παράλληλα, θα πρέπει να 

βλέπουμε  την ολιστική φροντί-

δα του κάθε υπερτασικού, με έμ-

φαση σε άλλες συννοσηρότητες 

ή/και συνήθειες ζωής όπως έλ-

λειψη άσκησης, κάπνισμα, υπερ-

κατανάλωση αλκοόλ και αλα-

τιού. Όσον αφορά στο αλάτι,  κα-

ταναλώνουμε τριπλάσιο από ό,τι 

χρειαζόμαστε, με αποτέλεσμα 

να καταπονούμε άσκοπα καρ-

διά και νεφρά. Ρυθμίζοντας την 

ΑΥ, μειώνουμε  έως και 50% την 

εμφάνιση καρδιακών, εγκεφαλι-

κών και νεφρικών επιπλοκών. 

Η ΑΥ αυξάνει τη θνητότητα κα-

τά 50% και κατά πολύ παραπάνω 

όταν υπάρχουν συννοσηρότητες.                                                                                         

Συμπερασματικά, η ΑΥ είναι μια 

συχνή πάθηση, εύκολα διαγνώ-

σιμη και διαχειρίσιμη. Εγκαιρη 

διάγνωση και σωστή αντιμετώ-

πιση καθώς και συνεργασία με-

ταξύ γιατρού, ασθενούς και οικο-

γένειας μπορεί να αποτρέψει σο-

βαρές και δυσάρεστες επιπλοκές.

*Ο Ιωάννης Μάνος είναι νεφρο-

λόγος. 
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Τα γηρατειά αξίζουν 
φροντίδα 
            & 
             αξιοπρεπή     
             διαβίωση

Τι άφησε ο COVID στα άτομα 
μεγαλύτερης ηλικίας

Η αρτηριακή  υπέρταση 
προτιμά την τρίτη ηλικία

Οι υπέργηροι άνω των 85 είναι μια ταχέως 

αυξανόμενη ομάδα με διπλάσια αύξηση σε 

σχέση με αυτή των ανθρώπων άνω των 65 και 

τετραπλάσια σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό

Γράφει ο  Παναγιώτης Παγώνης* 

Γράφει ο  Ιωάννης μάνος*

Τα αΤΟμα από 65 ετών και πά-

νω ανήκουν στην ομάδα των ηλι-

κιωμένων. 

ΧαΡαΚΤΗΡΙζΟνΤαΙ από την 

κατάσταση της Γήρανσης που εί-

ναι μια αναπόφευκτη, προοδευ-

τική διαδικασία που εξαρτάται 

από πολλούς παράγοντες: Οπως 

κληρονομικότητα, περιβάλλον 

και δίαιτα.

εαν Η ΚαΤαςΤαςΗ θρέ-

ψης τους οφείλεται σε έλλειψη 

ή υπερπρόσληψη τροφής που αλ-

λοιώνει τη σύνθεση του σώμα-

τος δηλ μειώνει την μυϊκή μάζα 

η αυξάνει την λιπώδη τότε οδη-

γεί σε μειωμένη σωματική και 

διανοητική λειτουργία και κακή 

κλινική έκβαση από ασθένεια.

Η ΚαΤαςΤαςΗ αυτή χα-

ρακτηρίζεται ως δυσθρεψία 

(malnutrition) που περιλαμβά-

νει τον υποσιτισμό ή τον υπερ-

σιτισμό εμπεριέχοντας και την 

σαρκοπενική παχυσαρκία. Το 

άτομο ενώ έχει αυξημένο βά-

ρος η μυϊκή του μάζα δεν είναι 

επαρκής για το βάρος και την 

ηλικία του. Αξιολογείται με κρι-

τήρια γρήγορος και εύκολος τρό-

πος αξιολόγησης της δυσθρεψί-

ας είναι η λιπομέτρηση.

