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1  Ιδρύουν δίκτυο για καθολική κάλυψη Υγείας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 31 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2019

Επιφάνεια: 741.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

►Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

nv ανάγκη να δημιουργήσει ένα «Δί
κτυο για την καθολική κάλυψη Υγείας 
και την υπεράσπιση της δημόσιας περί
θαλψης» εντοπίζει ο Τομέας Υγείας του 
ΣΥΡΙΖΑ και καλεί υγειονομικούς και πο
λίτες να συμμετέχουν. Οπως σημειώνει 
στην «Εφ.Συν.» ο Ανδρέας Ξανθός, τέως 
υπουργός Υγείας, τομεάρχης Υγείας της 
Κοινοβουλευτικής Ομάδας του ΣΥΡΙΖΑ, 
το δίκτυο μπορεί να λειτουργήσει ως 
χώρος διαλόγου, αμφίδρομης ενημέρω
σης και κοινής δράσης, αλλά ταυτόχρο
να μπορεί να συμβάλει στη συγκρότη
ση ενός δημόσιου «ολοποιητικού» (και 
όχι αποσπασματικού-συντεχνιακού) 
πολιτικού λόγου για την Υγεία και για 
τις νέες ανάγκες που πρέπει να ενσωμα
τωθούν σε ένα αριστερό-προοδευτικό 
πρόγραμμα υγείας, στην Ελλάδα της 
μεταμνημονιακής εποχής.

Η νέα πολιτική συγκυρία και τα δείγ
ματα γραφής της κυβέρνησης της Ν.Δ., 
μας λέει ο Ανδρέας Ξανθός, αναδεικνύ- 
ουν την ανάγκη συστηματικής δικτύω
σης και επικοινωνίας του Τομέα Υγείας 
του ΣΥΡΙΖΑ με τους εργαζόμενους του 
Δημόσιου Συστήματος Υγείας, καθώς 
και με αριστερούς και προοδευτικούς 
πολίτες που στήριξαν με διάφορους τρό
πους τα προηγούμενα χρόνια το πολιτι
κό σχέδιο του ΣΥΡΙΖΑ στην Υγεία, δη
λαδή την καθολική και ισότιμη κάλυψη 
των υγειονομικών αναγκών της κοινω
νίας μέσα από ένα αναβαθμισμένο και 
«ηθικοποιημένο» ΕΣΥ.

«Οφείλουμε», υπογραμμίζει, «από τη 
θέση της αξιωματικής αντιπολίτευσης 
να υπερασπιστούμε το τεράστιας κοι
νωνικής σημασίας έργο της επιβίωσης, 
ενδυνάμωσης και προσβασιμότητας 
της δημόσιας περίθαλψης σε συνθήκες 
Μνημονίου και λιτότητας. Οφείλουμε 
επίσης, μαζί με το έντιμο και αξιοπρε
πές ανθρώπινο δυναμικό του συστή
ματος Υγείας, να υπερασπιστούμε όχι 
μόνο τα θετικά βήματα και τις μεταρ- 
ρυθμιστικές τομές που έγιναν στη δια
κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, αλλά κυρίως την 
Υγεία ως καθολικό κοινωνικό δικαίωμα 
καθώς και τη διαφύλαξη του δημόσιου 
χαρακτήρα του ΕΣΥ, που έχει αρχίσει 
να τίθεται σε διακινδύνευση με βάση 
την ατζέντα του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου».

Οπως σημειώνει, απέναντι στην 
προοπτική μιας ακραίας νεοφιλελεύθε
ρης μετάλλαξης του ΕΣΥ είναι κρίσιμης
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I ΑΝΟΙΚΤΗ ΕΚΔΗΛΟΣΗ ΤΗΣ ΕΠΕΚΕ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΕΤΑΡΤΗ 20 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ -

ΑΜΦΙ0Εατρο

«ΟΛΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ υγε/αι 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

(Λ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ 196)

ΟΜΙΛΗΤΕΣ:
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Ιδρύουν δίκτυο 
για καθολική 

κάλυψη Υγείας
Πρωτοβουλία του ΣΥΡΙΖΑ για διάλογο και δράσεις 
που θα υπερασπίζονται τον δημόσιο χαρακτήρα 
της περίθαλψης από τις επιθέσεις της κυβέρνησης

, . n

Την ανάγκη αντίστασης σε κινήσεις ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ επισημαίνει, μεταξύ άήήων, ο τ. 
υπουργός Υγείας και τομεάρχης του ΣΥΡΙΖΑ Α νδρέας Ιανθός που θα είναι ομιήητής στην πρώτη 
ανοιχτή εκδήήωση του Δικτύου

σημασίας η προάσπιση των βασικών 
στρατηγικών επιλογών του ΣΥΡΙΖΑ 
όπως η άρση των ανισοτήτων πρόσβα
σης με το ν. 4368/2016 για την κάλυψη 
ανασφάλιστων πολιτών, η υγειονομική 
φροντίδα προσφύγων-μεταναστών, η 
επένδυση περισσότερων ανθρώπινων 
και υλικών πόρων στο ΕΣΥ, οι προοδευ
τικές μεταρρυθμίσεις και η θεσμική εξυ
γίανση του Συστήματος Υγείας (Πρω

τοβάθμια Φροντίδα Υγείας, φάρμακο, 
προμήθειες, Ψυχική Υγεία, Εξαρτήσεις, 
Επείγουσα Ιατρική, Ιατρική Εκπαίδευ
ση, Αποκατάσταση, πολιτική για τον 
Καρκίνο, μετασχηματισμός του ΚΕ- 
ΕΛΠΝΟ σε ΕΟΔΥ κ.λπ.), η έμφαση στα 
δικαιώματα των ασθενών, η σταδιακή 
υπέρβαση της λιτότητας και η μείωση 
των ιδιωτικών δαπανών υγείας.

