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Προς 

Υπουργό Yγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης

Κο Ανδρέα Λοβέρδο

Fax: 2105239101

Αθήνα 10/08/2011

Αριθ. Πρωτ.: 27/11 
Αξιότιμε κύριε Υπουργέ,

Ως Πανελλήνιο Σωματείο Ατόμων με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας απευθυνόμαστε σ’ εσάς γνωστοποιώντας το θέμα της ΔΕΠΥ στη χώρα μας καθώς και τις προτάσεις μας αναφορικά με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΔΕΠΥ κι οι οικογένειές τους.

Η ΔΕΠΥ –Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας- (διεθνώς ADHD:  Attention Deficit Hyperactivity Disorder) είναι μια από τις συχνότερες κληρονομικές, νευροβιολογικές διαταραχές της παιδικής, και εφηβικής ηλικίας (5-7%) αλλά και των ενηλίκων (3-5%). Συνήθως αναγνωρίζεται όταν τα παιδιά πρωτοπάνε στο σχολείο, λόγω των αυξημένων απαιτήσεων για συγκέντρωση και τήρηση κανόνων, ωστόσο η διαταραχή μπορεί να διαγνωστεί και σε άτομα κάθε ηλικίας. Η έρευνα υποστηρίζει ότι σε μια τάξη 25-30 μαθητών, τουλάχιστον, δυο από αυτούς θα έχουν συμπτώματα Δ.Ε.Π.Υ! 
Πολλοί ειδικοί σε αρκετές χώρες (μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα) δεν έχουν επίσημη εκπαίδευση στην αξιολόγηση και αντιμετώπιση της ΔΕΠΥ, δεδομένου ότι δεν διδάσκεται ακόμη σε όλα τα Πανεπιστήμια. 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της ΔΕΠΥ είναι τα εξής: απροσεξία, υπερκινητικότητα (σε κάποιους δεν υπάρχει) και παρορμητικότητα, που εξελίσσονται και αλλάζουν σε πολλά παιδιά μεγαλώνοντας, πλην όμως τα συμπτώματα παραμένουν σένα ικανοποιητικό ποσοστό ενηλίκων. Τα συμπτώματα αυτά επηρεάζουν σημαντικά την οικογενειακή καθημερινότητα, τη σχολική επίδοση, τον επαγγελματικό προσανατολισμό και την κοινωνική προσαρμογή των παιδιών. Προστούτοις, η ΔΕΠΥ περιπλέκεται σε ποσοστό μεγαλύτερο του 70%  με άλλα προβλήματα (συνοσηρότητα)  που έχουν σοβαρό αντίκτυπο στην προσαρμογή τους: ειδικές μαθησιακές διαταραχές (δυσλεξία, δυσορθογραφία, δυσαριθμισία), ειδικές αναπτυξιακές δυσκολίες (λόγου, συντονισμού των κινήσεων), χαμηλή αυτοεκτίμηση, διαταραχή εναντιωματικής συμπεριφοράς και διαγωγής, προκλητική συμπεριφορά, επιθετικότητα, μειωμένη επαγγελματική απόδοση, περιορισμένες επαγγελματικές προοπτικές και κοινωνικές σχέσεις, συναισθηματικές δυσκολίες, κ.ά. Επιπλέον, τα παιδιά με ΔΕΠΥ έχουν συχνότερα και σοβαρότερα ατυχήματα σε σχέση με τα υπόλοιπα παιδιά με μοιραίες πολλές φορές συνέπειες.

 Είναι πλέον κοινός τόπος πως άτομα με ΔΕΠΥ, που δεν έχουν πάρει θεραπεία, έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν εθισμό στο computer, στα χαρτιά, στην καφεΐνη, νικοτίνη, χάπια διαίτης,  αλκοόλ, χασίς, ηρωίνη, ή κοκαΐνη, προκειμένου να καταλαγιάσουν τα συμπτώματα τους. Οι ψυχίατροι  Hallowell και  Ratey υπολογίζουν πως 8 με 15 εκατομμύρια Αμερικανών έχουν ΔΕΠΥ, ενώ άλλοι ερευνητές προσθέτουν πως 30-50% από αυτούς κάνουν χρήση ουσιών ή αλκοόλ.

Στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι 19 εκατομμύρια ενηλίκων έχουν τη διαταραχή. Αν λοιπόν η διαταραχή αυτή δεν αναγνωρισθεί νωρίς από τη νηπιακή ηλικία και δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα και σωστά, οι επιπτώσεις δεν είναι δυσμενείς μόνον για το άτομο και την οικογένεια του, αλλά και για την κοινωνία, το σύστημα υγείας και την οικονομία ενός κράτους. Υπολογίζεται πως το άμεσο ετήσιο ιατρικό κόστος για τη ΔΕΠΥ των ενηλίκων στην Ευρώπη φτάνει τα 46 δις Ευρώ, και αν προστεθούν σ’ αυτά  τα 17 δις που χάνονται από την εργασία, καταλήγομε σένα  κόστος 63 δις, χωρίς να συνυπολογίζονται τα έξοδα από τα διαζύγια, την παραπτωματική συμπεριφορά, την εξάρτηση από αλκοόλ ή ουσίες, τα τροχαία ή τα εγκλήματα (τα μεγέθη για την Ελλάδα είναι ανάλογα με τον πληθυσμό της). Άρα καταλήγουν  οι μελετητές, οι κυβερνήσεις θα έπρεπε να εστιάζουν στην έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία της ΔΕΠΥ, παρά να πληρώνουν τις επιπλοκές της μη θεραπευμένης ΔΕΠΥ.
 Για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της Δ.Ε.Π.Υ. απαιτούνται τα εξής: 
Α) εκτεταμένη και πολύπλευρη διαγνωστική αξιολόγηση του παιδιού και της οικογένειάς του από εξειδικευμένη Παιδοψυχιατρική διεπιστημονική ομάδα, ιδιαίτερα αν συνυπάρχουν και άλλα συναισθηματικά ή μαθησιακά προβλήματα ή διαταραχές συμπεριφοράς.
Β) εξατομίκευση στρατηγικών θεραπείας που ταιριάζουν στην κάθε περίπτωση {συνεδρίες ψυχοεκπαίδευσης γονέων και παιδιών, θεραπεία συμπεριφοράς, φαρμακευτική αγωγή (από ψυχίατρο), παρεμβάσεις αποκατάστασης των δυσκολιών στο σχολείο, οικογενειακή ή / και ατομική ψυχοθεραπεία}, ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες του κάθε παιδιού και την ύπαρξη ή μη  συνοσηρότητας στην  κάθε περίπτωση.                                         

                  Η έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση προϋποθέτει τα εξής: 
Α) Εξειδικευμένη εκπαίδευση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας: γενικών γιατρών και κυρίως Παιδιάτρων, Ψυχιάτρων, ψυχολόγων-ψυχοθεραπευτών, λογοθεραπευτών, εργασιοθεραπευτών και κοινωνικών λειτουργών. 
Β) Χρησιμοποίηση ειδικών παιδαγωγών για την παράλληλη στήριξη των παιδιών με ΔΕΠΥ στα σχολεία.
Γ) Δημιουργία ειδικών κέντρων αξιολόγησης και θεραπευτικής αντιμετώπισης σε κάθε Δήμο, δεδομένης της υψηλής συχνότητας της διαταραχής (10%). Τα ήδη λειτουργούντα κέντρα δεν ανταποκρίνονται στις αυξημένες ανάγκες των ατόμων με ΔΕΠΥ με αποτέλεσμα να υπολειτουργούν, προσφέροντας μόνον διάγνωση με λίστες αναμονής 1 με 4 χρόνια. 
Δ) Εφαρμογή προγραμμάτων ευαισθητοποίησης  γονέων, δασκάλων, γενικών γιατρών και Παιδιάτρων για την πρώιμη ανίχνευση της Δ.Ε.Π.Υ. Ο  ρόλος του σχολείου θεωρείται το ίδιο σημαντικός, όσο και της οικογένειας στην επιτυχία του προγράμματος.

Για την αντιμετώπιση της ΔΕΠΥ χρειάζεται η εφαρμογή ενός ολοκληρωμένου βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου που στοχεύει:

· Στην έγκαιρη διάγνωση της διαταραχής και πρόληψη των επιπλοκών της.
· Στην εξατομικευμένη αντιμετώπιση του ατόμου με ΔΕΠΥ και του περιβάλλοντος του, προκειμένου να μάθουν πώς να διαχειρίζονται σωστά τα ποικίλα προβλήματά τους. 
Κύριε Υπουργέ,

Ως Πανελλήνιο Σωματείο Ατόμων με ΔΕΠΥ προσπαθούμε να βελτιώσομε τη ζωή των ατόμων με ΔΕΠΥ και των οικογενειών τους και να ελαφρύνομε την οικονομική επιβάρυνση που συνεπάγεται η θεραπευτική αντιμετώπιση της διαταραχής, ώστε τα παιδιά αυτά να αποδοθούν στην κοινωνία κατά το δυνατόν αλώβητα. Γι’ αυτό απευθυνόμαστε στο Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προτείνοντας τα εξής:
1. Φαρμακευτική αγωγή: Η ΔΕΠΥ θεωρείται πως οφείλεται σε δομική, βιολογική και λειτουργική διαταραχή του εγκεφάλου και έχει κληρονομικό χαρακτήρα μεταβίβασης. Η φαρμακευτική αντιμετώπιση της νευροβιολογικής διαταραχής  κατέχει κεντρικό ρόλο στη θεραπεία των ασθενών.  Τα φάρμακα πρέπει να συστήνονται  από τον Ψυχίατρο, και η ρύθμισή τους επιβάλλει συστηματική ιατρική παρακολούθηση.