Ο δΙαΙΤΟλΟΓΟς καλείται να 

κάνει την διατροφική παρέμβα-

ση δίνοντας έμφαση στη ποικι-

λία στη διατροφή στηριζόμενος  

σε διατροφικά πρότυπα. Το πιο 

οικείο και φιλικό πρότυπο δια-

τροφής είναι η μεσογειακή δια-

τροφή που πάνω σε αυτό χτίζεται 

το πιάτο του ηλικιωμένου. Χωρί-

ζοντας το πιάτο στη μέση το μισό 

καταλαμβάνουν φρούτα  και λα-

χανικά το άλλο 1/4  ολικής άλε-

σης προϊόντα: Ψωμί, μακαρό-

νια, πατάτες, ρύζι και ¼ τροφές 

πρωτεινούχες: Κρέας κοτόπου-

λο, ψάρι, τυρί, γιαούρτι. Προσθέ-

τουμε ελαιόλαδο καθώς και μυ-

ρωδικά, μπαχαρικά. Στόχος είναι 

ένα εύγεστο πιάτο ακόμα και σε 

ασθενείς με νοσήματα για μειώ-

σουμε τον κίνδυνο υποθρεψίας.

μεΓαλΗ σημασία δίνεται στη 

επαρκή ενυδάτωση μέσα από 

την κατανάλωση νερού, αφεψη-

μάτων, γάλακτος καθώς και στη 

άσκηση. Η συντροφιά στην προ-

μήθεια, προετοιμασία  οδηγεί στη 

επαρκή κατανάλωση τροφής.

εαν ΟμΩς το άτομο μεγαλύτε-

ρης ηλικίας πάσχει από υποσιτι-

σμό τότε δίνεται διατροφή Υπερ-

θερμιδική  και υπερπρωτεινική. 

Αυξάνοντας το ενεργειακό και 

θρεπτικό περιεχόμενο των τρο-

φών. Οπως προσθέτοντας τρόφι-

μα πολλών θερμίδων. Εάν παρ 

όλα αυτά δεν επαρκεί η λήψη 

τροφής δίνονται τα συμπληρώμα-

τα  κατάλληλα σε υφή και γεύση.

 * Η Μαρία Κογκόλη είναι κλινική 

διαιτολόγος - διατροφολόγος Χα-

ροκοπείου Πανεπιστημίου Αθη-

νών - φυσικός MSc.

Διαταραχές θρέψης 
σε μεγαλύτερα άτομα

Γράφει η μαρία Κογκόλη*

Ο όρος ηλικιωμένος, που στις σύγχρονες Ευρωπαϊκές Δημοκρατίες προτείνεται να αντικατασταθεί με τον χαρακτηρισμό «άτομα με-

γαλύτερης ηλικίας» αντιπροσωπεύει ανθρώπους άνω των 65 ετών, ενώ κατά άλλους άνω των 70 ετών.



ΤΕΤΑΡΤΗ 5 οκτωβριου 202222 6 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Λίζα Σ. Σαχούντ
Γενικός οικογενειακός Γιατρός 

Πτυχιούχος Πανεπιστημίου Αθηνών

Επισκέψεις κατ’ οίκον

υπέρταση • σακχαρώδης διαβήτης • δυσλιπιδαιμία
προληπτικός έλεγχος • εμβολιασμοί • λοιμώξεις • τραύμα

έκδοση πιστοποιητικών υγείας υποψηφίων οδηγών

Αγίου Ιωάννη Πράτσικα 47
e-mail: sachountliza@gmail.com

Τηλ.: 2610-335.345
         6944-884.897

M.D., Ph.D., F.E.T.C.S.

Καρδιοθωρακοχειρουργός

Διδάκτωρ Ε.  Κ. Πανεπιστημίου Αθηνών

Δρ. Κωνσταντίνος Β. Σπηλιωτόπουλος

Κλινικός Λέκτωρ Stanford University, CA, USA

Διευθυντής Freeman Hospital, Newcastle Upon Tyne, UK

τηλ.: 6932 765 080     url: www.cardiacsurgery.gr

e-mail: kspiliotopoulos@hygeia.gr

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΝΥΧΟΜΥΚΗΤΙΑΣΗΣ ΜΕ LASER ΧΩΡΙΣ ΦΑΡΜΑΚΑ

