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1  Η έγκαιρη διάγνωση σώζει ζωές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 764.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η έγκαιρη 
διάγνωση 
σώζει ζωές
«Οπλο» κατά του καρκίνου
Θετικά είναι τα μηνύματα από τη μάχη 
ενάντια στον καρκίνο, όταν αυτή συν
δυάζεται με έγκαιρη διάγνωση. Σύμφωνα 
με τα στοιχεία που παρουσίασε η Ελλη
νική Αντικαρκινική Εταιρεία, η νόσος 
τείνει να γίνει χρόνια εφόσον διαγνωσθεί 
σε αρχικό στάδιο. Από τα στοιχεία που 
παρουσιάστηκαν χθες, αναδεικνύεται 
θλιβερή πρωτιά της χώρας μας στην 
παιδική παχυσαρκία. Σελ. 9
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1  Η έγκαιρη διάγνωση σώζει ζωές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Η πορεία της νόσου στη χώρα μας
Εκτιμώμενος αριθμός θανάτων 
από καρκίνο
Ελλάδα 2018 (άνδρες - γυναίκες)

8.343 (25,1%) 

3.430 (10,3%)

2.207 (6,6%)

2.031 (6,1%)

1.853 (5,6%)

1.537 (4,6%)

1.478 (4,4%)

ΤΟ 2018

180.871
Ελληνες και Ελληνίδες 

ζούσαν με διαγνωσμένο 
καρκίνο επί 5 χρόνια.

12.409 (37,3%)

Εκτιμώμενος αριθμός νέων 
περιστατικών καρκίνων
Ελλάδα 2018 (άνδρες - γυναίκες) 

Πνεύμονος

9.964
Μαστού

7.734
Παχέος εντέρου

7.319
Προστάτου

6.457

ΠΗΓΗ: Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία

Ουροδόχου κύστεως

5.800
34Μήτρας----------------

2.262
Παγκρέατος

2.175
Αλλοι καρκίνοι

25.690

«Για άλλη μια χρονιά η Ελλάδα βρέθηκε στην πρώτη θέση παγκοσμίως στην παιδική 
παχυσαρκία. Ενώ τα ποσοστά στις ΗΠΑ αρχίζουν για πρώτη φορά να υποχωρούν, 
η τελευταία έκθεση του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
(ΟΟΣΑ) δείχνει ότι το 44% των αγοριών και το 38% των κοριτσιών σχολικής ηλικίας 
στην Ελλάδα είναι παχύσαρκα ή υπέρβαρα.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Μην παραλείπετε ία ισεκάπ
Η έγκαιρη διάγνωση καρκίνου τον καθιστά αντιμετωηίσψο, ακόμα και ιάσιμο

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

Η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 
σώζει ζωές. Αυτό ήταν για άλλη 
μία φορά το μήνυμα των ειδικών 
ενόψει της Παγκόσμιας Ημέρας 
Κατά του Καρκίνου στις 4 Φεβρουά
ριου. Σύμφωνα με στοιχεία που 
παρουσίασε σε χθεσινέ συνέντευξη 
Τύπου η Ελληνική Αντικαρκινική 
Εταιρεία, το 2018 σημειώθηκαν 
παγκοσμίως περισσότερα από 18 
εκατομμύρια νέα κρούσματα καρ
κίνου. Εξ αυτών, τα 5 εκατομμύρια 
αφορούσαν τον μαστό, τον τράχηλο 
της μήτρας, το παχύ έντερο και τη 
στοματική κοιλότητα, είδη δηλαδή 
καρκίνου που έχουν καλη πρόγνω
ση, αρκεί η διάγνωση να γίνει εγ
καίρως. Τα θεραπευτικά μέσα βελ
τιώνονται χρόνο με τον χρόνο, 
ωστόσο η εμφάνιση της νόσου βαί
νει αυξανόμενη: το 2040 τα νέα 
περιστατικά θα είναι κατ’ εκτίμηση 
παγκοσμίως 29,5 εκατομμύρια και 
οι θάνατοι 16,4 εκατομμύρια, ένας 
στους δύο άνδρες και μία στις τρεις 
γυναίκες θα νοσήσουν. Το ελπι- 
δοφόρο, ωστόσο, είναι ότι η νόσος 
τείνει να γίνει χρόνια. Ενδεικτικά, 
το 2012 ζούσαν παγκοσμίως 
32.600.000 άνθρωποι με διαγνω- 
σμένο καρκίνο επί 5ετία, αριθμός 
που ανέβηκε σημαντικά το 2018, 
φτάνοντας τα 43.482.000 ανθρώ
πους. Η τάση αυτή διαφαίνεται 
και στην Ελλάδα, όπου οι εκτιμώ- 
μενοι θάνατοι από καρκίνο το 2018 
ήταν 32.888, όμως ταυτόχρονα 
180.871 άνθρωποι ζούσαν με δια-

γνωσμένο επί 5ετία καρκίνο.
«Στις ΗΠΑ η επιβίωση γυναικών 

που διαγνώστηκαν με καρκίνο τρα
χήλου μήτρας σε προχωρημένο 
στάδιο φτάνει το 15%, ενώ, αντί
θετα, όταν η διάγνωση γίνει πριν 
διασπαρεί ο καρκίνος, το ποσοστό 
επιβίωσης φτάνει το 93%», επε- 
σήμανε ο κ. Ευάγγελος Φιλόπουλος, 
ογκολόγος και πρόεδρος της Ελ
ληνικής Αντικαρκινικής Εταιρείας, 
θέλοντας να καταστήσει σαφή τη

Θλιβερή ελληνική 
πρωιιά στην παιδική 
παχυσαρκία, 44% 
των αγοριών και 38% 
των κοριτσιών είναι 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα, 
σύμφωνα με τον ΟΟΣΑ.

διαφορά στην εξέλιξη της νόσου 
βάσει του χρόνου διάγνωσης. Ανά
λογα είναι τα ποσοστά και σε χώρες 
με χαμηλότερο των ΗΠΑ βιοτικό 
επίπεδο. «Σε επαρχιακό πληθυσμό 
της Ινδίας επιβίωσε για 5 χρόνια 
μόλις το 9% γυναικών που διαγνώ- 
στηκαν με καρκίνο του τραχήλου, 
όταν ήταν στο IV στάδιο, ενώ για 
όσες η διάγνωση έγινε νωρίς (I 
στάδιο), η επιτυχία έφθασε στο 
78%», σημπληρωσε ο κ. Φιλόπου
λος. Φυσικά, η έγκαιρη διάγνωση 
σημβάλλει στη μείωση του κόστους 
της θεραπείας και κατ’ επέκταση

της φαρμακευτικής δαπάνης. Σχε
τική μελέτη που έγινε στις ΗΠΑ 
αποδεικνύει ότι η εξοικονόμηση 
κυμαίνεται στα 26 εκατ. δολάρια 
τον χρόνο.

Οι παράΥοντεβ
Ωστόσο, η έγκαιρη διάγνωση 

εξαρτάται από πλήθος παραγόν
των, όπως η ηλικία, το φύλο, αλλά 
και οι εσωτερικοί φόβοι και ανα
στολές του ασθενούς. «Μια ανα
φορά από το Ηνωμένο Βασίλειο 
το 2018 κατέγραψε ότι οι κάτοικοί 
του φοβούνται περισσότερο από 
οποιαδήποτε άλλη ασθένεια τον 
καρκίνο, αλλά ένα στα τέσσερα 
άτομα δεν θα κατέφευγε σε ειδικό 
γιατρό αν παρουσίαζε ύποπτο 
σύμπτωμα. Ο λόγος; Ο φόβος της 
διάγνωσης. Τα παιδιά, λόγω απει
ρίας και μη αναγνώρισης ύποπτων 
συμπτωμάτων, είναι ευάλωτα. Τα 
καλά, όμως, νέα είναι ότι το 80% 
των παιδικών καρκίνων είναι ιά
σιμο. Το έλλειμμα προαγωγής 
υγείας που απαντάται στον αν
δρικό πληθυσμό, σε συνδυασμό 
με παγιωμένα «πρότυπα», οδηγεί 
εξίσου σε καθυστερημένες δια
γνώσεις καρκίνων. Ως προς το 
κοινωνικό προφίλ, παρατηρούνται 
διεθνώς αντιφάσεις: άνθρωποι 
με χαμηλή μόρφωση φοβούνται 
να πάνε στον γιατρό και άλλοι με 
υψηλή μόρφωση και κοινωνικό 
ςίηίας αδρανούν με τη δικαιολογία 
ότι... είναι πολύ απασχολημένοι.

Οι παράγοντες που συμβάλλουν 
στην εμφάνιση καρκίνου είναι

πλέον γνωστοί στην ιατρική κοι
νότητα: κάπνισμα, κατανάλωση 
αλκοόλ, ανθυγιεινή διατροφή, έλ
λειψη άσκησης, μόλυνση του πε
ριβάλλοντος και καρκινογόνες 
λοιμώξεις. Το ένα τρίτο από τις 
πιο συχνές μορφές καρκίνου μπο
ρεί να προβλεφθεί με υγιεινέ δια
τροφή, σωματική άσκηση και δια
τήρηση φυσιολογικού βάρους. Η 
παραπάνω στάση ζωής δεν μοιάζει 
αυτονόητη στην ελληνική οικο
γένεια, καθώς η χώρα μας κατέ- 
κτησε άλλη μία θλιβερή πρωτιά, 
αυτή της παιδικής παχυσαρκίας. 
Σύμφωνα με την τελευταία έκθεση 
του ΟΟΣΑ, ενώ τα ποσοστά παι
δικής παχυσαρκίας στις ΗΠΑ υπο
χωρούν, στην Ελλάδα το 44% των 
αγοριών και το 38% των κοριτσιών 
σχολικής ηλικίας είναι παχύσαρκα 
ή υπέρβαρα. Οι ειδικοί συνιστούν 
για παιδιά προσχολικής ηλικίας 
τουλάχιστον 3ωρη καθημερινή 
σωματική δραστηριότητα, ενώ 
για παιδιά και εφήβους 60λεπτη 
καθημερινή άσκηση.

«Δέκα χιλιάδες Ελληνες τον 
χρόνο πεθαίνουν από κάποιο είδος 
καρκίνου, εκ των οποίων το 30% 
σχετίζεται με το κάπνισμα», ση
μείωσε ο Παναγιώτης Μπεχράκης, 
διευθυντής Ινστιτούτου Δημόσιας 
Υγείας ACG, στηλιτεύοντας τη μη 
εφαρμογή του αντικαπνιστικού 
νόμου. «Ο Ελληνας πειθαρχεί επί 
της ουσίας στον αντικαπνιστικό 
νόμο όταν του καταστεί σαφές 
ότι ισχύει, όπως π.χ. στο μετρά», 
ισχυρίστηκε ο κ. Μπεχράκης.
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1  ΚΚΕ:Στη Βουλή τα προβλήματα του Κέντρου Υγείας
Χαλάστρας

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019

Επιφάνεια: 448.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη Βουλή τα προβλήματα
του Κέντρου Υγείας Χαλάστρας
Οι βουλευτές του ΚΚΕ τονίζουν ότι οδηγείται σε απαξίωση

Ε
ρώτηση στη Βουλή κατέ
θεσαν οι βουλευτές ΚΚΕ 
Σάκης Βαρδαλής και 
Γιάννης Δελής σχετικά με 
τα σοβαρά προβλήματα 
που αντιμετωπίζει το Κέντρο Υγείας 
Χαλάστρας στην Π.Ε. Θεσσαλονίκης.

Όπως τονίζεται στο κείμενο το Κέν
τρο Υγείας Χαλάστρας αντιμετωπίζει 
προβλήματα «εξαιτίας της απαξίωσης, 
και αυτού του Κ.Υ., από τη διαχρονικά 
ακολουθούμενη πολιτική όλων προ
ηγούμενων κυβερνήσεων και της σημε
ρινής του ΣΥΡΙΖΑ. Πολιτικής, συστη
ματικής υποβάθμισης των δημόσιων 
υποδομών Υγείας, προκειμένου να κερ
δίζει έδαφος η επιχειρηματική δράση, 
η κερδοφορία των επενδυτών σε βάρος 
της υγεία, με άμεσες και κυρίως μα
κροπρόθεσμες αρνητικές επιπτώσεις 
στους εργαζόμενους και στους ασθε
νείς».

Παράλληλα αναφέρεται πως: «Το 
Κέντρο Υγείας Χαλάστρας οδηγείται 
σε απαξίωση καθώς έπειτα από την 
αποχώρηση, λόγω συνταξιοδότησης, 
δύο γιατρών και επιπλέον ενός ειδι
κευόμενου, δεν έχει καλυφθεί η οργα
νική θέση του Παθολόγου - Γενικού 
γιατρού, όπως και η θέση δεύτερου 
επικουρικού γιατρού Γενικής ιατρικής, 
ενώ δεν αντικαταστάθηκε η κενή θέση 
του ειδικευόμενου Γενικής ιατρικής.

Εξακολουθεί να υπάρχει σημαντικό 
πρόβλημα με τις εφημερίες καθώς οι 
εφημερίες του Κ.Υ. Χαλάστρας που 
συμπληρώνονταν από το Κ.Υ. Λαγκαδά 
έχουν μειωθεί από 6 ημέρες σε μόλις 2. 
Ως αποτέλεσμα οι εναπομείναντες για
τροί του Κ.Υ. Χαλάστρας να υποχρεώ
νονται στην πραγματοποίηση από 6

έως 10 εφημερίες μηνιαίως. ενώ όπως 
είναι φυσικό οι άδειες τους και τα ρεπό 
έχουν μειωθεί στο ελάχιστο, με αποτέ
λεσμα να μην υπάρχει πλέον η δυνατό
τητα στοιχειώδης ανάπαυσης τους. Τα 
προβλήματα που δημιουργούνται εξαι
τίας αυτής της κατάστασης είναι επι
κίνδυνα για την υγεία των ασθενών αλ
λά και των ίδιων των γιατρών του Κ.Υ.

