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1  «Θερίζει» η μηνιγγίτιδα, επανεμφανίστηκε η ιλαρά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 956.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Θερίζει» η μηνιγγίτιδα, 
επανεμφανίστηκε η ιλαρά
► Αύξηση 20% τα λοιμώδη νοσήματα στη Θεσσαλία

Το "καμπανάκι" του κινδύνου χτύπησαν στην επιστημονική κοι­
νότητα τηε χώραε τα στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ για την πορεία των 
δοιμωδών νοσημάτων στη χώρα, τα οποία ανακοίνωσε η ΕΛΣΤΑΤ. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του 2017, τα δηδωθέντα κρούσματα λοι­
μωδών νοσημάτων ανήδθαν σε 5.967 έναντι 4.951 κρουσμάτων 
του 2016, αύξηση που αντιστοιχεί σε ποσοστό 20,5%! Στη Θεσ­
σαλία την προηγούμενη χρονιά καταγράφτηκαν 247 κρούσματα 
λοιμωδών νοσημάτων έναντι 206 το 2016 με το ποσοστό αύξησηε 
να αγγίζει το 20%, μισή ποσοστιαία μονάδα κάτω από τον μέσο 
όρο αύξησηε στη χώρα. ΣΕΛ. 10
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1  «Θερίζει» η μηνιγγίτιδα, επανεμφανίστηκε η ιλαρά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επανεμφανίστηκε 
η ιλαρά, «θερίζει» 
η μηνιγγίτιδα
* ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΙΚΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΛΣΤΑΤ 
ΓΙΑ ΤΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ 
ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΑΥΞΗΣΗ 20%
* ΤΙ ΣΥΝΙΣΤΑ Ο ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ 
ΧΡ. ΧΑΤΖΗΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ
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άλλη περιφέρεια τηε χώραε...» είπε 
χαρακτηριστικά.
Αντίθετα, δεν έκρυψε τον έντονο προ­
βληματισμό του για την εμφάνιση των 
κρουσμάτων ιλαράε, τα οποία συνέ­
δεσε με το ποσοστό του πληθυσμού 
που παραμένει ανεμβολίαστο ή πλημ- 
μελώε εμβολιασμένο (έχει κάνει μία 
από τιε δύο δόσειε του εμβολίου) σε 
συνδυασμό με τουε μετακινούμενουε 
πληθυσμούε των ΡΟΜΑ, που έχουν 
χαμηλά ποσοστά εμβολιακήε κάλυ- 
ψηε.
Ιδιαίτερα προβληματισμένοε εμφανί­
στηκε και για τα κρούσματα φυματίω- 
σηε, που θα πρέπει να βαίνουν μειού- 
μενα σε μια αναπτυγμένη κοινωνία, 
όπωε σημείωσε. Η φυματίωση που πα- 
ρακολουθείται από το Ευρωπαϊκό Κέν­
τρο Πρόληψηε και Ελέγχου των Νό­
σων και δηλώνεται μέσω ειδικού δελ­
τίου του ΚΕΕΛΠΝΟ, όπωε άλλωστε ση­
μειώνεται και στη σχετική ανακοίνωση 
τηε Στατιστικήε Υπηρεσίαε, εξακολου­
θεί να είναι ένα σημαντικό πρόβλημα 
τηε δημόσιαε υγείαε, παρότι έχει τεθεί 
ωε στόχοε να εξαλειφθεί ο επιπολα- 
σμόε τηε και οι θάνατοι έωε το 2050. 
Ο κ. Χατζηχριστοδούλου συνέδεσε τα 
κρούσματα φυματίωσηε με τη ροή των 
μεταναστών στην περιοχή -η παρου­
σία τουε συνδέεται από το ΚΕΕΛΠΝΟ 
και με τα κρούσματα ελονοσίαε και 
ηπατίτιδαε Α- αναδεικνύονταε την 
ανάγκη μεγαλύτερων ελέγχων στουε 
νεοεισερχόμενουε μετανάστεε.
Σε κάθε περίπτωση ο καθηγητήε Υγι- 
εινήε και Επιδημιολογίαε συστήνει ωε 
το καλύτερο και ασφαλέστερο μέσο 
πρόληψηε έναντι των λοιμωδών νο­
σημάτων την εμβολιαστική κάλυψη και 
ταυτόχρονα τον περιορισμό του αν- 
τιεμβολιαστικού κινήματοε, μέσω του 
οποίου διακινούνται πληροφορίεε για 
τα εμβόλια «εντελώε απαράδεκτα» με 
τα σημερινά αποδεκτά επιστημονικά 
δεδομένα.

Ρεπορτάζ Δημ. Κατσανάκηε
Το "καμπανάκι" του κινδύνου χτύπη­
σαν στην επιστημονική κοινότητα τηε 
χώραε τα στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ για 
την πορεία των λοιμωδών νοσημάτων 
στη χώρα, τα οποία ανακοίνωσε η ΕΛ­
ΣΤΑΤ.
Σύμφωνα με τα στοιχεία του 2017, τα 
δηλωθέντα κρούσματα λοιμωδών νο­
σημάτων ανήλθαν σε 5.967 έναντι 
4.951 κρουσμάτων του 2016, αύξηση 
που αντιστοιχεί σε ποσοστό 20,5%! 
Στη Θεσσαλία την προηγούμενη χρο­
νιά καταγράφτηκαν 247 κρούσματα 
λοιμωδών νοσημάτων έναντι 206 το 
2016 με το ποσοστό αύξησηε να αγγί­
ζει το 20%, μισή ποσοστιαία μονάδα 
κάτω από τον μέσο όρο αύξησηε στη 
χώρα.
Βασική αιτία τηε αύξησηε των κρου­
σμάτων φέρεται να είναι η επανεμφά­
νιση κρουσμάτων ιλαράε, τα οποία μά­
λιστα ανήλθαν σε 1.027 -το 2016 
καταγράφτηκε μηδενική παρου 
σία- εκ των οποίων τα 12 στη 
Θεσσαλία. Αντιθέτωε, τα ερ­
γαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα τηε γρίπηε μει­
ώθηκαν κατά 3,5% (από 
2.622 σε 2.530) συγκριτι­
κά με το 2016, ποσοστό 
μείωσηε που αυξάνεται σε 
47% στη Θεσσαλία, όπου 
καταγράφτηκαν 28 κρού­
σματα έναντι 53 το 2016.
Η ΕΠΟΧΙΚΟΤΗΤΑ 
Με βάση τον αριθμό των 
κρουσμάτων, η σαλμονέλλω- 
ση κορυφώθηκε τουε καλοκαι- 
ρινούε μήνεε και τα περισσότερα 
κρούσματα παρατηρήθηκαν τον μήνα 
Αύγουστο. Τα κρούσματα ελονοσίαε 
παρουσίασαν άνοδο τουε καλοκαιρι- 
νούε μήνεε και μειώθηκαν πάλι το φθι­
νόπωρο. Η φυματίωση δεν παρουσία­
σε μεγάλη διακύμανση κατά τη διάρ­
κεια του 2017. Η ιογενήε μηνιγγίτιδα 
εμφάνισε τα περισσότερα κρούσματα 
τουε μήνεε Ιούνιο και Ιούλιο, ενώ η 
βακτηριακή μηνιγγίτιδα παρουσίασε 
έξαρση τον χειμώνα με αρχέε άνοιξηε. 
Η ηπατίτιδα Α παρουσίασε αύξηση 
τουε καλοκαιρινούε μήνεε και παρέ- 
μεινε σε υψηλά επίπεδα και το φθινό­
πωρο.
Τα κρούσματα τηε γρίπηε κορυφώθη- 
καν τον Ιανουάριο με σταδιακή μείωση 
την άνοιξη και τα κρούσματα ιλαράε 
παρουσίασαν σταδιακή άνοδο κατά τη 
διάρκεια του έτουε, κυρίωε στην έναρ­
ξη του φθινοπώρου με κορύφωση τον 
Δεκέμβριο.
Η ΓΕΩΓΡΑΦΙΑ ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ
Όσον αφορά στη γεωγραφική κατανο­
μή τα περισσότερα κρούσματα σαλμο- 
νέλλωσηε καταγράφηκαν στην περι­
φέρεια τηε Αττικήε με ποσοστό 45,3% 
και στην περιφέρεια τηε Κεντρικήε Μα-

κεδονίαε 12,3% ενώ ακολουθεί η 
Θεσσαλία με 9,5%.
Η φυματίωση παρουσίασε ένα σημαν­
τικό ποσοστό κρουσμάτων στην περι­
φέρεια τηε Αττικήε 37,3% μειωμένο 
από το έτοε 2016 κατά 2,5% και τηε 
Κεντρικήε Μακεδονίαε 16,3% αυξημέ­
νο κατά 1,8% από το 2016 και ακο­
λουθούν η Δυτική Ελλάδα 7,9% και 
η Θεσσαλία 6,6%.
Η οξεία ηπατίτιδα Α εμφάνισε το με­
γαλύτερο ποσοστό στην περιφέρεια 
Αττικήε 57,8% με τη Θεσσαλία να κα­
ταγράφει ποσοστό 4,1 % κάτω από τιε 
περιφέρειεε τηε Κεντρικήε Μακεδο­
νίαε 9,9%, τηε Ανατολικήε Μακεδο­
νίαε και θράκηε 9,2% και του Νοτίου 
Αιγαίου 5,1 %.

Όσον αφορά στην ιογενή μηνιγγίτιδα, 
τα περισσότερα κρούσματα εμφανίστη­
καν στην περιφέρεια τηε θεσσαλίαε με 
ποσοστό 26,7%, με δεύτερη τη Κρήτη 
17,8% και ακολουθούν η Αττική 
14,8%, η Δυτική Ελλάδα 14,1 % και η 
Κεντρική Μακεδονία 11,1%, ενώ τα 
κρούσματα τηε βακτηριακήε μηνιγγί- 
τιδαε εμφανίστηκαν κυρίωε στιε περι- 
φέρειεε τηε Αττικήε με 30,1 % (από 
34,0% το 2016) και τηε Κεντρικήε Μα­
κεδονίαε 16,2% στα ίδια περίπου επί­
πεδα με το 2016 με την Κρήτη και τη 
Θεσσαλία να ακολουθούν με ποσοστά 
11% και 7,4% αντίστοιχα.
Στιε περιφέρειεε τηε Αττικήε, τηε Στε- 
ρεάε Ελλάδαε και Πελοποννήσου πα­
ρουσιάστηκαν τα μεγαλύτερα ποσοστά 
κρουσμάτων ελονοσίαε με 27,1% 
(από 40,8% του 2016), 17,8% και 
14,0%, αντίστοιχα με τη Θεσσαλία να 
βρίσκεται πολύ χαμηλά στιε τελευταίεε 
θέσειε κατάταξηε με ποσοστό 1,9%. 
Στην περιφέρεια Αττικήε καταγράφεται

το εντυπωσιακό 80,2% των κρουσμά­
των τηε γρίπηε και ακολουθούν η 

Κρήτη και η Στερεά Ελλάδα με πο­
σοστά 3,2% και 2,3% αντίστοι­

χα με τη Θεσσαλία να βρίσκε­
ται στιε τελευταίεε θέσειε κα­
τάταξηε με ποσοστό 1,1 %.

ΤΑ ΛΟΙΜΩΔΗ 
ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ
Ειδικότερα στη Θεσσαλία 
κατά το 2017 καταγρά­
φτηκαν συνολικά 247 
κρούσματα λοιμωδών 

νοσημάτων έναντι 206 του 
προηγούμενου χρόνου, 

αυξημένα κατά 19,9%. 
Συγκεκριμένα καταγράφτηκαν 

17 κρούσματα βρουκέλωσηε, 
28 γρίπηε, 2 ελονοσίαε, 1 εχινοκο- 

κίασηε, 12 ηπατίτιδαε Α, 6 ηπατίτιδαε 
Β, 12 ιλαράε, 3 κοκύτη, 4 λεγιονέλλω- 
σηε, 13 λεισμανίασηε, 2 λεπτοσπίρω- 
σηε, 10 βακτηριακήε μηνιγγίτιδαε, 2 
μηνιγγιτιδοκοκκικήε νόσου, 36 ιογε- 
νούε μηνιγγίτιδαε, 1 παρωτίτιδαε, 64 
σαλμονέλωσηε, 3 σιγκέλωσηε και 31 
φυματίωσηε.
Αντίθετα δεν έχει καταγραφεί τη συγ­
κεκριμένη διετία κανένα κρούσμα αι- 
μορραγικού πυρετού, αλλαντίασηε, 
άνθρακα, ερυθράε, ηπατίτιδαε C, λι- 
στερίωσηε, συγγενούε σύφιληε, τετά­
νου, τριχίνωσηε και τυφοειδούε ή πα- 
ρατυφοειδούε πυρετού. 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 
ΓΙΑ ΙΛΑΡΑ ΚΑΙ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 
Καθησυχαστικόε εμφανίζεται ο καθη­
γητήε Υγιεινήε και Επιδημιολογίαε του 
τμήματοε Ιατρικήε του πανεπιστημίου 
θεσσαλίαε κ. Χρήστοε Χατζηχριστο- 
δούλου για την «πρωτιά» τηε θεσσα­
λίαε στην ιογενή μηνιγγίτιδα επισημαί- 
νονταε ότι ο συγκεκριμένοε αριθμόε 
δεν είναι ανησυχητικόε καθώε πρόκει­
ται για ιό, που μεταδίδεται αυξάνονταε 
τα κρούσματα. «Την επόμενη χρονιά 
αυτή η πρωτιά μπορεί να βρίσκεται σε
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1  Θέλουν και vegan εμβόλια
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 67.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θέλουν και vegan εμβόλια
ΠΟΛΛΑ εμβόλια για τη γρίπη περιέχουν ζελατΐνη 
από χοίρους, επισημαίνει οργάνωση χορτοφάγων 
της Βρετανίας, χαλώντας τις φαρμακευτικές εταιρί­
ες να δημιουργήσουν αποτελεσματικά «vegan εμ­
βόλια», έτσι ώστε να μην αποφεύγουν τον εμβολια­
σμό οι vegan. Η επικεφαλής της Vegetarian Society, 
Λυν Ελιοτ, έκανε έκκληση για τη δημιουργία αποτε­
λεσματικού εμβολίου χωρίς ζελατίνη από χοίρους, 
τονίζοντας την ανάγκη εμβολιασμού όλων των αν­
θρώπων. Επισήμανε ότι εκτός από τους vegan θα 
επωφεληθούν και άλλοι άνθρωποι οι οποίοι για 
θρησκευτικούς λόγους δεν καταναλώνουν χοιρινό 
κρέας ή προϊόντα που προέρχονται από χοίρους. 
Ειδικοί, ανέφεραν ότι υπάρχει εμβόλιο χωρίς ζε­
λατίνη από χοίρους, ωστόσο είναι λιγότερο απο­
τελεσματικό.
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1  Νέα κόντρα εργοθεραπευτών με το υπουργείο
Υγείας

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 155.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα κόντρα εργοθεραπευτών 
με το υπουργείο Υγείας
Για μεθοδεύσεις, οι οποίες έχουν 
στόχο τον επαγγελματικό στραγ­
γαλισμό τους, κατηγορούν οι ερ- 
γοθεραπευτές το υπουργείο Υγείας. 
Σύμφωνα με τον Πανελλήνιο Σύλ­
λογο Εργοθεραπευτών, στην τε­
λευταία τροποποίηση του ενιαίου 
κανονισμού παροχών υγείας του 
ΕΟΠΥΥ, προβλέπεται ότι τα κέντρα 
αποκατάστασης αναπήρων ανοι­
χτής περίθαλψης θα μπορούν να 
διενεργούν μεμονωμένες πράξεις 
ειδικής αγωγής (λογοθεραπείες, 
εργοθεραπείες, ψυχοθεραπείες) 
μέσω ειδικής σύμβασης. «Με τον 
τρόπο αυτό παρακάμπτονται οι 
ιδιώτες εργοθεραπευτές και οι 
ασφαλισμένοι κατευθύνονται ξε­
κάθαρα προς τα κέντρα αποκατά­
στασης αναπήρων (ΚΑΑ), με τον 
ΕΟΠΥΥ να λειτουργεί σαν έμμεσος 
διαφημιστής τους», σημειώνει ο 
σύλλογος, που υποστηρίζει ότι το 
υπουργείο Υγείας προχωράει σε 
αυτήν τη μεθόδευση λόγω της άρ­
νησης των επαγγελματιών ειδικής 
αγωγής να υπογράψουν σύμβαση 
με τον ΕΟΠΥΥ. Οι εκπρόσωποι των 
εργοθεραπευτών διαμαρτύρονται

επίσης για τη δυνατότητα που δί­
νεται στους γιατρούς των ΚΑΑ να 
συνταγογραφούν εργοθεραπείες 
για τον εργοθεραπευτή του ίδιου 
του ΚΑΑ και εκτιμούν πως η συγ­
κεκριμένη διάταξη θα οδηγήσει σε 
υπερσυνταγογράφηση εξετάσεων.