Κανακάρη 36-38 & Πουκεβίλ, Πάτρα τ.κ 26225

Τηλ./fax: 2610 226 269

Κιν.: 6937 154 775

e-mail: katsarouanastasia@yahoo.gr 

ΙΑΤΡΕΙΟ
ΜΑΣΤΟΥ

Νικόλαος Κατσιάκης
Γενικός Χειρουργός
Χειρουργός μαστού

Ρ. Φεραίου 124 & Παντανάσσης

τηλ.: 2610 222 673, 6972 829 158

web: www.katsiakis-mastos.gr

nikos_katsiakis@windowslive.com

Λίζα Σ. Σαχούντ
Γενικός οικογενειακός Γιατρός 

Πτυχιούχος Πανεπιστημίου Αθηνών

Επισκέψεις κατ’ οίκον

υπέρταση • σακχαρώδης διαβήτης • δυσλιπιδαιμία
προληπτικός έλεγχος • εμβολιασμοί • λοιμώξεις • τραύμα

έκδοση πιστοποιητικών υγείας υποψηφίων οδηγών

Αγίου Ιωάννη Πράτσικα 47
e-mail: sachountliza@gmail.com

Τηλ.: 2610-335.345
         6944-884.897

M.D., Ph.D., F.E.T.C.S.

Καρδιοθωρακοχειρουργός

Διδάκτωρ Ε.  Κ. Πανεπιστημίου Αθηνών

Δρ. Κωνσταντίνος Β. Σπηλιωτόπουλος

Κλινικός Λέκτωρ Stanford University, CA, USA

Διευθυντής Freeman Hospital, Newcastle Upon Tyne, UK

τηλ.: 6932 765 080     url: www.cardiacsurgery.gr

e-mail: kspiliotopoulos@hygeia.gr

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΝΥΧΟΜΥΚΗΤΙΑΣΗΣ ΜΕ LASER ΧΩΡΙΣ ΦΑΡΜΑΚΑ

Κανακάρη 36-38 & Πουκεβίλ, Πάτρα τ.κ 26225

Τηλ./fax: 2610 226 269

Κιν.: 6937 154 775

e-mail: katsarouanastasia@yahoo.gr 

ΙΑΤΡΕΙΟ
ΜΑΣΤΟΥ

Νικόλαος Κατσιάκης
Γενικός Χειρουργός
Χειρουργός μαστού

Ρ. Φεραίου 124 & Παντανάσσης

τηλ.: 2610 222 673, 6972 829 158

web: www.katsiakis-mastos.gr

nikos_katsiakis@windowslive.com



ΤΕΤΑΡΤΗ 5 οκτωβριου 2022 237ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ

ΜΕ ΤΟΝ

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

ΜιΧΑΛΗΣ Ν. ΣτΑυροΠουΛοΣ 

MD, Phd, F.A.C.S.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ - Ομ. Καθηγητής Πανεπιστημίου

Ιατρείο: Κορίνθου 287 (Πλατεία Γεωργίου Α’)
Δέχεται: Τρίτη - Πέμπτη 17.30-20.30 και με ραντεβού

Τηλ.: 2610-621.323 

κιν.: 6937-096.968

e-mail: mstavrop@upatras.gr

Το Διαγνωστικό Κέντρο / Πολυϊατρείο 
είναι Πιστοποιημένο κατά ISO 9001:2015

ΝΕΑ υΠΗρΕΣιΑ ΣτΗΝ β-ΔιΑΓΝωΣΗ

Στο ιατρικό κέντρο Β - Διάγνωση διενεργείται καθημερινά η εξέ-
ταση μοριακής ανίχνευσης (PCR) του κορωνοϊού SARS ή COV-2 
(COVID-19) σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο και με όλες τις συν-
θήκες που απαιτεί το υγειονομικό πρωτόκολλο, καθώς και δια-
γνωστικό τεστ αντισωμάτων για το SARS ή COV-2 (COVID-19).
Οι εξετάσεις διενεργούνται κατόπιν προκαθορισμένου τηλεφω-
νικού ραντεβού.
Τα αποτελέσματα δίδονται εντός του 24ώρου.

