
1 

 

 ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ  

Επιλογές  
                     Άρθρων Πολιτικής Υγείας 

∆ιευθυντής: Αν.Καθηγητής Γ.Τούντας Μάρτιος 2011, Φύλλο 10  

 
Περιεχόµενα: 
 

• «O Τρόπος Τιµολόγησης 

των Φαρµάκων», Ν.Μανιαδάκη  

 

• «Τέσσερις Προτεραιότητες 

για την Επόµενη Μέρα της 

Υγείας», Η.Μόσιαλου   

 

•  «Η Κατάντια των 

Καταληψιών Γιατρών», 

Χ.Μουτσόπουλου 

   

• «Η Περσινή Γρίπη και τα 

Φετινά Θύµατα», Γ.Τούντα 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Επικοινωνία:chsr@med.uoa.gr 

 
 

 
 

 
O Τρόπος Τιµολόγησης των Φαρµάκων  

Νίκου Μανιαδάκη, Καθηγητή & ∆ιευθυντή Tοµέα Oργάνωσης και ∆ιοίκησης 
Yπηρεσιών Yγείας, Eθνική Σχολή ∆ηµόσιας Yγείας 

Πηγή: Ηµερησία, Σάββατο 19 Φεβρουαρίου 2011 

 
O τρόπος τιµολόγησης και αποζηµίωσης των φαρµάκων πρέπει να 
προάγει την οικονοµία και την ισότιµη πρόσβαση των ασθενών σε 
υφιστάµενες και νέες θεραπείες.  
H χώρα µας πλέον διαθέτει σύστηµα που καθορίζει χαµηλές 
φαρµακευτικές τιµές, αφού υπολογίζονται µε βάση το µέσο όρο των 
τριών χαµηλότερων τιµών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Περαιτέρω 
µείωσή τους ενδεχόµενα να προκαλέσει προβλήµατα στην διάθεση 
φαρµάκων, αφού αποτελούµε χώρα αναφοράς για είκοσι άλλες 
χώρες. Επίσης θα αυξήσει σηµαντικά το κίνητρο για παράλληλες 
εξαγωγές µε συνεπακόλουθο την δηµιουργία ελλείψεων. 
Ωστόσο, η τιµή αποζηµίωσης είναι σηµαντικότερη αφού εκείνη 
καθορίζει την τελική δηµόσια δαπάνη. Στόχος των κριτηρίων που 
δηµοσιεύθηκαν πρόσφατα, είναι να αποζηµιώνονται από το δηµόσιο 
παρόµοια φάρµακα µε µία κοινή τιµή, η οποία θα είναι ανεξάρτητη 
από τις επιµέρους λιανικές.  
H προσέγγιση αυτή εφαρµόζεται σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, µε 
θετικά αποτελέσµατα στον έλεγχο των δαπανών, ωστόσο ορισµένα 
σηµεία χρήζουν βελτίωσης. 
H οµαδοποίηση των φαρµάκων πρέπει να γίνεται µε τρόπο που να 
διασφαλίζει ότι συγκρίνονται όµοιες δραστικές ουσίες σε κοινές 
ενδείξεις.  
Το µέσο ηµερήσιο κόστος θεραπείας δεν αποτελεί ορθό κριτήριο 
αξιολόγησης, αφού δύναται να πριµοδοτήσει φάρµακα µε 
µεγαλύτερο συνολικό κόστος θεραπείας.  
H απαίτηση να µειωθεί η τιµή για να εισαχθεί ένα φάρµακο στη 
λίστα, αποτελεί έµµεσο µηχανισµό τιµολόγησης, ο οποίος στο βαθµό 
που συνυπολογίζονται και τα γενόσηµα, ενδεχόµενα να µειώσει την 
τιµή κάτω από τη χαµηλότερη της Ευρώπης, µε αποτέλεσµα τους 
κινδύνους που προαναφέρθηκαν. 
H καινοτοµία θα πρέπει, στη βάση κλινικών και οικονοµικών 
µελετών, να αξιολογηθεί και να αποζηµιωθεί στο σύνολό της ώστε 
να γίνεται διαθέσιµη. H δηµοσίευση µελετών απαιτεί χρόνο και γι’ 
αυτό στις περισσότερες χώρες όταν εισάγεται ένα νέο φάρµακο 
κατατίθεται φάκελος που περιέχει και αδηµοσίευτες µελέτες, τις 
οποίες οι ειδικοί µπορούν να αξιολογήσουν. 
Το κριτήριο της µείωσης της τιµής κατά 2,5% σε κάθε αύξηση 
πωλήσεων κατά 5% τα πρώτα χρόνια είναι αντιπαραγωγικό. Για τον 
υπολογισµό επιστροφής (rebate) από τη φαρµακοβιοµηχανία έχει 
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θεσµοθετηθεί µία ανακριβής µεθοδολογία, εξαιτίας της έλλειψης 
µηχανογράφησης. Τα δύο τελευταία ζητήµατα έχουν λυθεί σε 
πολλές χώρες µέσα από συµφωνίες κατά περίπτωση στην βάση των 
πωλήσεων του εκάστοτε φαρµάκου.  
Κάτι αντίστοιχο δύναται να επιβληθεί έµµεσα µέσα από 
διαγωνισµούς για όµοιες δραστικές ουσίες σε επίπεδο ασφαλιστικών 
ταµείων ή νοσοκοµείων. ◊ 