2. Τα κύρια φάρμακα που κυκλοφορούν και χρησιμοποιούνται αυτήν τη στιγμή στην Ελλάδα  είναι η Ατομοξετίνη και η Μεθυλφαινιδάτη. Συνταγογραφούνται σε παιδιά ηλικίας >6 χρόνων  και φαίνεται πως βελτιώνουν τα κύρια συμπτώματα της ΔΕΠΥ, δηλ. την ελλειμματική συγκέντρωση, την υπερκινητικότητα και την παρορμητικότητα.

3. Τα φάρμακα πρέπει να καλύπτονται από όλα τα ασφαλιστικά ταμεία, χωρίς ποσοστιαία συμμετοχή του ασθενούς. Αν ο ασθενής δεν είναι ασφαλισμένος πρέπει να χορηγούνται δωρεάν από το Υπουργείο, όπως γίνεται με τα φάρμακα για άλλα κληρονομικά χρόνια νοσήματα.

4. Αν θεωρηθεί ότι τα πιο πάνω  φάρμακα δεν αποδίδουν, να μπορεί ο Ειδικός να κάνει συνδυασμούς με άλλα φάρμακα που κυκλοφορούν ή θα κυκλοφορήσουν στην αλλοδαπή, τα οποία και θα χορηγούνται δωρεάν.

5. Δωρεάν παροχή φαρμάκων για θεραπευτική αντιμετώπιση συναφών καταστάσεων (κατάθλιψη και χρήση ουσιών ή αλκοόλ οι συνηθέστερες επιπλοκές μη θεραπευμένης ΔΕΠΥ.

6. Θεραπεία συμπεριφοράς από ειδικό ψυχοθεραπευτή (εκπαίδευση και έλεγχος του θυμού και της συμπεριφοράς, εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων, προσαρμογής στο σχολικό πλαίσιο και βελτίωση ακαδημαϊκής επίδοσης).

7. Κάλυψη, καθ’ ολοκληρίαν από τα ταμεία ή παροχή δωρεάν, ειδικών προγραμμάτων αντιμετώπισης δυσλεξίας, δυσορθρογραφίας και δυσαρηθμησίας από ειδικούς παιδαγωγούς.

8. Ατομική ή ομαδική ψυχοθεραπεία: κάλυψη καθ’ ολοκληρίαν από τα ταμεία ή δωρεάν, επί ανασφαλίστου. Τα παιδιά με ΔΕΠΥ έχουν χαμηλό αίσθημα αυτοεκτίμησης, λόγω  αποτυχιών και είσπραξης απορρίψεων, εναλλάσσουν συχνά  εργασίες, έχουν πρόβλημα επικοινωνίας και σύναψης σχέσεων, παρουσιάζουν παραβατική συμπεριφορά και έχουν τάση για  εθισμό σε αλκοόλ και ουσίες. 
Σύμφωνα με Αμερικάνικες στατιστικές, 25-50% των ατόμων με μη θεραπευμένη ΔΕΠΥ θα κάνουν χρήση ουσιών σε κάποιο χρόνο, ενώ 70% των βαρυποινιτών έχουν ιστορικό βαριάς ΔΕΠΥ.
9. Συμβουλευτική γονέων: κάλυψη καθ’ ολοκληρίαν από τα ταμεία ή δωρεάν, επί ανασφαλίστου.  

10. Λογοθεραπεία:  κάλυψη καθ’ ολοκληρίαν από τα ταμεία ή δωρεάν, επί παρουσίας διαταραχών του λόγου.

Αν οι ως άνω υπηρεσίες που αφορούν στη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση της  ΔΕΠΥ δεν είναι δυνατόν να παρασχεθούν έγκαιρα στο παιδί και την οικογένεια του από το Δημόσιο τομέα, λόγω συμφόρησης ή ανεπαρκούς υποδομής, να δίνεται η δυνατότητα στο γονιό να χρησιμοποιήσει τις ανάλογες υπηρεσίες στον ιδιωτικό τομέα, οι οποίες ασφαλώς θα πρέπει να καλύπτονται οικονομικά  εξ ολοκλήρου από τον ασφαλιστικό φορέα του παιδιού ή του γονέα.
Επιθυμούμε να έχουμε μια συνάντηση στο γραφείο σας όπου θα συζητούσαμε διεξοδικότερα τα θέματα που σας εκθέτουμε και μας απασχολούν με στόχο να δρομολογήσουμε την επίλυσή τους.
Με τιμή,
Για το Σωματείο ADHD HELLAS
Η Πρόεδρος


                                       Η Γραμματέας
Σοφία Αρώνη – Βουρνά




Χριστίνα Γεωργιάδου

                 Υφηγήτρια Παιδιατρικής
Κτήριο COSMOS  Λεωφόρος Κηφισίας 125-127, 11523 Αθήνα
τηλέφωνο: 2106984200 - φαξ: 2106984201

www.adhdhellas.org  Email: info@adhdhellas.org
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