Τέλος στην υπάρχουσα κατάσταση

προστίθεται και το γεγονός ότι από τις 
03.01.2019 το Κ.Υ. Χαλάστρας καλύ
πτει 2 φορές την εβδομάδα, ιατρείο 
Ανατολικού, επιβαρυνόμενο ακόμα πε
ρισσότερο.

Τα προβλήματα που Κ.Υ. Χαλά
στρας χρονίζουν και οξύνονται, άλλω
στε το Κόμμα μας είχε καταθέσει σχε
τικές Ερωτήσεις (αρ. πρωτ. 
5004/12.04.2017, 5867/25.05.2017),

στις οποίες το αρμόδιο Υπουργείο δεν 
έδωσε απάντηση».

Το ΚΚΕ ερωτά τον αρμόδιο υπουργό 
ποια άμεσα μέτρα θα λάβει η κυβέρνη
ση για την πρόσληψη όλου του απαραί
τητου μόνιμου προσωπικού όλων των 
ειδικοτήτων, στο Κέντρο Υγείας Χαλά
στρας, ώστε να καλύπτονται με επάρ
κεια οι ανάγκες των κατοίκων της πε
ριοχής.
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1  Θέλω να νικήσω τον καρκίνο
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

θέλω να νικήσω τον καρκίνο
Με φόντο την Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καρκίνου 
στις 4 Φεβρουάριου, emompoves ανά τον κόσμο καλούν 
τους πολίτες να γίνουν οι «πρωταγωνιστές» στην υγεία τους, 
καθοις το ένα τρίτο των κρουσμάτων μπορεί να προληφθεί!

« Ε χμαι και θέλω»: αυτό είναι το 
εφετινό κεντρικό σύνθημα της 
«Παγκόσμιας Ημέρας κατά του 

Καρκίνου», που θα εορταστεί στις 4 Φε
βρουάριου, με τους επιστήμονες ανά τον 
κόσμο να καλούν τους πολίτες να γίνουν 
οι «πρωταγωνιστές» στην υγεία τους.

Ειδικότερα και σύμφωνα με τα επίσημα 
επιδημιολογικά δεδομένα, 9,6 εκατομμύ
ρια άνθρωποι χάνουν τη ζωή τους από τον 
καρκίνο κάθε χρόνο, με τη συγκεκριμένη 
ασθένεια να αποτελεί τη δεύτερη πιο θα
νατηφόρα. Και όμως, οι ειδικοί εκτιμούν 
ότι τουλάχιστον το ένα τρίτο των κρου
σμάτων μπορεί να προληφθεί.

Το παράδειγμα της Αυστραλίας αποτε
λεί τρανταχτή απόδειξη ότι ο καρκίνος δεν 
είναι ανίκητος. Η καμπάνια που ξεκίνησε 
το 2005 για την προστασία των πολιτών 
από την υπεριώδη ακτινοβολία έχει βοη
θήσει σημαντικά στην έγκυρη διάγνωση

και αντιμετώπιση του μελανώματος. Επι
πλέον, υπολογίζεται ότι έως το 2040 ο καρ
κίνος του τραχήλου της μήτρας θα απο
τελεί παρελθόν για τις Αυστραλές, χάρη 
στον τακτικό έλεγχο και τον εμβολιασμό.

Στο πλαίσιο αυτό, η Ελληνική Αντικαρ- 
κινική Εταιρεία (ΕΑΕ) συμμετέχει - όπως 
άλλωστε κάθε χρόνο - ενεργά στις εκδη
λώσεις και απευθύνεται σε όλους όσοι 
ανησυχουν και ενδιαφέρονται τόσο για 
τον εαυτό τους όσο και για τα αγαπημέ
να τους πρόσωπα με κεντρικό στόχο τη 
βελτίωση των καθημερινών συνηθειών 
που μειώνουν την επίπτωση της νόσου.

ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΑΡΑΙΗ. «Το ζητούμενο εί
ναι να ευαισθητοποιήσουμε τον κόσμο, 
ώστε ο κάθε ένας από εμάς να αναλάβει 
δράση, ξεκινώντας από σημαντικές αλ
λαγές στον τρόπο ζωής μας. Επιπλέον, 
επιχειρούμε να εκπαιδεύσουμε τους πο

λίτες ώστε να αναγνωρίζουν συμπτώμα
τα που συνδέονται με τον καρκίνο προ- 
τρέποντάς τους παράλληλα να μη φο
βούνται τον διαγνωστικό έλεγχο» τονί
ζει στο Ενθετο «Υγεία» ο πρόεδρος της 
ΕΑΕ Ευάγγελος Φιλόπουλος.

Ο ίδιος δε διαπιστώνει ότι οι άντρες εί
ναι αυτοί που αποφεύγουν κατά κανόνα 
να υποβληθούν σε προληπτικές εξετά
σεις, «γι’ αυτό και εφέτος απευθυνόμα
στε στις γυναίκες τους. Εκείνες έχουν τη 
δύναμη να κάνουν τη διαφορά. Και όλοι 
μαζί, ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας, 
οφείλουμε να πιέσουμε την πολιτεία να 
λάβει τα απαραίτητα μέτρα για την πρό
ληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία και τη 
μεταθεραπευτική πορεία των ασθενών».

Τα βλαβερά κύτταρα που κάνουν το 
ελληνικό σύστημα Υγείας να νοσεί εί
ναι σύμφωνα με τον κ. Φιλόπουλο τα κε
νά και η υποστελέχωση. «Σε κάποιες γε
ωγραφικές περιοχές το σύστημα Υγείας 
δεν είναι σε θέση να προσφέρει άμεση 
και έγκυρη πρόσβαση στους ασθενείς. 
Επιπλέον, τα νοσοκομεία και οι πρωτο
βάθμιες δομές πρέπει να αιμοδοτηθουν 
με επαρκές προσωπικό. Εξίσου σημα
ντικό είναι να προαχθεί η παρηγορητι
κή φροντίδα».

0 «οδηγός» 
ins Αμερικανικής 
Ανηκαρκινικής 
Εταιρείας
Η καμπάνια «Είμαι και θέλω» θα έχει 
διάρκεια τριών ετών ανά τον κόσμο, 
με την επιστημονική κοινότητα να επι
μένει ότι η προστασία από τη νόσο εί
ναι (και) προσωπική υπόθεση.

ΠΩΣ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΟΥΜΕ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΜΑΣ:
■ Υιοθετώντας υγιεινές επιλογές, όπως 
είναι η σωματική άσκηση, η σωστή δι
ατροφή, ο περιορισμός του αλκοόλ, η 
προστασία από τον ήλιο και η διακο
πή του καπνίσματος.
■ Αναγνωρίζοντας τα σημάδια και τα 
συμπτώματα του καρκίνου και ακο
λουθώντας τις κατευθυντήριες οδη
γίες έγκαιρης ανίχνευσης της νόσου.
■ Επικοινωνώντας με τους υπευθύ
νους λήψης αποφάσεων και συμμετέ
χοντας σε ομάδες υποστήριξης για μια 
θετική αλλαγή, που θα βοηθήσει τους 
ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο.
■ Χρησιμοποιώντας, όταν είναι δυνα
τόν, την εργασία και άλλες καθημερι
νές δραστηριότητες κατά τη διάρκεια 
και μετά τη θεραπεία του καρκίνου ως 
ευκαιρίες για τη διατήρηση της κανο
νικότητας, της ρουτίνας, της σταθερό
τητας, της κοινωνικής επαφής και του 
εισοδήματος.

ΠΩΣ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΟΥΜΕ ΤΟΥΣ ΑΓΑΠΗ
ΜΕΝΟΥΣ ΜΑΣ:
■ Υποστηρίζοντας τον άνθρωπό μας 
που ασθενεί, καθώς ο. καρκίνος ακόμη 
και όταν θεραπεύεται έχει συχνά συ
ναισθηματικές και φυσικές επιπτώσεις.
■ Ζητώντας από τους ηγέτες να δια
θέτουν επαρκείς πόρους για τη μεί
ωση των θανάτων από καρκίνο και 
για την καλύτερη ποιότητα ζωής των 
ασθενών.
■ Εκπαιδεύοντας τους αγαπημένους 
μας σε έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής.
■ Εξαλείφοντας τις διακρίσεις που σε 
κάποιες περιπτώσεις βιώνουν οι ασθε
νείς στην κοινότητα ή στην εργασία.
■ Ασκώντας πίεση ώστε τα σχολεία 
και οι χώροι εργασίας να εφαρμό
ζουν πολιτικές που προάγουν την 
ισορροπημένη διατροφή, τη σωμα
τική άσκηση και τη διακοπή του κα
πνίσματος.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ιός της γρίπης θέτει σε κίνδυνο τους νεφροπαθείς
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 281.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ιός ms γρίπης θέτει σε κίνδυνο τους νεφροπαθείς

Η
 εποχική γρίπη και οι λοιμώξεις 
του αναπνευστικού συστήμα
τος φαίνεται να αποτελούν ένα 

ιδιαίτερα επικίνδυνο «κοκτέιλ» για τους 
ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια, όπως 
προκύπτει από νέα μελέτη.

Ειδικότερα, και σύμφωνα με τα στοι
χεία της ίδιας μελέτης, η γρίπη ή οι ασθέ
νειες με συμπτώματα που μοιάζουν με 
αυτά της γρίπης πιθανόν να ευθυνονται 
για περισσότερους από 1.000 θανάτους 
ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια στις 
Η ΓΙΑ ετησίως.

Αφετηρία για τη διεξαγωγή της μελέτης 
αποτέλεσε η παρατήρηση ότι τα ποσοστά 
θνησιμότητας μεταξύ των ασθενών με 
νεφρική ανεπάρκεια είναι υψηλά και 
έχουν εποχικές διακυμάνσεις (π.χ. κατά 
τους ψυχρούς μήνες). Παράλληλα, πα
ρατηρήθηκε ότι η εποχική γρίπη και οι 
«όμοιες» λοιμώξεις επηρεάζουν αρνητικά 
την υγεία των ατόμων που ανήκουν στις 
ευπαθείς ομάδες, όπως είναι οι νεφρο
παθείς τελικού σταδίου.

Στο πλαίσιο αυτό, η επιστημονική ομά
δα του Ερευνητικού Ινστιτούτου Υγείας 
«Henepin» στη Μινεάπολη ανέλυσε δε
δομένα 14 ετών σχετικά με τα επίπεδα 
θνησιμότητας ανά τρίμηνο.

Η εποχή της γρίπης εμφανίζεται στο 
τέταρτο τρίμηνο (Q4) κάθε έτους και το 
πρώτο τρίμηνο (Q1) του επόμενου έτους. 
Κατά το τέταρτο τρίμηνο μια αύξηση 
κατά 1% στις ασθένειες που μοιάζουν με 
γρίπη συνδέεται με αύξηση κατά 1,5% 
των θανάτων σε ασθενείς με νεφρική 
ανεπάρκεια, σε σύγκριση με το μέσο 
ποσοστό θανάτου στο τρίτο τρίμηνο 
(καλοκαίρι).

Αντίστοιχα, και στο Ιο τρίμηνο μια 
αύξηση κατά 1% στις ασθένειες που 
μοιάζουν με γρίπη συνδέθηκε με έναν

υψηλότερο ρυθμό θανάτων κατά 2% 
μεταξύ των ασθενών με νεφρική ανε
πάρκεια, σε σύγκριση με τα ποσοστά 
της θερινής περιόδου.

«Αν και η νόσηση από γρίπη ή από 
ασθένειες με παρόμοια συμπτώματα 
μπορεί να μην αποτελούν την άμεση 
αιτία θανάτου σε ασθενείς με νεφρική 
ανεπάρκεια, φαίνεται να συμβάλλουν 
στη θνησιμότητα. Για παράδειγμα, όσοι 
νοσούν από τον ιό της γρίπης συχνά 
παρουσιάζουν μια κατάσταση οξείας 
φλεγμονής, καθιστώντας τους ευάλω
τους σε άλλες λοιμώξεις ή καρδιαγγει- 
ακές επιπλοκές» εξηγεί ο συναρμόδιος 
διευθυντής του Ινστιτούτου «Hennepin» 
David Gilbertson.

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ. Υπό τα δεδομένα 
αυτά σε πρόσφατο δελτίο Τύπου της 
Αμερικανικής Εταιρείας Νεφρολογίας 
υπογραμμίζεται η σημασία της πρόληψης 
στη συγκεκριμένη ομάδα ασθενών. Πιο 
συγκεκριμένα, και σύμφωνα με τους εδι- 
κούς, δύο σημαντικά μέτρα που πρέπει 
να λαμβάνονται για την προστασία των 
νεφροπαθών είναι η εντατική απολύ
μανση των μονάδων αιμοκάθαρσης και 
ο αντχγριπικός εμβολιασμός.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αμφισβητούν τις κρίσεις 11 επιθεωρητές του ΣΕΥΥΠ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 684.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αμφισβητούν τις κρίσεις 
11 επιθεωρητές του ΣΕΥΥΠ

Καταγγέλλουν ότι η επιτροπή που έκανε τις κρίσεις δεν λειτούργησε με αντικειμενικά κριτήρια, 
με αποτέλεσμα παρά τις θετικές μέχρι τότε κρίσεις να μείνουν τελικά εκτός Σώματος. Επίσης 
αναρωτιούνται γιατί χρειάστηκε να δώσουν ατομικές συνεντεύξεις, εφόσον ο νόμος έχει 
τροποποιηθεί και οι συνεντεύξεις προβλέπονται μόνο για προσλήψεις και όχι για παρατάσεις θητείας

► Tns ΑΝΤΑΙΨΑΡΡΑ

ε προσφυγές ανιέδρασαν έντε
κα από τους «κομμένους» επι
θεωρητές και βοηθούς επιθεω
ρητών που είχαν αποσπαστεί 
από άλλες δημόσιες υπηρεσίες 
προκειμένου να στελεχώσουν 
το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρε
σιών Υγείας και Πρόνοιας.

