

Ομιλία Περιφερειάρχη  Γ. Πατούλη στην Συνέντευξη Τύπου 
για την παρουσίαση του Προγράμματος Πρόληψης και Προσυμπτωματικού Ελέγχου στους Δήμους και την Περιφέρεια της Αττικής,
Περιφέρεια Αττικής – 
«Περιφέρεια Υγείας»

· Μέσα από την Περιφέρεια Αττικής αναλαμβάνουμε πρωτοβουλίες για τους πολίτες μας, με σκοπό την προστασία της υγείας τους και την έγκαιρη εντόπιση διαφόρων ομάδων του γενικού πληθυσμού που μπορεί να κινδυνεύουν από διάφορα σοβαρά νοσήματα.
· Πριν 12 χρόνια, στις 30 Μάΐου 2007 εγκαινιάσαμε στο Μαρούσι την κεντρική έδρα του Διαδημοτικού Δικτύου Υγείας, δίνοντας μία υπόσχεση: να δημιουργήσουμε ένα δίκτυο εθνικό με πανελλαδική συμμετοχή των ΟΤΑ, που θα μπορεί να κατοχυρώνει σε αυτοδιοικητικό επίπεδο την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας του πολίτη. Στο Δίκτυο αυτό τώρα πια συμπεριλαμβάνεται και η Περιφέρεια Αττικής και δίνουμε την υπόσχεση ότι η Αττική θα γίνει «Περιφέρεια Προστασίας της Υγείας του Πολίτη»
· Προτεραιότητά μας, σε αυτή τη κατεύθυνση, είναι η Πρόληψη τόσο η Πρωτοβάθμια Πρόληψη όσο και η Δευτεροβάθμια Πρόληψη 
· Στο επίπεδο Πρωτοβάθμιας Πρόληψης   θα πραγματοποιηθεί ευρεία ενημέρωση, όλου του πληθυσμού, για τη πρόληψη σε 25 ξεχωριστά θεματικά πεδία, σύμφωνα με τον σχεδιασμό μας:
1. Βασικοί κανόνες υγιεινής