 

Τέσσερις Προτεραιότητες για την Επόµενη 
Μέρα της Υγείας  
 
Ηλία Μόσιαλου, Καθηγητή Πολιτικής της Υγείας του London School οf 
Economics, Βουλευτή Επικρατείας ΠΑΣΟΚ και Προέδρου ∆.Σ. του «ΙΣΤΑΜΕ 
Ανδρέας Παπανδρέου»  
 
Πηγή: Τα Νέα, Σάββατο 19 Φεβρουαρίου 2011 

 
Ο νέος νόµος για την υγεία επιδιώκει να βάλει σε τάξη ένα από τα 
πιο άναρχα συστήµατα υγείας στην Ευρώπη. Ένα σύστηµα που 
διαρκεί 25 χρόνια µε µεγάλες δοµικές και υποκειµενικές αδυναµίες. 
Καλούµαστε σήµερα σε µικρό χρονικό διάστηµα και σε συνθήκες 
οικονοµικής κρίσης να δηµιουργήσουµε τις προϋποθέσεις για να το 
αλλάξουµε ριζικά. Η επίτευξη ενός πληρέστερου συστήµατος υγείας 
δεν είναι εύκολη υπόθεση, ιδιαίτερα όταν αυτό αναπτύσσεται σ’ ένα 
περιβάλλον πολλαπλών και οργανωµένων συµφερόντων, είτε 
οικονοµικών είτε βαθιά ριζωµένων συντεχνιακών. Το µείζον είναι 
πως εδώ που φθάσαµε δεν µπορούµε να υποχωρήσουµε και θα 
πρέπει να προχωρήσουµε µε αποφασιστικότητα έχοντας σαφή 
στρατηγική και σχέδιο.  
Οι άµεσες προτεραιότητες εστιάζονται σε τέσσερα θεµελιακά 
στοιχεία του νέου συστήµατος υγείας.  
Η πρώτη αφορά την καλύτερη και πληρέστερη οργάνωση και 
λειτουργία του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας.  
Σήµερα οι πολλαπλές µορφές χρηµατοδότησης και η έλλειψη κοινών 
πολιτικών των Ταµείων προκαλούν αδικαιολόγητα υψηλό διοικητικό 
κόστος και συνεπάγονται χαµηλό συντονισµό στον σχεδιασµό της 
υγειονοµικής πολιτικής και στην αγορά των υπηρεσιών υγείας.  
∆εν υφίσταται ένα οργανωµένο σύστηµα για τη διασφάλιση της 
ποιότητας και της καταλληλότητας – πόσω µάλλον της οικονοµικής 
αποδοτικότητας – των προσφερόµενων υπηρεσιών. Εποµένως δεν 
αρκεί να προχωρήσουµε σε µια µηχανική συγκόλληση των 4 
µεγάλων Ταµείων (ΙΚΑ, ΟΠΑ∆, ΟΑΕΕ, ΟΓΑ). Η όλη αναδιάρθρωση 
πρέπει να σε στηριχτεί σε συγκεκριµένο οργανόγραµµα, σε αυστηρά 
προσδιορισµένες και µε προγραµµατισµένη λειτουργία δοµές. 
Να το κάνω αυτό πιο σαφές. Τα 4 Ταµεία έχουν προσωπικό το οποίο 
σε πολλές περιπτώσεις δεν έχει τις κατάλληλες γνώσεις και 
δεξιότητες. Χρειάζεται εποµένως η όλη προσπάθεια να συνδυασθεί 
µε επανακατάρτιση του υπάρχοντος προσωπικού, ενώ όλες οι 
µελλοντικές προσλήψεις πρέπει να στηρίζονται σ’ ένα αυστηρό 
πλαίσιο καταγραφής των πραγµατικών αναγκών και αυστηρής 
αξιολόγησης των προσόντων και των ειδικών γνώσεων των 
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νεοπροσλαµβανόµενων. Άλλο κρίσιµο σηµείο είναι η ανάληψη 
διευθυντικών θέσεων στον Οργανισµό. Οι έχοντες υπεύθυνες 