Το ΣΕΥΥΠ αποτελεί τον 
ελεγκτικό μηχανισμό που συ
στήνει το υπουργείο Υγείας και 
υπάγεται απευθείας στον ίδιο 
τον υπουργό. Επικεφαλής του 
ΣΕΥΥΠ παραμένει από το 2014 
μέχρι και σήμερα -με ανανέω
ση της θητείας του- ο γενικός 
επιθεωρητής Στ. Ευαγγελάτος. 
Η δύναμη του φορέα αυτού 
ανέρχεται σε περίπου 100 επι
θεωρητές και 30 βοηθούς, ενώ 
αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι το 
ΣΕΥΥΠ ήταν ο πρώτος φορέας 
ελέγχου που μαζί με το Γενικό 
Λογιστήριο του Κράτους ήδη 
από το 2013 άρχισαν να απο
καλύπτουν το πάρτι στο ΚΕΕΛ- 
ΠΝΟ.

Οι τελευταίες κρίσεις για την 
ανανέωση ή μη της θητείας 
των επιθεωρητών ολοκληρώ
θηκαν το περασμένο καλοκαίρι, 
αλλά, όπως τόνισαν στην «Εφ. 
Συν.», κάποιοι από τους «κομ
μένους» καταγγέλλουν ότι η

επιτροπή που έκανε τις κρίσεις 
δεν λειτούργησε με αντικειμε
νικά κριτήρια, με αποτέλεσμα 
έντεκα έμπειροι επιθεωρητές 
με πολύ θετικές μέχρι τότε κρί
σεις να μείνουν τελικά εκτός 
ΣΕΥΥΠ.

Η απόφαση του γ.γ. του 
υπουργείου Υγείας (13747/14- 
2-2018) προέβλεψε (σύμφωνα 
με τον νόμο) μια ad hoc συγκρό
τηση τριμελούς επιτροπής για 
την ανανέωση της απόσπασης 
των επιθεωρητών και βοηθών 
επιθεωρητών στο ΣΕΥΥΠ, 
αποτελούμενη από τους Μα
ρία Παπασπύρου-Ζέντελη (ως 
πρόεδρο), Σταύρο Ευαγγελάτο

και Μαρία Μιχάκου.
Το έργο της επιτροπής αφο

ρούσε την ανανέωση ή μη της 
απόσπασης με βάση «τα τυπικά 
και ουσιαστικά προσόντα των 
υποψηφίων, την ικανότητα και 
αποδοτικότητα κατά την άσκη
ση των καθηκόντων τους, την 
αναγκαιότητα παραμονής τους 
βάσει των εκκρεμών ελέγχων 
ή δικογραφιών και υποβάλλει 
στον υπουργό Υγείας αιτιολο
γημένο πρακτικό αξιολόγησης 
με εισήγηση για τα πρόσωπα 
για τα οποία προτείνεται η ανα
νέωση της θητείας τους».

Το εύλογο ερώτημα που θέ
τουν οι «κομμένοι» είναι γιατί

χρειάστηκε να δώσουν ατο
μικές συνεντεύξεις εφόσον ο 
νόμος έχει τροποποιηθεί και 
οι συνεντεύξεις προβλέπονται 
μόνο για προσλήψεις και όχι 
για παρατάσεις θητείας. Οι υπό 
κρίση επιθεωρητές έδωσαν 
δίλεπτες συνεντεύξεις στην 
τριμελή επιτροπή, διαδικασία 
που, όπως λένε οι έντεκα στις 
προσφυγές τους, δεν συνει
σφέρει στην αξιολόγηση δεδο
μένου ότι ο κάθε επιθεωρητής 
καταθέτει τον ατομικό του φά
κελο με όλα όσα έχει πράξει στο 
διάστημα της απόσπασής του 
στο ΣΕΥΥΠ.

Το μοναδικό ερώτημα που

τους υποβλήθηκε στην προ
φορική συνέντευξη ήταν το 
πόσα πορίσματα έχει συντάξει 
ο καθένας. Οπως δε αναγρά
φεται στο πρακτικό της εισή
γησης της επιτροπής προς το 
υπουργείο Υγείας, η προφορική 
απάντηση («κατά δήλωσή του/ 
της...») ήταν αρκετή στα μέλη 
της επιτροπής και δεν προκύ
πτει από πουθενά ότι έγινε δια
σταύρωση των στοιχείων.

Τα τυπικά προσόντα
Οι «κομμένοι» ισχυρίζονται 

επίσης ότι η επιτροπή δεν αξι
ολόγησε, ως όφειλε, τα τυπι
κά και ουσιαστικά προσόντα 
των επιθεωρητών. Αυτό, κατά 
την άποψή τους, προκύπτει 
από το γεγονός ότι δεν τους 
ζητήθηκαν πιστοποιητικό 
υπηρεσιακών μεταβολών και 
επικαιροποιημένο βιογραφικό 
σημείωμα, ενώ δεν ελήφθησαν 
υπόψη οι ετήσιες εκθέσεις αξιο
λόγησης στις οποίες οι ίδιοι εί
χαν από πολύ καλή έως άριστη 
βαθμολογία από τον ίδιο τον γε
νικό επιθεωρητή του ΣΕΥΥΠ. 
Ακόμα δηλώνουν ότι ο αριθμός 
και μόνο των πορισμάτων και 
όχι η βαρύτητα και η πολυ- 
πλοκότητα της κάθε υπόθεσης 
αλλά και οι έννομες συνέπειες 
του κάθε ελέγχου δεν μπορεί να 
αποτελούν το βασικό κριτήριο.

Ζητήθηκε, τέλος, από τους 
προσφεύγοντες να τους δοθεί 
το πλήρες πρακτικό (της τρι
μελούς επιτροπής), προκειμέ
νου να ελεγχθεί εάν τηρήθηκε 
το ίσο μέτρο κρίσης για όλους 
τους αξιολογούμενους, όμως 
αυτό ουδέποτε χορηγήθηκε. 
Οι έντεκα κατέθεσαν ήδη από 
τον Σεπτέμβριο ατομικές προ
σφυγές ενώπιον του υπουργού 
και του αναπληρωτή υπουργού 
Υγείας, με αίτημα να ακυρωθεί 
η απόφαση περί μη ανανέωσής 
τους και να επαναξιολογηθούν 
με ορθό, σύννομο και αντικει
μενικό τρόπο.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ: Τι μάς προειδοποιεί ότι το παιδί
μπορεί να κινδυνεύει

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 19-20 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019

Επιφάνεια: 1263.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ
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1  ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ: Τι μάς προειδοποιεί ότι το παιδί μπορεί να
κινδυνεύει

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 19-20 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019
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Από τους μεγαλύτερους 
φόβους των γονιών

ΠΟΙΑ ΣΗΜΑΔΙΑ ΜΑΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΟΥΝ 
ΟΤΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΙΝΔΥΝΕΥΕΙ

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΚΑΛΛΙΔΩΝΗΣ
l.kallidonis@gmail.com

Φ
αντάζει αδιανόητο σή
μερα να χάνεται ένα 
παιδί από σκωληκοει
δίτιδα, δυστυχώς όμως 
μόλις πρόσφατα η ειδησεογραφία 

κατέγραψε άλλο ένα τέτοιο θλιβερό 
περιστατικό. Εξίσου αδιανόητο είναι, 
ακόμη και για τους επιστήμονες, πώς 
ένα «άχρηστο» όργανο φτάνει να 
απειλήσει τη ζωή, και μάλιστα τόσο 
ραγδαία Δικαιολογημένα, λοιπόν, για 
τους γονείς π σκωληκοειδίτιδα απο
τελεί -μαζί με τη μηνιγγίτιδα- έναν 
από τους μεγαλύτερους φόβους τους, 
καθώς απαιτεί επείγουσα αντιμετώ
πιση και καθόλου χρόνο για χάσιμο.

Κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης
Η σκωληκοειδίτιδα είναι μια φλεγ
μονή της σκωληκοειδούς από
φυσης, μιας μικρής «σακούλας», 
η οποία προβάλλει από το παχύ 
έντερο στην κάτω δεξιά πλευρά 
της κοιλιάς. Προκαλείται συχνότε
ρα σε άτομα ηλικίας μεταξύ 10 και 
30 ετών, ενώ σπανίως εμφανίζεται 
σε παιδιά κάτω των 2 ετών. Πρό
κειται για μια ιατρική κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης, που σχεδόν 
πάντα απαιτεί άμεση χειρουργική 
επέμβαση, αφού τις περισσότερες 
φορές προκαλεί πόνο στο συγκε
κριμένο σημείο, αλλά κυρίως γιατί, 
εάν αφεθεί αθεράπευτη, ελλοχεύει 
ο κίνδυνος ρήξης της και διάχυσης 
μολυσματικών ουσιών σε όλη την 
κοιλιά. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε 
περιτονίτιδα, μια σοβαρή φλεγμο
νή του περιτοναίου, της μεμβρά
νης που επικαλύπτει τα κοιλιακά 
όργανα, που μπορεί να έχει πολύ 
σοβαρές επιπτώσεις.

Μελέτες, μάλιστα, έχουν διαπι
στώσει ότι το ένα τρίτο των παιδιών 
παρουσιάζει μια πιο επιπλεγμένη 
μορφή σκωληκοειδίτιδας, η οποία 
απαιτεί μεγαλύτερη παραμονή στο 
νοσοκομείο και μερικές φορές αρ
κετές χειρουργικές επεμβάσεις. Οι 
αιτίες της επιπλεγμένης σκωληκο
ειδίτιδας και του τρόπου αποφυγής 
της παραμένουν άγνωστες.

Βακτήρια, μόλυνση 
και κίνδυνος ζωής
Αιτία πρόκλησης της σκωληκο
ειδίτιδας είναι η απόφραξη της 
απόφυσης, συχνά από κόπρανα, 
λόγω δυσκοιλιότητας, πέτρες, ξένο 
σώμα ή από όγκο. Τα συμπτώμα- 
τά της περιλαμβάνουν πόνο κοντά 
στον ομφαλό ή την άνω κοιλία 
που μπορεί να γίνει οξύς, απώλεια 
της όρεξης, ναυτία, έμετο, πυρετό, 
πρήξιμο στην κοιλιά και κράμπες,

δυσκοιλιότητα ή διάρροια. Επί αυ
τών των συμπτωμάτων ο ασθενής 
θα πρέπει να επισκεφθεί αμέσως το 
χειρουργό προκειμένου να αποφύ- 
γει επιπλοκές που θα μπορούσαν 
να απειλήσουν ακόμα και τη ζωή 
του, αν δεν αντιμετωπιστούν γρή
γορα με ισχυρά αντιβιοτικά.

Η δύσκολη διάγνωση
Η διάγνωση της σκωληκοειδίτιδας 
μπορεί να είναι δύσκολη. Τα συ
μπτώματα της σκωληκοειδίτιδας 
είναι συχνά ασαφή και ομοιάζουν

με άλλες παθήσεις, όπως προβλή
ματα της χοληδόχου κύστης ή 
λοίμωξη της ουροδόχου κύστης. 
Οι εξετάσεις που διενεργούνται, 
πέραν της κλινικής εξέτασης για 
την ανίχνευση της φλεγμονής, 
είναι εξετάσεις ούρων για τη δι
απίστωση της ύπαρξης λοίμωξης 
του ουροποιητικού συστήματος, 
αιματολογικές εξετάσεις, οι οποίες 
επιβεβαιώνουν ή όχι την καταπο
λέμηση της λοίμωξης, και απεικο- 
νιστικές εξετάσεις, όπως αξονική 
τομογραφία και υπέρηχος.

Συμπτώματα
Μια σπασμένη σκωληκοειδίτιδα 
είναι μια επικίνδυνη και απειλητι
κή κατάσταση για τη ζωή. Γι’ αυτό 
είναι πολύ σημαντικό να γνωρίζε
τε όλα εκείνα τα συμπτώματα που 
δείχνουν ότι υπάρχει φλεγμονή 
στη σκωληκοειδή απόφυση, ώστε 
να προλάβετε εγκαίρως να επικοι
νωνήσετε με το γιατρό σας για την 
αφαίρεσή της.

Στους περισσότερους ανθρώπους, 
ο πόνος ξεκινά γύρω από τον ομφα
λό και στη συνέχεια «μετακινείται».

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ: Hawns Euayvefliens | ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ: Λεωνίδα$ KaiWitovns

Καθώς η φλεγμονή επιδεινώνεται, 
ο πόνος από τη σκωληκοειδίτιδα 
συνήθως αυξάνεται και τελικά γί
νεται πολύ έντονος.

Αν γνωρίζετε ακριβώς τα συμπτώ
ματα της σκωληκοειδίτιδας, τότε θα 
είστε σε θέση να προλάβετε να την 
αντιμετωπίσετε εγκαίρως και με τη 
μικρότερη δυνατή δυσφορία.

Τα συμπτώματα της σκωληκοει
δίτιδας μπορεί να περιλαμβάνουν:
► Ξαφνικό πόνο, που ξεκινά στην 
κάτω δεξιά πλευρά της κοιλιακής 
χώρας.
► Ξαφνικό πόνο, που ξεκινά γύρω 
από τον ομφαλό και συχνά «μετα
τοπίζεται» προς το κάτω δεξιό μέρος 
της κοιλιάς σας.
Ρ Πόνο, που επιδεινώνεται όταν 
βήχετε, βαδίζετε ή κάνετε άλλες 
κινήσεις.
► Ναυτία και έμετο.
► Απώλεια της όρεξης.
► Χαμηλού βαθμού πυρετό, που 
μπορεί να επιδεινωθεί καθώς η 
ασθένεια εξελίσσεται. 
Δυσκοιλιότητα ή διάρροια.