Διεύθυνση: Αγίου Ανδρέου 104, Πάτρα 
τηλέφωνο: 2610-220623 / 2610-270886 / 2610-225424 

FAX: 2610-623920 Email: bdiagnosis@yahoo.com

Ενδοκρινολόγος

Βενετσάνά ε. Κυριάζοπουλου
• Ενδοκρινολόγος - Διαβητολόγος
• Ομ. Καθηγήτρια Πανεπιστημίου Πατρών
• Διευθύντρια Τμήματος Ενδοκρινολογίας και Μεταβολι-

σμού ΟΜΙΛΟΥ ΥΓΕΙΑ
Δέχεται με ραντεβού

Ιατρείο: Αθηνών 1 Ρίο - Πάτρα

Τηλ. 2610 991891, 6937164707, 6984141191
Email: vkyriazopoulou@med.upatras.gr
Τηλ. Νοσοκομείο Υγεία, 210 6867023
Email: vkyriazopoulou@hygeia.gr

Dr. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ε. ΚΑΪΑΦΑΣ
MD, Dr. med., FEBO

Χειρουργός οφθαλμίατρος

∆ιδάκτωρ Ιατρικής 

Πανεπιστημίου Essen, Γερμανία
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Τηλ: 2610 273009, 2610 276004, 2610 621549 - Fax: 2610 273316 
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ΥΠΕΡΗΧΩΝ       ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΥΗΣΕΩΣ       ΕΛΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

TRIPLEX ΑΓΓΕΙΩΝ       ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ

ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ       ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΠΑΝΟΡΑΜΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑΣ ΓΝΑΘΩΝ

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ       ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ

COVID TEST: PCR - RAPID TEST - TEST ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

KAT’ OIKON ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: covid test, υπέρηχοι & triplex αγγείων 

παναγιώτης Γ. Κοροβέσης MD, PhD
ορθοπαιδικος Χειρουργός σπονδυλικής στήλης

τ. Συντ. Διευθυντής Ορθοπαιδικής Κλινικής ΓΝ «Άγιος Ανδρέας» Πάτρα
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Ζυρίχης

Mέλος 
American Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS)

North American Spine Society (NASS)
Scoliosis Research Society (SRS)

Ιατρείο: Κανακάρη 99-101 (3ος Οροφος)
Επισκέψεις με ραντεβού: Τηλ. 2610315824

Mail: korovesis.ortho@gmail.com
Website: https://www.panagiotiskorovesis.gr/

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟ

ΜΕ ΤΟΝ

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

ΜΙΧΑΛΗΣ Ν. ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΛΟΣ 

MD, Phd, F.A.C.S.

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ - Ομ. Καθηγητής Πανεπιστημίου

Ιατρείο: Κορίνθου 287 (Πλατεία Γεωργίου Α’)

Δέχεται: Τρίτη - Πέµπτη 17.30-20.30 και µε ραντεβού

Τηλ.: 2610-621.323 

κιν.: 6937-096.968

e-mail: mstavrop@upatras.gr

Το ∆ιαγνωστικό Κέντρο / Πολυϊατρείο 
είναι Πιστοποιηµένο κατά ISO 9001:2015

ΝΕΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΤΗΝ Β-∆ΙΑΓΝΩΣΗ

Στο ιατρικό κέντρο Β - ∆ιάγνωση διενεργείται καθηµερινά η εξέ-
ταση µοριακής ανίχνευσης (PCR) του κορωνοϊού SARS ή COV-2 
(COVID-19) σε ειδικά διαµορφωµένο χώρο και µε όλες τις συν-
θήκες που απαιτεί το υγειονοµικό πρωτόκολλο, καθώς και δια-
γνωστικό τεστ αντισωµάτων για το SARS ή COV-2 (COVID-19).
Οι εξετάσεις διενεργούνται κατόπιν προκαθορισµένου τηλεφω-
νικού ραντεβού.
Τα αποτελέσµατα δίδονται εντός του 24ώρου.

