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∞Ï‹ıÂÈ·
Δ· ÈÓÔÌ˘ÒÌ·Ù· Â›Ó·È Î·ÏÔ‹ıÂÈ˜ fiÁÎÔÈ ÙË˜
Ì‹ÙÚ·˜. Εγχείρηση χρειάζεται μόνον, εάν
είναι αρκετά σε αριθμό, μεγάλου μεγέθους
και προκαλούν ενοχλήματα στα γύρω όρ-
γανα ή προκαλούν αιμορραγίες της μήτρας.

ª‡ıÔ˜
ªÂÙ¿ ÙËÓ ÂÍˆÛˆÌ·ÙÈÎ‹, ÂÈ‚¿ÏÏÂÙ·È ·ÌÓÈÔ·Ú·Î¤ÓÙË-
ÛË. Εξαρτάται από την περίπτωση. Γενικά, όμως, επειδή
οι γυναίκες που υποβάλλονται σε εξωσωματική είναι συ-
νήθως άνω των 35, υπάρχουν πολλές πιθανότητες να
χρειαστεί να υποβληθούν σε αμνιοπαρακέντηση.

M‡ıÔ˜
√È ÔÏ˘Î˘ÛÙÈÎ¤˜ ˆÔı‹ÎÂ˜ Â›Ó·È
·ÓËÛ˘¯ËÙÈÎ¤˜. Δεν πρόκειται για
ασθένεια. Συνδέονται με υπερ-
τρίχωση, ακμή και μεγάλη αστά-
θεια στον εμμηνορυσιακό κύκλο.

∞Ï‹ıÂÈ·
ΔÔ ÙÂÛÙ ¶· ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÏ¿‚ÂÈ
ÙÔÓ Î·ÚÎ›ÓÔ ÙÔ˘ ÙÚ·¯‹ÏÔ˘ ÙË˜ Ì‹-
ÙÚ·˜. Αν γίνεται μία φορά τον χρό-
νο, μπορεί να εντοπίσει έγκαιρα τις
ύποπτες αλλοιώσεις, σώζοντας ζωές.
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http://www.imelissas.gr/page.php?id=1
∏ ÈÛÙÔÛÂÏ›‰· ÙÔ˘ Î·ıËÁËÙ‹ Î. °È¿ÓÓË ªÂÏÈÛÛ¿, Ô ÔÔ›Ô˜ ‰ÈÂ˘ı‡ÓÂÈ ÙËÓ ∫ÏÈÓÈÎ‹
ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ √ÁÎÔÏÔÁ›·˜ ÙÔ˘ ¶·ÓÂÈÛÙËÌÈ·ÎÔ‡ ¡ÔÛÔÎÔÌÂ›Ô˘ ∏Ú·ÎÏÂ›Ô˘.

http://kapodistriako.uoa.gr/stories/077_th_01/index.php?m=2
ªÈ· Û‡ÓÙÔÌË ·ÏÏ¿ ÂÚÈÂÎÙÈÎ‹ ·Ó·ÊÔÚ¿ ÛÙËÓ ÈÛÙÔÚ›· ÙÔ˘ ∞ÚÂÙ·›ÂÈÔ˘ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô˘, ÙÔ
ÔÔ›Ô Û˘ÌÏ‹ÚˆÛÂ 113 ¯ÚfiÓÈ· ˙ˆ‹˜!
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∏ ∂ÏÏ¿‰· Î·È ÙÔ ∂™À ‰ÂÓ Â›Ó·È

ÌfiÓÔ ¯Ú¤Ë Î·È ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·.