2. Φυσική άσκηση και υγιεινή διατροφή

3. Κάπνισμα

4. Σεξουαλική Αγωγή

5. Στοματική Υγιεινή

6. Βασικός έλεγχος σχολικής ηλικίας

7. Bulling και χρήση του Internet
8. Ορθή χρήση Αντιβιοτικών

9. Ορθή χρήση του Αλκοόλ

10. Εμβολιασμός Ενηλίκων

11. Εμβολιασμός παιδιών

12. Πρόληψη Ατυχημάτων

13. Πρώτες Βοήθειες - ΚΑΡΠΑ

14. Καρδιαγγειακός Κίνδυνος

15. Ανεύρυσμά Κοιλιακής Αορτής

16. Καρκίνος Τραχήλου Μήτρας

17. Καρκίνος Μαστού

18. Καρκίνος Παχέος Εντέρου

19. Καρκίνος του Προστάτη

20. Μελάνωμα

21. Οστεοπόρωση

22. Κατάθλιψη

23. Άνοια

24. Πνευμονοπάθειες

25. Δωρεά Οργάνων, μυελού και αίματος

· Για την ενημέρωση αυτή θα χρησιμοποιηθούν τόσο οι συνηθισμένες πρακτικές (εκστρατείες, δράσεις, MME κλπ) όσο και νέες μέθοδοι μέσω ανάπτυξης ηλεκτρονικών εργαλείων (πλατφόρμες κλπ), κινητοποίησης των κοινωνικών δικτύων (social media) κλπ. Στόχος μας είναι να αποκτήσουν οι πολίτες τη σιγουριά ότι η Αυτοδιοίκηση (Περιφερειακή και Τοπική) νοιάζεται για την προστασία της υγείας τους, τους κινητοποιεί διαρκώς γι’ αυτό και παρουσιάζει μετρήσιμα αποτελέσματα.
· Οφείλει όμως η Αυτοδιοίκηση (και η  Περιφέρεια Αττικής έχει πλήρη γνώση και συνείδηση γι’ αυτό) να μεριμνήσει και για τη Δευτεροβάθμια Πρόληψη, δηλ. την παροχή ειδικής γνώσης στους πολίτες για συγκεκριμένα θανατηφόρα νοσήματα που οφείλουν να ελέγχουν σε τακτική βάση σύμφωνα με το φύλο, την ηλικία τους και το ιστορικό τους.
· Υπάρχουν γι’ αυτό ειδικά πρωτόκολλα απλών εξετάσεων, συνήθως πολύ φθηνών όπως μια εξέταση αίματος, ένα Παπ τεστ ή μια εξέταση αιμοσφαιρίνης στα κόπρανα που όμως σώζουν ζωές ΑΝ γίνουν με οργανωμένο, διαχρονικό και μετρήσιμο τρόπο. 
· Εδώ ακριβώς είναι ο αναντικατάστατος ρόλος της Αυτοδιοίκησης: να μεριμνήσει ώστε οι πολίτες να κάνουν αυτές τις εξετάσεις, να παρέχει τις απαραίτητες ηλεκτρονικές βάσεις ώστε να καταγράφονται τα αποτελέσματα και να προειδοποιείται ο πολίτης για την αναγκαία επανεξέταση στο σωστό χρόνο. Στη διαδικασία αυτή η προστασία των προσωπικών δεδομένων είναι διασφαλισμένη αλλά και τα αποτελέσματα είναι αυτομάτως μετρήσιμα ώστε ο κάθε Δήμαρχος και ο κάθε Περιφερειάρχης να γνωρίζουν ανά πάσα στιγμή πόσοι πολίτες κάνουν τις εξετάσεις αυτές, πόσοι έσωσαν τη ζωή τους επειδή βρέθηκαν εγκαίρως ότι πάσχουν και το αντιμετώπισαν, πόσοι πρέπει να κινητοποιηθούν το επόμενο χρόνο και τι ενέργειες απαιτούνται γι’ αυτό. 
· Σε μια πρώτη φάση, τα νοσήματα για τα οποία θα κινητοποιηθεί ο πολίτης ώστε να ξεκινήσει τον παραπάνω προσυμπτωματικό έλεγχο είναι τόσο σοβαρά όπως:

· Ca παχέος εντέρου

· Ca  προστάτη

· Ca τραχήλου μήτρας

· Ca μαστού

· Μελάνωμα
· Ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

· Καρδιαγγειακά(εμφράγματα&εγκεφαλικά)
· Κατάθλιψη και
· Οστεοπόρωση

· Ο έλεγχος των εξετάσεων αφορά συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού για κάθε νόσημα ξεχωριστά. Κάθε ένα από αυτά τα νοσήματα, επιδημιολογικά, έχει ένα «κορύφωμα» εμφάνισης ανά ηλικία και φύλο.
Τα άτομα που εμπίπτουν στο εν λόγω ηλικιακό φάσμα, πρέπει να ελεγχθούν, βάσει των πρωτοκόλλων screening του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), καθώς και του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων.
· Από το πρώτο αυτό screening του πληθυσμού, θα εντοπιστούν οι πολίτες που κινδυνεύουν και θα παραπεμφθούν στους θεράποντες ιατρούς τους για περαιτέρω αντιμετώπιση, πριν εκδηλώσουν τη νόσο.

· Αυτό που πρέπει να γίνει αντιληπτό εδώ είναι πως το μείζον πρόβλημα σήμερα είναι ο σταθερά ενημερωμένος πολίτης, ο οποίος κάνει τις εξετάσεις του τακτικά, διαχρονικά και με μετρήσιμο τρόπο ώστε τόσο ο ίδιος να προστατεύει την υγεία του, όσο και η Αυτοδιοίκηση να γνωρίζει τις επιτυχίες και τις προτεραιότητές της. Αυτό είναι που δεν υπάρχει σήμερα στη χώρα, ενώ υπάρχει στις άλλες χώρες της Ευρώπης.
· Αντίθετα, το μείζον δεν είναι που θα κάνει τις εξετάσεις του ο πολίτης και ποιος θα τις πληρώσει. Πρώτον διότι πρόκειται για απλές, καθημερινές εξετάσεις ρουτίνας που πολλοί Έλληνες έχουν την δυνατότητα. Επιπλέον υπάρχουν προληπτικές εξετάσεις που καλύπτονται μέσω του ΕΟΠΥΥ απευθείας. Τέλος για τους πιο ευπαθείς συμπολίτες μας, η Τοπική Αυτοδιοίκηση αλλά και η Περιφέρεια σχεδιάζουν ειδικές παρεμβάσεις για τις ομάδες αυτές. 
Έτσι, σύμφωνα με το πρόγραμμα:
· για τον καρκίνο του εντέρου θα ελεγχθούν πολίτες 50 έως 75 ετών με τη διενέργεια της Mayer κοπράνων σε ετήσια βάση για 3 συνεχόμενα έτη ανά 5ετία. 
· Για τον καρκίνο του προστάτη, ο έλεγχος περιλαμβάνει την εξέταση αίματος για προστατικό αντιγόνο PSA,1 φορά κάθε δύο χρόνια για άνδρες 50-60 ετών και 1 φορά κάθε 12 μήνες σε άνδρες 60-70 ετών σε συνδυασμό με ουρολογική εξέταση.