διοικητικές θέσεις πρέπει να επιλεγούν αξιοκρατικά στη βάση 
συγκεκριµένων προδιαγραφών, αποδεδειγµένων ικανοτήτων και 
γνώσεων διοίκησης µεγάλων προγραµµάτων µε υψηλούς πόρους.  
Η δεύτερη προτεραιότητα αφορά την πραγµατική οργάνωση της 
πρωτοβάθµιας υγείας και των συµβάσεων. Οι συµβάσεις µε γιατρούς 
και διαγνωστικά κέντρα θα πρέπει να έχουν ως πυξίδα την ύπαρξη 
αυστηρών κριτηρίων αξιολόγησης της ποιότητας και της 
αποτελεσµατικότητας. Θεωρώ πως η σύµβαση θα πρέπει να παρέχει 
στα κέντρα ένα κατ’ αποκοπήν ποσό το οποίο θα αντιστοιχεί σε 
συγκεκριµένο όγκο εργασιών. Επιπρόσθετα, η αµοιβή θα είναι 
αντιστρόφως ανάλογη του όγκου των υπηρεσιών. Εάν οι υπηρεσίες 
που έχουν παραπεµφθεί στα διαγνωστικά κέντρα υπερβαίνουν τον 
προβλεπόµενο όγκο, τότε οι πρόσθετες εξετάσεις θα πληρώνονται 
µε βάση όχι το µέσο, αλλά το οριακό κόστος. Οι ρυθµίσεις αυτές 
περιορίζουν τα κίνητρα του ιδιωτικού τοµέα για προσέλκυση όλο και 
περισσότερων εξετάσεων. Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει επίσης να δοθεί 
σε συµβάσεις για ασθενείς που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα, τα 
οποία κοστίζουν αρκετά ενώ ταλαιπωρούν τους πολίτες ακόµα 
περισσότερο. Για τον σκοπό αυτό χρειάζεται να αναπτυχθούν ειδικά 
προγράµµατα διαχείρισης ασθενών µε πολλαπλά νοσήµατα, οι οποίοι 
σήµερα περιφέρονται από τον ένα γιατρό στον άλλο, χωρίς να 
υπάρχει συνολική εικόνα και ποιοτική αντιµετώπιση της κατάστασής 
των.  
Η τρίτη προτεραιότητα αφορά την αναδιοργάνωση των 
νοσοκοµείων. Η παρούσα οργάνωση των ελληνικών νοσοκοµείων 
µειονεκτεί σε πολλά και εµφανή σηµεία τα οποία απαιτούν άµεση 
αντιµετώπιση. Εδώ οφείλουµε να επικεντρωθούµε στην οργάνωση 
των κλινικών και των τµηµάτων µε αυστηρά ορθολογικό τρόπο.  
Οι τοποθετήσεις του προσωπικού δεν µπορούν παρά να εξαρτώνται 
από το επίπεδο παραγωγικότητας της κλινικής (για παράδειγµα µε 
βάση τον αριθµό των διακινούµενων ασθενών)και όχι απλά να 
γίνονται µε βάση το κριτήριο του αριθµού των κλινών. Χρειάζεται 
επίσης άµεσα να εξετασθεί η δυνατότητα συγχωνεύσεων τµηµάτων 
ιδιαίτερα µικρών µε χαµηλή παραγωγικότητα. Σηµαντική 
παράµετρος των απαιτούµενων αλλαγών είναι και το ζήτηµα της 
ύπαρξης µιας σύγχρονης µορφής διοίκησης η οποία θα στηρίζεται 
στην ηλεκτρονική καταγραφή όλων των ιατρικών πράξεων. Ενώ 
απαραίτητο στοιχείο είναι και η αναδιάταξη του συστήµατος 
προµηθειών. Αυτή θα πρέπει να εστιάσει στην επίτευξη µεγάλων 