Ρ Φούσκωμα στην κοιλιά.
Η περιοχή του πόνου ενδέχεται 

να διαφέρει ανάλογα με την ηλικία 
του ασθενούς και την ακριβή θέση 
της σκωληκοειδούς απόφυσης. Στις 
εγκύους, για παράδειγμα, ο πόνος 
μπορεί να φαίνεται ότι προέρχεται 
από το πάνω μέρος της κοιλιάς, 
επειδή η απόφυση αυτή βρίσκεται 
προσωρινά υψηλότερα κατά τη δι
άρκεια της εγκυμοσύνης.

Η χειρουργική επέμβαση είναι π 
μόνη θεραπευτική επιλογή στις πε
ριπτώσεις οξείας σκωληκοειδίτιδας. 
Η επέμβαση γίνεται πολύ γρήγορα, 
ανώδυνα και αναίμακτα, μέσω μι
κρών οπών στην περιοχή. 0 ασθενής 
μπορεί να επιστρέψει στο σπίτι του 
την επόμενη μέρα. Εντός 15ημέρου 
τα παιδιά επιτρέπεται να επιστρέ
φουν στο σχολείο, αλλά για τις αθλη
τικές δραστηριότητες θα πρέπει να 
περιμένουν 15-20 μέρες και πάντα 
σε συνεννόηση με το χειρουργό.

Κάποια παιδιά

Τα παιδιά με αλλεργίες διατρέχουν 
έως και τρεις φορές μικρότερο κίν
δυνο για επιπλεγμένη σκωληκοει
δίτιδα, συγκριτικά με τα παιδιά που 
δεν ταλαιπωρούνται από αλλεργίες, 
σύμφωνα με μελέτη που πραγμα
τοποίησαν πρόσφατα επιστήμονες 
από το Πανεπιστήμιο Lund και το 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Skane 
στη Σουηδία. Οι ερευνητές ισχυρί
ζονται ότι τα αποτελέσματά τους 
θα μπορούσαν να οδηγήσουν στην 
ανάπτυξη καλύτερων διαγνωστι
κών εξετάσεων, ο
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1  Ο διαδικτυακος γιατρός κρύβει παγίδες, αλλά και
οφέλη

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019

Επιφάνεια: 1872.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι λένε οι αριθμοί

Σ
υμφοΛ«μειασκχχείαιουΟΟΣΑ,σιον21ο 
αιώνα τείνει να μην ιαχύει ro παλαιό πρότυ- 
πο«επει6ήτοείπεογιατρό5».Οιπολίτεςανοζ·ι- 

τούν τρόπους να κατανοήσουν τις επιλογές που 
έχουν οε θέματα υγείας και να ελέγξουν περισ
σότερο τκ αποφάσεις που αφορούν τη θερα
πεία tous. Συγκεκριμένα, οι ειδικοί του ΟΟΣΑ 
αναφέρουν όϊα το 47% των Ελλήνων, ηλικίας 
από 17 έως 74 ετών, κατέφυγε πέρυσι αε online 
δεδομένα για ασθένειες έναντι ποσοστού μό
λις 10% το 2008.

Αυτό, όμως, κρυβεί πολλές παγίδες. Οι 
επαγγελματίες Υγείας εξακολουθούν να χρη- 
σιμοποιούν ιατρική ορολογία, οι οδηγίες για τα

φάρμακα δεν είναι πάντοτε σαφείς και οι πληρο
φορίες για την υγεία αε κλινικές συνθήκες εξα
κολουθούν να είναι περίπλοκες.

Η ευρεία πρόταση σας ψηφιακές τεχνολο
γίες ανασταθμίζα ορισμένα από αυτά τα εμπό
δια, παρέχοντας νέους τρόπους βελτίωσης της 
γνώσης για την υγεία και υποστήριξης ms αυ
τοεξυπηρέτησης. Οταν, ωστόσο, οι πληροφορί
ες χρησιμοποιούνται με λάθος τρόπο ή παρερ
μηνεύονται, μπορεί να επηρεάσουν εσφαλμέ
να us προτιμήσεις και τη συμπεριφορά ίων ατό
μων, να θέσουν σε κίνδυνο την υγεία τους ή να 
θέσουν υπερβολικές απαιτήσεις στα συστήμα
τα Υγείας.

Ο διαδικτυακού yiaipos κρύ
ο διαδίκτυο έχει μπει για τα καλά 
στη ζωή του Ελληνα, που πλέον 

αναζητά πληροφορίες για όλα όσα τον 
απασχολούν. Δεν είναι λοιπόν περίερ
γο που ένας στους δύο χρήστες του δι
αδικτύου αναζητεί πληροφορίες για θέ
ματα υγείας στη χώρα μας.

Οπως προκύπτει από τα στοιχεία 
της Euixwtat, από το 72% των Ελλή
νων που χρησιμοποιούν το ίντερνετ, το 
47% αναζητεί πληροφορίες για θέματα 
που αφορούν την υγεία. Επίσης, η έκ
θεση του ΟΟΣΑ για την Υγεία στην Ευ
ρώπη (Health at a Glance: Europe 2018) 
αναφέρει ότι οι Ελληνες αναζητούν πλη
ροφορίες υγείας σχετικά με ασθένειες, 
διατροφή, κακώσεις, τραύματα, φάρ
μακα, παράγοντες που βελτιώνουν την 
υγεία κ.ά.

Ωστόσο, όπως όλα τα εργαλεία, έτσι 
και το διαδίκτυο μπορεί να γίνει επικίν
δυνο εάν δεν γίνεται σωστή χρήση. Η 
παραπληροφόρηση και η εξαπάτηση 
των χρηστών, ιδιαίτερα σε φαρμακευ
τικά σκευάσματα που θεραπεύουν πά
σα νόσο, εγκυμονούν πολλούς κινδύ
νους για τη δημόσια υγεία.

Γι' αυτό, σύμφωνα με τους ειδικούς, 
ο διαδικτυακάς γιατρός τείνει να εξε
λιχθεί σε μεγάλο μπελά για τους για
τρούς. Μόνο οι λειτουργοί του Ιπποκρά
τη αναζητούν το ιατρικό ιστορικό του 
ασθενούς τους και θα του συστήσουν 
τις ενδεδειγμένες εξετάσεις για τη διά
γνωση και στη συνέχεια την αντιμετώ
πιση της νόσου.

«Το διαδίκτυο είναι καλό όσον αφο
ρά την πρόληψη στα θέματα διατρο
φής, άσκησης και υγιεινού τρόπου ζώ- 
ης. Οσον αφορά, όμως, τη διάγνωση και 
την αντιμετώπιση της νόσου, για εμάς 
τους γιατρούς είναι πραγματικός μπε
λάς! Φανταστείτε ότι μπαίνει τρελαμέ
νος ο παππούς με το τάμπλετ στο ια
τρείο μας και μας λέει πεπεισμένος ότι 
έχει καρκίνο! Εψαξε, λέει, τα συμπτώμα-

Τείνει να εξελιχθεί σε μεγάλο μπελά για tous γιατρούς. Μόνο 
οι λειτουργοί του Ιπποκράτη αναζητούν το ιατρικό ιστορικό του 
ασθενοίκ tous και θα του συστήσουν us ενδεδειγμένκ εξετάσεις 
για τη διάγνωση και στη συνέχεια την αντιμετώπιση ms νόσου

τά του με τη βοήθεια του εγγονού του 
στο διαδίκτυο, έβγαλαν τη διάγνωση 
και ξέρουν και τη θεραπεία! Ζητάει, μά
λιστα, να του γράψουμε και απεικονι- 
στικές εξετάσεις!» μας λέει ο πρόεδρος 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου

Μιχάλης Βλασταράκος και συμπληρώ
νει: «Σε αυτές τις καταστάσεις, που τις 
συναντάμε συχνά, εμείς πρέπει πρώτα 
να ηρεμήσουμε τους ασθενείς και μετά 
να τους εξετάσουμε. Συνήθως αυτοί οι 
άνθρωποι είναι αγχώδεις, ευαίσθητοι

ψυχολογικά, που χάνουν την ψυχραι
μία τους και πανικοβάλλονται πολύ εύ
κολα. Μου έχει τύχει να έρθει ασθενής 
στο ιατρείο μου επειδή είδε κάτι σημα- 
δάκια στη γλώσσα του και έκανε τη δι
άγνωση ότι έχει καρκίνο. Φυσικά δεν εί
χε τίποτα, αλλά, ώσπου να τον ηρεμή
σω και να του εξηγήσω, πέρασε αρκε
τή ωρα. Κάναμε όλες τις ενδεδειγμένες 
εξετάσεις και, αφού βγήκαν τα αποτελέ
σματα, ηρέμησε ο άνθρωπος».

Βέβαια, υπάρχουν και οι περιπτώσεις 
ανθρώπων που κάνουν σωστή χρήση 
του διαδικτύου, είναι ψύχραιμοι, δεν 
υπερβάλλουν και σπεύδουν στον για-
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1  Ο διαδικτυακος γιατρός κρύβει παγίδες, αλλά και οφέλη
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Kaflos ασθενήε είναι ο σωστά πληροφορημένο5 ασθενήε

Ολε$ οι μελέτε$ δείχνουν ότι οι κα
λά ηληροφορημένοι ασθενείε 
αναλαμβάνουν πρωιοβουλίεε, είναι 

πιο προσεκτικοί, αναρρώνουν πιο γρή
γορα και χειρίζονται καλύτερα as χρό- 
νιε$ ασθενεί, όπου η ενημέρωση εί
ναι το «κλειδί» για μια επιτυχημένη και 
αποτελεσματική ιατρική παρακολού
θηση. Οι καλά ηληροφορημένοι ασθε- 
νεί$ αισθάνονται, επίση5, πιο ενεργοί 
και συμμορφώνονται καλύτερα στη θε
ραπεία, με αποτέλεσμα να έχουν καλύ
τερη ποιότητα ζωή$. Δεν πρέπει, ωστό

σο, να ξεχνάμε ότι δεν ανατρέχουν 
όλοι στο διαδίκτυο για ιατρικέ$ πλη- 
ροφορίε$. Αυτό μπορεί να οφείλεται:

Ετη γενικότερη απροθυμία των 
ασθενών για πληροφόρηση γύρω από 
την ασθένειά tous.
*+■ Στο ανεπαρκέε επίπεδο των γνώ
σεων των ασθενών και στην έλλειψη 
εμπειρία5 σε ό,τι αφορά tous υπολο- 
yicnes και το διαδίκτυο.
*«► Στην απροθυμία των ίδιων των 
γιατρών να χρησιμοποιήσουν το 
διαδίκτυο.

βει παγίδε5, αλλά και οφέλη
Φάρμακα

διαίτερη προσοχή απαιτείται στην 
προμήθεια φαρμακευτικών προ

ϊόντων από το διαδίκτυο, το οποίο 
κρύβει αναρίθμητε$ παγίδε$. Μά
λιστα, πολύ συχνά, ιδιαίτερα την 
τελευταία δεκαετία, οι ειδικοί του 
Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΟΦ) κρούουν τον κώδωνα του 
κινδύνου και συστήνουν oraus κα- 
ταναλωτέ$ να δίνουν ιδιαίτερη προ
σοχή στα παρακάτω: 
ί**· Σε ιστοτόπουε όπου ο κατανα
λώστε καλείται να αποστείλει συ
μπληρωμένη φόρμα επικοινωνίες 
ή να επικοινωνήσει με κάποιο τη
λεφωνικό κέντρο, xu)pis να γνωρί
ζει τα πλήρη στοιχεία επικοινωνί- 
as ms aaipias που είναι υπεύθυνη 
για την κυκλοφορία του εκάστοτε 
npoiovros.

Σε lounonous που φαίνονται 
ελληνικοί, χωρίε απαραίτητα να εί

ναι (η περιγραφή των προϊόντων 
και τα ανηρτημένα σχόλια «κατα
ναλωτών» παρέχονται μεν στην ελ
ληνική γλώσσα, αλλά είναι προφα- 
νέ5 ότι προέρχονται από αυτόματη 
μετάφραση, καθός περιέχουν σω
ρεία συντακτικών και ορθογραφι
κών λαθών).
<"► Σε ιστοτόπουε που προωθούν 
σκευάσματα με «θεαματικά» απο
τελέσματα ενάντια σε ασθένειε$ 
(KapKi'vos, διαβήτη), στη σεξουα
λική δυσλειτουργία και την αύξη
ση του σωματικού βάρου5. Υπεν
θυμίζουν δε ότι η αγορά προϊόντων 
αρμοδιότηταε ΕΟΦ από μη εγκεκρι- 
μένεε και αναξιόπιστε5 πηγέ5 του 
internet μπορεί να θέσει σε σοβα
ρό κίνδυνο την υγεία του κατανα
λωτή, ενώ σε καμία περίπτωση δεν 
επιτρέπεται η πώληση φαρμάκων 
μέσω διαδικτύου.

τρό rous. «Ομας αυτοί είναι ελάχιστοι» 
λέει χαρακτηριστικά ο κ. Βλασταράκοε, 
που έχει την ειδικότητα του ΩΡΑ.