Στη «νέα μεταμνημονιακή περίοδο»,

αναφέρει, «οφείλουμε, εκτός από την 
υπεράσπιση της γραμμής “καθολική 
κάλυψη Υγείας - ενίσχυση του ΕΣΥ”, 
εκτός από τον κυβερνητικό έλεγχο για 
την πορεία υλοποίησης των εθνικών 
στόχων που διαμορφώσαμε στην Πο
λιτική Υγείας, εκτός από τη σθεναρή 
αντίσταση σε κινήσεις ιδιωτικοποίη
σης του ΕΣΥ, να συγκροτήσουμε ένα 
νέο πολιτικό αφήγημα για την Υγεία, 
για το Δημόσιο Σύστημα Υγείας και 
για το κοινωνικό κράτος. Το νέο αυτό 
αφήγημα πρέπει να επικεντρώνεται 
όχι μόνο στην αντιμετώπιση δίκαιων 
αιτημάτων των εργαζομένων και των 
επαγγελματιών υγείας (αύξηση αποδο
χών, δικαιότερη κατανομή επιβαρύνσε
ων όπως το clawback των εργαστηρίων 
κ.λπ.), αλλά, κυρίως, στην εγγυημένη 
και αποτελεσματική κάλυψη μέσα από 
δημόσιες πολιτικές των διευρυμένων 

υγειονομικών αναγκών της κοινωνί- 
___ ας».

' «Υπόθεση ισότητας»
Το Δίκτυο απευθύνεται λοι

πόν, καταλήγει, σε πολίτες που 
μπορεί να είναι είτε υγειονομι
κοί του δημόσιου ή του ιδιωτι
κού Τομέα, είτε προσωπικό που 
εργάζεται στο υπουργείο Υγείας, 
στις Υγειονομικές Περιφέρειες ή 
σε εποπτευόμενους φορείς, πα
νεπιστημιακοί, οικονομολόγοι 
υγείας, κοινωνικοί επιστήμονες, 
νομικοί, ασθενείς κ.λπ., που ως 
«ταυτοτικό στοιχείο» έχουν την 
ιδέα ότι η Υγεία είναι υπόθεση 
Ισότητας και Κοινωνικής Δικαι
οσύνης και είναι διαθέσιμοι να 
συμμετέχουν μέσω του Δικτύου 
σε μια οργανωμένη προσπάθεια 
υπεράσπισης - ενδυνάμωσης της 
Δημόσιας Περίθαλψης και των πο
λιτικών Δημόσιας Υγείας.
■ Η πρώτη ανοιχτή εκδήλωση-συ- 

ζήτηση του Δικτύου θα πραγματοποιη
θεί την Τετάρτη 20 Νοεμβρίου στις 6 το 
απόγευμα στο αμφιθέατρο της Σχολής 
Δημόσιας Υγείας (πρώην ΕΣΔΥ) του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (λ. 
Αλεξάνδρας 196). Εισηγητές θα είναι ο 
Ανδρέας Ξανθός, τέως υπουργός Υγεί
ας, τομεάρχης Υγείας της Κοινοβουλευ
τικής Ομάδας του ΣΥΡΙΖΑ, και ο Δημή- 
τρης Πλουμπίδης, ομότιμος καθηγητής 
Ψυχιατρικής του Πανεπιστημίου Αθη
νών και εκπρόσωπος της Ελλάδας στον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.
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1  Δικτυώσεις και υπηρεσίες στη νέα εποχή των
φαρμακείων

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2019

Επιφάνεια: 490.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΟΛΟΚΛΗΡΩΘΗΚΕ ΧΘΕΣ ΤΟ ΠΕΤΥΧΗΜΕΝΟ 5ο ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

Δικτυώσεις και υπηρεσίες 
στη νέα εποχή των φαρμακείων
Η αναβάθμιση των παρεχόμε
νων υπηρεσιών, οι δικτυώσεις 
και οι συστεγάσεις, η συνέχιση 
της διά βίου εκπαίδευσης η 
αξιοποίηση προγραμμάτων 
ΕΣΠΑ, συνθέτουν την επόμενη 
μέρα για το φαρμακείο της γει
τονιάς το οποίο προσπαθεί να 
επιβιώσει μετά από μια πολύ 
δύσκολη δεκαετία με μνημονι- 
ακούς νόμους που έπληξαν την 
οικονομική του εξέλιξη.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Ο
ι εργασίες του 5ου Πανθεσσαλικού 
Φαρμακευτικού Συνεδρίου ολο
κληρώθηκαν χθες στο ξενοδοχείο 
Valis στην Αγριό, όπου το «παρών» έδω

σαν πάνω από 500 φαρμακοποιοί από 
όλη τη Θεσσαλία.
Το συνέδριο παρακολούθησε κάνοντας 
και εισήγηση και ο πρόεδρος του Πα
νελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου 
κ. Απόστολος Βαλτός, που είπε πως «το 
Πανθεσσαλικό Φαρμακευτικό Συνέδριο 
είναι από τα πιο πετυχημένα που διεξά

γονται πανελλαδικά. Οι θεσσαλοί φαρμα
κοποιοί είναι πολύ συνειδητοποιημένοι 
και συμμετέχουν σε όλες τις εκπαιδεύ
σεις που γίνονται. Το φαρμακείο στη 
νέα εποχή δίνει πολύ μεγάλη βάση στην 
παροχή υπηρεσίας στον ασθενή, όπως 
η παροχή συμβουλής, οι εμβολιασμοί, η 
εκπαίδευση των ασθενών στις αναπνευ
στικές συσκευές, η μέτρηση σακχάρου. 
Προσφέρονται δωρεάν υπηρεσίες που 
βοηθούν το κράτος και στηρίζουν το σύ
στημα υγείας. Μάλιστα υπάρχουν χωριά 
και κωμοπόλεις, όπου ο φαρμακοποιός 
είναι μαζί και γιατρός και νοσηλευτής. 
Παράλληλα απαιτούμε από την πολιτεία 
την επίλυση θεσμικών θεμάτων, που δεν