εκπτώσεων µέσα από την πλήρη διαφάνεια καιτην ανάρτηση στο 
∆ιαδίκτυο όλων των προδιαγραφών, των τιµών απόκτησης των 
προµηθειών και τις εσωτερικές χρεώσεις χρήσης συσκευών ακριβής 
τεχνολογίας (βηµατοδότες, ορθοπεδικό υλικό).  
Τα περισσότερα νοσοκοµεία θα χρειαστούν σηµαντική αναβάθµιση 
των οικονοµικών τους λειτουργιών. Κάθε νοσοκοµείο είναι αναγκαίο 
να αποκτήσει αποτελεσµατικά συστήµατα οικονοµικής διαχείρισης, 
κατάρτισης προϋπολογισµών, λογιστικού ελέγχου και 
παρακολούθησης της αποδοτικότητας. Στα περισσότερα νοσοκοµεία 
θα πρέπει να υπάρχει οικονοµικός διευθυντής, που θα είναι 
υπόλογος στον διοικητή και θα διαθέτει τις απαραίτητες τεχνικές 
δεξιότητες καθώς και την αναγκαία γνώση των ιδιαιτεροτήτων των 
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νοσοκοµείων.  
Η τέταρτη προτεραιότητα αφορά την πολιτική για το φάρµακο.  
Τα φαρµακεία από σηµεία λιανικής πώλησης οφείλουν σταδιακά να 
µετασχηµατισθούν σε µονάδες παροχής φαρµακευτικής φροντίδας. 
Αυτό προϋποθέτει έλεγχο της συνταγογραφίας, της καταλληλότητας 
και της ασυµβατότητας των φαρµάκων. Παρακολούθηση επίσης της 
συµµόρφωσης των χρόνιων ασθενών στη θεραπεία τους. 
Απαραίτητο είναι να ενισχυθούν οι πολιτικές υπέρ της χρήσης 
γενοσήµων στα νοσοκοµεία µε αναδιάταξη των τιµών και 
εκπτώσεων, κάθε δηλαδή αύξηση του όγκου χρήσης θα πρέπει να 
συνοδεύεται και µε µειώσεις τιµών. Σηµαντικό στοιχείο αυτής της 
προσπάθειας είναι η άµεση ολοκλήρωση της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης. Αυτό προϋποθέτει, πέραν από την καταγραφή 
των συνταγών, την ανάλυσή τους, την παραγωγή οδηγιών 
πρότυπης συνταγογράφησης για τους γιατρούς και την τουλάχιστον 
τριµηνιαία παρακολούθηση των συνταγογραφικών προτύπων.  
Όλα αυτά πρέπει να γίνουν άµεσα. Θα είναι όµως αφελές αν 
θεωρήσουµε πως µόνο µε αυτές τις παρεµβάσεις λύνεται το 
πρόβληµα. Ακολουθεί µια ακόµη µεγαλύτερη µάχη, αυτής της 
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. Και αυτή θα κερδηθεί µόνο 
αν στηριχτεί στο τρίπτυχο αξιοκρατία, αξιολόγηση και διαφάνεια και 
στην ταυτόχρονη συνεχή µέτρηση της αποτελεσµατικότητας και της 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.  
Αυτά τα θέµατα δεν ήταν ποτέ κυρίαρχα στον δηµόσιο διάλογο για 
τη µεταρρύθµιση του ΕΣΥ, γιατί αγγίζουν τον πυρήνα 
συγκεκριµένων συντεχνιακών συµφερόντων και προβληµάτων.  
Η αδιαφάνεια δεν ευνοεί τους πολίτες.  
Ο µόνος κερδισµένος απ’ αυτήν είναι οι άµεσα εµπλεκόµενοι στις 
αδράνειες του συστήµατος υγείας.◊ 