À¿Ú¯Ô˘Ó Î·È ÓËÛ›‰Â  ̃‰ÈÂıÓÔ‡˜

‚ÂÏËÓÂÎÔ‡˜. ª›· ·fi ·˘Ù¤˜ Â›-

Ó·È Ë ∫ÏÈÓÈÎ‹ ÃÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜

√ÁÎÔÏÔÁ›·˜, Ô˘ Â‰ÚÂ‡ÂÈ ÛÙÔ

¶·ÓÂÈÛÙËÌÈ·Îfi ¡ÔÛÔÎÔÌÂ›Ô

∏Ú·ÎÏÂ›Ô˘ Î·È ‰ÈÂ˘ı‡ÓÂÙ·È ·-

fi ÙÔÓ Î·ıËÁËÙ‹ Î. °. ªÂÏÈÛ-

Û¿. ¶ÚfiÛÊ·Ù·, Ë ÎÏÈÓÈÎ‹ ·Ó·-

ÁÓˆÚ›ÛÙËÎÂ ˆ˜ ∫¤ÓÙÚÔ ∞ÚÈ-

ÛÙÂ›·  ̃ÛÙË ̄ ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ÙË  ̃·-

¯˘Û·ÚÎ›·˜.
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H αναγνώριση έγινε από την
Παγκόσμια Ομοσπονδία
Χειρουργικής της Παχυ-

σαρκίας (International Federation
for the Surgery of Obesity - IFSO)
και δίδεται για πρώτη φορά σε ελ-
ληνικό νοσηλευτικό ίδρυμα από
τον διεθνή οργανισμό. Η αναγνώ-
ριση έγινε έπειτα από λεπτομερή
διαδικασία ελέγχου της ασφάλει-
ας και αποτελεσματικότητας στην
αντιμετώπιση ασθενών με παχυ-
σαρκία και σακχαρώδη διαβήτη.
Το ιατρικό προσωπικό της κλινι-
κής για δύο συνεχή χρόνια (2009-
2010) κατέγραψε ανώνυμα σε διε-
θνή βάση δεδομένων, η οποία ε-
λέγχεται από τη Διεθνή Ομοσπον-
δία Χειρουργικής της Παχυσαρ-
κίας-IFSO, όλους τους ασθενείς
που χειρουργήθηκαν για νοσογό-
νο παχυσαρκία από 20.1.2009 έως
20.1.2011.

Τα σωματομετρικά δεδομένα, οι
διατροφικές συνήθειες, τα συνοδά
νοσήματα, το είδος της επέμβασης
που έγινε, οι επιπλοκές, οι επα-
νεισαγωγές, η τυχόν θνητότητα, τα
απώτερα προβλήματα που παρου-

σιάστηκαν και οι επανεγχειρήσεις
καταγράφονταν καθημερινά από
το προσωπικό της κλινικής στη βά-
ση δεδομένων που λειτουργεί δια-
δικτυακά. Η πορεία και εξέλιξη των
ασθενών μετά τη χειρουργική ε-
πέμβαση, δηλαδή η απώλεια βά-
ρους, η ποιότητα ζωής τους, η ία-
ση και η σημαντική βελτίωση των
συνοδών νοσημάτων, καταγράφη-
κε μετεγχειρητικά ως και τον 24ο
μήνα. Τα αποτελέσματα συγκρί-
θηκαν με εκείνα άλλων Κέντρων
Αριστείας 16 χωρών της Ευρώπης
και βρέθηκαν απόλυτα συγκρίσι-
μα και ανταγωνιστικά:
■ Η θνητότητα ήταν μηδενική σε
121 ασθενείς, ενώ διεγχειρητικές
επιπλοκές παρατηρήθηκαν μόνο
στο 3,3% των χειρουργημένων α-
σθενών.
■ Μετεγχειρητικές επιπλοκές πα-
ρουσιάστηκαν σε χαμηλό ποσοστό
8,7% των ασθενών, ενώ χρειάστηκε
να γίνει επανεισαγωγή σε ποσο-
στό μόλις 3%.

■ Η ίαση του διαβήτη, αν συνυ-
πήρχε με την παχυσαρκία, παρα-
τηρήθηκε σε ποσοστό 60% των α-
σθενών που χειρουργήθηκαν, ενώ
η θεραπεία της υπέρτασης και της
υπνικής άπνοιας από 55% και 92%
αντίστοιχα.