Οι εκπρόσωποι των εργοθερα- 
πευτών αντιδρούν και στην εφαρ-

Καταγγέλλονν ότι κα- 
τευθύνονται οι ασφαλι­
σμένοι σε κέντρα απο­
κατάστασης για υπηρε­
σίες ειδικής αγωγής.
μογή του νέου τρόπου αποζημίωσης 
τους για υπηρεσίες που παρέχουν 
σε ασφαλισμένους, με τη χρήση 
κουπονιών (vouchee) και η οποία 
-εκτός απροόπτου- ξεκινάει αύριο. 
Τόσο οι εργοθεραπευτές όσο και 
άλλοι επαγγελματίες ειδικής αγωγής 
έχουν δηλώσει ότι δεν θα δέχονται 
τα κουπόνια, ενώ έχουν ήδη προ- 
σφύγει στο ΣτΕ κατά του μέτρου.
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1  «Κόφτης» από τον ΕΟΠΥΥ σε αξονικές και
μαγνητικές

Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 1056.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΡΙ > ΣΤΙΣ 
ΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
Πλαφόν otis μαγνητικέε 

και αξονικέ5 τομογραφίας 
προωθεί ο ΕΟΠΥΥ Μ4
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1  «Κόφτης» από τον ΕΟΠΥΥ σε αξονικές και μαγνητικές
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Tns
ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ
dethimiadou@ethnos.gr

Α
γριο «τσεκούρι» σε μαγνητικές 
και αξονικές τομογραφίες προ­
ωθεί ο ΕΟΠΥΥ με το επιχείρημα 
να περιοριστούν τα φαινόμενα των 

πλασματικών εξετάσεων και να «κου­
ρευτούν» οι δαπάνες, υιοθετώντας 
πλαφόν αυτήν τη φορά ανά μηχάνημα. 
Μετά λοιπόν το πλαφόν που τέθηκε 
ανά ΑΜΚΑ ασθενούς αλλά και ανά για­
τρό για την πραγματοποίηση διαγνω­
στικών εξετάσεων, τώρα η νέα... έμπνευ­
ση της διοίκησης του ΕΟΠΥΥ είναι να 
μπει «κόφτης» στα μηχανήματα που 
πραγματοποιούν μαγνητικές και αξο­
νικές. Αυτό, όμως, θα προκαλέσει με­
γάλη ταλαιπωρία στους ασφαλισμένους 

του οργανι-

ΑΝΤΙΛΡΑΣΕΙΣ σμού, ο. οποί­
οι θα δυσκο­
λεύονται να 

βρουν διαγνωστικό κέντρο ή εργαστή­
ριο εάν έχει κλείσει το πλαφόν. Κάτι 
ανάλογο, δηλαδή, με ό,τι συνέβαινε με 
τους ιδιώτες γιατρούς του ΕΟΠΥΥ, που 
είχαν στη διάθεσή τους μόνο 200 δω­
ρεάν επισκέψεις, οι οποίες τελείωναν 
μέσα στις πρώτες ημέρες του μήνα. 
Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι με 
την τελευταία υπουργική απόφαση τέ­
θηκε περιοριστικό πλαφόν στις απει- 
κονιστικές εξετάσεις ανά ασθενή, ενώ 
και ο ίδιος ο γιατρός δεν μπορεί να 
ξεπεράσει συγκεκριμένο αριθμό παρα­
πεμπτικών.
Το πρόβλημα δεν θα ήταν τόσο μεγάλο 
εάν τα δημόσια νοσοκομεία και οι δη­
μόσιες δομές διέθεταν ελεύθεραραντε- 
βού για να γίνουν απεικονιστικές εξε­
τάσεις, αλλά και τα αντίστοιχα μηχανή­
ματα. Σήμερα το 90% των εξετάσεων 
των περίπου 10 εκατ. ασφαλισμένων 
του ΕΟΠΥΥ διεξάγεται στον ιδιωτικό 
τομέα, στον οποίο ο ασφαλισμένος κα­
ταβάλλει τη συμμετοχή του.

«Κόφτης» από ιον ΕΟΠΥΥ 
σε αξονικές και μαγνητικές
Σε κάθε μηχάνημα θα γίνεται συγκεκριμένος αριθμός τομογραφιών, 
με αποτέλεσμα την ταλαιπωρία των ασφαλισμένων οι οποίοι 
θα πρέπει να πραγματοποιούν τις εξετάσεις τους βάσει... πλαφόν

Οι τεχνικές λεπτομέρειες
Οπως αναφέρουν έγκυρες πηγές του 
«Εθνους», στη συνεδρίαση του ΔΣ του 
ΕΟΠΥΥ, που έχει προγραμματιστεί για 
σήμερα, θα καθοριστούν οι τεχνικές 
λεπτομέρειες οι οποίες θα προσδιορί­
ζουν τον αριθμό των εξετάσεων ανά 
τύπο μηχανήματος.
Πάντως, ήδη έχουν εκφραστεί οι πρώ­
τες έντονες αντιδράσεις ακόμη και μέ­
σα από τους κόλπους του ΕΟΠΥΥ και 
του υπουργείου Υγείας.
Να σημειωθεί ότι το 2017 δόθηκαν 3 50 
εκατ. ευρώ από τον ΕΟΠΥΥ για διαγνω­
στικές εξετάσεις ασφαλισμένων του, εκ 
των οποίων περίπου 200 εκατ. ευρώ 
αφορούσαν σε αιματολογικές εξετάσεις, 
ενώ 150 εκατ. ευρώ μοιράστηκαν σε 
οκτώ διαφορετικούς κωδικούς που 
αφορούσαν απεικονιστικές εξετάσεις. 
Μάλιστα, 76 εκατ. ευρώ 
σχετίζονταν με μαγνη- 
τικές και αξονικές τομο­
γραφίες. Τα σχέδια της 
διοίκησης του ΕΟΠΥΥ 
για περαιτέρω «κούρε­
μα» φάνηκαν όταν ζητήθηκε από δια­
γνωστικά κέντρα και ιδιωτικές κλινικές 
να αποσταλούν με κάθε λεπτομέρεια 
και ψηφιακά όλες οι μαγνητικές, αξο­
νικές και μαστογραφίες που πραγμα­

τοποίησαν στο διάστημα 15-30 Μαρτί­
ου 2018, για τις οποίες ζητούν αποζη­
μίωση από τον ΕΟΠΥΥ.
Μπορεί η διοίκηση του οργανισμού να 
επικαλείται λόγους διαφάνειας και

ελέγχου, αλλά στην ουσία αυτό ήταν 
το πρώτο βήμα για να «κουρευτούν» οι 
εξετάσεις και να μπει το πλαφόν. Αλ­
λωστε είναι γνωστό στην αγορά υγείας 
ότι τα μικρά διαγνωστικά κέντρα αντι­

Σύμφωνα με τον οργανισμό, θα περι­
οριστούν οι πλασματικέ5 εξετάσει, 
ενώ θα «κουρευτούν» οι δαπάνεβ

μετωπίζουν σοβαρό πρόβλημα να απο- 
στείλουν σε ψηφιακή μορφή τις δια­
γνωστικές εξετάσεις, αφού πολλά δεν 
διαθέτουν καν το σύστημα Packs (σύ­
στημα αποθήκευσης ψηφιακών εικό­
νων) έστω και αν είναι προϋπόθεση για 
να συμβληθούν με τον ΕΟΠΥΥ. 
Εξαιτίας αυτού του κενού, εικάζεται ότι 
γίνονται διάφορες παρατυπίες ως npos 
τον αριθμό των εξετάσεων που διενερ- 
γούνται.
Παράλληλα, οι εκπρόσωποι των δια­
γνωστικών κέντρων (ΠΑΣΙΔΙΚ) με επι­
στολή προς τον ΕΟΠΥΥ κρούουν τον 
κώδωνα του κινδύνου για τυχόν διαρ­
ροή των προσωπικών δεδομένων των

ασθενών με την αποστολή των αποτε­
λεσμάτων των εξετάσεων, αφού αυτά 
είναι έκθετα npos αντιγραφή, καθώς 
θα αποσταλούν χωρίς κωδικοποίαση.

«Εύλογες αμφιβολίες»
Οπως αναφέρουν τα μέλη του ΠΑΣΙΔΙΚ, 
«ο ανωτέρω τρόπος διενέργειας του 
ελέγχου (μέσω της μεταφοράς δεδομέ­
νων σε σκληρό δίσκο) προκαλεί εύλο- 
γες αμφιβολίες ως npos τη νομιμότητα 
της μεταφοράς των στοιχείων, λαμβα- 
νομένου υπόψη ότι δεν λαμβάνετε κα­
νένα τεχνικό μέτρο προστασίας των 
ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων 
τα οποία ζητάτε» ·

Το 2017 δόθηκαν 
350 εκατ. ευρώ 
από τον ΕΟΠΥΥ 

για διαγνωστικές 
εξετάσεις των 

ασφαλισμένων 
του, εκ των οποί­

ων τα 76 εκατ. 
ευρώ αφορούσαν 

σε μαγνητικές 
και αξονικές 
τομογραφίες
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1  Πολλά τα ερωτηματικά για κλινική της Λάρισας
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 34 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 713.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σοβαρή είναι 
η πιθανότητα 
να ξανανοίξει 
νόμιμα τις 
πόρτες του το 
«ΑΠΟΛΛΩ- 
ΝΕΙΟ ΑΕ ΘΕ­
ΟΤΟΚΟΣ ΓΕ­
ΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙ-

Πολλά τα ερωτηματικά 
για κλινική ins Λάρισας

ΚΗ», αφού η 
Δευτεροβάθ­
μια Επιτροπή 
Ιδιωτικών Κλι­
νικών αναμέ­
νεται να δώσει 
το «πράσινο 
φως» ώστε να 
λειτουργήσει 
και πάλι (φω- 
τό αρχείου)

E
vas ακήρυκτος πόλεμος φαίνεται 
ότι είναι σε εξέλιξη στην περιοχή 
της Λάρισας στον τομέα της Υγείας! 
Μήλον της Εριδος αποτελεί μία κλινική 

στο κέντρο της πόλης που στο παρελθόν 
λειτουργούσε με την επωνυμία 
«EUROMEDICA ΘΕΟΤΟΚΟΣ ΑΕ» και τώ­
ρα είναι γνωστή ως «ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ ΑΕ 
ΘΕΟΤΟΚΟΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ». Στην... 
ποδιάτης συγκεκριμένης κλινικής «σφά­
ζονται» το υπουργείο Υγείας, η Περιφέ­
ρεια Θεσσαλίας, γιατροί και κλινικάρχες 
που δραστηριοποιούνται στην ευρύτερη 
περιοχή.
Η συγκεκριμένη κλινική είχε πάψει να 
λειτουργεί από το 2013 επειδή διαπι­
στώθηκε ότι δεν πληρούσε τις κτιριακές 
προϋποθέσεις και δεν διέθετε νόμιμη 
άδεια λειτουργίας. Ομως μετά από πέντε 
χρόνια η υπόθεση αυτή ξαναέρχεται στο 
φως της δημοσιότητας, καθώς φαίνεται 
ότι υπάρχει πιθανότητα να ξανανοίξει 
νόμιμα πια τις πόρτες της, αφού μετά 
από συνεδρίαση της αρμόδιας επιτροπής 
του υπουργείου Υγείας (Δευτεροβάθμια 
Επιτροπή Ιδιωτικών Κλινικών) αναμέ­

Είχε πάψει να λειτουργεί από το 2013 
επειδή δεν πληρούσε τις κτιριακές 
προϋποθέσεις, ενώ δεν διέθετε άδεια

νεται να δοθεί το «πράσινο φως» ώστε 
να λειτουργήσει και πάλι.
Η επαναλειτουργία της κλινικής έχει 
δημιουργήσει πολλά ερωτηματικά τόσο 
στην κοινή γνώμη της Λάρισας όσο και 
στους επιχειρηματίες που δραστηριο­
ποιούνται στον τομέα της Υγείας στη 
μεγάλη θεσσαλική πόλη. Ηδη πάντως 
ο ΕΟΠΥΥ είχε διακόψει τη σύμβασή του

με τη συγκεκριμένη κλινική από το 2014, 
λόγω ακριβώς του ότι δεν λειτουργούσε. 
Επειτα από συνεχόμενες καταγγελίες, 
στη Λάρισα έφτασε κλιμάκιο του Σώμα­
τος Επιθεωρητών του υπουργείου Υγεί­
ας Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ), προκειμένου να 
ελέγξει την κατάσταση της κλινικής. 
Στο πολυσέλιδο πόρισμα του ΣΕΥΥΠ που 
εκδόθηκε τον Σεπτέμβριο του 2016 οι 
επιθεωρητές εισηγούνται την ανάκληση 
της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της 
κλινικής, καθώς διαπιστώθηκε ότι:
■ Το κτίριο στο οποίο στεγαζόταν η κλι­
νική δεν ήταν μέχρι σήμερα ανεξάρτητο 
και αυτοτελές.
■ Η διοίκηση της κλινικής δεν υπέβαλε 
ποτέ στη Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσι­
ών του υπουργείου Υγείας τα θεωρημέ­
να αρχιτεκτονικά σχέδια ούτε και τον 
κατάλογο ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού.
■ Δεν διέθετε νοσηλευτικό προσωπικό 
αν και η διοίκησή της βεβαίωνε ότι το 
2014 (από 1/1/2014 έως 31/9/2014) 
είχε νοσηλεύσει 666 ασθενείς.
Γίνεται μάλιστα ειδική μνεία σε χρονικές 
περιόδους κατά τις οποίες η κλινική 
δούλευε μόνο με τρεις νοσηλευτές και 
ειδικά την περίοδο Οκτώβριος - Δεκέμ­
βριος του 2014, οπότε διαπιστώνεται ότι 
η κλινική απασχολούσε τελικά μόνο 
έναν νοσηλευτή. Μάλιστα μετά το πόρι­
σμα του ΣΕΥΥΠ σχηματίστηκε δικογρα­
φία στην Εισαγγελία της Λάρισας προ­
κειμένου να διερευνηθούν όλες οι πα­
ράμετροι της υπόθεσης.
Επειτα από αυτές τις εξελίξεις και λόγω 
ακριβώς αυτού του πορίσματος του ΣΕΥ- 
ΥΠ, το οποίο απεστάλη στην Περιφέρεια 
Θεσσαλίας, ο περιφερειάρχης Θεσσα­
λίας αποφάσισε με την υπ. αριθμ. 
6142/4.10.16 απόφασή του να ανακα­

λέσει την άδεια ίδρυσης και λειτουργί­
ας τής εν λόγω κλινικής γιατί: α) έχει 
εξαντληθεί η προθεσμία αναστολής 
λειτουργίας της, β) δεν υφίστανται θε­
ωρημένα σχέδια από το υπουργείο και 
γ) δεν πληρούνται οι απαιτούμενες 
προϋποθέσεις αναφορικώς με τα σχέδια 
της κλινικής.