έχουν κόστος για την κυβέρνηση».
0 πρόεδρος του Φαρμακευτικού Συλ
λόγου Μαγνησίας κ. Κώστας Ματσιόλης 
ανέφερε πως «επιβεβαιώθηκαν οι προσ
δοκίες ότι αυτού του τύπου τα συνέδρια 
μπορούν να ωφελήσουν σημαντικά τους 
συμμετέχοντες φαρμακοποιούς που 
εμπλουτίζουν τις γνώσεις τους για τις ρα
γδαίες επιστημονικές και άλλες εξελίξεις 
στον κλάδο μας. Το ελληνικό φαρμακείο 
πρέπει να βρει τον δρόμο εκείνο που θα 
το οδηγήσει στην επόμενη μέρα, αυτή της 
ανάκαμψης, προκειμένου να συνεχίσει 
τον σκοπό για τον οποίο λειτουργεί, και 
δεν είναι άλλος από την παροχή της φαρ
μακευτικής φροντίδας στους πολίτες της

0 κ. Κώστας Ματσιόλης (αριστερά) με τον κ. Απόστολο Βαλτά

χώρας μας».
Παράλληλα τόνισε πως «πρέπει επίσης 
να βρει και προτάσεις προκειμένου να 
προχωρήσει με ακόμη περισσότερη 
ασφάλεια στην επόμενη ημέρα, προτά
σεις όπως κίνητρα για συνενώσεις και 
δίκτυα, για φορολογικά, ασφαλιστικά 
θέματα, αλλά και για αξιοποίηση των 
προγραμμάτων ΕΣΠΑ, καθώς επίσης 
και Διά βίου εκπαίδευση, στα πρότυπα 
χωρών του εξωτερικού.
Αυτά είναι μερικά μόνο, αλλά ίσως και 
τα πιο σημαντικά σημεία-μέτωπα που 
έχει να αντιμετωπίσει ο κλάδος σήμε
ρα. Ο αγώνας είναι προφανώς διαρκής 
και άνισος, αλλά αν θέλουμε να έχουμε 
ένα κάποιο μέλλον και μια προοπτική

ως κλάδος, θα πρέπει να προωθήσου
με άμεσα τα περισσότερα από αυτά τα 
θέματα». Κατέληξε δε λέγοντας πως «οι 
κυβερνήσεις πρέπει να αντιληφθούν το 
πολύ μεγάλο κακό που προξένησαν στο 
ελληνικό φαρμακείο με τις επιλογές τους, 
εκούσιες ή ακούσιες, να μας ακούσουν 
και να συνδιαμορφώσουμε έναν σχεδί
ασμά για το μέλλον της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας με ένα φαρμακείο 
ενεργό και αναπόσπαστο κρίκο του συ
στήματος υγείας, σύγχρονο και δυναμικό. 
Για εμάς το φάρμακο είναι κοινωνικό 
αγαθό, η Υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και 
το κράτος τα παρέχει στους πολίτες του». 
Η «Θ» ήταν χορηγός επικοινωνίας του 
συνεδρίου.
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1  Απειλή για την δημόσια υγεία η λανθασμένη χρήση
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2019

Επιφάνεια: 212.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απειλή για την δημόσια υγεία η λανθασμένη χρήση
"Το μέλλον των αντιβιοτικών εξαρτάται από όλους μας"

Τ
ο μέλλον των αντιβιοτικών εξαρτάται 
από όλους μας. Αυτό είναι το φετινό 
μήνυμα της Παγκόσμιας Ημέρας Ενη
μέρωσης για τα Αντιβιοτικά που εορ
τάζεται κάθε χρόνο στις 18 Νοεμβρίου από 
το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγ

χουν Νόσων ( ECDC) σε συνεργασία με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.
Η αντίσταση στα αντιβιοτικά επεσήμανε ο κος 
Στάθης Σκληρός, Γενικός Ιατρός και Πρόε
δρος της Ελληνικής Εταιρείας Ερευνας και 
Εκπαίδευσης στην Π.Φ.Υ. συνεχίζει να αυξά
νεται και να αποτελεί σοβαρή απειλή για τη 
θεραπεία μολυσματικών ασθενειών. Το πρό
βλημα εντείνεται μεταξύ των ασθενών που νο
σηλεύονται σε κάποιο νοσοκομείο, καθώς οι 
λοιμώξεις που προκαλούνται από ανθεκτι
κούς σε αντιβιοτικά οργανισμούς σχεδόν πά
ντα συνδέονται με αυξημένη θνησιμότητα,

παρατεταμένη διαμονή και επιπλέον κόστος. 
Το παραπάνω γεγονός μπορεί να μειωθεί, εάν 
οι ασθενείς που απευθύνονται στην πρωτοβάθ
μια φροντίδα υγείας ενημερώνονται από τους 
γιατρούς και τους φαρμακοποιούς τους για τις 
εναλλακτικές επιλογές έναντι των αντιβιοτικών. 
Θα πρέπει λοιπόν να υπενθυμίσουμε, επεσή
μανε ο κος Σκληρός, ότι "ρα αντιβιοτικά δεν 
θεραπεύουν ούτε βοηθούν στην πρόληψη των 
ιώσεων, ενώ ο οργανισμός χρειάζεται χρόνο 
για να αναρρώσει"
Ο βήχας και ο πονόλαιμος, τα πιο συνηθισμέ
να συμπτώματα των ιώσεων εάν δεν οφείλο
νται σε κάποια βακτηριακή λοίμωξη θα κά
νουν τον κύκλο τους και θα υποχωρήσουν, 
χωρίς να χρειαστεί η λήψη αντιβίωσης.
Για την ανακούφιση των ήπιων συμπτωμάτων 
του πονόλαιμου αρκεί είτε μια αντισηψία της 
στοματοφαρυγγικής κοιλότητας με κάποιο