Ο καθηγητής Γ. Μελισσάς είναι
ο ιδρυτής της Μονάδας Χειρουρ-
γικών Μεταβολικών Νόσων-Πα-
χυσαρκίας του Πανεπιστημίου Κρή-
της, την οποία διευθύνει από το
1999. Έχει ιδρύσει την Ελληνική
Εταιρεία Χειρουργικής της Παχυ-
σαρκίας (ΕΧΕΠ) με έδρα το Ηρά-
κλειο. Έχει οργανώσει το 1ο Συ-
νέδριο Χειρουργικής της Παχυ-
σαρκίας στο Ηράκλειο και το 6ο
Παγκόσμιο Συνέδριο του IFSO το
2001 στα Χανιά και έχει υπηρετή-
σει για 10 χρόνια στο Δ.Σ. της Πα-
γκοσμίου Ομοσπονδίας, ενώ το
2006-2007 διετέλεσε πρόεδρος του
IFSO. Σήμερα είναι μόνιμο μέλος
του Board of Trustees του διεθνούς
οργανισμού.

Έξω πάει καλά 
Τιμητική διάκριση για την Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας 

του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου, που αναδείχθηκε 
Διεθνές Κέντρο Αριστείας για την παχυσαρκία

η ελληνική ιατρική
T

α πανεπιστη-
μιακά νοσο-
κομεία Αρε-

ταίειο-Αιγινήτειο εί-
ναι δύο από τα κα-
λύτερα νοσοκομεία.
Όμως, ο ιδιαίτερος
τρόπος λειτουργίας
τους εδώ και χρόνια
με μαθηματική ακρί-
βεια τα οδηγεί πρα-
κτικά σε «αναγκα-
στικό κλείσιμο» στο άμεσο μέλ-
λον. Είναι υποχρέωσή μας να τα
διατηρήσουμε και να τα ανα-
βαθμίσουμε, όχι να τα εγκατα-
λείψουμε σε ένα σχήμα λειτουρ-
γίας που τελικά θα τα κλείσει.

Τα νοσοκομεία αυτά έγιναν με
γενναία δωρεά καθηγητών Ιατρι-
κής τον 19ο αιώνα. Την εποχή που
έγιναν, ήταν πρωτοποριακά. Σή-
μερα, οι υποδομές τους είναι ξε-
περασμένες, αντιοικονομικές και
δυσλειτουργικές. Το θεσμικό τους
πλαίσιο (οργανωτικό και διοικη-
τικό) είναι τόσο ξεπερασμένο, ώ-
στε η λειτουργία τους με οποιο-
δήποτε κριτήριο εξορθολογισμού
να είναι ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΙΚΗ. Και ε-
ξηγούμαι:

1. Είναι ΑΔΥΝΑΤΟ να λει-
τουργήσουν ΑΥΤΟΝΟΜΑ. Ο λό-
γος: δεν διαθέτουν βασικές ειδι-
κότητες απαραίτητες για μαχό-
μενο νοσοκομείο. Στερούνται αμ-
φότερα παθολογικών κλινικών.

2. Ακριβώς επειδή π.χ. το ση-
μερινό Αρεταίειο νοσοκομείο έχει
μονόπλευρη οργάνωση «αμιγούς»
χειρουργικού χαρακτήρα, ανακύ-
πτουν προβλήματα στη νοσηλεία
«δύσκολων» αρρώστων και περι-
στατικών.

3. Η «μονομέρεια» στελέχωσης
καθιστά ανέφικτη την ετοιμότη-
τά τους για τη Γενική Εφημερία.
Όταν ένα νοσοκομείο δεν συμ-
μετέχει στη Γενική Εφημερία, «βλά-
πτεται» πολλαπλά. Οι γιατροί «βγαί-
νουν εκτός φόρμας». Γι’ αυτό η
Ευρωπαϊκή Ένωση προϋποθέτει
ότι τα νοσοκομεία που είναι ανα-
γνωρισμένα για απόκτηση ειδι-
κότητας πρέπει ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ να
εφημερεύουν. Σήμερα, αυτά τα
νοσοκομεία ΤΥΠΙΚΑ μόνο εφημε-
ρεύουν.