Προσφυγή
Πάντως, έπειτα από όλες τις εξελίξεις, 
οι ιδιοκτήτες της κλινικής προσέφυγαν 
στη δευτεροβάθμια επιτροπή του υπουρ­
γείου Υγείας ώστε να επανεξεταστεί η 
υπόθεση. Η επιτροπή συνεδρίασε στις 
25 Οκτωβρίου 2018 και αναμένεται να 
δώσει το «πράσινο φως» γιατην επανα­
λειτουργία της «Θεοτόκου». Ωστόσο 
παραμένουν πολλά τα ερωτηματικά 
σχετικά με την πιθανή επαναλειτουργία 
της κλινικής, τη στιγμή που υπάρχει 
πόρισμα του ΣΕΥΥΠ το οποίο καταλογί­
ζει συγκεκριμένες ευθύνες, ενώ αναμέ­
νεται να ψηφιστεί και το νέο νομοσχέδιο 
του υπουργείου Υγείας το οποίο θα βά­
ζει τάξη στο άναρχο τοπίο των ιδιωτικών 
κλινικών.
Να σημειωθεί ότι το υπουργείο Υγείας 
έχει δημοσιοποιήσει από τον Ιούνιο του 
2018 νομοσχέδιο με νέους όρους και 
προϋποθέσεις για την άδεια ίδρυσης 
ιδιωτικών κλινικών, χωρίς ωστόσο μέχρι 
σήμερα να έχει ψηφιστεί και υλοποιη­
θεί. Αποτέλεσμα είναι δεκάδες κλινικές 
που λειτουργούν ανά τη χώρα να πα­
ρουσιάζουν σοβαρά προβλήματα με την 
αδειοδότησή τους, καθώς στο παρελθόν 
δεν υπήρχαν συγκεκριμένες αυστηρές 
προϋποθέσεις γιατην ίδρυση μίας κλι­
νικής ούτε πραγματοποιούνταν σχετικοί 
έλεγχοι ·
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1  Κόβουν θεραπείες από παιδιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 862.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΟΝ ΝΕΟ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ 
ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ

Χωρίς
αποζημίωση
θεραπείες για 
παιδιά με ΔΕΠΥ, 
σύνδρομο Aspergrer 
και τραυλισμό
► ΣΕΛΙΔΑ 14
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1  Κόβουν θεραπείες από παιδιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Ο ΝΕΟΣ ΕΝΙΑΙΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΑΦΗΝΕΙ ΑΒΟΗΘΗΤΕΣ ΤΙΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ

Κόβουν 
Oepcmeies 
από παιδιά
Ο

μαδικά πυρά δέχονται ίο 
υπουργείο Υγείας και ο 
Εθνικός Οργανισμός Παρο­
χής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) από 

θεραπευτές και γονείς παιδιών που 
χρήζουν ειδικής αγωγής για το νέο 
Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας 
(ΕΚΠΥ) που αφήνει εκτός αποζημί­
ωσης θεραπείες για πολύ συχνές δι­
αταραχές, όπως είναι το Σύνδρομο 
Asperger, η Διαταραχή Διάσπασης 
Προσοχής (ΔΕΠΥ) και ο τραυλισμός, 
όπως καταγγέλλουν.

Τη στιγμή που αναμένεται «πόλε­
μος» μεταξύ του υπουργείου Υγείας 
και των θεραπευτών ειδικής αγωγής 
για το νέο τρόπο αποζημίωσης των 
τελευταίων, μέσω voucher, «αγκά­
θια» παρουσιάζονται στον τομέα της 
ειδικής αγωγής και μέσω του νέου 
ΕΚΠΥ, η εφαρμογή του οποίου θα 
ξεκινήσει από 1 ης Νοεμβρίου. Σύμ­
φωνα με τις καταγγελίες τόσο των 
γονέων όσο και των θεραπευτών, 
από τα παραρτήματα των διαταρα­
χών που εκδόθηκαν συμπληρωμα­
τικά του ΕΚΠΥ είναι «εξαφανισμέ­
νες» διαταραχές όπως το σύνδρομο 
Asperger, η Διαταραχή Διάσπα­
σης Προσοχής/Υπερκινητικότητας 
(ΔΕΠΥ) και ο τραυλισμός. Οπως 
αναφέρουν στον «Ε.Τ.» εκπρόσωποι 
της Ομάδας Γονέων «Παρέμβαση», 
τα παιδιά που χρήζουν ειδικής αγω­
γής συνήθως είναι διεγνωσμένα είτε 
με αυτισμό είτε με ΔΕΠΥ. Επιπλέον, 
τα μισό παιδιά που πάσχουν από το 
σύνδρομο Asperger πηγαίνουν σε 
ειδικά σχολεία, γεγονός που δείχνει 
ότι είναι επιβεβλημένες οι θεραπείες 
τους.

Περικοπές
Οπως προσθέτει η Ομάδα Γονέων 
«Παρέμβαση» υπάρχουν και περικο­
πές θεραπειών. Από 15 θεραπείες το 
μήνα που δικαιούνταν για ορισμέ­
νες διαταραχές τα παιδιά, μειώνο­
νται σε 12. «Μάλιστα, σε κάποιους 
κωδικούς στο παράρτημα έχουν 
εγκριθεί πέντε είδη θεραπείας και 
ο ΕΚΠΥ αναφέρει ότι δεν πρέπει να 
πραγματοποιηθούν μέχρι τέσσερις!», 
αναφέρει σε ανακοίνωσή της η «Πα­
ρέμβαση».

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι γονείς 
θεωρούν βέβαιο ότι η... παράλειψη 
παθήσεων από το νέο Κανονισμό 
Παροχών οφείλεται σε προχειρό-

D ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

τητα και θα διορθωθεί. Από την 
πλευρά τους, όμως, οι θεραπευτές 
υποστηρίζουν ότι πρόκειται για μια 
στοχευμένη κίνηση που στόχο έχει 
τη μείωση της δαπάνης για την ει­
δική αγωγή.

Ο αντιπρόεδρος του ΕΟΠΥΥ, Τά- 
κης Γεωργακόπουλος, τονίζει ότι 
όλες οι κατηγορίες διαταραχών που 
γνωμοδότησε η αρμόδια επιστημο­
νική επιτροπή συμπεριλαμβάνονται 
με κωδικούς στο νέο ΕΚΠΥ. Εμμέ­
σως βέβαια παραδέχεται ότι υπήρ­
ξαν παραλείψεις, καθώς σήμερα 
αναμένεται συμπληρωματικός κα­
τάλογος με διαταραχές να περάσει 
από το Διοικητικό Συμβούλιο του 
Οργανισμού για έγκριση.

Την ίδια ώρα, έντονη είναι η αντί­
δραση των εργοθεραπευτών στην 
τελευταία τροποποίηση του ΕΚΠΥ 
και καταγγέλλουν «απίστευτες και 
παράνομες μεθοδεύσεις με σκοπό 
τον επαγγελματικό στραγγαλισμό 
των εργοθεραπευτών».

Μεθόδευση
Πιο συγκεκριμένα, όπως αναφέρει ο 
Πανελλήνιος Σύλλογος Εργοθερα- 
πευτών σε χθεσινή ανακοίνωσή του 
«ο νέος ΕΚΠΥ περιλαμβάνει διάταξη 
σύμφωνα με την οποία τα συμβε­
βλημένα με τον ΕΟΠΥΥ Κέντρα Απο­
κατάστασης Αναπήρων - ΚΑΑ, τα 
οποία εκ του νόμου θεωρούνται μο­
νάδες δευτεροβάθμιας περίθαλψης, 
μπορούν να πραγματοποιούν μεμο­
νωμένες πράξεις εργοθεραπείας. Το 
υπουργείο Υγείας προχωρά σε αυτή 
τη μεθόδευση καθώς ο Πανελλήνιος 
Σύλλογος Εργοθεραπευτών αρνεί- 
ται από το 2016 τις προτεινόμενες 
από τον ΕΟΠΥΥ συμβάσεις, καθώς 
τις θεωρεί άδικες και λεόντειες, 
έχοντας προσφύγει παράλληλα στο 
ΣτΕ για τις «βεβαιώσεις οφειλής της 
ειδικής αγωγής».

Παράλληλα, οι εργοθεραπευτές 
καταγγέλλουν ότι «το προσχέδιο 
αυτό επιτρέπει στα ΚΑΑ την “αυτο­
παραπομπή”, δηλαδή ιατροί του ΚΑΑ 
να συνταγογραφούν εργοθεραπείες 
για τον εργοθεραπευτή του ιδίου 
του ΚΑΑ. Η συγκεκριμένη διάταξη 
οδηγεί ξεκάθαρα σε “υπερσυντα- 
γογράφηση”, “καταχρηστική ζήτη-

Διέγραψαν το 
σύνδρομο Asperger, 
τη Διαταραχή 
Διάσπασή npoooxns/ 
Υπερκινητικότητα$ 
(ΔΕΠΥ) και τον 
τραυλισμό από τη 
λίστα και ψαλίδισαν 
Θεραπείε5 αλλά 
υπόσχονται... 
διορθώσει. Πυρά 
από yovei's και 
εργοθεραπευτέ$ 
κατά υπουργείου 
YyEicis και ΕΟΠΥΥ

-----------Μ-----

ση εξετάσεων ή/και θεραπευτικών 
πράξεων”, “προκλητή ζήτηση” και 
“κατευθυνόμενη συνταγογράφηση”, 
γεγονότα που σύμφωνα με το ίδιο 
προσχέδιο θεωρούνται “παραβάσεις 
των όρων σύμβασης”, αλλά είναι σί­
γουρο ότι θα συμβούν, καθώς “Γιάν­
νης κερνάει, Γιάννης πίνει”», αναφέ­
ρουν και προσθέτουν: «Το μνημείο 
δε της παρανομίας είναι η υπεύθυνη 
δήλωση την οποία υποχρεούνται 
να υπογράψουν οι εργαζόμενοι 
στο ΚΑΑ εργοθεραπευτές και η 
οποία απευθύνεται προς τη Δ/νση 
Συμβάσεων του ΕΟΠΥΥ, βάσει της 
οποίας, εκτός του ότι υποχρεώνεται 
ο εργοθεραπευτής να δηλώσει ότι 
‘δεν θα συνάψει ατομική σύμβαση 
με τον ΕΟΠΥΥ για υπηρεσίες ειδικής 
αγωγής, γεγονός που καταστρατη­
γεί κατάφωρα την επαγγελματική 
του ελευθερία, τον υποχρεώνει 
ταυτόχρονα -άκουσον άκουσον- να 
υπογράψει ότι ο ίδιος ο εργοθερα- 
πευτής έχει εξοφλήσει ή βρίσκεται 
σε διαδικασία εξόφλησης τυχόν 
προστίμων τα οποία ενδεχομένως 
έχουν επιβληθεί για οποιονδήπο- 
τε λόγο στο ΚΑΑ από τον ΕΟΠΥΥ 
ή από τους ενταχθέντες σε αυτόν 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης. Δη­

λαδή ο εργοθεραπευτής δεσμεύεται 
για το αν το ΚΑΑ θα εκπληρώσει τις 
υποχρεώσεις του προς τον ΕΟΠΥΥ, 
λες και ο ίδιος είναι ο ιδιοκτήτης 
του ΚΑΑ ή ο οικονομικός του διευ­
θυντής».

Το επίμαχο voucher
Ετοιμοπόλεμοι είναι οι θεραπευ­
τές και οι γιατροί σε σχέση με το 
νέο τρόπο αποζημίωσης που έχει 
νομοθετηθεί και καταργεί την υπο­
χρέωση των γονέων να πληρώνουν 
τις θεραπείες και να λαμβάνουν τα 
χρήματά τους πίσω από τον ΕΟ- 
ΠΥΥ. Ο νέος τρόπος αποζημίωσης 
θα είναι μέσω voucher, κάτι που 
ήδη εφαρμόζεται στους οπτικούς οι 
οποίοι το αρνούνται. Για την ειδική 
αγωγή έχει ανακοινωθεί ότι μέχρι 
τα τέλη του χρόνου θα αποζημιώ­
νονται όπως και σήμερα. Ωστόσο, 
η αντίδραση των θεραπευτών είναι 
δεδομένη. Στο voucher αντιδρούν 
και οι γονείς, οι οποίοι παρότι περι­
μένουν να αποζημιωθούν μέχρι και 
ένα χρόνο για τις θεραπείες θεω­
ρούν ότι η άρνηση των θεραπευ­
τών θα έχει άμεσο αντίκτυπο στις 
προσφερόμενες υπηρεσίες προς τα 
παιδιά τους. ■
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1  Η... χάρη της Novartis έφτασε ως τη Μαυροθάλασσα
Σερρών

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 306.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η... χάρη ins Novartis έφτασε (bs τη ΜαυροθάΑασσα Σερρών
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
► Του ΝΙΚΟΥ ΦΩΤΟΠΟΥΛΟΥ

ΤΟ ΣΚΑΝΔΑΛΟ της Novartis 
φαίνεται ότι αγγίζει ακόμη και 
τα πιο απομακρυσμένα κέντρα 

υγείας* Στο Τριμελές Εφεχείο 
Πλημμελημάτων Θεσσαλονί­
κης δικάζονται από χθες δύο 
γιατροί του Κέντρου Υγείας 
Μαυροθάλασσας Σερρών μα­
ζί με τον γενικό διευθυντή της 
πολυεθνικής φαρμακευτικής 
εταιρείας Κωνσταντίνο Φρου- 
ζή για υπόθεση δωροδοκίας 
που φέρεται ότι τελέστηκε στο 
χρονικό διάστημα 2011-2012.

Η υπόθεση, που αποτε­
λεί μια από τις «ουρές» του 
μεγάλου σκανδάλου, απο­
καλύφθηκε στο πλαίσιο της 
γενικότερης έρευνας για την 
καταγγελλόμενη δραστηριό­
τητα της Novartis και οδήγησε

στο εδώλιο του κατηγορουμέ­
νου αρχικά έξι πρόσωπα - τους 
δύο γενικούς γιατρούς που εί­
ναι ζευγάρι, τον Κωνσταντίνο 
Φρουζή και τρία υψηλόβαθμα 
στελέχη της φαρμακευτικής 
από το εξωτερικό.