προϊόν που περιέχει αντιμικροβιακά / αντιση
πτικά συστατικά ή αν πρόκειται για οξύ πονό
λαιμο που συνήθως συνοδεύεται από φλεγ
μονή, μπορεί να χορηγηθεί ένα αντιφλεγμο- 
νώδες που καταπραΰνει τον λαιμό σε μορφή 
παστίλιας ή spray. Τα προϊόντα αυτά παρέ
χουν άμεση και αποτελεσματική ανακούφιση 
απο τα συμπτώματα του πονόλαιμου χωρίς να 
περιέχουν αντιβίωση.
Συμπερασματικά, λαμβάνετε τα αντιβιοτικά 
μόνο όταν σας συνταγογραφηθούν από το 
γιατρό σας και ακριβώς όπως ορίζει η συντα
γή, συμπεριλαμβανομένων της ποσότητας 
των δόσεων, της συχνότητας και της διάρ
κειας της αγωγής. Η λανθασμένη και αλόγι
στη χρήση αντιβιοτικών έχει ως αποτέλεσμα 
την αυξανόμενη αντίσταση των μικροβίων σε 
αυτά, γεγονός που αποτελεί απειλή για τη 
δημόσια υγεία.
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1  Αργούν οι προσλήψεις μονίμων γιατρών
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-11-2019

Επιφάνεια: 422.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΤΕΤΡΑΜΗΝΟ ΤΟΥ 2020 ΛΕΕΙ Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ

Αργούν οι προσλήψεις 
μονίμων γιατρών
Για το πρώτο τετράμηνο του 
2020μετέθεσε ο υπουργός 
Υγείας Βασίβης Κικίβιας την 
πρόσβηψη των μόνιμων 
γιατρών στο Αχιββοπούβειο 
για να καβυφθούν οι 16 
θέσεις, με απάντηση που 
έδωσε σε επίκαιρη ερώτηση 
που κατέθεσε οβουβευτής κ. 
Μεϊκόπουβος. Η απάντηση 
δόθηκε στη βουβή και 
μεταδόθηκε ζωντανά από το 
κανάβι της. Οι προσβήψεις, 
δηβαδή, θα γίνουν ένα χρόνο 
μετά την έγκρισή τους.

Η
απάνιπσπ ίου κ. Κικίλια για ιπν 
υποστελέχωση του Νοσοκομεί
ου και ιπ μείωση του προϋπο
λογισμού ήταν γενικόλογη, με σκληρή 

κριτική στην κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. 
Σε ό,τι αφορά στις πέντε συμβάσεις 
επικουρικών γιατρών που λήγουν στις 
30 Νοεμβρίου , σύμφωνα με όσα είπε 
θα ανανεωθούν για ένα χρόνο. Τόνισε 
ότι για μια πρόσληψη στελέχους στο 
ΕΣΥ απαιτούνται 18 μήνες και θα γί
νει προσπάθεια, να μειωθεί ο χρόνος 
στους πέντε μήνες για να καλυφθούν 
οι θέσεις στον μαγνητικό τομογράφο. 
Για την υποχρηματοδότηση ανέφερε

πως δεν θα μείνει χωρίς χρήματα το 
Αχιλλοπούλειο μέχρι τέλος του χρόνου, 
χωρίς να διευκρινίζει πώς θα συμβεί 
αυτό και γενικόλογη ήταν η απάντηση 
και για την κάλυψη των χειρουργείων 
με αναισθησιολόγους. «θα δώσουμε ότι 
χρειαστεί μέχρι τέλος της χρονιάς», είπε 
χαρακτηριστικά.

Οι ελλείψεις
στο Δημοτικό Συμβούλιο
Στο μεταξύ, στο Δημοτικό Συμβούλιο 
φέρνει το θέμα των ελλείψεων στο Νο
σοκομείο Βόλου η παράταξη της Λαϊκής 
Συσπείρωσης. Με ερώτησή της ζητεί από 
τη Δημοτική Αρχή να τοποθετηθεί απένα
ντι στο πρόβλημα των σημαντικών ελλεί
ψεων γιατρών στο Νοσοκομείο Βόλου και 
ποιες πολιτικές πρωτοβουλίες θα πάρει 
στην κατεύθυνση τπς στελέχωσης του 
νοσοκομείου με το απαραίτητο προσω
πικό και την εξασφάλιση των αναγκαίων 
χρηματικών ενισχύσεων από τον Κρατικό 
Προϋπολογισμό, ώστε οι δημότες να κα
λύπτουν τις ιατρονοσηλευτικές ανάγκες 
τους.

Οι Φίλοι του Νοσοκομείου
Σε επιστολή τους στον υπουργό υγείας οι 
«Φίλοι του Νοσοκομείου» αναφέρουν με
ταξύ άλλων πως «ως εθελοντικό σωμα
τείο «Οι Φίλοι του Νοσοκομείου Βόλου», 
σπεύδουμε να εκφράσουμε αγωνίες, μαζί 
με εκείνες των πολιτών - δημοτών του 
Βόλου, για την αποκατάσταση τπς ομα
λής λειτουργίας του «Αχιλλοπούλειου» 
Νοσοκομείου Βόλου».

Και συνεχίζει σε άλλο σημείο «Η θέση 
μας αυτή θα πρέπει να εκληφθεί και ως 
έκφραση συμπαράστασης στην προσπά
θεια να ανακτήσει το «Αχιλλοπούλειο» τη 
δυνατότητα να ανταποκριθεί απρόσκοπτα 
στο επιστημονικό του έργο.
Η λήξη των συμβάσεων μαζί και η καθυ
στέρηση προσλήψεων ιατρικού προσω
πικού, έφεραν το νοσηλευτικό ίδρυμα του 
Βόλου σε κατάσταση αδυναμίας πλέον να 
αντιμετωπίσει νοσηλεία και χειρουργικές 
επεμβάσεις με έγκαιρο και επείγοντα χα
ρακτήρα.
Οι λίστες αναμονής έχουν ξεπεράσει προ 
πολλού το φυσιολογικότουςχρονικό όριο. 
Γιατονλόγοτούτο κρίνεταιαπαραίτητη η 
πρόσληψη των 16 γιατρών, η τοποθέτηση 
των οποίων είχε προκηρυχθεί, αλλά λόγω 
των εθνικών εκλογών που μεσολάβησαν, 
τελματώθηκε.