Την ίδια εκτίμηση για us ιατρικέ5 
πληροφορία απο το διαδίκτυο έχει και 
η Ζωή Γραμματόγλου, πρόεδρο5 του 
Συλλόγου Καρκινοπάθων Εθελοντών 
Φίλων Ιατρών (ΚΕΦΙ): «Οταν υπάρχει 
διάγνωση καρκίνου και ο ασθενή5 έχει 
χάσει τον κόσμο κάτω από τα πόδια του, 
εμείε του λέμε να κλείσει το ίντερνετ και 
να εμπιστευτεί τον γιατρό του. Μάλιστα, 
έχουμε κάνει και σεμινάριο για αυτό το 
θέμα. Εάν θέλει ο ασθενήε να πάρει μια 
δεύτερη γνώμη, να πάει σε άλλον για

τρό. Μην αναζητά, όμας, πληροφορί- 
es από το διαδίκτυο, γιατί θα τρελαθεί 
ακόμη περισσότερο, θα χάσει την εμπι
στοσύνη του στον θεράποντα ιατρό του 
και δεν θα ακολουθήσει us ενδεδειγ- 
μένε$ Θεραπείε5 βάσει των επιστημονι
κών πρωτοκόλλων που θα του συστή
σει. Δύστυχός υπάρχουν ασθενεί^ που 
έχουν σταματήσει τη χημειοθεραπεία 
και παίρνουν διάφορα μαντζούνια για
τί, όπας λένε, το διάβασαν σε κάτι ομοι- 
οπαθητικά sites ms συμφορά5. Oncos 
καταλαβαίνετε, επιστρέφουν στο νοσο
κομείο κακήν κακός, με συνέπεια να χά
σουν ακόμη και τη ζωή rous».
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1  «Ανίατη ασθένεια» το φακελάκι
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 606.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΘΕΜΑ THE ΗΜΕΡΑΣ

«Ανίατη ασθένεια» το φακελάκι

Πάαο πάει r
των

Θυμάστε, πριν από περίπου έναν μήνα, την περί
πτωση του μαιευτήρα που απαίτησε «φακελάκι» 
ανάλογα με τα κιλά του μωρού; Δυστυχώς, δεν 
είναι η μοναδική περίπτωση γιατρού που ζητάει 
φακελάκι, καθώς εδώ και χρόνια έχει γίνει συνή
θεια, είτε γιατί υπάρχουν γιατροί που «εκβιάζουν» 
είτε γιατί ο ασθενής θέλει να κάνει ένα «δωράκι» 
στον γιατρό, για να τον «προσέξει».

Μ
άλιστα, υπάρχει και... ταρίφα χρηματισμού, με 
τις τιμές να κυμαίνονται κατά μέσο όρο από 
300 έως 2.000 ευρώ, ενώ το «φακελάκι» δια
φέρει από περιοχή σε περιοχή, καθώς στην 
Αθήνα οι «υπηρεσίες» χρεώνονται ακριβότερα, σε σχέση με 
την υπόλοιπη περιφέρεια. Για παράδειγμα -σύμφωνα με στοι

χεία καταγγελιών που έχουν δει το φως της δημοσιότητας- 
μία ορθοπεδική επέμβαση στη Θεσσαλονίκη θέλει 400 ευρώ 
«φακελάκι», ενώ στην Αθήνα ο γιατρός ζήτησε 600 ευρώ. 
Σύμφωνα με δικογραφίες σε βάρος γιατρών που κατηγορού- 
νται για χρηματισμό, τα χρήματα τα οποία απαιτούνται συνή
θως από τους ασθενείς δεν είναι μόνο πριν από κάποια προ
καθορισμένη επέμβαση ως «αμοιβή» τού γιατρού, αλλά και 
για να παρακαμφθούν οι λίστες αναμονής. Μάλιστα, όπως 
φαίνεται, λόγω της κρίσης οι γιατροί προχωρούν και σε... δια
κανονισμούς με τους ασθενείς, δηλαδή, παίρνουν ένα χρημα
τικό ποσό ως προκαταβολή πριν από την επέμβαση και στη 
συνέχεια περιμένουν το υπόλοιπο ποσό τής πληρωμής τους. 
Πριν από μερικές εβδομάδες έγινε γνωστό ότι γιατρός σε

δημόσιο νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης εισέπραξε «φακελά
κι» 1.000 ευρώ, προκειμένου να επισπεύσει χειρουργική 
επέμβαση, παρακάμπτοντας τη λίστα αναμονής.

Ο τιμοκατάλογος για τα φακελάκια
Γυναικολογική επέμβαση 500 ευρώ
Ορθοπεδική επέμβαση 500 ευρώ
Επέμβαση καρδιάς 500 ευρώ 
Αγγειοχειρουργική επέμβαση 650 ευρώ
Καισαρική τομή 1.500 ευρώ
Επέμβαση ΩΡΑ 2.000 ευρώ

Τα φακελάκια βάσει των καταγγελιών
Οφθαλμολογική επέμβαση (Αιτωλοακαρνανία) 150 ευρώ
Επέμβαση καταρράκτη (Φλώρινα) 200 ευρώ
Επέμβαση ΩΡΑ σε παιδί (Αθήνα) 400 ευρώ
Επέμβαση για κρεατάκια (Αθήνα) 500 ευρώ (τα 200 ευρώ
δόθηκαν για τον αναισθησιολόγο)
Καρδιοχειρουργική επέμβαση (Αθήνα) 1.500 ευρώ

«Τσουχτεροί» στον Πειραιά!
Σύμφωνα με τη διαδικτυακή πλατφόρμα www.edosafakelaki. 
org, την... πρωτιά στα «φακελάκια» την έχει π Αθήνα, δεύτε
ρος έρχεται ο Πειραιάς και τρίτη η Θεσσαλονίκη, ενώ τελευ
ταία στη λίστα έρχεται η Φωκίδα, με καμία καταγγελία. Ενδει
κτικά, πάντως, στην Αθήνα ο μέσος όρος των καταγγελθέ- 
ντων ποσών ανέρχεται στις 2.208€ (σε σύνολο 1.644.969€) 
και στον Πειραιά 19.679€ (πιο ακριβοί οι γιατροί τού Πειραιά) 
σε σύνολο 1.495.580C
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1  Η ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΕΙΝΑΙ ΠΙΟ ΣΥΧΝΗ ΚΑΙ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ
ΑΠΟ Ο,ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΜΕ

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019

Επιφάνεια: 2380.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΩΣΘΑΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΕΤΕ ΚΑΙ ΘΑ ΖΗΤΗΣΕΤΕ ΕΓΚΑΙΡΑιΓΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ

Απειλητική 
για τη ζωή

ιην Ελλάδα η πνευ
μονία προκαλεί σχε

δόν ίσο αριθμό θανάτων 
με εκείνοι που οφείλο
νται στα τροχαία δυστυχή
ματα και 90 φορέ$ περισσό
τεροί θανάτοης από ό,τι η 
γρίπη.

Οι πιο συχνέ$ aims 
πνευμονιής περιορίζονται 
σε τρία τέσσερα συχνά πα- 
θογόνα μικρόβια, oncos ο 
πνευμονιόκοκκο$, ο αιμό- 
φιλθ5 και η κλεμπσιέλα. Τα 
ονομαζόμενα άτυπα μικρό
βια (μυκόπλασμα, χλαμύ- 
δια) ευθύνονται για ένα μι
κρότερο, αλλά σημαντικό 
ποσοστό πνευμονιών.

Τα τυπικά συμπτώματα 
ms πνευμονία5 είναι ο βή- 
xas, συχνά με απόχρεμψη, 
που μπορεί να είναι ηυώ- 
6ns και καμιά φορά με πρό
σμειξη aiparos, ο πυρετό$, 
τα ρίγη, η ανορεξία και η 
αδιαθεσία.

Επίσης, μπορεί να πα
ρατηρηθούν κεφαλαλ
γία, μυαλγίεε, αρθραλγικ, 
δύσπνοια, ταχεία και ρη
χή αναπνοή. Αν η λοίμω
ξη επεκταθεί, μπορεί να εμ
φανιστεί ακόμη και έντονο5 
novos στα πλευρά.

ε κάθε ασθενή με υπο
ψία πνευμονία5 πρέ

πει να γίνεται ακτινογρα
φία 0copaKOS η οποία είναι 
συχνά παθολογική, εκτόε 
από σπάνιε5 περιπτώσείΒ. 
Αλλεε εξετάσει που βοη
θούν τη διάγνωση είναι η 
γενική αίματο5, οι καλλιέρ- 
γειε$ αίματοε, που σκοπεύ
ουν στην απομόνωση του 
μικροβίου, και η εξέταση 
πτυέλων, αναφέρουν οι ει
δικοί που pas δίνουν χρή- 
σιμεε πληροφορίε5 και για 
την αντιμέτωπιση της πνευ- 
povias crtis σελίδε$ 4 και 5.

J
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1  Η ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΕΙΝΑΙ ΠΙΟ ΣΥΧΝΗ ΚΑΙ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΑΠΟ Ο,ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΜΕ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

AaGos να υποτιμούμε την
Τα τυπικά συμπτώματα ins πνευμονίαβ είναι 

pnxas (συχνά με απόχρεμψη, που μπορεί να είναι 
nuci>6ns και καμιά φορά με πρόσμειξη aipaios), 

nupsios, ρίγη, ανορεξία και αδιαθεσία

πνευμονία είναι μία από as πιο 
σοβαρέ$ λοιμώξεΐ5 του ανα- 

πνευσακού και μπορεί να γίνει απει
λητική για τη ζωή, αν δεν αντιμετωπι
στεί εγκαίρου και με την κατάλληλη 
θεραπεία. Κάθε χρόνο καταγράφο
νται στην Ευρώπη 3.000.000 περι
στατικά πνευμονία$, από τα οποία 
το 1.000.000 χρήζει νοσηλεία$ στο 
νοσοκομείο.

Στην Ελλάδα, η πνευμονία πρό
κα λεί σχεδόν ίσο αριθμό θανάτων με 
εκείνοι που οφείλονται στα τροχαία 
δυστυχήματα και 90 φορέε περισσό
τεροί θανάτου από ό,τι η γρίπη.

«Η πνευμονία είναι φλεγμονή 
των ιστών του πνεύμονα, συνήθα» 
μικροβιακής ή και ιογενοής αιτιο
λογίας με πιο σοβαρά συμπτώμα
τα από την απλή βρογχίτιδα. Οι πιο 
συχνής αινής πνευμονιής περιορίζο
νται σε τρία τέσσερα συχνά παθογό- 
να μικρόβια, oncos ο πνευμονιόκοκ- 
kos, ο αιμόφιλο$ και η κλεμπσιέλα. 
Τα ονομαζόμενα άτυπα μικρόβια (μυ- 
κόπλασμα, χλαμύδια) ευθύνονται 
για ένα μικρότερο, αλλά σημαντι
κό ποσοστό πνευμονιών. Αλλα μι
κρόβια oncos μύκητε$, πρωτόζωα ή 
παράσιτα είναι σπάνια αίτια πνευμο-

vias, ενώ μη λοιμώδου5 αιτιολογί- 
as πνευμονία μπορεί να εμφανιστεί 
έπειτα από εισπνοή κάποιων δηλη
τηριωδών ή καυστικών χημικών ου
σιών» εξηγεί ο θεόδωρο$ Βασιλακό- 
πουλο$, καθηγητή5 Πνευμονολογί- 
as - Εντατική5 Θεραπεία5 ms Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών. 
Τα τυπικά συμπτώματα ms πνευμονί- 
as είναι βήχα5 (συχνά με απόχρεμψη, 
που μπορεί να είναι nucb6ns και κα
μιά φορά με πρόσμειξη αίματοε), πυ- 
ρετό$, ρίγη, ανορεξία και αδιαθεσία.

Μπορεί επίση$ να παρατηρηθούν 
κεφαλαλγία, μυαλγίε5, αρθραλγι^, 
δύσπνοια, ταχεία και ρηχή αναπνοή. 
Αν η λοίμωξη επεκταθεί, μπορεί να 
εμφανιστεί ακόμη και έντονο5 novos 
στα πλευρά.

«Σε κάθε ασθενή με υποψία πνευ- 
μονία5 πρέπει να γίνεται ακτινογρα
φία θώρακο5, η οποία είναι συχνά 
παθολογική, εκτό5 από σπάνιε$ πε- 
ριπτώσεΐ5 (ανοσοκαταστολή κ.ά.). 
Αλλε$ εξετάσει που βοηθούν τη 
διάγνωση είναι η γενική aipams, οι 
καλλιέργειε5 αίματο5 που σκοπεύ
ουν στην απομόνωση του μικροβί
ου και η εξέταση πτυέλων» αναφέ
ρει ο κ. Βασιλακόπουλθ5.

I 1 πνευμονία ταξινομείται αναλό- υποστήριξη ms αναπνοής σε Μονάδα Π γα» με τον χώρο ή τον τρόπο έκ- Εντατικής θεραπειής, ή σε εξασθένη- 
Θεση5 στην ασθένεια. Αυνής οι καχα- ση του ανοσοποιητικού συστήματτ» 
τάξεΐ5 είναι: --^-r Πνευμονία από εισρόφηση.