Σύμφωνα με το κατηγορη­
τήριο, οι δύο γιατροί βρέθη­
καν να έχουν εισπράξει από 
τη Novartis συνολικά περίπου 
8,5 χιλιάδες ευρώ ως «δώρο» 
για τη συστηματική συντα- 
γογράφηση φαρμάκων της 
εταιρείας σε ασθενείς. Ωστό­
σο, σύμφωνα με τους ίδιους, 
είχαν υπογράψει σύμβαση με 
τη φαρμακευτική εταιρεία (την 
οποία και παρουσίασαν) για 
να συντάσσουν επιστημονικά 
άρθρα και μελέτες σε περιο­
δικά και φυλλάδια που εξέδι­
δε σχετικά με την υπέρταση, 
ενώ τα έσοδα από αυτή τους

Στο Τριμελές Εφεχείο 
Πλημμελημάτων 
Θεσσαλονίκης δικάζονται 
από χθες δύο γιατροί του 
Κέντρου Υγείας (καθώς και 
ο γενικός διευθυντής της 
εταιρείας Κων. Φρουζής) 
καθώς βρέθηκαν να 
έχουν εισπράξει από τη 
Novartis περίπου 8,5 
χιλιάδες ευρώ ως «δώρο» 
για τη συστηματική 
συνταγογράφηση 
φαρμάκων της σε ασθενείς

τη δραστηριότητα ήταν δηλω­
μένα στην Εφορία. Το κατηγο­
ρητήριο, από την άλλη, κάνει 
λόγο για «ασυνήθιστα μεγάλο

αριθμό συνταγογραφούμενων 
φαρμάκων της εταιρείας», θε­
ωρώντας τα 8,5 χιλιάδες ευρώ 
προϊόν δωροδοκίας.

Ο συγκατηγορούμενός 
τους γενικός διευθυντής της 
Novartis ισχυρίζεται από την 
πλευρά του ότι είναι αθώος κα­
θώς δεν είχε αρμοδιότητα στα 
περιφερειακά ιατρεία αλλά μό­
νο στον ΕΟΦ.

Πρωτόδικη απαλλαγή
Πρωτοδίκως η υπόθεση 

εκδικάστηκε από το Τριμελές 
Πλημμελειοδικείο Σερρών 
όπου και οι έξι κατηγορού­
μενοι απαλλάχθηκαν. Ομως, 
για τα τρία ξένα στελέχη της 
φαρμακευτικής το δικαστήριο 
δεν μπήκε στην ουσία γιατί 
είχαν κληθεί να δικαστούν με 
κλητήριο θέσπισμα που δεν 
είχε μεταφραστεί στη γλώσσα

τους, δηλαδή για δικονομικούς 
λόγους. Η περίπτωση των τρι­
ών έφτασε ώς τον Αρειο Πάγο, 
που τελικά απεφάνθη ότι υπό 
αυτές τις συνθήκες ορθώς τους 
απάλλαξε το δικαστήριο κι εκεί 
η υπόθεση έκλεισε οριστικά γι' 
αυτούς.

Αντιθέτως, οι δύο γιατροί 
και ο γενικός διευθυντής της 
Novartis στην Ελλάδα, ύστε­
ρα από έφεση της εισαγγελίας, 
έφτασαν να δικάζονται σε δεύ­
τερο βαθμό στο Εφετείο Θεσ­
σαλονίκης. Χθες, καθώς δεν 
υπάρχει ούτε ένας μάρτυρας 
κατηγορίας, μια που η υπόθεση 
προέκυψε από τη γενικότερη 
έρευνα του σκανδάλου, κατέ­
θεσε ως μάρτυρας υπεράσπι­
σης ο διευθυντής του Κέντρου 
Υγείας Μαυροθάλασσας Σερ­
ρών. Η δίκη θα συνεχιστεί την 
Παρασκευή.
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1  2.480.000 ευρώ για έργα αναβάθμισης στο
αντικαρκινικό «Μεταξά»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 223.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟ ΑΝΑΚΑΙΝΙΣΗ ΚΑΙ ΤΑ ΤΡΙΑ ΜΕΓΑΛΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΟΥ ΠΕΙΡΑΙΑ

2.480.000 ευρώ για έργα αναβάθμισης σιο ανιικαρκινικό «Μειαξά»
ΤΟ ΠΡΑΣΙΝΟ ΦΩΣ για την έναρξη σημαντι­
κών έργων αναβάθμισης στο αντικαρκινικό 
νοσοκομείο «Μεταξά» στον Πειραιά έδωσε 
το Περιφερειακό Συμβούλιο Αττικής, καθώς 
ενέκρινε την Προγραμματική Σύμβαση μετα­
ξύ Περιφέρειας, Νοσοκομείου και Κτιριακών 
Υποδομών (ΚτΥπ Α.Ε.) για την υλοποίηση του 
έργου «Ενεργειακή Αναβάθμιση», προϋπολο­
γισμού 2.480.000 ευρώ (πόροι Περιφέρειας), 
με τη συνεργασία της 2ης Υγειονομικής Πε­
ριφέρειας.

Το Νοσοκομείο «Μεταξά» αποτελείται

από συγκρότημα κτιρίων οι πτέρυγες του 
οποίου έχουν κατασκευαστεί μεταξύ 1962 
και 1980. Σύμφωνα με την αντιηεριφέρεια 
Πειραιά, εντοπίζονται σοβαρά προβλήματα 
στη λειτουργία των ηλεκτρομηχανολογικών 
εγκαταστάσεων και ειδικότερα στα δίκτυα 
διανομής νερού και αποχέτευσης, ενώ είναι 
αναγκαία και η ολική ανακατασκευή 150 WC, 
η οποία ωστόσο θα γίνει τμηματικά προκει- 
μένου να διασφαλίζεται η ομαλή λειτουργία 
του νοσοκομείου, ενώ η μελέτη εκπονήθηκε 
τον Ιούλιο 2018 από τις Κτιριακές Υποδομές.

Στις θεσμικές δυσκολίες και στις καθυ­
στερήσεις που συνάντησε η προσπάθεια της 
Περιφέρειας να παρέμβει και να ανακαινίσει 
τις κτιριακές υποδομές των τριών μεγάλων 
νοσοκομείων του Πειραιά αναφέρθηκε στην 
εισήγησή του ο αντιπεριφερειάρχης Πειραιά 
Γ. Γαβρίλης. Οπως είπε, η παλαιότητα των 
εγκαταστάσεων, σε συνδυασμό με την έλ­
λειψη συστηματικής συντήρησης στα νοσο­
κομεία του Πειραιά, ειδικά την περίοδο της 
οικονομικής κρίσης, οδήγησε την Περιφέρεια 
Αττικής στην αναζήτηση τρόπων για να πα-

ρέμβει και να συμβάλει στη διατήρηση καλύ­
τερων συνθηκών για τους ασθενείς, αλλά και 
το προσωπικό.

Σήμερα, εκτός από το «Μεταξά», η Περιφέ­
ρεια εξασφάλισε τη χρηματοδότηση για την 
ολοκλήρωση της ανακατασκευής των εγκα­
ταστάσεων της καρδιολογικής κλινικής του 
«Τζανείου» Νοσοκομείου, ενώ ολοκληρώνε­
ται και η μελέτη ανακατασκευής των τριών 
παθολογικών κλινικών στο Γενικό Κρατικό 
Νίκαιας.

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΠΑΠΑΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΥ
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1  Η υπερχρήοη αντιβιοτικών είναι ολέθρια
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 215.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η υπερχρήοη 
αντιβιοτικών 
είναι ολέθρια
Δωρεάν εμβολιασμόε 
για την πνευμονία

Ο ΠΛΗΜΜΕΛΗΣ εμβολι­
ασμός κατά της πνευμοντ- 
οκοκκικής πνευμονίας, σε 
συνδυασμό με την αλόγιστη 
χρήση ανηβιουκών, προκα- 
λεί χιλιάδες θανάτους από 
έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
σοβαρή αρρυθμία, καρδια­
κή ανεπάρκεια, πνευμονι- 
κό οίδημα και άλλες σοβα­
ρές παθήσεις. Σύμφωνα με 
την Ελληνική Πνευμονολογι- 
κή Εταιρία (ΕΠΕ), η ηνευμο- 
νιοκοκκική πνευμονία είναι 
μια σοβαρή λοίμωξη του ανα­
πνευστικού και οι ασθενείς 
διατρέχουν αυξημένο κίνδυ­
νο για παράλληλη εμφάνιση 
οξέος καρδιακού συμβάντος. 
Παρόλο που αυτά τα επεισό­
δια μπορεί να αποφευχθούν 
με τον εμβολιασμό, χιλιάδες 
συνάνθρωποί μας νοσούν 
και πεθαίνουν αδικαιολόγη­
τα. Σημειώνεται ότι το εμβό­
λιο είναι ενταγμένο στο Εθνι­
κό Πρόγραμμα Εμβολιασμών, 
είναι δωρεάν για τους ενήλι­
κες άνω των 65 ετών, καθώς 
και για ενήλικες από 18-65 
ετών που ανήκουν σης ομά­
δες υψηλού κινδύνου, όπως 
οι καπντστές και οι ασθενείς 
με χρόντα καρδιαγγειακά και 
αναπνευσηκά προβληματα.

Μόνο μία φορά
Να σημειωθεί ότι το νέο εμ­
βόλιο γίνεται μία φορά και ο 
πολίτης είναι καλυμμένος για 
όλη του τη ζωή. Τα παραπάνω 
συζητήθηκαν σε κοινή συνέ­
ντευξη Τύπου που πραγματο­
ποιήθηκε χθες με την Παρα­
σκευή Κατσαούνη, πνευμο­
νολόγο και εκπρόσωπο της 
ΕΠΕ, και τον πρόεδρο του 
ΣΕΓΑΣ Κώστα Παναγόπουλο, 
όπου ανακοινώθηκε η συμ­
μετοχή της ΕΠΕ, για 6η συνε­
χή χροντά, ως θεσμικού εταί­
ρου, στον 36ο Αυθεντικό Μα­
ραθώνιο της Αθήνας σης 11 
Νοεμβρίου.

Η συμμετοχή της ΕΠΕ γί­
νεται στο αλαίσιο των δρά­
σεων της ενημερωτικής εκ­
στρατείας της «Μεγαλώνουμε 
με υγεία», με κεντρικό σύνθη­
μα «Εμβολιαζόμαστε κατά της 
πνευμοντοκοκκικής πνευμο­
νίας - Κάνουμε την πρόληψη, 
πράξη ζωής».
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1  Κίνδυνος από τη δεύτερη εγκυμοσύνη σε λιγότερο
από 1 χρόνο

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 157.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κίνδυνος από τη δεύτερη εγκυμοσύνη σε λιγότερο από 1 χρόνο
Αυξημένος κίνδυνος αν η γυναίκα είναι άνω των 35 ετών

Από 12 έως 18 μήνες είναι το ιδανικό 
χρονικό διάστημα που, για λόγους 
ασφαλείας, θα πρέπει να έχει περάσει 
για μια γυναίκα ανάμεσα στη γέννα του 
προηγούμενου παιδιού της και στην 
επόμενη εγκυμοσύνη της, σύμφωνα με 
μια νέα αμερικανο-καναδική επιστημο­
νική μελέτη.

Όταν μια γυναίκα ξαναμένει έγκυος 
σε λιγότερο από 12 μήνες μετά τον προ­
ηγούμενο τοκετό της, τότε αυξάνονται 
οι κίνδυνοι. Ο κίνδυνος για την έγκυο 
μητέρα είναι αυξημένος μόνο όταν αυτή 
είναι άνω των 35 ετών, όμως ο κίνδυνος 
για το μωρό λόγω πρόωρου τοκετού εί­
ναι αυξημένος για όλες τις γυναίκες, 
ιδίως όμως για όσες μένουν γρήγορα 
ξανά έγκυες στην ηλικία των 20 έως 34 
ετών.

Οι ερευνητές της Σχολής Δημόσιας

Υγείας του Πανεπιστημίου Χάρβαρντ 
και του Πανεπιστημίου της Βρετανικής 
Κολομβίας στο Βανκούβερ, με επικε­
φαλής τη δρα Λόρα Σάμερς, που έκαναν 
τη σχετική δημοσίευση στο αμερικανι­
κό ιατρικό περιοδικό «JAMA Internal 
Medicine», ανέλυσαν στοιχεία για 
148.544 τοκετούς.

Ο κίνδυνος θνησιμότητας ή σοβαρού 
προβλήματος μιας γυναίκας άνω των 35 
ετών ήταν 1,2% στις περιπτώσεις που η 
σύλληψη του επόμενου παιδιού της είχε 
γίνει μόλις έξι μήνες μετά τη γέννηση 
του προηγούμενου. Αν όμως η επόμενη 
εγκυμοσύνη είχε συμβεί 18 μήνες μετά 
τον προηγούμενο τοκετό, τότε ο κίνδυ­
νος για την έγκυο ήταν μόνο 0,5%.

Μεταξύ των νεότερων γυναικών κά­
τω των 35 ετών, υπήρχε κίνδυνος 8,5% 
για πρόωρο τοκετό (πριν την 37η εβδο­

μάδα της κύησης), αν είχαν μεσολαβή­
σει μόνο έξι μήνες ανάμεσα σης δύο εγ­
κυμοσύνες, ενώ ο κίνδυνος ήταν μει­
ωμένος στο 3,5%, άν είχε περάσει επαρ­
κές διάστημα 18 μηνών.

Αντίστοιχα, για τις μεγαλύτερες γυ­
ναίκες άνω των 35 ετών η πιθανότητα 
πρόωρου τοκετού ήταν 6% αν είχαν με­
σολαβήσει έξι μήνες και 3,5% αν είχαν 
περάσει 18 μήνες ανάμεσα στις δύο εγ­
κυμοσύνες.
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1  Χτυπά «κόκκινο» η υπογεννητικότητα
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 859.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΝΗΣΥΧΗΤΙΚΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΞΑΕΤΙΑ

Χιυπά «κόκκινο»
η υπογεννητικότητα

Φθίνουσα πορεία των γεννήσεων από το 2012 αποτυπώνει μελέτη 
της Μαιευτικής Κλινικής του Αχιλλοπούλειου Νοσοκομείου Βόλου

Φ
θίνουσα πορεία των γεννήσεων 
ειδικά τα τελευταία έξι χρόνια στο 
Νοσοκομείο Βόλου καταδεικνύ­
ουν τα αποκαλυπτικά στοιχεία που παρου­

σίασε χθες στο πλαίσιο τριήμερου εκπαι­
δευτικού σεμιναρίου για τη μητρότητα η 
προϊσταμένη του χειρουργείου της Μαι- 
ευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής του Νο­
σοκομείου Βόλου Δήμητρα Στάμου. Σύμ­
φωνα με την ίδια, αυτό είναι αποτέλεσμα 
της οικονομικής κρίσης που διάγει ολό­
κληρη η χώρα, και με ό,τι αυτό συνεπάγε­
ται στην ποιότητα της σύνθεσης του πλη­
θυσμού και στις άμεσα και έμμεσα συοχε- 
τιζόμενες επιπτώσεις. ΣΕΛ.6
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1  Χτυπά «κόκκινο» η υπογεννητικότητα
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

» ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

Χτυπά «κόκκινο» η υπογεννητικότητα
Φθίνουσα πορεία των γεννήσεων την τελευταία 6ετία 
αποτυπώνει μελέτη της Μαιευτικής Κλινικής του Νοσοκομείου

Από το εκπαιδευτικό σεμινάριο για τη μητρότητα

Ποσοστό γεννήσεων (ΚΤ —ΦΤ) 
2012 έως Σείττέμβρ toς 2018

ΕΤΟΣ ΪΈΜΜΗΙΕδί ΦΤ ΚΤ KT*W* ΕΚΤΙβΟ

am T4S; 4*ί: 50) Ι8ί| 66 1»

2015 έ£3 28Τ 1Β31 66 τ*

2014 67§ 3*7 m 220 07 m
am 616 31ΐ 2Μ Μ Η 07

611 5*9 302 !ΐ) »

2#1ϊ 603 520 20) 2221 j&! 61

2010 Έ ωί&ς 491 m 225 1ΒΙ 51 Μ

ΪΪΝΟΛΟ 4414 ?;β£ 16<0 ι«θ| M3 Μ»

0 πίνακας με τα στοιχεία των γεννήσεων από το 2012 μέχρι σήμερα 
αποτυπώνει με σαφήνεια τη φθίνουσα πορεία την τελευταία εξαετία

Φ
θίνουσα πορεία των γεννήσε­
ων ειδικά τα τελευταία έξι χρό­
νια στο Νοσοκομείο Βόλου κα­
ταδεικνύουν τα αποκαλυπτικά στοιχεία 

που παρουσίασε χθες στο πλαίσιο τριή­
μερου εκπαιδευτικού σεμιναρίου για τη 
μητρότητα η κ. Δήμητρα Στάμου, προ- 
ίσταμένη του χειρουργείου της Μαιευτι­
κής - Γυναικολογικής Κλινικής του Νο­
σοκομείου Βόλου.