Συμμεριζόμαστε, λοιπόν, τπν αγωνία 
που εκφράζεται κατά καιρούς από το 
ιατρικό - νοσηλευτικό προσωπικό του 
«Αχιλλοπούλειου» και από τους πολί
τες, κοινωνός των οποίων είναι το από 
20ετίας περίπου υφιστάμενο σωματείο 
μας. Σωματείο, σημειωτέο, που έχει να 
επιδείξει πολλαπλές δραστηριότητες, 
προσφορές σε επιστημονικό εξοπλισμό 
προς το νοσοκομείο, προσέλκυση δω
ρητών και ευεργετών προς αυτό και κα
θημερινή παρουσία ομάδας βοήθειας και 
επικούρησηςσε νοσηλευόμενους, συνο
δούς τους, σε γιατρούς και νοσηλευτικό 
προσωπικό».
Και καταλήγει η επιστολή «Το εθελοντικό 
καθήκον μας, χωρίς να φειδόμαστε κό
πων και χρόνου, το εκπληρώνουμε ουσι
αστικά στο ακέραιο. Περιμένουμε και από 
την πολιτεία να εκπληρώσει το δικό της».
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1  Πνευμονιόκοκκος και προληπτικός εμβολιασμός
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2019

Επιφάνεια: 542.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πότε και ποιοι επιβάλλεται να τον κάνουν

Πνευμονιόκοκκος και 
προληπτικός εμβολιασμός

!

I

Εμβολιασμέ^
Το εμβόλιο μπορεί να 

γίνει οποιαδήποτε εποχή 
του χρόνου, με ένε

ση, υπο
δόρια

Ο πνευμονιοκοκκοβ 
είναι μία από tis 
συχνότερεβ aims 
ms πνευμονιού και 
μάλιστα στην πιο 
σοβαρή μορφή ms. 
KaGcas οι επιπλοκε5 
tis οποίε5 μπορεί 
να προκαλέσει 
είναι oofiapes,
ο npoXnnTiKOS 
εμβολιασμο5 
είναι η ορθότερη 
αντιμετώπιση.

Πνευμονιοκοκκική
μηνιγγίτιδα

0 πνευμονιόκοκκος είναι η πιο κοι
νή αιτία εξωνοσοκομειακής μικροβια- 
κής πνευμονίας. 0 αλκοολισμός, το 
άσθμα, π ΗIV λοίμωξη, η σπληνεκτο- 
μή, η δρεπανοκυτταρική αναιμία και 
οι αιματολογικές διαταραχές είναι 
προδιαθεσικοί παράγοντες. Η θνησι
μότητα παραμένει μεγάλη, ειδικά σε 
μεγάλες ηλικίες. Είναι επίσης το πιο 
κοινό αίτιο μηνιγγίτιδας σε ενηλίκους. 
Το κρανιακό τραύμα με διαφυγή 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού, η παραρρι- 
νικολπίτιδα και η πνευμονία μπορεί 
να προηγούνται της πνευμονιοκοκκι- 
κής μηνιγγίτιδας. 0 πνευμονιόκοκκος 
προκαλεί συχνά και άλλες λοιμώ
ξεις του αναπνευστι
κού συστήματος σε 
όλες τις ηλικίες, 
όπως ωτίτιδα και 
παραρρινικολπί- 
τιδα. Σε κάποιες 
περιπτώσεις, κατά 
τη διαδρομή των 
παραπάνω λοιμώ
ξεων, το μικρό
βιο κυκλοφο
ρεί στο αίμα 
και εγκαθί
σταται και 
σε άλλα 
σημεία 
του 
σώμα
τος, όπως 
οι αρθρώ
σεις και η 
καρδιά.

Πνευμονία
Η πνευμονιοκοκκική πνευμονία 

είναι μία από τις συχνότερες μορφές 
πνευμονίας και αποτελεί μικροβιακή 
φλεγμονή των πνευμόνων. Παρατη- 
ρείται συνήθως έπειτα από ιογενείς 
λοιμώξεις του αναπνευστικού συστή
ματος. Τα κυριότερα συμπτώματα της 
πνευμονίας είναι πυρετός, ρίγος, 
πόνος στον θώρακα, βήχας με πτύε
λα και δυσκολίά στην αναπνοή. Η 
νόσος αντιμετωπίζεται με αντιβιοτική 
αγωγή, όμως για πολλά άτομα είναι 
απαραίτητη η εισαγωγή στο νοσοκο
μείο. Η πνευμονία μπορεί να προκλη- 
θεί από πολλούς μικροοργανισμούς, 
όχι μόνο από πνευμονιόκοκκους. Ο 
πνευμονιόκοκκος, όμως, είναι συχνό 
αίτιο πνευμονίας και η πνευμονία τπν 
οποία προκαλεί, είναι σοβαρή.

Ποια άτομα
κινδυνεύουν
περισσότερο
■ Ηλικίας άνω των 65 ετών.
■ Με χρόνια νοσήματα (καρδιοπά^ 
θείες, πνευμονοπάθειες, νεφροπά
θειες, σακχαρώδη διαβήτη, αυτοά- 
νοσα νοσήματα).
■ Ανοσοκατασταλμένα.
■ Έπειτα από σπληνεκτομή.
■ Με δρεπανοκυτταρική ή μικρο- 
δρεπανοκυτταρική αναιμία.
■ Σε κλειστές κοινότητες (γηροκο
μεία, ιδρύματα χρονίως πασχόντων).
■ Παιδιά άνω των 2 ετών με χρόνια 
νοσήματα ή ανοσοανεπάρκεια.
■ Παιδιά μικρότερα των 2 ετών.
■ Καπνιστές

ή ενδομυϊκά, στον βραχίονα (περιοχή 
του δελτοειδούς μυός). Το πολυσακ- 
χαριδικό εμβόλιο κατά του πνευμονό
κοκκου παρέχει μακρά προστασία. 
Επανεμβολιασμός συνιστάται έπειτα 
από περίπου 5 χρόνια. Το εμβόλιο 
κατά του πνευμονιόκοκκου και το αντι- 
γριπικό μπορούν να γίνουν συγχρό
νως, το καθένα σε άλλο βραχίονα. Τα 
περισσότερα άτομα που χρειάζονται το 
ένα εμβόλιο χρειάζονται και το άλλο. 
Ο διπλός εμβολιασμός δεν αυξάνει τις 
παρενέργειες, ενώ δρα αθροιστικά 
στην προστασία έναντι λοιμώξεων του 
αναπνευστικού συστήματος. Να μην 
ξεχνάμε, όμως, ότι το αντιγριπικό 
εμβόλιο χορηγείται κάθε χρόνο, ενώ 
το αντιπνευμονιοκοκκικό κάθε 5 χρό
νια.