Πνευμονία ms κοι- yZT Aut0s o ninos πνευμονίτκ εί-
νότητα5. Μετάδιδε- ναι αποτέλεσμα εισρόφη-
ται στην κοινότητα ons ζέν°υ υλικού mous
και όχι από το νο- πνεύμονε5.
σοκομείο. Συνη- W gk \ Ευκαιριακή πνευ-
θισμένα αίτια που / jlK I μονία. Η πνευμονία
προκαλούν πνευ- f .jfWM W I που προέρχεται από
μονία ms κοινότη- \ f ‘ κ ευκαιρίακοής οργα-
τα5 είναι οι πνευμτ>- nm / νισμοής, οι οποίοι δεν
νιόκοκκοι, το μυκό- i \1 / προκαλούν λοίμωξη
πλασμα και ο ios ms L· Ψ y/ otous υγιεί5, αλλά μπο-
Ypinns. xjjf ■ ' ρεί να είναι επικίνδυνοι σε

Νοσοκομειακή πνευ- νοσήματα ή κατά τη λήψη φαρ-
μονία. Ο κίνδυνοβ εμφάνιση5 μάκων που εξασθενούν το ανοσοποι-
αυξάνεται κατά τη νοσηλεία σε νοσο- ητικό σύστημα, όπω$ τα κορτικοστε-
κομείο, ιδιαίτερα κατά τη μηχανική ροειδή και οι χημειοθεραπείε5.
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1  Η ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΕΙΝΑΙ ΠΙΟ ΣΥΧΝΗ ΚΑΙ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ ΑΠΟ Ο,ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΜΕ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

πνευμονία Μπορώ να χην προλάβω;
ο καλό πλύσιμο ιων χεριών, η φροναδα
ms στοματικής υγιεινής, ο καλό5 αερισμ05 

ιων κλειστών χώρων και η αποφυγή του συ
νωστισμού είναι κάποια γενικά μέτρα προστο- 
das, ενώ το βασικό μέτρο πρόληψηβ είναι ο 
εμβολιασμής. «Το εποχικό εμβόλιο κατά ms 
Ypinns και τα αναπνευμονιοκοκκικά εμβόλια 
είναι καλά ανεκτά και ασφαλή, έχουν ελάχε- 
otES και ήπιε5 ανεπιθύμητε5 ενέργειε5 και συμ
βάλλουν σημαντικά omv πρόληψη ms πνευ- 
μονίτκ» επισημαίνει η Βασιλική Γεωργακο- 
πούλου, πνευμονολόγο5.

Imv Ελλάδα είναι διαθέσιμα δύο εμβό
λια, το 13δύναμο συζευγμένο και το 23δύ- 
ναμο πολυσακχαρδικό. Το 23δύναμο δεν 
έχει μνήμη και πρέπα να επαναλαμβάνεται 
κάθε πέντε χρόνια. Ωστόσο, εάν γίνει πάνω 
από δύο cpopss, μπορεί να χάσει την αποτε- 
λεσμαηκότητά του, καθακ τα βακτήρια και οι 
id γίνονται ανθεκτικοί.

«Από mv άλλη, για το 13δύναμο αρκεί 
μόνο μία δόση εφάπαξ. Αν κάποκκ έχει κά
να το 23δύναμο, πρέπει να κάνει και το 13δύ- 
ναμο (αφού έχει περάσει evas xpovos από 
τον προηγούμενο εμβολιασμό). Αν όμακ 
κάποκ» για πρώτη φορά εμβολιαστεί με το 
13δύναμο, πρέπει να κάνει έξι μήνε5 αργό
τερα και το 23δύναμο (εάν δεν το έχει κά
νει στο παρελθόν), εφόσον ανήκει σε ομά
δα υψηλού κινδύνου» προσθέτει η κυρία 
Γεωργακοπούλου.

Ομάδε5 υψηλού κινδύνου είναι τα άτο
μα άνω των 65 ετών, ηλικιωμένοι σε γη
ροκομείο, ασθενεί^ με διαβήτη, καρκίνο, 
χρόνια καρδιακά, πνευμονικά, νεφρικά ή 
ηπατικά νοσήματα, σπληνεκτομή, μετα
μόσχευση οργάνου και ανοσοκατασταλ- 
μένοι. Oncos αναφέρει η κυρία Γεωργακο-

πούλου, η αποτελεσματικότητα του εμβο
λίου αγγίζει το 70% έακ 90%.Η προστασία 
που παρέχει εξαρτάται από την κατάστα
ση ms uyeias του ατόμου και από την ταύ
τιση των στελεχών του εμβολίου με αυτά 
που κυκλοφορούν mv ίδια περίοδο omv 
κοινότητα.

Enions, πρόσταζα παρέχει και το αντι- 
γριπικό εμβόλιο, καθώ5 φαίνεται ότι υπάρ
χει συσχέτισα ανάμεσα omv πνευμονία και 
τη γρίπη.

«Ενα από τα αίτια ms πνευμοννής είναι ο 
10s ms Ypinns. Μια ιογενής πνευμονία μπορεί 
να είναι προάγγελο$ μια$ βακτηριακής πνευ
μονίαν Κάνει ξεχωριστή δουλειά το καθένα, 
αλλά μπορούν να γίνουν ταυτόχρονα, μεκό- 
vovras mv επίπτωση δυσάρεστων λοιμώξε
ων» προσθέτει.

▲ Αντενδείξεις
Αντενδείξεκ στον αντιγριπικό εμβολιασμό 
αφορούν τα άτομα με ιστορικό σοβαρής αλ- 
λεργιής σε αβγά ή σε κάποιο από τα συστα
τικά του εμβολίου, άτομα με ιστορικό συν
δρόμου Guillain - Barre και με πυρετό έακ mv 
υποχώρησή του. Τα αναπνευμονιοκοκκικά 
εμβόλια δεν πρέπα να χορηγούνται σε:
**· Ατομα με υπερευαίσθητα σε κάποιο 
από τα συστατικά των εμβολίων ή am δι- 
φθεριακή τοξίνη ή σε προηγούμενη δόση 
του εμβολίου.

Ασθενής με εμπύρετα νοσημάτα.
*+ Το 23δύναμο δεν πρέπει να γίνεται κα
τά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου ms κύ- 
nons, αλλά μπορεί να χορηγηθεί κατά τη δι
άρκεια ms γαλουχνής.
** Το 13δύναμο δεν πρέπει να χορηγείται κα
τά m διάρκεια ms κύηστκ και ms γαλουχκκ.

▲ Οι επιπλοκές '
ι επιπλοκέ5 ms πνευμονιής μπορεί να είναι πολύ σοβαρέ5. Η εμφάνισή tous εξαρ- 
τάται από mv ηλικία του ασθενούς, την κατάσταση ms uyeias του, το υπεύθυνο 

μικρόβιο, mv έγκαιρη διάγνωση και τη θεραπεία.
«Οι συνηθέστερε5 επιπλοκέ$ είναι η συλλογή υγρού ή πύου γύρω από tous πνεύ- 

μονε$ και το πνευμονικά απόστημα, ενώ σοβαρή είναι enions η περικαρδίτιδα (συλλο
γή υγρού στον σάκο που περιβάλλει το μυοκάρδιο) και η ενδοκαρδίτιδα. Επιπλοκέ$ 
oncos η μηνιγγίτιδα ή η σηπτική αρθρίτιδα μπορεί να προκύψουν με τη μεταφορά των 
μικροβίων μέσω του αίμακκ» λέει ο κ. Βασιλακόπουλτκ.

▲ Πώς αντιμετωπίζεται

Αν ο ασθενήs είναι κατά τα 
άλλα υγιής και η πνευμο
νία δεν είναι απειλητική, 

μπορεί να θεραπευ- 
θεί κατ' οίκον με τη 
χορήγηση αντιβι- f 
otik0s αγωγή5 
και λήψη επαρ- /*51 \
κ ο ύ s ποσό- / 
tneas υγρών. |
«Τα αντιφλεγ- I 
μονώδη αντί- \ 
πυρετικά φάρ- \ 
μακα μπορεί να \ 
ελαττώσουν τα 'ν 
συμπτώματα Tns 
πνευμονιής» ηροσθέ- —
χει ο κ. Βασιλακόπουλθ5.

Σε ασθενείε με επηρεασμένη 
υγεία ή σε εμφάνιση σοβαρών

συμπτωμάτων, η εηι unoqnas 
κάποιου πιο επικίνδυνου μικρο

βίου, απαιτείται η νοσηλεία 
σε νοσοκομείο για εν- 

, δοφλέβια αντιβιοτι-
jk κή αγωγή και εν- 

δελεχη έλεγχο 
Tauionoinons 

|ρ^" του υπευθυνου
παθογόνου. 

η «Σε xanoies 
HL j περιπτώσειε 

/ απαιτείται και 
χορήγηση συ- 

;W μπληρωματικού 
οξυγόνου, ενώ 

—ακόμη σοβαρότερεε 
περιπτώσειε καταλήγουν 

στη Μονάδα Εντατικής θεραπεί- 
as» τονίζει.
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1  Κινητοποιήσεις για την Υγεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 41.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινητοποιήσεις 
για την Υγεία
• Κινητοποίηση υγειονομικών 
θα πραγματοποιηθεί σήμερα 
Πέμπτη στην Πάτρα, η οποία 
θα ξεκινήσει στις 8.30 π.μ. α
πό το Νοσοκομείο Αγ. Ανδρέ- 
ας Πατρών.
• Το Σωματείο Εργαζομένων 
Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 
θα προχωρήσει αύριο Παρα
σκευή σε συγκέντρωση δια
μαρτυρίας στο ΤΕΠ, στις 8 π.μ.



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΙΡΑΚΙΝΟΣ ΑΠΕΔΡΑΣΕ ΑΠΟ ΤΟ ΚΡΑΤΙΚΟ ΝΙΚΑΙΑΣ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 219.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

IpaKIVOS 
απέδρασε από 

τοΚραπκό 
rnsNixaias

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ έχει σημά- 
νει στην Ελληνική Αστυ
νομία μετά το νέο περι
στατικό απόδρασης κρα
τουμένου -μάλιστα με πο
λύ σοβαρά ψυχολογικά 
προβλήματα και επιθετι
κή συμπεριφορά- αυτή τη 
φορά από το Νοσοκομείο 
της Νίκαιας. Πρόκειται για 
έναν 28χρονο από το Ιράκ 
(τρωτό) που κατάφερε να το 
σκάσει από το νοσοκομείο 
χωρίς να τον αντιληφθούν 
οι φρουροί!

Ο 28χρονος στο διά
στημα της κράτησής του 
είχε προκαλέσει σοβαρά 
επεισόδια μέσα σε αστυ
νομικά τμήματα. Στο Τμή
μα Πετρούπολης επιχεί
ρησε να βάλει φωτιά μέ
σα στο κρατητήριο, ενώ 
στο Τμήμα του Χαϊδαρί- 
ου, όπου τον μετέφεραν 
οι αστυνομικοί, προκάλε- 
σε σοβαρές υλικές ζημιές.

Μετά ης εκρήξεις του απο- 
φασίστηκε -όπως προβλέ- 
πεται- να εξεταστεί από ει
δικό γιατρό. Ετσι οδηγή
θηκε στο Γενικό Νοσοκο
μείο της Νίκαιας.

Εκεί οι γιατροί που τον 
εξέτασαν έκριναν όη πρέ
πει να νοσηλευτεί και ει- 
σήχθη στην ψυχιατρι
κή κλινική, που βρίσκε
ται στον πρώτο όροφο του 
κυρίου. Αργά το απόγευμα 
της Τρίτης εκμεταλλεύτη
κε το γεγονός όυ δεν ήταν 
δεμένος, άνοιξε το παρά
θυρο του θαλάμου, πήδη- 
ξε από τον πρώτο όροφο 
και εξαφανίστηκε...

Από τη στιγμή που έγι
νε αντιληπτή η απόδραση, 
οι αστυνομικοί τον αναζη
τούν με έμφαση τη δυτι
κή Αττική χωρίς ωστόσο 
αποτέλεσμα. Σύμφωνα με 
όσα έχουν γίνει γνωστά, ο 
Ιρακινός φορούσε μαύρο 
τζιν πανταλόνι και άσπρη 
μπλούζα, ενώ κρατούνταν 
ώσπου να φτάσει η ημέρα 
της απαλασής του.
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1  ΣΦΕΕ: To 2019 θα δοκιμαστούν σκληρά οι
φαρμακοβιομηχανίες

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019

Επιφάνεια: 270.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΦΕΕ: To 2019 θα δοκιμαστούν 
σκληρά οι φαρμακοβιομηχανία

ΤΟ 2018 οι πολίτες πλήρωσαν 
από την τσέπη τους 1,8 δισ. ευ
ρώ για φάρμακα, ενώ οι υποχρε
ωτικές εκπτώσεις και επιστρο
φές (rebate και clawback) από τις 
φαρμακευτικές εταιρίες θα ξεπε- 
ράσουν το 1,4 δισ. ευρώ.

Παράλληλα οι υγειονομικές 
ανάγκες του πληθυσμού αυξά
νονται διαρκώς, όμως δυστυχώς 
δεν επαρκούν οι κλειστοί προ
ϋπολογισμοί των δημοσίων δα
πανών.

«Το 2019 και το επόμενο δι
άστημα θα είναι το έτος που θα 
δοκιμάσει σκληρά τις επιχειρή
σεις μας, την καινοτομία αλλά και 
τους ίδιους τους ασθενείς, με πι
θανές επιπτώσεις πλέον αναπό
φευκτες και οδυνηρές για τη Δη
μόσια Υγεία» προειδοποίησε ο 
πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρ
μακευτικών Επιχειρήσεων Ελλά

δος (ΣΦΕΕ) Ολύμπιος Παπαδη- 
μητρίου (φωτό) στην ομιλία που 
παρέθεσε στην εκδήλωση της κο
πής της πρωτοχρονιά
τικης πίτας, που πραγ
ματοποιήθηκε την πε
ρασμένη Τρίτη. Στην 
εκδήλωση παρευρέθη- 
καν εκπρόσωποι της 
φαρμακοβιομηχανίας, 
της Πολιτείας, στελέχη 
της αντιπολίτευσης και 
του κλάδου της Υγείας.

0 κ. Παπαδημητρί- 
ου τόνισε ότι η φαρμακοβιομηχα
νία αποτελεί βασικό πυλώνα της 
οικονομίας με χιλιάδες θέσεις

εργασίας και χαρακτήρισε απο- 
γοητευτική την εικόνα που επι
κρατεί στον χώρο του φαρμάκου, 

κάνοντας λόγο για νέες 
ισορροπίες που πρέπει 
να βρεθούν και κινή
σεις εξορθολογισμού 
της δαπάνης όσο πιο 
άμεσα γίνεται.