∆ιεύθυνση: Αγίου Ανδρέου 104, Πάτρα 
Τηλέφωνο: 2610-220623 / 2610-270886 / 2610-225424 

FAX: 2610-623920 Email: bdiagnosis@yahoo.com

Ενδοκρινολόγος

Βενετσάνά ε. Κυριάζοπουλου
• Ενδοκρινολόγος - ∆ιαβητολόγος
• Ομ. Καθηγήτρια Πανεπιστημίου Πατρών
• Διευθύντρια Τμήματος Ενδοκρινολογίας και Μεταβολι-

σμού ΟΜΙΛΟΥ ΥΓΕΙΑ
Δέχεται με ραντεβού

Ιατρείο: Αθηνών 1 Ρίο - Πάτρα

Τηλ. 2610 991891, 6937164707, 6984141191
Email: vkyriazopoulou@med.upatras.gr
Τηλ. Νοσοκομείο Υγεία, 210 6867023
Email: vkyriazopoulou@hygeia.gr

Dr. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ε. ΚΑΪΑΦΑΣ
MD, Dr. med., FEBO

Χειρουργός οφθαλμίατρος

∆ιδάκτωρ Ιατρικής 

Πανεπιστημίου Essen, Γερμανία
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Τηλ: 2610 273009, 2610 276004, 2610 621549 - Fax: 2610 273316 
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ΥΠΕΡΗΧΩΝ       ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΥΗΣΕΩΣ       ΕΛΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

TRIPLEX ΑΓΓΕΙΩΝ       ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ

ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ       ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ

ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΠΑΝΟΡΑΜΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑΣ ΓΝΑΘΩΝ

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ       ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ

COVID TEST: PCR - RAPID TEST - TEST ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

KAT’ OIKON ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: covid test, υπέρηχοι & triplex αγγείων 

παναγιώτης Γ. Κοροβέσης MD, PhD
ορθοπαιδικος Χειρουργός σπονδυλικής στήλης

τ. Συντ. ∆ιευθυντής Ορθοπαιδικής Κλινικής ΓΝ «Άγιος Ανδρέας» Πάτρα
∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Ζυρίχης

Mέλος 
American Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS)

North American Spine Society (NASS)
Scoliosis Research Society (SRS)

Ιατρείο: Κανακάρη 99-101 (3ος Οροφος)
Επισκέψεις με ραντεβού: Τηλ. 2610315824

Mail: korovesis.ortho@gmail.com
Website: https://www.panagiotiskorovesis.gr/



Τ
α συστήματα φροντίδας της 

χώρας μας δεν είναι έτοι-

μα να αντιμετωπίσουν την 

αυξανόμενη ζήτηση για φροντίδα 

και δημιουργούν άνιση πρόσβαση 

στην επίσημη περίθαλψη. Τα τρέ-

χοντα συστήατα συχνά επιδεινώ-

νουν τις ανισότητες που αντιμε-

τωπίζουν εκείνοι που χρειάζονται 

φροντίδα και ενδέχεται να μην εί-

ναι σε θέση να παρέχουν φροντί-

δα σε όλους όσους τη χρειάζονται 

στο μέλλον. Είναι σημαντικό, νέα 

μοντέλα «προαγωγής της υγείας» 

που χρησιμοποιούν τους πόρους 

πιο αποτελεσματικά να προάγουν 

την υγεία και την ευημερία όσων 

λαμβάνουν και παρέχουν φροντίδα.

Η  επανεξέταση της φροντίδας 

για την κάλυψη των αυξανόμε-

νων απαιτήσεων, την προστασία 

της ευημερίας των παρόχων και 

την προώθηση μιας οικονομίας 

ευημερίας είναι ιδιαίτερα σημα-

ντική. Οι άνθρωποι περιμένουν 

από τις κυβερνήσεις τους να πα-

ρέχουν φροντίδα υψηλής ποιό-

τητας και εύκολης πρόσβασης. 

Ωστόσο, υπάρχουν διαφορές στον 

τρόπο οργάνωσης της φροντίδας 

και στον τρόπο με τον οποίο οι 

πάροχοι φροντίδας και υπηρεσι-

ών αλληλεπιδρούν μεταξύ τους 

σε ολόκληρη την ΕΕ. Η ζήτηση 

για περίθαλψη αυξάνεται μεταξύ 

άλλων, λόγω και των αυξανόμε-

νων επιπέδων χρόνιων ασθενει-

ών και της γήρανσης της κοινωνί-

ας. Τα συστήματα φροντίδας μας 

ενδέχεται να μην έχουν τα οικο-

νομικά μέσα ή τους ανθρώπινους 

πόρους για να παρέχουν σε όλους 

όσους το χρειάζονται στο μέλλον.