·  Για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, έχουμε το γνωστό τεστ Παπανικολάου ανά 1 έως 3 έτη σε γυναίκες ηλικίας 25 - 65χρ. 

· Για τον καρκίνο του μαστού ο έλεγχος γίνεται με μαστογραφία σε γυναίκες 40-50 ετών 1 φορά ανά 2 έτη και σε γυναίκες 50-70 ετών 1 φορά κάθε 1 έτος.

· Για την πρόληψη του μελανώματος γίνεται κάθε 6 μήνες έως 1 έτος κλινική εξέταση σε όλους σύμφωνα με διεθνή κριτήρια.

· Για την πρόληψη της ρήξης ανευρύσματος κοιλιακής αορτής, όλοι οι άνδρες 65 - 75 χρονών θα υποβληθούν σε υπερηχογράφημα κοιλίας άπαξ.
· Τέλος η πρόληψη των καρδιαγγειακών, περιλαμβάνει απλές εξετάσεις αίματος και ορισμένα ερωτηματολόγια κυρίως στις ηλικίες 30 - 70 ετών.

· Με τον τρόπο αυτό, κάνοντας μία στροφή προς την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας εκ μέρους της Αυτοδιοίκησης, αναφερόμαστε πλέον στην ευθύνη μας ως προς τους πολίτες για την ενημερωμένη προστασία και διατήρηση της υγείας τους.
· Είναι πολύ σημαντικό, η Αυτοδιοίκηση να ενδιαφέρεται εμπράκτως για τον πολίτη, να καλεί και να προσκαλεί τον πολίτη ώστε ο ίδιος να αναλάβει τον έλεγχο της υγείας του, πριν καν χρειασθεί να αναζητήσει ιατρική βοήθεια.
· Ξεκινούμε σήμερα έναν Μαραθώνιο Υγείας. Με την Αιγίδα της Περιφέρειας και την συνεργασία όλων των Δήμων της Αττικής, που ήδη υλοποιούν δράσεις για την υγεία. Κοινή μας φιλοδοξία είναι να συστηματοποιήσουμε, να επεκτείνουμε και να δημιουργήσουμε μετρήσιμα στοιχεία με τον πολίτη ενεργά συμμέτοχο. Να αναγνωρίσουμε δημόσια και να αναδείξουμε τις καλές πρακτικές που γίνονται στους Δήμους για να τις πολλαπλασιάσουμε και να τις διευρύνουμε. 
· Αναμένουμε από τις Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας της Περιφέρειας Αττικής να αγκαλιάσουν και να θεωρήσουν δικό τους το έργο αυτό και να το προωθήσουν μέσα από:
· Δικτύωση με Δήμους, μέσω και των ΚΕΠ Υγείας που θέλουμε να αναβαθμίσουμε. Τα ΚΕΠ Υγείας είναι Δημοτικές Δομές που ιδρύθηκαν για να αποτελέσουν το συντονιστικό κέντρο ενός ολοκληρωμένου Προγράμματος Παροχής Υπηρεσιών Προαγωγής της Υγείας  και Προληπτικής Ιατρικής στους Δήμους της  Χώρας. 
· Είναι η πρώτη φορά στην Ελλάδα που επιχειρείται η εφαρμογή διεθνών πρωτοκόλλων screening του πληθυσμού μέσα από ένα θεσμοποιημένο αυτοδιοικητικό πλαίσιο,  στο οποίο τα στελέχη των ΚΕΠ Υγείας των Δήμων της Αττικής θα έχουν - με τη συγκατάθεση του πολίτη - το follow up της διατήρησης της υγείας του.

Σας ευχαριστώ πολύ