4. Έρχομαι στα οικονομικά
τους. Βεβαίως ο εξοπλισμός τους
θέλει διαρκή ανανέωση-συντήρη-
ση και είναι ΠΑΝΑΚΡΙΒΟΣ. Εδώ
βέβαια το υπουργείο Παιδείας και
το πανεπιστήμιο ούτε καν ασχο-
λούνται με την ανανέωση του ε-
ξοπλισμού. Βεβαίως τα Ταμεία δεν
πληρώνουν νοσήλια, ενώ οφεί-
λουν να πληρώνουν. Βεβαίως το
Δημόσιο τους αναθέτει διανομή
φαρμάκων των απόρων δωρεάν
αλλά εν συνεχεία ΔΕΝ πληρώνει
τα φάρμακα έγκαιρα. Το υπουργείο
Υγείας δεν πληρώνει τις υποχρε-

ώσεις που έχει για
τους ειδικευόμενους,
με αποτέλεσμα όλα
αυτά να συνθέτουνε
την κακή οικονομική
κατάσταση των νο-
σοκομείων, αν προ-
σθέσουμε δε και το
Π.Δ. «περί διατάκτη»,
τότε αντιλαμβάνεται
κανείς ότι τα νοσο-
κομεία αυτά οδεύουν

προς αναστολή των λειτουργιών
τους παρά τις οποιεσδήποτε ε-
ξαγγελίες χρηματοδοτικών ενέ-
σεων εκ των συναρμόδιων υ-
πουργείων. Αυτή είναι η ΠΙΚΡΗ
ΑΛΗΘΕΙΑ.

Ακόμη, έχει σημασία να ανα-
φερθώ στις δαπάνες λειτουργίας,
τις οποίες όλες οι χώρες προσπα-
θούν να εξορθολογήσουν. Στην
περίπτωσή μας, έχουμε τρία νο-
σοκομεία στην καρδιά της Αθή-
νας, μέσα στο ίδιο οικοδομικό τε-
τράγωνο (Αλεξάνδρα, Αρεταίειο, Αι-
γινήτειο) που τα χωρίζει μια με-
σοτοιχία, έχουν: Τρία τηλεφωνι-
κά κέντρα, τρία φαρμακεία, τρεις
αιμοδοσίες, τρεις βιβλιοθήκες, τρία
μαγειρεία, τρεις τεχνικές υπηρε-
σίες, τρία λογιστήρια, τρία συ-
γκροτήματα εξωτερικών ιατρεί-
ων, τρεις κοιτώνες ιατρών κ.ο.κ.

Ένα τέτοιο σχήμα λειτουργίας
μόνον οικονομία δαπανών ΔΕΝ
σημαίνει. Αντίθετα, καλλιεργεί τη
σπατάλη. Διερωτώμαι, εάν υ-
πάρχει χώρα του εξωτερικού στην
οποία να υπάρχει τέτοιο σχήμα
λειτουργίας σε δημόσια νοσοκο-
μεία, και μάλιστα «εφαπτόμενα»
το ένα με το άλλο. Όποιον ρώ-
τησα μου είπε «όχι»…

Θα μου πείτε βέβαια και δι-
καιολογημένα, τι έκανες εσύ ό-
σον καιρό ήσουν υπεύθυνος Υφυ-
πουργός Υγείας. Απαντώ:
ΔΟΚΙΜΑΣΑ ό,τι δεν έχει γίνει τό-
σα χρόνια τώρα: Τη λειτουργική ε-
νοποίηση του Νοσοκομείου Ιλι-
σίων. OMOΛΟΓΩ ότι ΔΕΝ το κα-
τάφερα. Το γιατί το αφήνω για άλ-
λη φορά. 

Προς το παρόν, κλείνω λέγο-
ντας ότι εάν δεν γίνει εκεί ΓΕΝΝΑΙΑ
ενοποίηση λειτουργιών και υπη-
ρεσιών, χωρίς να πειραχτεί το
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΚΟ, κάθε «έκτακτη
χρηματοδότηση» όπως αυτή που
ανακοίνωσαν αυτές τις μέρες, εί-
ναι ημίμετρο και απλά αναβολή
στην κρίση. Αναβολή ίσα ίσα, για
να ξεχάσουμε το βασικό θέμα και
να περιμένουμε μοιραία το επό-
μενο «αδιέξοδο». Πρέπει να συ-
σταθεί επιτροπή από τεχνοκρά-
τες, για να μελετήσουν το θέμα
και να φτάσουμε σε οριστική επί-
λυση του προβλήματος.

*Υπεύθυνος 

του τομέα Υγείας της Ν.Δ.

Υπάρχει λύση για
Αρεταίειο-Αιγινήτειο

ΑΠΟΨΗ
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