«Φροντίδα» είναι το πλήρες φά-

σμα δραστηριοτήτων που επιτρέ-

πουν στους ανθρώπους που χρει-

άζονται υποστήριξη να ζουν όσο 

το δυνατόν πιο ανεξάρτητα και να 

συμμετέχουν ενεργά στην κοινω-

νία. Αυτή η φροντίδα μπορεί να 

είναι επίσημη (επαγγελματικά) ή 

άτυπη (μη  αμειβόμενη ή/και χω-

ρίς κοινωνική προστασία). Οι τρέ-

χουσες προσεγγίσεις στη φροντί-

δα συχνά διατηρούν και επιδεινώ-

νουν τις ανισότητες. Οι φροντιστές 

αμείβονται ελάχιστα και εργάζο-

νται σε δύσκολες συνθήκες. Όταν 

ένας συγγενής χρειάζεται φροντί-

δα, συχνά αναγκάζεται να εγκα-

ταλείψει μια αμειβόμενη εργα-

σία για να παράσχει άτυπη φρο-

ντίδα (μη αμειβόμενη ή/και χω-

ρίς κοινωνική προστασία). Εκεί-

νοι που παρέχουν υπηρεσίες φρο-

ντίδας τείνουν να είναι γυναίκες.  

Ανισότητες υπάρχουν και στην 

πρόσβαση στην περίθαλψη. 

Αρκετά νέα μοντέλα  υπάρχουν για 

την παροχή περίθαλψης που θα 

μπορούσαν να κάνουν πιο αποτε-

λεσματική χρήση των πόρων. Δη-

λαδή,  θα βελτίωναν την ποιότη-

τα ζωής για όσους λαμβάνουν και 

παρέχουν φροντίδα, γεγονός που 

βοηθά στην αντιμετώπιση των ανι-

σοτήτων που συχνά διατηρούνται 

από τα συστήματα φροντίδας. Η 

έννοια της προαγωγής της υγεί-

ας, που ορίζεται ως «η διαδικασία 

που δίνει τη δυνατότητα στους αν-

θρώπους να αυξήσουν τον έλεγχο 

και να βελτιώσουν την υγεία τους», 

βρίσκεται στο επίκεντρο τέτοιων 

προσεγγίσεων. Με άλλα λόγια, η 

τάση είναι η φροντίδα ως επένδυ-

ση για μια Οικονομία Ευημερίας. 

Τα μοντέλα φροντίδας που προά-

γουν την υγεία μπορούν να συμ-

βάλουν στη μείωση της φτώχειας, 

του κοινωνικού αποκλεισμού και 

της μοναξιάς. Βελτιώνοντας την 

υγεία και την ευημερία, συμβάλ-

λουν στη βιώσιμη ανάπτυξη, δί-

νουν προτεραιότητα στην ευημε-

ρία. Αυτά τα μοντέλα επιτρέπουν 

στους άτυπους φροντιστές, στους 

ηλικιωμένους και σε όσους ζουν 

με χρόνιες ασθένειες ή αναπηρί-

ες να ασχοληθούν κοινωνικά και 

να δραστηριοποιηθούν οικονομι-

κά, ανοίγοντας το δρόμο για μια 

Οικονομία Ευημερίας. 

Πώς μπορούν οι πολιτικές, τα ερ-

γαλεία και τα προγράμματα της ΕΕ 

να ενισχύσουν τη φροντίδα; Μια 

σειρά από εργαλεία της ΕΕ είναι 

διαθέσιμα για να βοηθήσουν τις 

εθνικές και τοπικές κυβερνήσεις 

να επενδύσουν στη φροντίδα που 

προάγει την υγεία. 

Αυτά περιλαμβάνουν:

 Ο Ευρωπαϊκός Πυλώνας Κοι-

νωνικών Δικαιωμάτων (EPSR), ο 

οποίος προωθεί την παροχή κοι-

νωνικών δικαιωμάτων σε ολό-

κληρη την ΕΕ.