Σύμφωνα με την ίδια, αυτό είναι απσ 
τέλεσμα της οικονομικής κρίοης που 
διάνει ολόκληρη η χώρα, και με ό,τι αυ­
τό συνεπάγεται στην ποιότητα της σύν­
θεσης του πληθυσμού και στις άμεσα 
και έμμεσα συσχετιζόμενες επιπτώ­
σεις. Τα πρώτα «σημάδια» έντονης 
υπογεννητικότητας στη Μαγνησία, 
αποτυπώνονται από το 2012 μέχρι και 
φέτος, όπου σταδιακά παρατηρείται 
μία σταδιακή μείωση των γεννήσεων.

Ειδικότερα, το 2012 σύμφωνα με τα 
στοιχεία της Γυναικολογικής- Μαιευτι­
κής Κλινικής του Νοσοκομείου, κατα- 
γράφηκαν 745 γεννήσεις, από τις 
οποίες οι 442 με φυσιολογικό τοκετό, 
και 303 με καισαρική τομή.

Την επόμενη χρονιά το 2013, κατα- 
γράφηκαν συνολικά 683 νεννήσεις, 
από τις οποίες οι 416 με φυσιολογικό 
τοκετό και οι υπόλοιπες 267 με καισα­
ρική, το 2014 αντίστοιχα οι γεννήσεις 
μειώνονται στις 676 συνολικά, από τις 
οποίες οι 367 με φυσιολογικό τοκετό 
και οι 309 με καισαρική τομή. Ακολου­
θεί το 2015 με 615 συνολικά γεννή­
σεις, από τις οποίες οι 316 με φυσισ 
λονικό τοκετό και οι 299 με καισαρι­
κή, το 2016 οι γεννήσεις μειώνονται 
κΓ άλλο αφού καταγράφονται συνολι­
κά 611, από τις οποίες οι 349 με φυ­
σιολογικό τοκετό και 262 με καισαρι­
κή τομή. Το 2017 οι γεννήσεις ήταν

603 όλη τη χρονιά, με τις 320 να αφο­
ρούν σε φυσιολογικό τοκετό και τις 
283 σε γεννήσεις μωρών με καισαρι­
κή τομή. Για το 2018 σύμφωνα με τα 
στοιχεία που συγκεντρώθηκαν μέχρι 
και το μήνα Σεπτέμβριο, οι γεννήσεις 
είναι 481, από τις οποίες οι 256 με 
φυσιολογικό τοκετό και οι 225 με και­
σαρική τομή.

Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέ­
της, επίσης παρατηρήθηκε αυξημένη 
συχνότητα τους καλοκαιρινούς μήνες, 
ενώ επίσης καταγράφηκε προοδευτι­
κή μείωση των διδύμων κυήσεων φυ­
σιολογικών και προερχομένων από 
εξωσωματική. Ειδικότερα, το σύνολο 
των διδύμων τοκετών διαχρονικά, 
ήταν: Το 2010:17, το 2011:11, το 
2013:10, το 2014:9, το 2015:4, το 
2016:4, το 2017:7

Όσον αφορά τις καισαρικές τομές η 
μαιευτική-γυναικολογική κλινική του 
νοσοκομείου Βόλου ακολουθεί τη γε­
νική τάση αύξησης του ποσοστού σε 
σχέση με τα εθνικά, ευρωπαϊκά και 
παγκόσμια δεδομένα παρά τις συστά­
σεις του Παγκόσμιου Οργανισμού

Υγείας.
Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρου­

σίασε η κ. Στάμου, το 2007 οι καισαρι­
κές αποτελούσαν το 42% του συνόλου 
των γεννήσεων στη χώρα, το 2012 
έφθασαν το 50%, το 2014 προσέγγι­
σαν το 58%, το 2015 απογειώθηκαν 
στο 77%.

Να σημειωθεί πως για τη συγκέντρω­
ση των στοιχείων εκτός από την κ. Στά­

μου εργάστηκαν οι κ.κ. Τατιάνα Σορο- 
κίνα, Ειρήνη Οροβού, Ανδρομάχη Τρα- 
γάρη, Ουρανία Γκουρίτσα και Πέτρος 
Στελλάτος.

Ατού και προβλήματα
Η ομάδα που επιμελήθηκε την πα­

ρουσίαση των στοιχείων της έρευνας, 
εκτιμά πως η λειτουργία του αυτόνο­
μου Μαιευτικού Χειρουργείου από το

Π7 44
Δήμητρα Στάμου
Είναι γνωστό και τεκμηριωμένο 
ότι η οικονομική κρίση είχε ως 
σημαντική συνέπεια, μεταξύ των 
υπολοίπων, την υπογεννητικότητα

11
2010 και μετά στο πλαίσιο της ανα­
βάθμισης της Μαιευτικής Κλινικής, 
έχει δημιουργήσει αίσθημα πληρότη­
τας και ολοκλήρωσης του έργου σε 
επίπεδο επαγγελματικής κατάρτισης 
και αύξηση της παραγωγικότητας στο 
περιβάλλον ενός επαρχιακού δημόσι­
ου Νοσοκομείου, όπως είναι το Αχιλλο- 
πούλειο, καθώς δημιουργεί αίσθημα 
ασφάλειας και ικανοποίησης για υγιείς 
μητέρες και μωρά. Υπάρχουν όμως 
μια σειρά από προβλήματα στην εργα­
σία λόγω έλλειψης προσωπικού (μαι­
ών, νοσηλευτριών, βοηθών θαλάμων, 
τραυματιοφορέων), με αποτέλεσμα 
την εντατικοποίηση της ερνασίας, την 
απουσία ρεπό, το στρες και το φόβο 
του ιατρι κού σφάλματος με αναπόφευ­
κτες συνέπειες.

«Με δεδομένο πως η ποιότητα της 
φροντίδας της υγείας σχετίζεται μετα­
ξύ άλλων και με την επαγγελματική ικα­
νοποίηση των ίδιων των εργαζομένων, 
πρέπει να γίνει προσπάθεια βελτίωσης 
από τους αρμόδιους σε περίοδο βέ­
βαια οικονομικής κρίσης», παρατήρη­
σε ενδεικτικά η κ. Στάμου, μεταφέρον- 
τας την aycovia και των συναδέλφων 
της για την υποστελέχωση.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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1  Η φυσικοθεραπεία βελτιώνει την υγεία
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Επιφάνεια: 447.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Η φυσικοθεραπεία 
βελτιώνει την υγεία
Το Καφέ της Επιστήμης και ο Εββηνογαββικός Σύνδεσμος Βόβου διοργάνωσανχθες το 
βράδυ εκδήλωση με θέμα «Ψυχική υγεία, φυσική δραστηριότητα και φυσικοθεραπεία» με 
ομιλητή τον φυσικοθεραπευτή κ. Νίκο Καραγκούνη. Ο ίδιος μίβησε στη «Θ» για τη σχέση της 
σωματικής δραστηριότητας και της άσκησης με την ψυχική υγεία, τα οφέΠη από την τακτική 
άσκηση, αββά και τον ορισμό της φυσικοθεραπείας στην ψυχική υγεία.

ΤΟΥ

ΛΟΪΖΟΥ ΑΣΒΕΣΤΑ

Η
 ψυχική υγεία ορίζεται ως μία κατάσταση ευεξίας, 
κατά την οποία το κάθε άτομο αντιλαμβάνεταιτιςδυ- 
νατότητέςτου, μπορεί να αντιμετωπίσει το καθημερι­

νό άγχος, μπορεί να εργαστεί παραγωγικά και καρποφόρα 
και να είναι ικανό να συμβάλει στην κοινωνία.
Ποια είναι όμως η σχέση της σωματικής δραστηριότητας 
και της άσκησης με την ψυχική υγεία; 0 κ. Νίκος Καρα­
γκούνης, φυσικοθεραπευτής MSc, ανέφερε ότι «οι ψυχικές 
διαταραχές έχουν ιδιαίτερη σημασία στη δημόσια υγεία. 
Τα προβλήματα ψυχικής υγείας είναι από τους κύριους 
προγνωστικούς παράγοντες για τα χρόνια προβλήμα­
τα αναπηρίας» για να προσθέσει: «Έχει αποδειχθεί ότι η 
έντονη σωματική δραστηριότητα έχει θετικά αποτελέσματα 
στους ψυχικά ασθενείς. Η σχέση μεταξύ ψυχικής υγείας 
και φυσικής δραστηριότητας υποστηρίζεται από έναν αυ­
ξανόμενο αριθμό άρθρων. Υπάρχουν σημαντικές ενδείξεις 
ότι η φυσικοθεραπεία βελτιώνει την ψυχική και σωματική 
υγεία σε αυτό τον ευάλωτο πληθυσμό».
0 ίδιος σημείωσε πως τα οφέλη της σωματικής δραστηρι­
ότητας είναι διπλά, αφού τα άτομα με ψυχικά προβλήματα 
έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης μιας σειράς προβλη­
μάτων σωματικής υγείας συμπεριλαμβανομένων των καρ- 
διαγγειακών παθήσεων, ενδοκρινικών διαταραχών και 
της παχυσαρκίας. «Η σωματική δραστηριότητα επιδρά στη 
νοητική και καρδιοαναπνευστική ικανότητα, ενώ η σχέση 
μεταξύ σωματικής δραστηριότητας και ψυχικής υγείας έχει 
διερευνηθεί ευρέως» ανέφερε.
Σύμφωνα με τον φυσικοθεραπευτή, τα οφέλη από την 
τακτική άσκηση είναι πολλαπλά: «Καταρχάς υπάρχει βελ­
τίωση της καρδιαγγειακής ικανότητας και βελτίωση του 
ύπνου, καλύτερη αντοχή και θετική επίδραση στα μεταβολι- 
κά σύνδρομα και του διαβήτη. Επιπλέον υπάρχει καλύτερη 
διαχείριση του άγχους,
βελτίωση της διάθεσης, αύξηση της ενέργειας και μείωση 
της κόπωσης».

0 ίδιος υποστήριξε πως η άσκηση περιορίζει το άγχος, 
την κατάθλιψη, την αρνητική διάθεση και την κοινωνική 
απομόνωση και βελτιώνει την αυτοεκτίμηση, τις γνωστι­
κές λειτουργίες και την ποιότητα ζωής.
0 κ. Νίκος Καραγκούνης τόνισε ότι «η φυσικοθεραπεία 
στην ψυχική υγεία εφαρμόζεται σε διαφορετικούς χώ­
ρους υγείας και ψυχικής υγείας: Παρέχεται σε παιδιά, 
εφήβους, ενήλικεςκαιηλικιωμένουςμε κοινά (ήπια, μέ­
τρια) και σοβαρά, οξέα και χρόνια προβλήματα ψυχικής 
υγείας, στην πρωτοβάθμια και κοινωνική φροντίδα, στα 
νοσοκομεία και τους εξωτερικούς ασθενείς».
«Οι φυσιοθεραπευτές στην ψυχική υγεία παρέχουν 
προαγωγή υγείας, προληπτική υγειονομική περίθαλψη, 
θεραπεία και αποκατάσταση για άτομα, ομάδες και θε­
ραπευτικές ομάδες εντός του συνόλου» επισήμανε για 
να συμπληρώσει: «Η φυσικοθεραπεία στην ψυχική υγεία 
στοχεύει στη βελτιστοποίηση της καλής κατάστασης και 
την εμψύχωση του ατόμου, προωθώντας τη λειτουργική 
κίνηση, την αντίληψη των κινήσεων, τη σωματική δραστη­
ριότητα και τις ασκήσεις, συνδυάζοντας τη σωματική και 
την ψυχική διάσταση».
Τέλος ο ίδιος ανέφερε ότι οι φυσικοθεραπευτές στην ψυ­
χική υγεία συμβάλλουν στην πολυεπιστημονική ομάδα 
και τη διεπαγγελματική φροντίδα.
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1   Πωςναπροστιπευθείτε από Ypiim, πνευμονία,
ιλαρά, ιά των ανθρώπινων θηλωμάτων IHPWI,
μηνιγγίτιδα ...

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 13,16 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 2441.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

////////

Του ΑΡΗ ΜΠΕΡΖΟΒΠΉ

0
 εμβολιασμός αποτελεί ένα από τα δέκα σημαντικότερα επι­
τεύγματα του 20ού αιώνα στην προστασία και την προάσπιση 
της δημόσιας υγείας. Χάρη στην ανακάλυψη των εμβολίων 
και την ευρεία εφαρμογή των εμβολιαστικών προγραμμάτων, εξα- 

λείφθηκε μία σειρά από θανατηφόρα μολυσματικά νοσήματα (δι­

φθερίτιδα, πολιομυελίτιδα), επήλθε σημαντική μείωση του φορτίου 
μεταδοτικών νοσημάτων και απελευθερώθηκαν πόροι των υγειο­
νομικών συστημάτων.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), υπολογί­
ζεται ότι κάθε χρόνο 2-3 εκατομμύρια θάνατοι σε όλη την υφήλιο

Αναλυτική παρουσίαση στις σιλίδις 14-49

► Πωςναπροστιπευθείτε 
από Ypiim, πνευμονία, ιλαρά, ιά 
των ανθρώπινων θηλωμάτων 
IHPWI, μηνιγγίτιδα, έρπη ζωστήρα
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1   Πωςναπροστιπευθείτε από Ypiim, πνευμονία, ιλαρά, ιά των
ανθρώπινων θηλωμάτων IHPWI, μηνιγγίτιδα ...