 
Η Κατάντια των Καταληψιών Γιατρών  
 
Χαράλαµπου Μουτσόπουλου, Καθηγητή  Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών  

 
Πηγή: Το Βήµα, Κυριακή 20 Φεβρουαρίου 2011  
 
Η συνδικαλιστική ηγεσία των γιατρών είναι σε θέση µάχης. 
Αγωνίζεται λυσσαλέα να διατηρηθεί το «σύστηµα» που εξέθρεψε τη 
διαφθορά, τη διαπλοκή και τις τριτοκοσµικές συνθήκες 
αντιµετώπισης του πάσχοντος. Ανθίσταται στη δηµιουργία του 
φορέα για την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  
∆ηλώνει ότι απορρίπτει το νοµοσχέδιο που ετοίµασε το υπουργείο 
γιατί είναι, λέει, προχειρογραµµένο.  
Ποια είναι η αλήθεια; Απλά, οι κατέχοντες δεν θέλουν να µοιραστεί 
η πελατειακή πίτα. Θέλουν οµήρους τους ασθενείς, έτσι ώστε να 
προσπορίζονται όσο µπορούν περισσότερα οικονοµικά οφέλη. ∆εν 
τους καίγεται καρφί αν ένας άρρωστος χρειάζεται µήνες για να του 
παρασχεθούν ιατρικές υπηρεσίες ή να παραγγελθούν και να 
εκτελεσθούν ιατρικές εξετάσεις.  
Είχαν το θράσος οι αρχισυνδικαλιστές, να απειλήσουν µε διαγραφή 
από τον Ιατρικό Σύλλογο συναδέλφους που εξυπηρέτησαν 
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πάσχοντες κατά τη διάρκεια των «αγώνων» τους. Λησµόνησαν 
βέβαια οι «αγωνιστές» να ασκήσουν την ίδια εξουσία έναντι εκείνων 
των επίορκων συναδέλφων που φέρονται βασίµως να διέπραξαν 
τρανταχτά ηθικά ή και ποινικά κολάσιµα αδικήµατα.  
Κάθε βδοµάδα ο Τύπος βρίθει τέτοιων περιπτώσεων.  
Κρύβεται η συνδικαλιστική ηγεσία πίσω από το δάχτυλό της 
νοµίζοντας ότι δεν είναι γνωστό, σε όλους, ότι ο χώρος παροχής 
ιατρικών υπηρεσιών στη χώρα µας είναι βαριά άρρωστος. ∆εν 
ξέρουν άραγε ότι όλη η κοινωνία βοά πως ο κλάδος µας συνετέλεσε 
ουσιαστικά στην οικονοµική κατρακύλα της χώρας; Πώς; Με την 
τεράστια φοροδιαφυγή, την αλόγιστη υπερσυνταγογράφηση, τη 
συστηµατική υπερτιµολόγηση υλικών και εξοπλισµών, αλλά και τις 
βαθιά ανήθικες πρακτικές, όπως αυτές της ενθυλάκωσης ποσοστών 
επί εξετάσεων και χειρουργικών πράξεων που παραγγέλνει ο 
θεράπων ιατρός και από τις υπερτιµολογήσεις υλικών που 