 Η ευρωπαϊκή στρατηγική πε-

ρίθαλψης, η οποία σκιαγραφεί 

μέτρα σε επίπεδο ΕΕ για την ενί-

σχυση της δράσης των κρατών 

μελών για την κοινωνική μέριμνα.

 Η Ευρωπαϊκή Εγγύηση για το 

Παιδί και η Στρατηγική της ΕΕ για 

τα Δικαιώματα του Παιδιού, που 

βοηθούν να διασφαλιστεί ότι τα 

παιδιά που έχουν ανάγκη έχουν 

πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες.

 Η Πράσινη Βίβλος της ΕΚ για 

τη γήρανση, η οποία υπογραμμί-

ζει τις προκλήσεις και τις ευκαι-

ρίες της δημογραφικής γήρανσης.

 Η Στρατηγική της ΕΕ για τα Δι-

καιώματα των Ατόμων με Αναπη-

ρία, η οποία στοχεύει στην ενσω-

μάτωση της αναπηρίας στη δια-

μόρφωση πολιτικής.

Υπάρχουν όμως πολιτικές σε δρά-

σεις σε διάφορες χώρες της ΕΕ

Αυστρία

Η
Αυστριακή Στρατηγική 

Μεταρρύθμισης Φρο-

ντίδας στοχεύει στη 

βελτίωση του νοσηλευτικού 

επαγγέλματος. Παρέχει μπό-

νους, εκπαίδευση και παρατε-

ταμένη άδεια στο νοσηλευτικό 

προσωπικό και προσφέρει άτυ-

πες αποζημιώσεις στους φρο-

ντιστές. Το Community Nursing 

Project βοηθά επίσης στην πα-

ροχή φροντίδας χαμηλού ορίου 

και προσανατολισμένη στις ανά-

γκες κοντά στο σπίτι, με τις νοσο-

κόμες να ενεργούν ως το κεντρι-

κό σημείο του δικτύου. Το έργο 

χρηματοδοτείται στο πλαίσιο του 

Αυστριακού Σχεδίου Ανάκαμψης 

και Ανθεκτικότητας.

Σλοβενία

Ε
να νομοσχέδιο-ομπρέλα 

ορίζει τη μακροχρόνια πε-

ρίθαλψη (LTC) ως μοναδικό 

πυλώνα κοινωνικής ασφάλισης. 

Τρία πιλοτικά έργα, που χρημα-

τοδοτήθηκαν εν μέρει από το Ευ-

ρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο, δο-

κίμασαν μια κλίμακα επιλεξιμό-

τητας για το LTC και προσπάθη-

σαν να ενοποιήσουν τις υπηρεσί-

ες υγείας και κοινωνικών υπηρε-

σιών βελτιώνοντας την ανεξάρτη-

τη διαβίωση και την ηλεκτρονική 

φροντίδα. Η αξιολόγηση των πι-

λότων υπογράμμισε τη σημασία 

της επένδυσης στις δεξιότητες 

των επαγγελματιών υγείας και 

της προστασίας της ευημερίας 

των άτυπων φροντιστών.

Ανδαλουσία, Ισπανία

Τ
ο Ανδαλουσιανό Μοντέλο 

για Πρώιμη (Παιδική) Πα-

ρέμβαση προάγει τον συ-

ντονισμό μεταξύ των υπηρεσιών 

υγείας, εκπαίδευσης και κοινωνι-

κών υπηρεσιών που αντιμετωπί-

ζουν τις ανάγκες των παιδιών στα 

αρχικά στάδια της ζωής. Προσφέ-

ροντας συντονισμένη ανταπόκρι-

ση στις ανάγκες των παιδιών και 

των οικογενειών τους. Το μοντέ-

λο περιγράφει πρωτόκολλα για τη 

δημιουργία αποτελεσματικών μη-

χανισμών συνεργασίας και γρή-

γορων και ευέλικτων καναλιών 

επικοινωνίας.