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 13,16 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

mm

Πώ? να προστατευτείτε από τη γρίπη

Σ
ύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου Πρόληψης 
Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) οι ομάδες αυ­
ξημένου κινδύνου για σοβαρή νόσο και επι­

πλοκές από γρίπη είνατ 
• Άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω.
• Παιδιά και ενήλικες που παρουσιάζουν έναν 
ή περισσότερους από τους παρακάτω επιβα- 
ρυντικούς παράγοντες ή χρόνια νοσήματα:
1. Σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο χρόνιο μεταβο- 
λικό νόσημα.
2. Άσθμα ή άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες. 
3. Χρόνια νεφροπάθεια.
4. Καρδιακή νόσο με σοβαρές αιμοδυναμικές 
διαταραχές.
5. Ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή επίκτητη 
εξαιτίας νοσήματος ή θεραπείας).
6. Μεταμόσχευση οργάνων.
7. Δρεπανοκυτταρική νόσο (και άλλες αιμο- 
σφαιρινοπάθειες).
8. Νευρομυϊκά νοσήματα.
•Έγκυες γυναίκες ανεξαρτήτως ηλικίας κύη­
σης.
• Άτομα με νοσογόνο παχυσαρκία, με δείκτη 
μάζας σώματος a 40kgm/m2.
• Παιδιά που παίρνουν ασπιρίνη μακροχρόνια 
(π.χ. νόσος Kawasaki, ρευματοειδής αρθρίτι­
δα κ.ά.) για τον πιθανό κίνδυνο εμφάνισης 
συνδρόμου Reye μετά από γρίπη.
• Άτομα που βρίσκονται σε στενή επαφή με 
βρέφη<6 μηνών ή φροντίζουν άτομα με υπο­
κείμενο νόσημα, τα οποία διατρέχουν αυξημέ­
νο κίνδυνο επιπλοκών από τη γρίπη.
• Οι κλειστοί πληθυσμοί (προσωπικό και εσω­
τερικοί σπουδαστές γυμνασίων-λυκείων, 
στρατιωτικών και αστυνομικών σχολών, ειδι­
κών σχολείων ή σχολών, τρόφιμοι και προ­
σωπικό ιδρυμάτων κ.ά ).
• Εργαζόμενοι σε χώρους παροχής υπηρεσι­
ών υγείας (ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό και 
λοιποί εργαζόμενοι με κλινικό έργο).

Οι επιπλοκέβ
Η μόλυνση από τον ιό της γρίπης εμπεριέχει 

υψηλό κίνδυνο επιπλοκών, όπως μέση ωτίτι­
δα, παραρρινοκολπίτιδα και πνευμονία. Επί­
σης μπορεί να αναπτυχθεί μυοκαρδίτιδα 
(φλεγμονή του καρδιακού μυός) και εγκεφα­
λίτιδα. Η πιο συνηθισμένη θανατηφόρος επι­
πλοκή είναι η πνευμονία, η οποία μπορεί να 
αναπτυχθεί σε όλες τις ομάδες ασθενών.

Η διαφορά μεταξύ γριπηε και 
κρυοΑογήματοε

Υπάρχουν οι εξής σαφείς διαφορές μεταξύ

γρίπης και κρυολογήματος:
Η γρίπη

• Ξαφνική έναρξη των συμπτωμάτων που ε­
πιδεινώνονται εντός ωρών. Οι ασθενείς συ­
χνά θυμούνται τον ακριβή χρόνο που ξεκίνη­
σε η νόσος.
• Δυνατός πονόλαιμος «σαν ένα λιοντάρι που 
γρατζουνάει τις αμυγδαλές σας».
• Υψηλή θερμοκρασία έως 41 °C, αφού το σώ­
μα προσπαθεί να αναπτύξει θερμότητα και να 
εξοντώσει τον ιό.
• Πάντοτε σχετίζεται με σοβαρή κεφαλαλγία.
• Προκαλεί ξαφνικά πόνο σε όλο το σώμα, ιδι­
αίτερα στις αρθρώσεις. Κόπωση και αδυνα­
μία.
• Ο Βήχας είναι συνηθισμένος, όχι όμως καιτο 
φτάρνισμα.
• Διαρκεί 1-2 εβδομάδες. Προβλήματα στο 
θώρακα συνήθη.
• Προκαλεί σοβαρές επιπλοκές π.χ. πνευμο­
νία, παραρρινοκολπίτιδα, βρογχίτιδα και μέση 
ωτίτιδα σε παιδιά.

Το κοινό κρυολόγημα
• Σταδιακή έναρξη των συμπτωμάτων.
• Γδάρσιμο στον λαιμό, λιγότερο σοβαρό.
• Συνήθως μικρή αύξηση της θερμοκρασίας.
• Ελαφρύς πονοκέφαλος σε μερικές περι­
πτώσεις.
•Ήπιος πόνος, που συνήθως περιορίζεται στα 
κάτω άκρα.
• Το φτάρνισμα και η ρινική συμφόρηση είναι 
συνήθη, γιατί ο ιός του κρυολογήματος επικε­
ντρώνεται στη μύτη.
• Ταχεία ανάρρωση.
•Ήπιες επιπλοκές.

Τα μέτρα npooiaoias
Για την προστασία των πολιτώντο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.
συστήνει τα εξής μέτρα:
1. Εμβολιασμό για την εποχική γρίπη στις ομά­
δες αυξημένου κινδύνου του πληθυσμού.
2. Τήρηση των μέτρων υγιεινής των χεριών 
και αναπνευστικής υγιεινής (π.χ. κάλυψη του 
Βήχα και του φτερνίσματος).
3. Έγκαιρη χρήση των αντι-ϊικών φαρμάκων 
κατά της γρίπης με τις πρώτες εκδηλώσεις 
(μέσα σε 48 ώρες) κατά την κρίση των θερα­
πόντων ιατρών, ακόμη και χωρίς την εργα­
στηριακή επιβεβαίωση της γρίπης.
4 Αναζήτηση ιατρικής συμβουλής σε περί­
πτωση παρατεταμένων ή σοβαρών συμπτω­
μάτων γρίπης ακόμη και σε άτομα που δεν α­
νήκουν σε ομάδα αυξημένου κινδύνου.

Ο εμβολιασμός σώζει ζωές
Συνέχεια από τη σελίδα 13

προλαμβάνονται μέσω του εμβολιασμού, ενώ 750.000 παιδιά σώζονται από αναπη­
ρία. Εκτιμάται ότι μπορούν να αποφευχθούν 1,5 εκατομμύρια θάνατοι παγκοσμίως, 
εάν αυξηθεί η εμβολιαστική κάλυψη, ενώ επιπρόσθετα, ο μαζικός εμβολιασμός πα­

ρέχει πολλαπλά οφέλη στους ασθενείς με χρόνιες παθήσεις.
Σύμφωνα με στοιχεία, στη χώρα μας η δαπάνη για τον εμβολιασμό είναι η χαμη­

λότερη ανάμεσα στις 34 χώρες-μέλη του ΟΟΣΑ, προσεγγίζοντας σχεδόν τα 5 ευρώ 
ανά κάτοικο. Ας σημειωθεί ότι παράγοντες, όπως η έλλειψη συμμόρφωσης προς τις 
συστάσεις του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών ή οι προσφυγικές ροές αυξά­

νουν την πιθανότητα εκδήλωσης επιδημικών εξάρσεων ή και πανδημιών με σοβα­
ρές συνέπειες στην υγεία του πληθυσμού. Πρόσφατο παράδειγμα αποτελεί η έξαρση 
της ιλαράς. Σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα του ΚΕΕΛΠΝΟ, ήδη στη χώρα 
μας μετράμε, μέσα σε ένα σχεδόν χρόνο, περισσότερα από 3.300 καταγεγραμμένα 
κρούσματα ιλαράς, 4 εκ των οποίων θανατηφόρα.

Μάστιγα για παιδιά και ηλικιωμένου? η πνευμονιοκοκκική νόσο?
Προλάβετε έγκαιρα tie ouveneies με εμβολιασμό

Η
 πνευμονιοκοκκική νόσος (ΠΝ). συμπεριλαμβανόμενος της 
διεισδυτικής πνευμονιοκοκκικής νόσου (ΔΠΝ), προκαλεί 
περίπου 1,6 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως κάθε χρόνο, 

κυρίως σε βρέφη και ηλικιωμένους.
Ο όρος πνευμονιοκοκκική νόσος περιγράφει μια ομάδα α­

σθενειών που προκαλούνται από το Βακτήριο του στρεπτόκοκ­
κου της πνευμονίας, γνωστό επίσης και ως πνευμονιόκοκκος. 
Αυτό το παθογόνο Βακτήριο, που επηρεάζει τόσο τα παιδιά όσο 
και τους ενήλικες, είναι μια από τις σημαντικότερες αιτίες θανά­
του και ασθένειας παγκοσμίως.

Μετάδοση
Ο στρεπτόκοκκος της πνευμονίας συναντάται στη μύτη και το 

φάρυγγα. Τα άτομα που φέρουν τον πνευμονιόκοκκο στη ρινο­
φαρυγγική οδό είναι πιθανό να τον μεταδώσουν μέσω σταγονι­

δίων, όπως με το φτάρνισμα και το Βήχα, σε άλλα άτομα με τα 
οποία έχουν στενή επαφή. Ωστόσο δεν θα αρρωστήσουν όλα τα 
άτομα που θα έρθουν σε επαφή με το βακτήριο.

Συμπτώματα
Τα συμπτώματα της πνευμονιοκοκκικής νόσου διαφέρουν 

ανάλογα με την ασθένεια:
• Η πνευμονία με Βακτηριαιμία μπορεί να εκδηλωθεί με πυρετό 
και άλλες μη συγκεκριμένες ενδείξεις νόσου. Μπορεί να εξελι­
χθεί σε σήψη.
• Η πνευμονιοκοκκική μηνιγγίτιδα μπορεί να περιλαμβάνει συ­
μπτώματα, όπως πυρετό, πονοκέφαλο, εμετό, υπνηλία, ευερε- 
θιστότητα, παροξυσμικές κρίσεις και ακαμψία του αυχένα.
• Η πνευμονιοκοκκική πνευμονία μπορεί να περιλαμβάνει συ­
μπτώματα, όπως Βήχα, πυρετό, δυσκολία στην αναπνοή και 
πόνο στο στήθος.

• Η πνευμονιοκοκκική οξεία μέση ωτίτιδα μπορεί να περιλαμ­
βάνει πόνο στο αυτί, πυρετό, εμετό, διάρροια και προσωρινή α­
πώλεια ακοής.
• Η πνευμονιοκοκκική οξεία ιγμορίτιδα μπορεί να περιλαμβάνει 
πυρετό, καταρροή και Βήχα.

Παράγοντες κινδύνου
Η πιθανότητα εμφάνισης πνευμονιοκοκκικής νόσου επηρεά­

ζεται από έναν αριθμό παραγόντων, μεταξύ των οποίων είνατ
• Ηλικία: Τα παιδιά ηλικίας κάτω των 2 ετών παρουσιάζουν αυξη­
μένο κίνδυνο πνευμονιοκοκκικής μόλυνσης, όπως και οι ενήλικες 
άνω των 65 ετών. Μάλιστα ο πνευμονιόκοκκος είναι η πιο κοινή 
αιτία πνευμονίας της κοινότητας σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες.
• Προϋπάρχουσες ασθένειες: Προϋπάρχουσες ασθένειες, ό­
πως η δρεπανοκυτταρική αναιμία, ο HIV, ο διαβήτης, η πνευμο- 
νική αρτηριακή νόσος και η ασπληνία καθιστούν αυτά τα άτομα

περισσότερο ευπαθή απέναντι στην πνευμονιοκοκκική νόσο.
• Φροντίδα παιδιών εκτός σπιτιού: Τα παιδιά που δέχονται φρο­
ντίδα εκτός σπιτιού εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης σε 
σχέση με άλλα παιδιά.

Ασπίδα προστασίας ο εμβολιασμός
Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμού έχει εντάξει στο πρόγραμμα 

εμβολιασμού το 13δύναμο συζευγμένο αντιπνευμονιοκκκικό 
εμβόλιο για τους ενήλικες, άνω των 50 ετών, οπότε καλύπτεται 
από όλα τα ασφαλιστικά ταμεία κατά 100%.

Το 13δύναμο συζευγμένο αντιπνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 
προσφέρει προστασία από τις πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις, 
όπως είναι η πνευμονία, η μηνιγγίτιδα, η σηψαιμία και η οξεία 
μέση ωτίτιδα. Για του ενήλικες άνω των 50 ετών συνίσταται η 
χορήγηση μιας μόνο δόσης εφάπαξ, ενώ μπορεί να συγχορηγη­
θεί με εποχικό εμβόλιο κατά της γρίπης

■ . : .. ΉνΓίΓ., -Γ­

Η μηνιγγίτιδα
Μμηνιγγιτιδοκοκκική νόσος οροομάδας Β, πα- 
Πρόλο που δεν είναι τόσο συχνή, είναι απρό­
βλεπτη. Μπορεί να εξελιχθεί γρήγορα, ενώ υπάρ­
χει σημαντικός κίνδυνος να οδηγήσει σε θάνατο 
ή μακροχρόνια αναπηρία του ασθενούς, γεγονός 
που αποδεικνύει τη σπουδαιότητα του εμβολια­
σμού ως μέτρου πρόληψης.

Τα πρώιμα συμπτώματα της νόσου ενδέχεται 
να παρερμηνευτούν ως συμπτώματα γριπώδους 
συνδρομής (όπως ο πυρετός, ο έμετος και η κε­
φαλαλγία). όμως η μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος 
μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο εντός 24 ωρών. 
Από αυτούς που επιβιώνουν, ένας στους πέντε 
εμφανίζουν σημαντικές σωματικές και νοητικές 
αναπηρίες.

Οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικες αποτελούν 
σημαντική ηλικιακή κατηγορία όσον αφορά τον 
εμβολιασμό έναντι του μηνιγγιτιδόκοκκου οροο­
μάδας Β λόγω της επιδημιολογίας της νόσου, 
αλλά και λόγω των περιβαλλοντικών και κοινω­
νικών παραγόντων, που τους θέτουν σε πιθανό 
κίνδυνο, όπως η ομαδική διαβίωση ή η κοινή 
χρήση αντικειμένων. Στη χώρα μας ήδη τον τε­
λευταίο χρόνο είχαμε 6 κρούσματα μηνιγγίτιδας, 
από τα οποία το 1 προκάλεσε ακρωτηριασμό ά­
κρων σε ένα μικρό κοριτσάκι.

Ο εμβολιασμός αποτελεί την αποτελεσματικό­
τερη πρόληψη και προστασία έναντι της νόσου. 
Αυτή τη στιγμή στη χώρα μας κυκλοφορούν δύο

Η «επέλαση» ins ιλαρά?
Ρήμερα είναι χωρίς ασπίδα προστασίας από την ιλαρά περίπου 350.000 
^παιδιά που δεν έχουν εμβολιαστεί (ή έχουν κάνει μόνον την πρώτη δό­
ση), καθώς και άγνωστος αριθμός ενηλίκων που δεν έχει εμβολιαστεί από 
τη δεκαετία του 70. που ξεκίνησε ο εμβολιασμός για την ιλαρό.

Σύμφωνα με τον πρόεδρο της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας Αν- 
δρέα Κωνσταντόπουλο «η ιλαρά είναι μία ύπουλη και Βαριά νόσος που 
παρουσιάζει επιπλοκές Ύπουλη γιατί μεταδίδεται όχι μόνο όταν ο άρρω­
στος έχει πυρετό και εξάνθημα, αλλά και 3-4 μέρες πριν την εμφάνιση των 
συμπτωμάτων. Βαριά γιατί 1 στους 3 νοσούντες θα παρουσιάσει κάποια 
επιπλοκή, από το αναπνευστικό ή το γαστρεντερικό σύστημα, εγκεφαλίτιδα 
και μερικές φορές μπορεί να προκαλέσει ακόμα και το θάνατο. Ιδιαίτερα 
για την περίπτωση όπου προκαλεί εγκεφαλίτιδα, αυτή μπορεί να εμφανι­
στεί ακόμα και 10 χρόνια μετά τη νόσηση του ατόμου από ιλαρά».