χρησιµοποιεί για τη θεραπεία του ασθενούς. Στον αγώνα τους 
συµµετέχουν και οι λεγόµενες αριστερές δυνάµεις, αυτές που θα 
έπρεπε να αγωνίζονται, µε κάθε µέσο, να εξυγιάνουν τον χώρο! 
Ποιος φταίει για την κατάντια των γιατρών που καταλαµβάνουν 
υπουργεία, φωνασκούν σαν πωλητές της λαχαναγοράς, 
διαπληκτίζονται σαν ποδοσφαιρόφιλοι οπαδοί; Πολλοί και πολλά, 
αλλά ένα µεγάλο µερίδιο ευθύνης έχουµε εµείς οι δάσκαλοί τους. 
Φαίνεται ότι στη διάρκεια της εκπαίδευσής τους δεν τους περάσαµε 
τα απαραίτητα µηνύµατα για το λειτούργηµα του γιατρού. Αν τους 
είχαµε αναπτύξει το αίσθηµα ευθύνης και ευαισθησίας για τον 
πάσχοντα δεν θα συνταγογραφούσαν δηµόσια, ενώ καταλαµβάνουν 
δηµόσια κτίρια, και στο πόδι χωρίς να εξετάζουν τον ασθενή και 
χωρίς να ελέγχουν αν τα φάρµακα που συνταγογραφούν είναι 
αποτελεσµατικά. Αν τους είχαµε επιτυχώς εµπνεύσει την κοινωνική 
ευθύνη του γιατρού δεν θα σκέπτονταν µε κριτήρια ιδιωτικού 
πλουτισµού αλλά µε τα ιπποκρατικά κριτήρια του κοινωφελούς 
επαγγελµατισµού. Αν τους είχε εµπεδωθεί η δυαδική αλληλεπίδραση 
γιατρού- ασθενούς δεν θα τους επέτρεπε η συνείδησή τους να 
απεργούν και, πολύ περισσότερο, να εκτρέπονται στη συµπεριφορά 
τους, µιµούµενοι, σε ώριµη ηλικία, οµαδούλες αναρχικών των 
Εξαρχείων! Λίγη ντροπή αν υπήρχε πολλά θα ήταν καλύτερα στον 
τόπο µας! ◊  

 

Η Περσινή Γρίπη και τα Νέα Θύµατα 
 
Γιάννη Τούντα, Αν. Καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Προέδρου ΕΟΦ 
 
Πηγή: Ελευθεροτυπία, Σάββατο 28 Φεβρουαρίου 2011  

 

Την ώρα που γράφονται οι γραµµές αυτές, οι θάνατοι φέτος το 
χειµώνα από τον ιό Η1Ν1 της γρίπης, έχουν ξεπεράσει τους 100 και 
σύµφωνα µε εκτιµήσεις των ειδικών θα ξεπεράσουν τους θανάτους 
της περσινής πανδηµίας της γρίπης που έφτασαν επισήµως τους 
149.  Και λέω επισήµως, γιατί διεθνώς έχει διαπιστωθεί ότι οι 
θάνατοι που οφείλονται πράγµατι στον ιό Η1Ν1 είναι 4-5 φορές 
περισσότεροι από ίσους καταγράφονται επίσηµα. Άρα µιλάµε για 



6 

 

 

 

Περιεχόµενα: 
 

• «O Τρόπος Τιµολόγησης 

των Φαρµάκων», Ν. 