Αντιγριπικό και
ποΧυσακχαριδικό
εμβόλιο

Για τους ενηλίκους υπάρχει το 
23-δύναμο πολυσακχαριδικό εμβό
λιο, το οποίο χορηγείται εφάπαξ σε 
μία δόση κάθε 5 χρόνια. Για τα παιδιά 
πρόσφατα κυκλοφόρησε το 7-δύνα- 
μο πολυσακχαριδικό συζευγμένο 
εμβόλιο που χορηγείται σε 2 ή 3 
δόσεις και μία αναμνηστική.

Το 7-δύναμο συζευγμένο προστα
τεύει από 7 τύπους πνευμονιόκοκκου 
και χορηγείται σε παιδιά μικρότερα 
των 2 ετών ή σε ειδικές ομάδες παι
διών 2 - 5 ετών. Το 23-δύναμο των 
ενηλίκων προστατεύει από 23 τύπους 
πνευμονιόκοκκου και μπορεί να χορη

γηθεί σε άτομα άνω των 5 ετών.
Ένδειξη για το εμβόλιο αυτό 

έχουν ενήλικοι με ανοσο- 
ώ " καταστολή, ασπλπνία, 

δρεπανοκυτταρική αναι
μία, νεφρωσικό σύνδρο
μο, καταστάσεις με διαρ

ροή εγκεφαλονωτιαίου 
υγρού και ηλικία άνω των 

65 ετών. Μόνη 
αντένδειξη 

αυτού του 
εμβολίου 
είναι η εγκυ
μοσύνη.
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1  Αδιάλειπτη προσφορά στη μάχη για την υγεία της
νέας γενιάς

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-11-2019

Επιφάνεια: 1919.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ηδημοκρατία 
στηρίζει mus 

καλούς Σαμαρείτες

Αφιέρωμα στη φιλανθρω
πική δράση του σωματεί
ου Αντιμετώπιση Παιδικού 
Τραύματος. ■ 16
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1  Αδιάλειπτη προσφορά στη μάχη για την υγεία της νέας γενιάς
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-11-2019

Η δημοκρατία στηρίζει — 
tous καλοής Σαμαρείτες _

Αδιάλειπτη προσφορά στη μάχ
Η Αντιμετώπιση Παιδικού Τραύματοε 

έχει στόχο να υπάρχει παντού στη χώρα 
ένα εξοπλισμένο τμήμα επειγόντων!

Ρεπορτάζ
Γιώτα ΦΒώρου
pflorou@dimokratdanews.gr

Π
ερισσότερα από 20 
χρόνια το μη κερ
δοσκοπικό σωμα-

Παιδικού Τραύμα
τος έχει ως βασικό όραμά του 
να σταματήσουν τα ατυχήμα
τα να αποτελούν την πρώτη αι
τία θανάτου και αναπηρίας των 
παιδιών στη χώρα μας.

Ολα άρχισαν το 1995, όταν 
μία ομάδα γιατρών και γονέ
ων σκέφτηκε ότι θα μπορούσε 
να βοηθήσει ώστε να οργανω
θεί στην Ελλάδα μια υποδομή 
για την αποφυγή των παιδικών 
ατυχημάτων. Ετσι, τον Νοέμ
βριο της ίδιας χρονιάς ιδρύθη
κε η αστική μη κερδοσκοπική 
εταιρία Πρωτοβουλία για την 
Ιδρυση Κέντρου Περίθαλψης 
και Αποκατάστασης Παιδικού 
Τραύματος. Τον 
Σεπτέμβριο του 
1998 ακολούθη
σε η αλλαγή της 
επωνυμίας και 
από τον Ιούνιο 
του 1999 η Αντι
μετώπιση Παιδι
κού Τραύματος 
λειτουργεί με τη 
σημερινή μορφή 
της ως ΜΚΟ.

Από τότε έως 
σήμερα το σωμα
τείο έχει ανοίξει 
τα φτερά του για 
να προστατεύσει 
τα παιδιά από τα 
ατυχήματα και τους τραυματι
σμούς σε τέσσερις πολύ σημα
ντικούς τομείς: στη δημιουρ
γία Τμημάτων Επειγόντων Πε
ριστατικών (ΤΕΠ) σε δημόσια 
νοσοκομεία, στην αναβάθμιση 
και στον εξοπλισμό με τα απα
ραίτητα μηχανήματα παιδιατρι
κών τμημάτων και ιατρείων σε 
νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας, 
στην εκπαίδευση ιατρών, νο
σηλευτών και διασωστών του 
ΕΚΑΒ για την άμεση και σω
στή αντιμετώπιση των τραυ
ματισμένων παιδιών, και στην

ενημέρωση παιδιών, εκπαιδευ
τικών και γονέων για την πρό
ληψη των ατυχημάτων.

«Οταν το σωματείο δημι- 
ουργήθηκε τη δεκαετία του 
’90, η αρχική ιδέα ήταν να γί
νει ένα νοσοκομείο σαν το ΚΑΤ 
μόνο για παιδιά. Ωστόσο, αυτό 
ήταν πολύ δύσκολο και απαι
τούσε πολλά χρήματα. Οταν 
ανέλαβα εγώ, είχα την ιδέα να 
υπάρχει σε κάθε μέρος της Ελ
λάδα ένα πλήρως εξοπλισμένο 
τμήμα επειγόντων περιστατι
κών και ακόμα και σε περιοχές 
όπου δεν υπάρχει νοσοκομείο 
να υπάρχει στα Κέντρα Υγείας 
ο βασικός εξοπλισμός» αναφέ
ρει στη «δημοκρατία» η κυρία 
Natasha Clive-Βρέκοσι (φωτό), 
που ανέλαβε πρόεδρος του σω
ματείου το 2009.