Οι επιπλοκές είναι συνήθεις για παιδιά κάτω 5 ετών και στους ενήλικες. 
Τα νεογνά και βρέφη (μωρά μέχρι 12 μηνών) ενδέχεται να νοσήσουν από 
το πρώτο μήνα της ζωής τους, σε περίπτωση που η μητέρα τους δεν έχει 
η ίδια εμβολιαστεί ή νοσήσει από ιλαρά. Σε περίπτωση που η μητέρα έχει 
νοσήσει ή εμβολιαστεί, το αίμα της περνά στο έμβρυο και λειτουργεί ως 
φίλτρο προστασίας μέχρι και τον 6 μήνα της ζωής του. 0 θηλασμός από 
μόνος του δεν προφυλάσσει το βρέφος, όπως λανθασμένα μεταδίδεται 
από μη ειδικούς. Αντίθετα, στα βρέφη η νόσος εκδηλώνεται σε πιο Βαριά 
μορφή και παρατηρούνται ακόμα και θάνατοι, γιατί το ανοσοποιητικό σύ­
στημα των βρεφών ωριμάζει μετά τους 18 μήνες ζωής του».

ΗΈλληνικήΠαιδιστρική Εταιρεία ουνιστά:
• Τον άμεσο εμβολιασμό των ανεμβολίαστων ατόμων, που δεν έχουν νο­
σήσει. στο παρελθόν, εκτός των εγκύων και ανοσοκατασταλμένων
• Τον εμβολιασμό με 2η δόση, για όσους έχουν κάνει ήδη μία δόση ή όσων 
δεν ξέρουν αν έχουν εμβολιαστεί ή νοσήσει εκτός των εγκύων και ανοσο­
κατασταλμένων.
• Για τα βρέφη να γίνει η 1 η δόση του εμβολίου στους 12 μήνες (αντί στους 
16). και μετά από 3 μήνες να χορηγείται και η 2η δόση
• Οι γονείς να ακολουθούν τις οδηγίες των παιδιάτρων, σχετικά με τα εμβόλια.

Ο ιό? των ανθρώπινων 
θηλωμάτων (HPV)

IStiMi ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων 
(HPV) είναι ένας ιός που περιέχει 

DNA στο γεννητικό του υλικό και τα 
κύτταρα του ανθρώπου αποτελούν τον 
ξενιστή τους. Υπάρχουν περισσότεροι 
από 200 διαφορετικοί τύποι HPV (ορό- 
τυποι) και διακρίνονται σε υψηλού ή 
χαμηλού κινδύνου ανάλογα με την δυ­
νατότητά τους να προκαλέσουν ανά­
πτυξη καρκινικών ή άλλων βλαβών.

Τι προκαλεί ο ios HPV σε μία 
γυναίκα που θα τον «κολλήσει»

Οι υψηλού κινδύνου τύποι HPV. 
που ονομάζονται και ογκογεννετικοί. 
αν δεν υποστρέψουν με τη βοήθεια 
του ανοσολογικού συστήματος μπο­
ρούν να προκαλέσουν στη γυναίκα 
συνηθέστερα καρκίνο τραχήλου μή­
τρας. και σπανιότερα καρκίνο του 
κόλπου ή καρκίνο του αιδοίου Οι χα­
μηλού κινδύνου τύποι ενίοτε προκα- 
λούν γεννητικά κονδυλώματα τα ο­
ποία δεν είναι καρκίνος. Αξίζει να το­
νωθεί ότι η πλειοψηφία των μολύνσε­
ων από τον ιό HPV δεν οδηγεί σε 
καρκίνο. Πέραν του γυναικολογικού 
γεννητικού συστήματος διαφορετικοί 
τύποι του ιού μπορούν να προσβάλ­
λουν και άλλες περιοχές του σώματος 
όπως τα χέρια, τα πέλματα, τους βλεν­

νογόνους του αναπνευστικού και του 
κατώτερου τμήματος του παχέος ε­
ντέρου.

Ποιοι είναι οι πιο συχνοί τύποι 
Οι τύποι 16 και 18 είναι οι πιο συχνοί 

και ευθύνονται συνολικά για το 75% 
περίπου των καρκίνων του τραχήλου 
της μήτρας και για το 55% περίπου των 
υψηλόβαθμων προκαρκινικών βλα­
βών (βαθμού 3) στο ίδιο σημείο. Οι 
τύποι 6 και 11 είναι οι πιο συχνοί από 
τους καλοήθεις τύπους και ενοχοποι­
ούνται για το 90% περίπου των γεννη- 
τικών κονδυλωμάτων.

Τι προκαλεί ο ios αυτόε οε έναν 
άνδρα που θα τον «κολλήσει»

Οι άνδρες οι οποίοι προσβάλλονται 
από ογκογεννετικούς τύπους HPV 
μπορούν να αναπτύξουν καρκίνο του 
πρωκτού ή καρκίνο του πέους. Η συ­
χνότητα εμφάνισης των καρκίνων 
αυτών είναι πολύ μικρότερη σε σχέση 
με την αντίστοιχη των γυναικών. Ο άν- 
δρας φαίνεται ότι είναι κυρίως φορέ­
ας της λοίμωξης (μεταφέρει και μετα­
δίδει τον ιό HPV, δεν νοσεί), ενώ συγ­
χρόνως αποδεικνύεται ικανότερος (ο 
ανδρικός οργανισμός) να υποστρέφει 
τις προκληθείσες από τον ιό βλάβες 
πιθανότατα λόγω του διαφορετικού 
επιθηλίου του γεννητικού του συστή­
ματος. Οι καλοήθεις τύποι προκαλούν 
την ανάπτυξη γεννητικών κονδυλω­
μάτων. όπως και στη γυναίκα.

Πωε μεταδίδεται
Αδιαμφισβήτητα οι σεξουαλικές ε­

παφές αποτελούν τη συχνότερη αιτιο­
λογία μετάδοσης των ιών αυτών, χω­
ρίς μάλιστα να απαιτείται πάντα πλή­
ρης διείσδυση κατά τη σεξουαλική ε­
παφή. Ελέγχονται και χρήζουν επι­
στημονικής τεκμηρίωσης οι εναλλα­
κτικές οδοί μετάδοσης του ιού. Οποια­
δήποτε άλλη εναλλακτική οδός μετά­
δοσης, όπως μέσω των χεριών ή μέ­
σω υφασμάτων, υφίσταται εντονότατη 
επιστημονική κριτική - αμφισβήτηση, 
δεν μπορεί όμως και να αποκλεισθεί.

Πωε θα καταθάβετε
ότι έχετε «κολλήσει» τον ιό

Ο ιός είναι ασυμπτωματικός και δεν 
γίνεται αντιληπτός από την/τον ασθενή 
παρά μόνο στην περίπτωση ανάπτυξης 
γεννητικών (οξυτενών) κονδυλωμάτων 
στα έξω γεννητικά όργανα. Τα οξυτενή 
κονδυλώματα είναι μαλακές, σαρκώ­
δεις εκβλαστήσεις στο χρώμα του δέρ­
ματος που εντοπίζονται συνηθέστερα 
στα εξωτερικά γεννητικά όργανα, τον 
πρωκτό, τον κόλπο και τον τράχηλο της 
μήτρας. Η απουσία οξυτενών κονδυ­
λωμάτων στο αιδοίο και η ύπαρξη ασυ- 
μπτωματικής HPV λοίμωξης στον τρά­
χηλο της μήτρας αποτελεί το συνηθέ- 
στερο σενάριο.

Οι εξετάσεις ανίχνευσης 
της θοίμωξης από τον ιό

Υπάρχουν ειδικές εξετάσεις ανί­

χνευσης του ιού που στηρίζονται στην 
ανάλυση του (γονιδιώματος) DNA του 
ιού με μοριακές τεχνικές. Οι εξετάσεις 
αυτές μπορούν να ανακαλύψουν τον 
ιό και τον τύπο του ιού ακόμα και στα 
αρχικά στάδια της λοίμωξης.

Πόσο προστατεύει το 
προφυλακτικό

Το ανδρικό προφυλακτικό αποδε­
δειγμένα μειώνει τη πιθανότητα μετά­
δοσης του ιού των ανθρώπινων θη­
λωμάτων, δεν μπορεί όμως να την α­
ποκλείσει πλήρως.

Πως να προφυλαχθείτε 
αν δεν εμβολιαστείτε

Η εξαρχής αποχή από τις σεξουαλι­
κές επαφές ή η μονογαμική σχέση με 
επίσης μονογαμικό σύντροφο μπο­
ρούν να αποτρέψουν τη λοίμωξη από 
τον ιό. Σε διαφορετική περίπτωση ο 
καλύτερος τρόπος προφύλαξης από 
τον ιό είναι ο εμβολιασμός με το HPV 
εμβόλιο προ της ενάρξεως των σε­
ξουαλικών επαφών.

Ποιες ηλικίες 
κινδυνεύουν περισσότερο

Από την εφηβεία μέχρι περίπου τα 
25 έτη φαίνεται πως είναι το κρισιμό­
τερο χρονικό διάστημα μιας γυναίκας 
για την αρχική εκδήλωση της HPV 
λοίμωξης. Σε αυτό το χρονικό διάστη­
μα η πλειοψηφία των γυναικών ξεκι­
νούν τις σεξουαλικές τους επαφές και

η μορφολογία του τραχήλου διευκο­
λύνει την λοίμωξη από τον ιό.

Ωστόσο κάθε σεξουαλικά ενεργή 
γυναίκα κινδυνεύει να νοσήσει από 
τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων. 
Όσο μικρότερη ηλικιακά είναι μια γυ­
ναίκα τόσο ευκολότερα προσβάλλεται 
από τον HPV, αλλά συγχρόνως κατα­
φέρνει ευκολότερα να ξεπερνά την 
λοίμωξη. Αντίθετα οι μεγαλύτερες η- 
λικιακά γυναίκες προσβάλλονται δυ­
σκολότερα από τον ιό, αλλά όταν συμ­
βαίνει αυτό, δυσκολεύονται περισσό­
τερο να τον αποβάλλουν.

To HPV εμβόλιο
Στη χώρα μας ο εμβολιασμός ένα­

ντι του HPV έχει ενταχθεί επίσημα στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών του 
Υπουργείου Υγείας και παρέχεται από 
τα ασφαλιστικά ταμεία. Τα εμβόλια χο­
ρηγούνται δωρεάν σε όλα τα κορίτσια 
και τις νέες γυναίκες ηλικίας 12 έως 
26 ετών.

Στην Ελλάδα κυκλοφορούν δύο 
προφυλακτικό εμβόλια για την πρό­
ληψη της μόλυνσης από τον ιό HPV. 
Τα δύο διαθέσιμα εμβόλια χορηγού­
νται σε τρεις δόσεις στους μήνες 0, 1 
(ή 2) και 6 με ενδομυϊκές ενέσεις. Τα 
σχήματα αυτά επιδέχονται διαφορο­
ποίησης και μπορούν να ακολουθη­
θούν εναλλακτικά σχήματα. Κρίνεται 
πάντως σκόπιμο και οι 3 δόσεις του 
εμβολίου να χορηγούνται εντός ενός 
έτους.

NEXTDEAL #413 # 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2018NEXTDEAL #413 # 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2018
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1  ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΣΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ
ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 13,50 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 985.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΣΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ
Σύμφωνα με ίο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων ίου Υπουργείου Υγείαε, το εμβόλιο για τον έρπητα ζωστήρα συστήνεται 

σε όλουε τουε ενήλικεε άνω των 60 ετών, ανεξάρτητα αν έχουν εμφανίσει έρπητα ζωστήρα στο παρελθόν.Από την ηλικία των 60 ετών, 
όσο πιο έγκαιρα γίνεται εμβολιασμόε, τόσο πιο πιθανή είναι η προστασία από τον έρπητα ζωστήρα

Σελ.50



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 13,50 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2018

Προστατεύατε τον εαυτό oas από τον 
έρπητα ζωστήρα. Εμβολιαστείτε σήμερα!
Τι είναι ο epnns ζωστήραε
• 0 έρπης ζωστήρας είναι μία επίπονη νόσος 
που επηρεάζει τα νεύρα και την περιοχή του 
δέρματος που καταλήγουν. Προκαλείται από 
την επανενεργοποίηση του ίδιου ιού που προ- 
καλεί την ανεμοβλογιά. Συμβαίνει πιο συχνά σε 
άτομα άνω των 60 ετών.

Ποιοβ βρίσκεται σε κίνδυνο για έρπηια 
ζωστήρα
• Μετά την ανεμοβλογιά, ο ιός δεν εγκαταλείπει 
το ανθρώπινο σώμα, αλλά παραμένει στο νευ­
ρικό σύστημα σε λανθάνουσα κατάσταση. Μπο­
ρεί να επανενεργοποιπθεί οποιαδήποτε χρονι­
κή στιγμή προκαλώντας έρπητα ζωστήρα
• Το 95% των ενηλίκων έχουν περάσει ανεμο­
βλογιά. Συνεπώς, έχουν τον ιό που προκαλεί 
τον έρπητα ζωστήρα μέσα στον οργανισμό τους 
και μπορεί να αναπτύξουν τη νόσο.

Πιθανότητεε εμφάνισηε έρπητα ζωστήρα
• Η πιθανότητα εμφάνισης έρπητα ζωστήρα υ­
περδιπλασιάζεται μετά την ηλικία των 60 ετών, 
λόγω της φυσικής εξασθένησης του ανοσοποι­
ητικού συστήματος με την αύξηση της ηλικίας.
• Κάθε άτομο έχει 1 στις 4 πιθανότητες να πάθει 
έρπητα ζωστήρα κάποια στιγμή κατά τη διάρ­
κεια της ζωής του.
• Ειδικότερα για άτομα με χρόνια συνοδό νο­
σήματα (σακχαρώδη διαβήτη, χρόνια αποφρα­
κτική πνευμονοπάθεια, άσθμα, χρόνια νεφρική 
νόσο, κατάθλιψη, φλεγμονώδη νόσο του εντέ­
ρου) η πιθανότητα εμφάνισης έρπητα ζωστήρα 
αυξάνεται σημαντικά.

Μετάδοση έρπητα ζωστήρα
• Δε μπορεί κάποιος να κολλήσει έρπητα ζω­
στήρα από κάποιον που έχει έρπητα ζωστήρα ή 
ανεμοβλογιά. Ο έρπης ζωστήρας προκαλείται 
από επανενεργοποίηση του δικού του ιού της 
ανεμοβλογιάς που είναι ήδη μέσα του. Η έκθε­
ση σε κάποιον με ενεργό έρπητα ζωστήρα δεν 
έχει καμία επίδραση σε αυτή την επανενεργο- 
ποίηση.
• Ωστόσο, για όσο χρόνο είναι παρούσες οι φυ- 
σαλίδεςτου έρπητα ζωστήρα, ο ηάσχοντας είναι 
δυνατό να μεταδώσει ανεμοβλογιά σε άτομα 
που δεν την είχαν ποτέ.

Συμπτώματα έρπητα ζωστήρα
• Τα συμπτώματα του έρπητα ζωστήρα μπο­
ρούν να κυμανθούν από ήπια έως πολύ σοβα­
ρά Είναι δύσκολο να προβλεφθεί πόσο σοβα­
ρός θα είναι ο έρπης ζωστήρας.
• Τυπικά, υπάρχει ένα εξάνθημα στη μία πλευρά 
του σώματος, συχνά στο άνω μέρος του σώμα­
τος. το θώρακα, το λαιμό ή γύρω από τον ο­
φθαλμό. Το εξάνθημα μετατρέπεται σε επώδυ- 
νες, γεμάτες υγρό φυσαλίδες. οι οποίες σπάνε, 
σχηματίζουν κρούστα και επουλώνονται μέσα 
σε λίγες εβδομάδες.
• Ο έρπης ζωστήρας δεν είναι απλώς ένα εξάν­
θημα. Οι περισσότεροι άνθρωποι υποφέρουν

από καυστικό, διαπεραστικό πόνο στην περιοχή 
του εξανθήματος που μπορεί να είναι σταθερός 
ή διαλείπων. Μερικές φορές, ακόμη και απάλά 
ερεθίσματα, όπως η αφή των ρούχων ή ένα ε­
λαφρύ αεράκι κατά μήκος του δέρματος μπορεί 
να προκαλέσει πόνο.
• Στις σοβαρές περιπτώσεις, ο πόνος είναι αφό­
ρητος.