Μανιαδάκη  

 

• «Τέσσερις Προτεραιότητες 

για την Επόµενη Μέρα της 

Υγείας», Η.Μόσιαλου  

 

•  «Η Κατάντια των 

Καταληψιών Γιατρών», 

Χ.Μουτσόπουλου 

 

• «Η Περσινή Γρίπη και τα 

Φετινά Θύµατα», Γ.Τούντα 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

περισσότερους από 500 – 600 θανάτους. 

Οι θάνατοι αυτοί, πέρσι και φέτος, οφείλονται σχεδόν αποκλειστικά 
στο γεγονός ότι τα θύµατα δεν είχαν εµβολιαστεί.  Η εµβολιαστική 
κάλυψη του πληθυσµού δεν ξεπερνά φέτος το 8,5%, ενώ στις 
ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού, καθώς και στο προσωπικό των 
νοσοκοµείων η εµβολιαστική κάλυψη είναι χαµηλότερη από πέρσι.  
Πέρσι, καθ’ όλη τη διάρκεια της πανδηµίας είχα κατ’ επανάληψη 
υποστηρίξει τη θέση για τον εµβολιασµό όλων των ενηλίκων και 
κυρίως των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού, υπογραµµίζοντας την 
ανάγκη στα κρίσιµα θέµατα της ∆ηµόσιας Υγείας να ακολουθούµε τις 
επίσηµες οδηγίες της Πολιτείας και των αρµόδιων ∆ιεθνών 
Οργανισµών και όχι τις προσωπικές απόψεις συναδέλφων γιατρών, 
όσων έγκριτων και αξιοσέβαστων κι αν είναι.   

Ορισµένοι δε απ’ αυτούς βιάστηκαν να δηλώσουν δικαιωµένοι, 
θεωρώντας προφανώς ότι οι περίπου 500 νεκροί της περσινής 
πανδηµίας δεν αποτελεί ικανό αριθµό θυµάτων για να τους 
διαψεύσει, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν είχαν δίκαιο ως προς τις 
εκτιµήσεις τους για το µέγεθος της περσινής πανδηµίας.  Ουδείς 
όµως γνώριζε εκ των προτέρων εάν θα επιβεβαιωθεί το αισιόδοξο 
σενάριο, όπως τελικά έγινε, ή το απαισιόδοξο, που ευτυχώς το 
αποφύγαµε.  Ας µη ξεχνάµε την πανδηµία της γρίπης του 1918 που 
ξεκίνησε τον πρώτο χρόνο µε λίγα θύµατα για να θερίσει τον 
επόµενο χρόνο περισσότερες από 20 εκατ. ζωές. 

Φέτος, λοιπόν, που τα θύµατα αυξάνουν ανησυχητικά, δεν θα 
έπρεπε να συµβάλουν και αυτοί µε το κύρος τους, υποστηρίζοντας 
δηµοσίως τον εµβολιασµό, τουλάχιστον των ευπαθών οµάδων, 
δηλαδή των άνω των 60 ετών, των εγκύων, των 
ανοσοκατασταλµένων, των καρδιοπαθών, των πασχόντων από 
χρόνια πνευµονολογικά νοσήµατα, όσον πάσχουν από αναιµίες και 
χρόνια µεταβολικά νοσήµατα, καθώς και των βρεφών κάτω των 6 
µηνών και όσων φροντίζουν ασθενείς, µια που η συνεχιζόµενη 
επιφυλακτικότητα του κοινού στο εµβόλιο οφείλεται σε µεγάλο 
βαθµό και στις δικές τους περσινές προτροπές;  
Πολύ περισσότερο, µάλιστα, που µια τέτοια τοποθέτηση 
διευκολύνεται φέτος µια που το νέο εµβόλιο δεν περιέχει 
ανοσοενισχυτικό, που έχει ενοχοποιηθεί για νευρολογικές 
παρενέργειες, παρόλο, βέβαια, που οι οποιεσδήποτε παρενέργειες 
του περσινού εµβολίου συνιστούσαν σαφώς πολύ µικρότερο κίνδυνο 
από την ίδια τη νόσηση. ◊ 
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