AvunapKies 6opes
Οπως αναφέρει χαρακτηριστι
κά η ίδια, στη χώρα μας πριν 

από εννέα χρό
νια οι δομές για 
το παιδικό τραύ
μα ήταν ανύπαρ
κτες. «Ακόμα και 
στα νοσοκομεία 
που ήταν για παι
διά υπήρχαν πολ
λές ελλείψεις, ενώ 
στα υπόλοιπα νο
σοκομεία τα τμή
ματα επειγόντων 
περιστατικών ήταν 
στημένα για ενη
λίκους. Τα παιδιά, 
όμως, έχουν ιδιαί
τερες ανάγκες και 
στη δική τους πε

ρίπτωση πρέπει να χρησιμοποι
ηθούν συγκεκριμένα μηχανή
ματα. Δεν μπορούσα να διανο- 
ηθώ ότι δεν υπήρχε ένα σωστό 
κέντρο αντιμετώπισης παιδι
κού τραύματος για επείγου
σες καταστάσεις. Οταν ένα παι
δί έχει πάθει ένα σοβαρό ατύ
χημα, πρέπει να υπάρχει άμεσα 
στο νοσοκομείο, γιατί υπάρχει 
η λεγάμενη “χρυσή ώρα” για 
να κρατηθεί στη ζωή». Σημειώ
νεται πως η «χρυσή ώρα» είναι 
ο χρόνος που μεσολαβεί μετα
ξύ του σοβαρού τραυματισμού

Χάρτης με τα σημεία που έχει προσφέρει η Αντιμετώ
πιση Παιδικού Τραύματος Μαθήματα πρόληψης των ατυχημάτων σε παιδιά

Πώ$ μπορούν να βοηθήσουν οι πολίτης
ψθ, Ο ΚΟΣΜΟΙ μπορεί να βοηθήσει την Αντιμετώπιση Παιδικού Τραύματος 
* με πολλούς τρόπους. Για παράδειγμα, να συμμετέχει ως εθελοντής σε 
διάφορες εκδηλώσεις που διοργανώνονται με σκοπό τη συγκέντρωση χρη
μάτων για το σωματείο, αλλά και σε ημερίδες εθελοντισμού για ΜΚΟ, ώστε να 
ενημερώνει για το έργο που αυτό πραγματοποιεί. Επίσης, ακόμη ένας τρόπος 
στήριξης είναι μέσα από ης ετήσιες συνδρομές μελών, καθώς και μέσα από 
δωρεές και χορηγίες. Τέλος, ο κό<^ιος μπορεί να συνδράμει στην αγορά με
μονωμένων μηχανημάτων σε νοσοκομεία και κλινικές ανάλογα με τις ανάγκες 
που προκύπτουν. Αιτπί την περίοδο στις άμεσες ανάγκες της Αντιμετώπισης 
Παιδικού Τραύματος είναι ο εξοπλισμός του Παιδιατρικού Ιατρείου του Κέ
ντρου Υνείας Σκιάθου με δύο μηχανήματα που έχουν συνολικό κόστος 2254 
ευρώ. Οπως λέει η πρόεδρος του σωματείου, ο εξοπλισμός αυτός θα ωφελή
σει όχι μόνο τα παιδιά του νησιού, αλλά και όσα το επισκέπτονται τους καλο
καιρινούς μήνες. Συγκεκριμένα, πρόκειται για ένα αναίμακτο χολερυθρινόμε- 
τρο, δηλαδή ένα μηχάνημα που εξετάζει τον ίκτερο στα νεογνά, και κοστίζει 
1899 ευρώ, και ένα παιδιατρικό οξύμετρο με νεογνικό και παιδιατρικό αισθη
τήρα, κόστους 355 ευρώ, που είναι μια συσκευή που ελέγχει τα επίπεδα του 
οξυγόνου. Για την υποστήριξη των παραπάνω αναγκών του σωματείου μπο
ρείτε να κάνετε κατάθεση χρημάτων στον αριθμό λογαριασμού 115 00 2002 
027759 (ΙΒΑΝ: GR3601401150115000002027 759, τράπεζα Alpha Bank, επω
νυμία: Σωματείο Αντιμετώπιση Παιδικού Τραύματος).

ενός παιδιού και της σταθερο
ποίησης της κατάστασής του. 0 
χρόνος αυτός πρέπει να διατη
ρηθεί στο ελάχιστο, ώστε το παι
δί να μην υποκύψει στα τραύ
ματά του. Οσο το διάστημα αυτό 
αυξάνεται, το ποσοστό επιβίω
σης μειώνεται δραματικά.

Τα πρώτα τμήματα επειγό
ντων περιστατικών που δημι- 
ουργήθηκαν και εξοπλίστηκαν 
ήταν στην Αθήνα. Συνολικά, 
εδώ και εννέα χρόνια η Αντι
μετώπιση Παιδικού Τραύματος 
έχει βοηθήσει 56 νοσοκομεία, 
δημιουργώντας εξαρχής ή εξο
πλίζοντας 31 ΤΕΠ, αναβαθμίζο
ντας 22 παιδιατρικές κλινικές 
και οκτώ παιδιατρικά ιατρεία, 
εξοπλίζοντας τέσσερις Μονά
δες Εντατικής θεραπείας ή αυ
ξημένης φροντίδας, προσφέρο- 
ντας συνολικά 934 μηχανήμα
τα σε παιδιατρικά τμήματα νο
σοκομείων και Κέντρων Υγείας.
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η για την υγεία της νεαε γεντης

Φωτογραφίες από ιατρικά σεμινάρια για αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών σε παιδιά

Συνολικά, όλα αυτά τα χρό
νια έχουν βοηθηθεί πάνω από
700.000 παιδιά, με 220.000 να 
έχουν περάσει από τα ΤΕΠ και 
τα παιδιατρικά τμήματα μόνο 
το 2018, ενώ η συνολική αξία 
του έργου ξεπερνά σε αξία τα
2.300.000 ευρώ.