Για να γίνουν τα συστήματα φρο-

ντίδας πιο κοντά στην προαγωγή 

υγείας, το Eurohealthnet συνιστά:

 Να βελτιωθούν οι δείκτες γύ-

ρω από τη φροντίδα που θα βο-

ηθήσουν στον έλεγχο της από-

δοσης και στην υποστήριξη της 

προόδου.

 Να διερευνηθούν πως οι υπη-

ρεσίες για την προαγωγή της υγεί-

ας μπορούν να ενσωματωθούν 

στα τρέχοντα μοντέλα φροντίδας.

 Να ανταλλάσσουν «βέλτιστες 

πρακτικές» για την ενίσχυση της 

συνεργασίας μεταξύ των τομέων 

της υγείας, του κοινωνικού, της 

εκπαίδευσης και της κατάρτισης.

 Να διερευνήσουν πώς οι ψη-

φιακές τεχνολογίες μπορούν να 

υποστηρίξουν ολοκληρωμένα 

μοντέλα φροντίδας και να ωφε-

λήσουν και να βελτιστοποιήσουν 

την ανεξαρτησία των χρηστών.

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα δε-

δομένα, η εφαρμογή της φροντί-

δας για την προαγωγή της υγείας 

πρέπει να διασφαλίζει ότι τα άτομα 

έχουν τις δεξιότητες να παρέχουν 

και να υιοθετούν τέτοιες προσεγγί-

σεις. Τα κονδύλια της ΕΕ μπορούν 

να βοηθήσουν στην ανάπτυξη τέ-

τοιων δεξιοτήτων και στην ενί-

σχυση της φροντίδας που προά-

γει την υγεία.

Ο Σύλλογος Γυναικών με Καρκίνο Μαστού «ΑΛΜΑ ΖΩΗΣ» Ν. Αχαΐας, συνεχίζοντας το έργο και 

το όραμα της Λιολιώς Κολυπέρα, δίνει και φέτος το ηχηρό παρόν του τον μήνα Οκτώβριο, μή-

να διεθνώς αφιερωμένο στην ενημέρωση για τον καρκίνο του μαστού.

Για δέκατη τέταρτη συνεχή χρονιά διοργανώνει τη δράση: Δωρεάν Κλινική Εξέταση (ψηλάφη-

ση) Μαστού πάντα σε συνεργασία με τη Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας και τον Δήμο Πατρέων.

Εξειδικευμένοι γιατροί, θα εξετάζουν δωρεάν γυναίκες ηλικίας άνω των 40. Θα τηρηθούν 

όλα τα μέτρα προστασίας για τον κορονοϊό. Οι ενδιαφερόμενες για εξέταση θα προσέρχο-

νται με μάσκα και θα πρέπει να προσκομίζουν εφόσον υπάρχουν τις τελευταίες διαγνωστι-

κές εξετάσεις τους.

Η δράση θα πραγματοποιηθεί στην Κινητή Μονάδα της γενικής διεύθυνσης  Δημόσιας Υγείας 

και Κοινωνικής Μέριμνας της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας  στο κάτω μέρος της Πλατείας 

Γεωργίου σήμερα από τις 10:00 ως τις 14:00, αύριο 6/10 την Παρασκευή 7/10 από τις 10:00 

ως τις 14:00 και από τις 17:00 ως τις 21:00 και το Σάββατο 8/10 από τις 10:00 ως τις 14:00. 

Οι εθελόντριες του Συλλόγου μας θα είναι εκεί να ενημερώνουν τις γυναίκες και να τους 

προσφέρουν έντυπο ενημερωτικό υλικό για την πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση του 

καρκίνου του μαστού. 

Μείωση των ανισοτήτων με 
επένδυση στην προαγωγή υγείας

Τα μοντέλα φροντίδας που προάγουν την υγεία μπορούν να συμβάλουν 

στη μείωση της φτώχειας, του κοινωνικού αποκλεισμού και της μοναξιάς
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Ενημερωθείτε 
και 
εξεταστείτε 
δωρεάν

Γράφει ο

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 

ΒΑΝΤΑΡΑΚΗΣ, 

καθηγητής Υγιεινής, 

Τμήμα Ιατρικής,  

Παν/μιο Πατρών