Κάνοντας έναν 
απολογισμό για τον 
χρόνο που πέρασε, ο 
πρόεδρος του ΣΦΕΕ 
Ολύμπιος Παπαδη- 

μητρίου ανέφερε: «Αναλώσα
με για άλλη μια φορά και χρό
νο και ενέργεια για την ανακα

τανομή του clawback και την αύ
ξηση του rebate, ενώ θα έπρεπε 
να επικεντρωθούμε στη συγκρά
τηση της υπέρβασης της φαρμα
κευτικής δαπάνης. Οι υποχρεω
τικές επιστροφές και εκπτώσεις 
θα ξεπεράσουν για το 2018 το 
1,4 δισ. ευρώ (έναντι 1,2 δισ. ευ
ρώ το 2017). Η συνεισφορά μας 
στη συνολική δαπάνη είναι πάνω 
από 35°/ο ή αλλιώς τέσσερις φο
ρές πάνω από τον ευρωπαϊκό μέ
σο όρο! Ετσι επιβραβεύουμε την 
καινοτομία;»

Στον χαιρετισμό του ο υπουρ
γός Υγείας Ανδρέας Ξανθός επι- 
σήμανε ότι το τοπίο στον χώρο 
του φαρμάκου αλλάζει σιγά σι
γά και με σταθερά βήματα μίλη
σε για διαφάνεια στην τιμολόγη
ση, για τα σύγχρονα πρωτόκολ
λα, την εκπόνηση μητρώων και 
την κανονικότητα στις πληρωμές.
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1  Παρέλυσε το χέρι μαθήτριας από εμβόλιο
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 370.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

^ Για ιον καρκίνο του τραχήλου

Παρέϋυσε το χέρι 
μαθήτριας από εμβόΠιο

Ένα μεμονωμένο περιστατικό, που 
ωστόσο έχει θορυβήσει την ιατρική 
κοινότητα και την τοπική κοινωνία του 
Αγρίνιου, ήρθε στο φως μετά από 
καταγγελία μητέρας στο τοπικό site 
agriniopress.gr ότι παρέλυσε το χέρι 
της κόρης της μετά τη δεύτερη δόση 
του εμβολίου κατά του καρκίνου 
του τραχήλου ms μήτρας.

ύμφωνα με όσα καταγγέλθηκαν από την οικογένεια 
τηε 17xpovnst μαθήτριαε ins Γ' λυκείου, το κορίτσι 
έκανε τη δεύτερη δόση του εμβολίου otis 11 Ια

νουάριου και μέχρι το βράδυ τηε ίδια μέραε είχε προκληθεί 
πάρεση σε όλο το αριστερό χέρι τηε! Η νεαρή εισήχθη στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του Ρίου, όπου τηε έγιναν 
όλεε οι απαραίτητεε εξετάσειε.

Το ηλεκτρομυογράφημα που τηε έγινε έδειξε όχι 
την παράλυση προκάλεσαν τα συστατικά του φαρμά
κου. Οι γονείε τηε μαθήτριαε επικοινώνησαν με τον 
ΕΟΦ για να γνωστοποιήσουν την παρενέργεια και, 
όπωε ενημερώθηκαν, αντίστοιχο περιστατικό δεν έχει 
καταγραφεί ποτέ στο παρελθόν. Για το λόγο αυτό, δεν 
αναγράφεται στο φύλλο οδηγιών.

Η κοπέλα έχει υποβληθεί σε σειρά μαγνητικών και άλ
λων εξετάσεων, ενώ έχει ξεκινήσει και φυσικοθεραπείεε, 
με τουε γιατρούε να είναι αισιόδοξοι πωε η λειτουργία του 
χεριού θα επανέλθει στο 100%, αλλά χωρίε να μπορούν να 
προσδιορίσουν το πότε.
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1  Βρέθηκε ο ένοχος για τα εκατοντάδες κρούσματα
γαστρεντερίτιδας στην Καστοριά

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-01-2019

Επιφάνεια: 101.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βρέθηκε ο ένοχος 
για τα εκατοντάδες κρούσματα 

γαστρεντερίτιδας στην Καστοριά
Πάνω από 500 κρού

σματα γαστρεντερίτιδας 
στο Άργος Ορεστικό και τα 
αίτια της επιδημίας οφείλε
ται σε νοροϊό.

Σε ύφεση βρίσκεται το 
κύμα κρουσμάτων γαστρε
ντερίτιδας που αντιμετωπί
ζουν από την περασμένη 
Παρασκευή το Κέντρο Υγεί
ας Αργους Ορεσακού και το 
Νοσοκομείο της Καστοριάς.

Οι άνθρωποι που ζήτησαν βοήθεια, έφτασαν τους 510, σύμφωνα με τα νε
ότερα στοιχεία που παρουσίασε ο διοικητής του Νοσοκομείου Καστοριάς Β. 
Αντωνιάδης, ο οποίος εκτίμησε ότι το κύμα των κρουσμάτων βρίσκεται σε 
ύφεση. Ήδη Το ΚΕΕΛΠΝΟ, το ΕΚΕΠΥ και η Γ Περιφέρεια έχουν ενημερωθεί 
και παρακολουθούν τις εξελίξεις.

Η επιδημιολόγος του ΚΕΕΛΠΝΟ Κασσιανή Μέλλου δήλωσε ότι η αιτία της 
επιδημίας οφείλεται σε νοροϊό που συχνά του χειμερινούς μήνες προκαλεί τέ
τοιου είδους κρούσματα και πλέον οι έρευνες στρέφονται στο αν υπάρχει κά- 
π κοινό που προκάλεσε αυτή την μεγάλη προσέλευση στο κέντρο υγεία και 
στο νοσοκομείο. Η επιδημιολόγος συνέστησε σχολαστική τήρηση των κανό
νων υγιεινής για να μην υπάρξει δεύτερο κύμα γαστρεντερίτιδας.

Το ΚΕΕΛΠΝΟ είχε γνωστοποιήσει ότι 'Τα πρώτα αποτελέσματα του εργα
στηριακού ελέγχου δειγμάτων κοπράνων ασθενών που εστάλησαν στο ΠΕΔΥ 
Θεσσαλίας συνηγορούν υπέρ γαστρεντερίτιδας ιογενούς αιτιολογίας, ενώ 
από τον εργασπρακό έλεγχο δειγμάτων νερού δεν προκύπτουν μέχρι στιγ
μής στοιχεία βακτηριακής επιμόλυνσης".

m



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟΝ ΑΠΡΙΛΙΟ Ο ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ
Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Επιφάνεια: 1234.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΒΕΒΑΙΩΣΕ Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΑΤΘΑΙΟΣ ΔΡΑΜΗΤΙΝΟΣ

ΤΟΝ ΑΠΡΙΛΙΟ 
Ο ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ
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1  ΤΟΝ ΑΠΡΙΛΙΟ Ο ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ
Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-01-2019

Ν.ΧΑΥΤΟΥΡΑΣ: 
ΚΑΛΟΔΕΧΟΜΑΣΤΕ 
ΤΟ ΨΗΦΙΑΚΟ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΑΛΛΑ 
ΕΧΕΙ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΙ 
Ο ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ
Αναφερόμενος στο ψηφιακό χειρουργείο 
το μέλος του Δ.Σ. των Νοσοκομειακών 
γιατρών κ. Χαυτούρας δήλωσε πως «κα
λοδεχόμαστε το νέο αναπτυξιακό έργο 
του νοσοκομείου. Δεν λέμε όχι σε καινού
ριους εξοπλισμούς, αλλά προτεραιότητα 
για μας είχε και έχει ο μαγνητικός τομο
γράφος, ο οποίος θα έπρεπε να έχει εγ
κατασταθεί, ασκώντας κριτική για τις 
καθυστερήσεις. Συντονισμένη προσπά
θεια ωραιοποίησης της κατάστασης για 
τα προβλήματα του νοσοκομείου όπως η 
υποστελέχωση, ασκώντας κριτική στην 
διοίκηση της ΕΙΝΚΥΜ ότι λειτουργεί ως 
«το μακρύ χέρι της διοίκησης του νοσο
κομείου».

Σ
ε νοσηλευτικό ίδρυμα πρότυπο για τη χώρα 
μετατρέπεται πλέον το «Αχιλλοπούλειο» Νο
σοκομείο Βόλου, καθώς με τα έργα που ήδη 
έχουν υλοποιηθεί και θα υλοποιηθούν έως και τον 

Σεπτέμβριο θα έχει εκσυγχρονίσει ένα μεγάλο 
μέρος του εξοπλισμού του, ενώ αναμένεται στα
διακά και κάλυψη των αναγκών σε προσωπικό.
Με αφορμή την χθεσινή εκδήλωση εγκαινίων της 
ψηφιακής χειρουργικής αίθουσας και του υπέρη
χου που πραγματοποιήθηκε στο νοσοκομείο ο δι
οικητής του ιδρύματος εξέφρασε την ικανοποίησή 
του, ενώ έκανε γνωστό ότι σήμερα υπογράφτηκαν 
οι συμβάσεις για τέσσερα νέα έργα, που αφορούν 
στην προμήθεια μαγνητικού τομογράφου, ψηφια
κού ακτινολογικού, αναπνευστήρων για τη Μ.Ε.Θ. 
και χειρουργικά εργαλεία.

Η Ψηφιακή αίθουσα χειρουργείου του Νοσοκομείου Βόλου
είναι τελευταίας γενιάς και η πιο σύγχρονη από όσες είναι εγκαταστημένες
σε δημόσια νοσοκομεία στη χώρα.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 
ΠΡΟΤΥΠΟ ΤΟ “ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ”
ΜΕ ΨΗΦΙΑΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΧΟ ΥΨΗΛΗΣ ΕΥΚΡΙΝΕΙΑΣ

Σύμφωνα με τον κ. Δραμητινό ο μαγνητικός το
μογράφος είναι ένα έργο πνοής για το νοσοκο
μείο και ο οποίος σύμφωνα με το 
χρονοδιάγραμμα, θα εγκατασταθεί και θα βρί
σκεται σε λειτουργία εντός των επόμενων τριών 
μηνών. Παράλληλα υπογράφτηκαν συμβάσεις 
με τους εκπροσώπους των αναδοχών εταιριών 
για την προμήθεια νέου ψηφιακού ακτινολογι
κού μέσω του ΕΣΠΑ, αναπνευστήρων για τη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με χρηματοδό
τηση από το ΠΔΕ και τα χειρουργικά εργαλεία 
μέσω ΕΣΠΑ τα οποία θα παραδοθούν τον επό
μενο μήνα. Ο υπέρηχος υψηλής ευκρίνειας είναι 
το πιο σύγχρονο μηχάνημα που υπάρχει στη 
χώρα και βοηθάει στην πρόληψη μαστού και 
στις χρόνιες ηπατοπάθειες.
Όπως είπε ο διοικητής έχουμε πλέον μια πλήρη 
ανανέωση του χειρουργείου, ενώ δημιουργείται 
το πιο μοντέρνο και πιο πλήρες ακτινολογικό ερ
γαστήριο, με τον αξονικό, τα δύο ολοκαίνουρια 
ακτινολογικά μηχανήματα και τον νέο υπέρηχο, 
στα οποία σύντομα θα προστεθεί και ο μαγνητι- 
κός τομογράφος.
Η υλοποίηση αυτών των έργων αποτελεί συνέρ
γεια πολλών ανθρώπων, από τα τμήματα ΕΣΠΑ, 
οικονομικού και της διοίκησης του νοσοκομείου 
τα οποία δουλεύουν σε εξαιρετικούς ρυθμούς 
με μεγάλη αποτελεσματικότητα, όπως δήλωσε 
ο κ. Δραμητινός. Ερωτηθείς σχετικά με τα κενά 
σε γιατρούς και νοσηλευτές τόνισε πως υπάρχει 
μέριμνα για τη λειτουργία των μηχανημάτων 
αυτών από γιατρούς και τεχνικούς ενώ έχουν 
προκηρυχθεί και δύο νέες θέσεις στο νοσοκο
μείο. Η μία αφορά την πρόσληψη επεμβατικού 
καρδιολόγου για τον στεφανιογράφο για την 
προμήθεια του οποίου θα πέσουν οι υπογραφές 
σε περίπου τρεις μήνες και η δεύτερη σε μία 
θέση ακτινοδιαγνώστη εξειδικευμένου στις μον
τέρνες τεχνικές της μαγνητικής τομογραφίας. 
Παράλληλα, όπως είπε , ταυτόχρονα εκπαι
δεύονται οι γιατροί και νοσηλευτές εδώ και ένα 
εξάμηνο επάνω στις νέες τεχνικές.