Επιπτώσειε του έρπητα ζωστήρα στην 
καθημερινή ζωή
• Ο πόνος από έρπητα ζωστήρα μπορεί να έχει 
σοβαρή αρνητική επίπτωση στις ζωές των πα- 
σχόντων.
• Η πλειοψηφία των πασχόντων δηλώνουν ότι 
επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής τους 
και διαταράσσεται μέχρι και ο ύπνος τους, η ερ­
γασία και η κοινωνική ζωή τους.

Μόνιμεε βλάβεε από έρπητα ζωστήρα
• Το 10-20% των περιστατικών έρπητα ζωστήρα 
επηρεάζει τον οφθαλμό, γεγονός το οποίο μπο­
ρεί να οδηγήσει σε επιδείνωση της όρασης ή 
ακόμα και τύφλωση στο προσβεβλημένο ο­
φθαλμό.
• Ο έρπης ζωστήρας μπορεί επίσης να προκα- 
λέσει απώλεια ακοής στην προσβεβλημένη 
πλευρά του σώματος, λοίμωξη του δέρματος, 
μόνιμες ουλές ή ακόμα πιο σπάνια, περιφερική 
κινητική νευροπάθεια (βλάβη σε νεύρο που ε­
λέγχει την κίνηση).

θεραπεία έρπητα ζωστήρα
• Σε ορισμένες περιπτώσεις, ο έρπης ζωστήρας 
είναι δύσκολο να αντιμετωπιστεί.
• Υπάρχουν διάφορα θεραπευτικά σχήματα, ώ­
στε να αντιμετωπιστούν τα συμπτώματα, καθώς 
και παυσίπονα για την ανακούφιση από τον πό­
νο που σχετίζεται με τον έρπητα ζωστήρα Οι 
θεραπείες μπορεί να ποικίλουν ανάλογα την 
περίπτωση. Για να είναι αποτελεσματική μια α-

ντιική θεραπεία ένταντι του έρπητα ζωστήρα, 
πρέπει να ξεκινήσει όχι αργότερα από 72 ώρες 
μετά την εμφάνιση του εξανθήματος.

Τι είναι μεθερπητική νευραλγία
• Ο πόνος που διαρκεί για 3 μήνες ή περισσότε­
ρο. μετά το εξάνθημα του έρπητα ζωστήρα, ορί­
ζεται ως μεθερπητική νευραλγία.
• Είναι ένας εξουθενωτικός πόνος που εκδη­
λώνεται από Βλάβη στα νεύρα, που προκλήθη- 
κε από τον ιό ανεμοΒλογιάς-ζωστήρα. ο οποίος 
είναι αυτός που προκάλεσε τον έρπητα ζωστή­
ρα.
• Η μεθερπητική νευραλγία είναι π πιο κοινή 
επιπλοκή του έρπητα ζωστήρα.
•Έωςτο 20%των πασχόντων με έρπητα ζωστή­
ρα. άνω των 50 ετών, μπορεί να εκδηλώσει 
μεθερπητική νευραλγία.
• Ο κίνδυνος και η σοβαρότητα αυξάνεται με την 
ηλικία
• Η μεθερπητική νευραλγία είναι δύσκολο να 
θεραπευτεί και μπορεί να διαρκέσει για μήνες ή 
ακόμα και χρόνια.

Εμβολιασμόε κατά του έρπητα ζωστήρα
• Η πρόληψη του έρπητα ζωστήρα είναι εφικτή 
μέσω του εμβολιασμού.
• Στη χώρα μας ο εμβολιασμός έναντι του έρπη­
τα ζωστήρα έχει ενταχθεί στο Εθνικό Πρό­
γραμμα Εμβολιασμών του Υπουργείου Υγείας. 
Σύμφωνα με αυτό το πρόγραμμα, το εμβόλιο 
χορηγείται δωρεάν στα άτομα 60 ετών και άνω. 
ανεξάρτητα από το αν είχαν προηγούμενο επει­
σόδιο έρπητα ζωστήρα
• Το εμβόλιο δρα Βοηθώντας το ανοσοποιητικό 
σύστημα (το φυσικό αμυντικό σύστημα του σώ­
ματος). Αυτό επιτυγχάνεται καθώς το εμβόλιο 
ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα για να κρα­
τήσει τον ιό αδρανή, βοηθώντας έτσι στην προ­
στασία από τον έρπητα ζωστήρα (το εμβόλιο δεν 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να θεραπεύσει

ενεργή νόσο από έρπητα ζωστήρα, συμπερι­
λαμβανομένου του πόνου που σχετίζεται με ε­
γκατεστημένο έρπητα ζωστήρα).
• Μία μόνο δόση του εμβολίου είναι αρκετή για 
να βοηθήσει στην προστασία από τον έρπητα 
ζωστήρα.
• Όπως με κάθε εμβόλιο, το εμβόλιο έναντι του 
έρπητα ζωστήρα ενδέχεται να μην προστατεύ­
σει πλήρως όλους όσους κάνουν το εμβόλιο 
Όμως, ακόμα και αν εκδηλωθεί έρπης ζωστή­
ρας, ενώ έχει γίνει εμβολιασμός, το εμβόλιο 
μπορεί να μειώσει την ένταση και τη διάρκεια 
του πόνου.

floios πρέπει να εμβολιαστεί
• Σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολια­
σμών Ενηλίκων του Υπουργείου Υγείας, το εμ­
βόλιο για τον έρπητα ζωστήρα συστήνεται σε 
όλους τους ενήλικες άνω των 60 ετών, ανεξάρ­
τητα αν έχουν εμφανίσει έρπητα ζωστήρα στο 
παρελθόν.
• Το εμβόλιο αποζημιώνεται πλήρως για όλους 
τους ενήλικες άνω των 60 ετών.
• Μετά την ηλικία των 60 ετών συστήνεται ο έ­
γκαιρος εμβολιασμός. Το εμβόλιο μπορεί να 
προστατεύσει από τον έρπητα ζωστήρα. Δρα ε- 
νισχύοντας το ανοσοποιητικό σύστημα, βοηθώ­
ντας έτσι στην προστασία από τον έρπητα ζω­
στήρα Από την ηλικία των 60 ετών, όσο πιο έ­
γκαιρα γίνεται εμβολιασμός, τόσο πιο πιθανή 
είναι η προστασία από τον έρπητα ζωστήρα
• Δεν έχει σημασία πόσο υγιής αισθάνεται κά­
ποιος. Καθώς π ηλικία αυξάνεται, το ανοσοποι­
ητικό σύστημα εξασθενεί. Όταν συμβεί αυτό, ο 
ιός μπορεί να επανενεργοποιπθεί (ξυπνήσει) 
και να προκαλέσει στο δέρμα το επώδυνο, φυ- 
σαλώδες εξάνθημα του έρπητα ζωστήρα. Γιά 
αυτό το λόγο, οι πιθανότητες να εκδηλωθεί ο 
έρπητας ζωστήρας αυξάνονται, καθώς αυξάνε­
ται η ηλικία.

NEXTDEAL #413 # 31 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ' 2018
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1  αττό Να κοιμάσαι ήσυχα το βράδυ VACC-1 261 952-
0000 · 205/18-ZOS-06/18

Πηγή: NEXTDEAL Σελ.: 51 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 1021.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

αττό

Να κοιμάσαι ήσυχα 
το βράδυ

Αν έχεις περάσει ανεμοβλογιά, ο έρπητας ζωστήρας μπορεί να εκδηλωθεί
ανά πάσα στιγμή, αλλάζοντας τη ζωή σου.'3

ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΕΡΠΗΤΑ ΖΩΣΤΗΡΑ ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΑΝΩ ΤΩΝ 60 ΕΤΩΝ/
Συμβουλεύσου τον ιατρό ή / και τον φαρμακοποιό σου.

Όπως με κάθε εμβόλιο, το εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα ενδέχεται να μην προστατεύσει όλους τους εμβολιαζόμενους.
Βιβλιογραφία: I. Johnson RW, Bouhassira D. Kassianos G, et al. The impact of herpes zoster and post-herpetic neuralgia on quality-of-life. BMC Med. 2010:8:1-3. · 2. Εγκύκλιος με θέμα "Πρόγραμμα εμβολιασμών ενηλίκων", Υπουργείο Υγείας, Γενική Διεύθυνση 
Δημόσιας Υγείας, Αρ. Πρωτ. Γ1α/Γ.Π.οικ.38872, Αθήνα, 23/5/2017. ·3. Burke 8L: Steele RW: Beard OW; Wood JS; CainTDi Marmer DJ. Immune Responses to Varicella-Zoster in the Aged. Arch Intern Med 1982:42:291-293.
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1  Κ. Πετράκη: Στο εξής όλα θα βγαίνουν με
ντοκουμέντα, γιατί οι λακέδες του Πολάκη έχουν το
ψέμα δε ...

Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2018

Επιφάνεια: 482.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Κ. Πετράκη: Στο εξής όλα θα βγαίνουν με ντοκουμέντα, γιαπ' 
οι λακέδες του Πολάκη έχουν το ψέμα δεύτερη φάση τους
Δεν υπάρχει καμία συνεργασία με τη διοίκηση, τονίζει η πρόεδρος του Σωματείου των Εργαζομένων 
στο νοσοκομείο Καβάλας

Ο
ι σχέσεις ανά­
μεσα στην 
πρόεδρο του 
Σωματείου των 
Εργαζομένων στο νοσοκο­
μείο Καβάλας Κατερίνα Πε­

τράκη και τον διοικητή του 
Νοσοκομείου Τάσο Καρα- 
σαββόγλου παραμένουν 
στο κόκκινο, με την κ. Πε­
τράκη να ισχυρίζεται ότι ο 
διοικητής θα μπορούσε να 
αποφύγει να ενημερώσει 
τους εργαζόμενους για 
θέματα που θα μπορού­
σαν να το κάνουν οι υπη­
ρεσιακοί παράγοντες. Η 
κ. Πετράκη σε παρέμβασή 
της στον Alpha Radio 88,6 
έκανε λόγο για «προπαγάν­
δα που εμείς έχουμε συνη­
θίσει. Αυτό που επικρατεί 
στο νοσοκομείο είναι πως 
οι άνθρωποι του Πολάκη 
προσπαθούν να επιβάλ­
λουν την συμπεριφορά 
τους. Από δω και πέρα όλα 
θα βγαίνουν με ντοκουμέ­
ντο, γιατί όλοι οι λακέδες

του Πολάκη έχουν το ψέμα 
δεύτερη φύση τους».

Από τους 23 
τραυματιοφορείς 
έχουμε μόνον 17 άτομα
Η Πρόεδρος του Σωμα­
τείου των Εργαζομένων 
στο Νοσοκομείο Καβάλας 
μίλησε και για την μεγάλη 
έλλειψη τραυματιοφορέ­
ων και τις εξαντλητικές 
συνθήκες κάτω από τις 
οποίες αυτοί εργάζονται. 
«Την προηγούμενη εβδο­
μάδα βγάλαμε μια καταγ­
γελία σε ό,τι αφορά τους 
τραυματιοφορείς. Αυτή 
την στιγμή οι τραυματιο­
φορείς είναι 17 και πέρυσι 
ήταν 23. Τα όρια της αν­
θρώπινης αντοχής έχουν 
εξαντληθεί. Μάλιστα, την 
περασμένη Παρασκευή 
στο κτήριο των 37.000 τ.μ 
του ΓΝΚ εργαζόταν ένας 
τραυματιοφορέας. Κάθε 
χρόνο τα πράγματα γίνο­
νται χειρότερα. Κάναμε

έγγραφο για τους τραυμα­
τιοφορείς να έρθουν και 
ο κύριος διοικητής βγήκε 
να μιλήσει στα ραδιόφωνα 
με μονόλογο, για να πει ότι 
εμείς λέμε την μισή αλή­
θεια. Σε λίγες μέρες από 
την τοποθέτηση του, είχα­
με ένα τραγικό περιστατι­
κό με ένα τραυματιοφορέα 
στην βάρδια. Δεν υπάρχει 
καμία συνεργασία. Στην 
κουβέντα που κάναμε στο 
Δ.Σ μας είπε ότι θα προ- 
σλάβει 6 τραυματιοφορείς 
και όταν πήγα η ίδια στην 
υπηρεσία να ρωτήσω, μου 
είπαν πως δεν υπάρχουν τα 
κονδύλια για να πάρουμε 
τόσα άτομα ως επικουρικό 
προσωπικό. Οι άνθρωποι 
αυτοί καλύπτουν καθημε­
ρινά και τα επείγοντα και 
τις κλινικές. Είναι τέτοιος 
ο χώρος που τα πράγματα 
αυτά πρέπει να προβλέπο- 
νται. Στις βάρδιες έχουμε 
μόνο 2 άτομα και παλαιό- 
τερα 4».

Στην σίτιση και 
καθαριότητα οι 
συμβάσεις θα γίνουν 
ορισμένου χρόνου
Στον τομέα της σίτισης και 
της καθαριότητας, αίτημα 
της ΠΟΕΔΗΝ είναι αυτές οι 
οργανικές θέσεις που έχουν 
καταργηθεί, να ξαναμπούν 
στον Οργανισμό. Για να γί­
νουν αυτές οι συμβάσεις 
αορίστου χρόνου, πρέπει 
αυτές οι θέσεις να επανέλ- 
θουν στους οργανισμούς. 
Αυτό είναι το αίτημά μας 
που έχουμε καταθέσει στον 
υπουργό και μας είπε ότι 
είναι μνημονιακή δέσμευ­
ση και δεν θα γίνει. Αυτοί 
οι άνθρωποι θα προσλη- 
φθούν λοιπόν με σύμβαση 
ορισμένου χρόνου και όχι 
αορίστου, όπως εμείς επι­
ζητούμε. Για να σταματήσει 
αυτό το πολιτικό παιχνίδι, 
πρέπει οι εργαζόμενοι σ' 
αυτόν τον τομέα να γίνουν 
αορίστου χρόνου και για 
να γίνει αυτό πρέπει να ξε­

παγώσουν οι θέσεις τους 
και να προβλέπονται στους 
οργανισμούς με πολιτική 
απόφαση του υπουργείου. 
Οι εργαζόμενοι δεν μπορεί 
να βρίσκονται σε ομηρία. 
Η διοίκηση του νοσοκο­
μείου λέει πως εξασφάλισε 
καλύτερες υπηρεσίες στη 
σίτιση και την καθαριότη­
τα. Καλύτερο αποτέλεσμα 
οικονομικό για τους ίδιους 
τους εργαζόμενους, σα­

φώς και υπάρχει, αλλά ως 
αποτέλεσμα γενικότερο, 
δεν υπάρχει καμία εξέλιξη. 
Όποια ακριβώς ποιότητα 
υπήρχε, υπάρχει και τώρα. 
Και σε σχέση με τις αποδο­
χές πάλι, ήταν ευθύνη του 
νοσοκομείου να παρέμ- 
βει και στην προηγούμε­
νη κατάσταση, γιατί όλα 
αυτά προβλεπόταν μέσα 
στις συμβάσεις που είχαν 
γίνει».
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