Θ.Λιούπης: Με τέτοια καινοτόμα έργα 
ευελπιστούμε να κρατήσουμε 
τους γιατρούς στην Ελλάδα

Για το πλέον σύγχρονο ψηφιακό χειρουργείο 
που υπάρχει σε δημόσιο νοσοκομείο της 
χώρας, έκανε λόγο ο Διευθυντής της Χειρουρ
γικής κλινικής του Νοσοκομείου Βόλου Θανά
σης Λιούπης, εκφράζοντας την ικανοποίησή του 
για την απόκτησή του και παράλληλα την ευχή 
του να αποτελέσει ένα κίνητρο για τους εκπαι
δευόμενους γιατρούς να έρθουν στο νοσηλευ
τικό ίδρυμα και να μη φεύγουν για το εξωτερικό,

ΣΕ ΤΡΕΙΣ ΜΗΝΕΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ 

0 ΝΕΟΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΣ

όπως συμβαίνει τώρα. “Η νέα αυτή δομή στο
χεύει στο παρόν και στο μέλλον της χειρουργι
κής στο νοσοκομείο μας” σημείωσε ο κ. 
Λιούπης προσθέτοντας πως “είναι μια νότα αι
σιοδοξίας, παρ’ όλα τα προβλήματα που αντι
μετωπίζουμε, για την παροχή υψηλού επιπέδου 
υπηρεσιών στους συμπολίτες μας.
Σύμφωνα με τον Διευθυντή της Χειρουργικής 
κλινικής το ψηφιακό χειρουργείο θα βοηθήσει 
ώστε να γίνονται μεγαλύτερες εγχειρήσεις, με 
ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους, ώστε να υπάρ
χει όφελος για τον ασθενή μετεγχειρητικά, αλλά 
και εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος. Το ψη
φιακό χειρουργείο θα διατίθεται προς χρήση και 
σε άλλες κλινικές όπως η Γυναικολογική και η 
Ουρολογική για ελάχιστα επεμβατικές μεθό
δους. Ένα βασικό πλεονέκτημα του ψηφιακού 
χειρουργείου είναι υπάρχει δυνατότητα κατα
γραφής και μετάδοσης των επεμβάσεων σε 
ζωντανή μετάδοση σε κάποιο αμφιθέατρο ή σε 
αίθουσα συνεδρίου με εκπαιδευτικό σκοπό των 
ιατρών στους οποίους μπορεί να εξηγεί ο χει
ρουργός τα βή ματα της επέμβασης σε πραγμα
τικό χρόνο. Άλλα πλεονεκτήματα είναι ότι 
χρειάζεται λιγότερο προσωπικό εντός του χει
ρουργείου καθώς ο χειρουργός μπορεί να ρυθ
μίζει με τηλεκοντρόλ τις συνθήκες στην 
αίθουσα. Όπως είπε ο κ. Λιούπης από την εγκα
τάσταση και λειτουργία του ψηφιακού χειρουρ
γείου προσδοκάται να γίνει το νοσοκομείο του 
Βόλου πιο ελκυστικό στους εκπαιδευόμενους 
γιατρούς, και τέτοια καινοτόμα έργα ίσως απο
τελούν τη λύση ώστε οι γιατροί να μη φεύγουν 
στο εξωτερικό.

Μ.Χρυσοβελώνη: Η στήριξη 
του δημόσιου συστήματος υγείας 

πρωταρχικός στόχος της κυβέρνησης

Το γεγονός ότι στήριξη του δημόσιου συστήμα
τος υγείας αποτελούσε εξαρχής πρωταρχικό 
στόχο της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑΝΕΛ υποστήριξε 
η υφυπουργός Εσωτερικών Μαρίνα Χρυσοβε- 
λώνη η οποία εκπροσώπησε την κυβέρνηση 
στην σημερινή τελετή εγκαινίων της Ψηφιακής

αίθουσας χειρουργείου και του υπέρηχου. Η κα 
Χρυσοβελώνη συνεχάρη τη διοίκηση και τους 
εργαζόμενους του νοσοκομείου Βόλου για την 
αποτελεσματικότητα και την ταχύτητα απορρό
φησης των χρηματοδοτήσεων για την υλοποί
ηση τέτοιων έργων, αλλά και την πολιτική 
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. “Είναι μια πάρα 
πολύ σημαντική ημέρα για το νοσοκομείο του 
Βόλου αλλά και τη Μαγνησία και την Ελλάδα 
διότι το ψηφιακό χειρουργείο είναι μια πανελλή
νια πρωτιά σε επίπεδο δημόσιου νοσοκομείου 
και πρέπει να είμαστε υπερήφανοι γι’ αυτό”. Η 
κα Χρυσοβελώνη τόνισε πως το νοσοκομείο 
αποκτά μια νέα πνοή και κάλεσε όλους τους Βο- 
λιώτες να συστρατευθούν ώστε να έχει συνεχί
σει να έχει μια ανοδική πορεία διότι το αξίζουν 
οι κάτοικοι της περιοχής.

Κ.Αγοραστός: Συνεργαζόμαστε για τον 
άνθρωπο και τις ανάγκες του

Ως Περιφέρεια Θεσσαλίας δημιουργήσαμε 
μέσα στο ΕΣΠΑ έναν τομέα για να ενισχύσουμε 
τα δημόσια νοσοκομεία» δήλωσε στο περιθώριο 
της εκδήλωσης των εγκαινίων ο περιφερειάρ
χης Θεσσαλίας Κώστας Αγροαστός, προσθέ
τοντας πως η Περιφέρεια συνεργάστηκε με το 
υπουργείο από την αρχή της θητείας του κ. Ξαν
θού κάνοντας έναν οδικό χάρτη. “Βλέπουμε ότι 
αυτός ο οδικός χάρτης τηρείται. Συνεργαζόμα
στε για τον άνθρωπο και τις ανάγκες του. Θέ
λουμε οι πλούσιοι να προστρέχουν στις 
δημόσιες υπηρεσίες υγείας και όχι οι φτωχοί 
στις ιδιωτικές. Αυτό θέλουμε να το πετύχουμε 
με συνεργασίες» κατέληξε ο κ. Αγοραστός.

Π.Λευκός: Πιο έγκυρη και έγκαιρη 
διάγνωση για τους ασθενείς 
με τον νέο υπερηχογράφο

Από την πλευρά του Επικουρικός Ακτινολόγος 
Πέτρος Λευκός, τόνισε ότι με τον νέο υπερηχο
γράφο υψηλής ευκρίνειας το νοσοκομείο απο
κτά ένα υπερσύγχρονο μηχάνημα, που διαθέτει 
τέσσερις κεφαλές υπερήχου. Ένα από τα πλε
ονεκτήματα του νέου υπέρηχου είναι η δυνατό
τητα διενέργειας ελαστογραφίας, που δεν 
υπήρχε μέχρι πρότινος στο νοσοκομείο του 
Βόλου και η οποία θα βοηθήσει στην εγκυρό
τερη και πιο έγκαιρη διάγνωση των ασθενών, 
κυρίως τις γυναίκες για εξετάσεις μαστογρα
φίας αλλά και όσους πάσχουν από χρόνιες ηπα
τοπάθειες. Όπως είπε ο κ. Λευκός, “πρόκειται 
για ένα βήμα προς το μέλλον και είμαστε περή
φανοι που διαθέτουμε ένα τέτοιο μηχάνημα που 
είναι από τα πιο σύγχρονα στην Ελλάδα”.
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Εγκαινιάστηκε η ψηφιακή 
χειρουργική αίθουσα
Στην ψηφιακή εποχή με το πλήθος 
των παρεχόμενων υπηρεσιών για 
την καλύτερη πρόληψη, διάγνωση 
και θεραπεία εισήλθε και επισήμως 
χθες το Νοσοκομείο Βόλου, όπου 
τελέοτηκαν τα εγκαίνια για την 
ψηφιακή χειρουργική αίθουσα, 
η οποία θα τεθεί σε λειτουργία τη 
Δευτέρα και του υπερηχογράφου 
υψηλής ευκρίνειας ειδικών 
εφαρμογών και ελαστογραφίας 
συνολικού προϋπολογισμού και τα 
δύο έργα570.000ευρώ.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Τ
'α εγκαίνια πραγματοποιήθηκαν παρουσία 
της υφυπουργού Εσωτερικών κ. Μ. Χρυ- 
σοβελώνη, του περιφερειάρχη Θεσσαλίας 
κ. Κώστα Αγοραστού, της αντιπεριφερειάρχη 

κ. Δωροθέας Κολυνδρίνη, των περιφερειακών 
συμβούλων κ.κ. Καλτσογιάννη, Λιούπη, Κίτσιου, 
Ιγγλέση και Χαλέβα, καθώς και γιατρών και εργα
ζόμενων του Νοσοκομείου. Η παρουσίαση των 
νέων σύγχρονων συστημάτων έγινε στο αμφι
θέατρο «Δημήτριος Γκάλιος» του Νοσοκομείου, 
όπου αναλύθηκαν τα σημαντικά οφέλη του ψη
φιακού χειρουργείου και του υπερηχογράφου 
τόσο για τους ίδιους τους ασθενείς, όσο και για 
το προσωπικό του νοσηλευτικού ιδρύματος. «Το 
Νοσοκομείο Βόλου έχει πολύ μεγάλη χαρά, γιατί 
αρχίζουν και υλοποιούνται πλέον όλα τα έργα που 
είχαν εξαγγελθεί και έχουμε δουλέψει πολύ για 
αυτά αυτή την περίοδο. Η ψηφιακή χειρουργική 
αίθουσα είναι έτοιμη προς λειτουργία και άμεσα 
θα έχει χειρουργείο. Επίσης εγκαινιάστηκε ο σύγ
χρονος υπέρηχος νέας τεχνολογίας. Είναι και τα

Με στόχο 
την καλύ
τερη πρό
ληψη, διά
γνωση και 
θεραπεία 
σημαντικά 
τα οφέλη 
τόσο για 
τους ίδιους 
τους ασθε
νείς, όσο 
και για το 
προσωπι
κό του νο
σηλευτικού 
ιδρύματος

δύο έργα του ΕΣΠΑ και δόθηκαν 470.000 ευρώ 
για την ψηφιακή αίθουσα και 100.000 για τον υπέ
ρηχο» δήλωσε ο διοικητήςτου Νοσοκομείου Βό
λου κ. Ματθαίος Δραμητινός.

Οφέλη για 
τον ασθενή
Από την πλευρά του ο διευθυντής Χειρουργικής 
Κλινικήςτου Νοσοκομείου κ. ΘανάσηςΛιούπης, 
τόνισε σε δηλώσεις του ότι «το ψηφιακό χειρουρ
γείο θα βοηθήσει τους γιατρούς να κάνουν εγ
χειρήσεις με ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους. Το 
αποτέλεσμα είναι να υπάρξει όφελος για τον άρ
ρωστο και εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος για 
το Νοσοκομείο. Μπορούν να το χρησιμοποιούν 
και άλλες κλινικές του νοσοκομείου όπως είναι 
η γυναικολογική ή η ουρολογική αλλά και άλλες 
ειδικότητες όταν θέλουν να κάνουν μια επέμβαση 
που πρέπει να τη δείξουν σε ένα συνέδριο. Στο
χεύει κυρίως στην εκπαίδευση. Το πλεονέκτημα 
είναι ότι απαιτείται λιγότερο προσωπικό, ενώ 
μπορεί να καταγράφεται η εγχείρηση και να την 
ανακαλέσει ο γιατρός αν υπάρχει πρόβλημα».
0 κ. Λιούπης πρόσθεσε ότι «αυτό που προσδοκά- 
ται είναι πως περισσότεροι νέοι εκπαιδευόμενοι 
γιατροί θα θέλουν να έρθουν στο Νοσοκομείο 
Βόλου. Σήμερα υπάρχει πρόβλημα.Ίσως είναι 
και η λύση για να σταματήσουν να φεύγουν οι

γιατροί μας στο εξωτερικό». Σε δηλώσεις του ο 
κ. Αγοραστός τόνισε πως «Ως Περιφέρεια Θεσ
σαλίας δημιουργήσαμε μέσα στο ΕΣΠΑ έναν το
μέα για να ενισχύσουμε τα δημόσια νοσοκομεία. 
Συνεργαστήκαμε με το υπουργείο από την αρχή 
της θητείας του κ. Ξανθού και κάναμε έναν οδικό 
χάρτη. Βλέπουμε ότι αυτός ο οδικός χάρτης τηρεί
ται. Συνεργαζόμαστε για τον άνθρωπο και τις ανά
γκες του. θέλουμε οι πλούσιοι να προστρέχουν 
στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας και όχι οι φτωχοί 
στις ιδιωτικές. Αυτό θέλουμε να το πετύχουμε με 
συνεργασίες». Η υφυπουργός Εσωτερικών Μα
ρίνα Χρυσοβελώνη χαρακτήρισε την προμήθεια 
των σύγχρονων μηχανημάτων ως «νέα πνοή». 
«Είναι μια σημαντική ημέρα για τη Μαγνησία, γιατί 
η αίθουσα ψηφιακού χειρουργείου που εγκαινιά
στηκε θεωρώ ότι είναι μια πανελλήνια πρωτιά σε 
επίπεδο δημόσιου νοσοκομείου». Συνεχάρη τη 
διοίκηση και τους εργαζόμενους του Νοσοκο
μείου καθώς έχουν καταγράψει, όπως δήλωσε, 
μια απίστευτη ταχύτητα στην απορρόφηση των 
χρηματοδοτήσεων και έχουν γίνει σημαντικά 
έργα.Όλα τα έργα αποδεικνύουν ότι η στόχευση 
της κυβέρνησης ήταν να στηρίξει το σύστημα της 
δημόσιας υγείας» είπε και κάλεσε σε συστράτευ- 
ση προκειμένου το Νοσοκομείο να συνεχίσει την 
ανοδική του πορεία.

Ο υπερηχογράφος
Σε δηλώσειςτου ο επικουρικός ακτινολόγοςΛευ- 
κός Πέτρος, ανέφερε για τον υπερηχογράφο πως 
πρόκειται για ένα μηχάνημα τελευταίας τεχνολο
γίας με τέσσερις κεφαλές υπερήχου. «Μπορεί να 
βοηθήσει τις γυναίκες με την πρόληψη του καρκί
νου του μαστού αλλά και τους ασθενείς με χρόνιες 
ηπατοπάθειες. Είναι ένα βήμα προςτο μέλλον και 
ένα από τα καλύτερα μηχανήματα που κυκλοφο
ρούν στην Ελλάδα σήμερα. Καλύτερο μηχάνημα 
σημαίνει έγκυρη διάγνωση και ο ασθενής θα ξέρει 
άμεσα αν πρέπει να εξεταστεί περισσότερο». 
Κάθε μέρα στον υπερηχογράφο πραγματοποιού
νται τουλάχιστον 25 εξετάσεις που αφορούν όλα 
τα μέρη του σώματος.
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