Πολύς κόσμος πιστεύει ότι 
το κράτος θα έπρεπε να φρο
ντίσει να είναι πλήρως εξοπλι
σμένα τα δημόσια νοσοκομεία. 
Η κυρία Βρέκοσι απαντά: «Οταν 
το κράτος δεν μπορεί να αντε- 
πεξέλθει λόγω των δύσκολων 
οικονομικών συνθηκών που 
επικρατούν τα τελευταία χρόνια 
στη χώρα μας, χρειάζεται όλοι 
μαζί να βοηθήσουμε. Τα παιδιά 
είναι δικά μας. Εμείς είμαστε 
υπεύθυνοι για αυτά. Στα δικά 
μας μάτια κοιτούν όταν έχουν 
ένα πρόβλημα για να τα σώσου
με. Είναι στο δικό μας χέρι, λοι
πόν, να κάνουμε κάτι».

Σεμινάρια εκπαίδευσηε και πράληψηε
ΤΟ ΠΙΟ παλιό κομμάτι της Αντιμετώπι
σης Ποδικού Τραύματος που υπάρχει 

ήδη από τη σύστασή του είναι η εκπαίδευση 
γιατρών, νοσηλευτών και διασωστών του 
ΕΚΑΒ για την άμεση και σωστή αντιμετώπιση 
των παιδικών τραυμάτων. Αυτό επιτυγχάνεται 
μέσα από το Ιατρικό Εκπαιδευπκό Πρόγραμ
μα «Λεωνίδας Γεωργόπουλος». Μάλιστα, έως 
σήμερα έχουν εκπαιδευτεί 1694 άτομα. Σύμ
φωνα με την κυρία Βρέκοσι, το σωματείο χρη
ματοδοτεί μερικώς τα σεμινάρια που διοργα- 
νώνει το ελληνικό τμήμα του Advanced 
Paediatric Life Support (APLS), που είναι ένας 
από τους μεγαλύτερους φορείς εκπαίδευσης 
στην επείγουσα ιατρική παγκοσμίως, με έδρα 
στο Μάντσεστερτου Ηνωμένου Βασιλείου. Τα 
σεμινάρια γίνονται σε κεντρικές πόλεις της Ελ
λάδας, όπως Αθήνα, Θεσσαλονίκη και Κρήτη, 
και η χρηματοδότηση δίνει τη δυνατότητα σε 
περισσότερους γιατρούς να τα παρακολου
θούν. Ακόμα μία πτυχή του έργου της Αντιμε

τώπισης Παιδικού Τραύμστυς είναι π πρόλη
ψη τηδκών ατυχημάτων μέσα από την ενημέ
ρωση σε παιδιά, εκπαδευηκούς κα γονείς για 
να αναγνωρίζουν τους κινδύνους και πώς να 
τους αποφύγουν. Η ενημέρωση γίνεται μέσα 
από απλές παρουσιάσεις που γίνονται σε νη
πιαγωγεία και δημοτικά σχολεία της Ατπκής. 
Περισσότερα από 46.600 παιδιά έχουν παρα
κολουθήσει τις παρουσιάσεις έως σήμερα και 
3.100 εκπαιδευηκοί και γονείς. Σύμφωνα με 
την πρόεδρο του σωματείου, τα σεμινάρια 
«έχουν μεγάλη ζήτηση από τα σχολεία και λαμ
βάνουν πολύ καλά σχόλια. Υπάρχει μεγάλη 
συμμετοχή των παιδιών, τα οποία, όπως κατα
λαβαίνουμε, έχουν εμπειρίες από ατυχήματα 
και έχουν σκεφτεί τι θα κάνουν την επόμενη 
φορά». Αξίζει να αναφερθεί ότι το έργο της 
πρόληψης έχει μεγαλώσει και επεκταθεί σε 
αυτόν τον τομέα τα τελευταία χρόνια, καθώς 
πλέοντα σχολεία που επισκέπτεται το σωμα
τείο είναι περισσότερα από 40 κάθε χρόνο.

Τα συνεχή βραβεία και 
τα συγκινητικά σχόλια

Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ Παιδικού Τραύματος έχει 
βραβευτεί πολλές φορές στο παρελθόν. Μετα
ξύ άλλων, έχει λάβει βραβεία για το έργο της 
από την Ελληνική Εταιρεία Επείγουσας Ιατρικής 
«για την ανεκτίμητη προσφορά της στα παιδιά 
με τραύμα», τους θεσμούς Hellenic Responsible 
Business Awards το 2015, το 2016 και το 2018 
ως η ΜΚ0 της Χρονιάς στην κατηγορία «Υγεία 
και Πρόληψη» και τα Elealthcare Business Awards 
τα τρία τελευταία χρόνια. Φέτος, μάλιστα, έλαβε 
το Gold βραβείο για τη Δημιουργία Τμημάτων 
Επειγόντων Περιστατικών Παίδων και τον Εξο
πλισμό των Παιδιατρικών Τμημάτων Νοσοκομεί
ων και Κέντρων Υγείας με τα απαραίτητα μηχα
νήματα, στην κατηγορία «Προσφορά στην Υγεία 
από ΜΚ0».

Το μεγαλύτερο βραβείο, όμως, είναι τα συ
γκινητικά σχόλια που έχει λάβει το σωματείο 
Αντιμετώπιση Παιδικού Τραύματος (υπάρ
χουν στην ιστοσελίδα του σωματείου www. 
pedtrauma.gr) από γιατρούς παιδιατρικών τμη
μάτων και Κέντρων Υγείας, τα οποία έχουν εξο
πλιστεί χάρη σε αυτό.

«Αισθάνεσαι ανίκανοβ»
Ενα από αυτά είναι το Παιδιατρικό Τμήμα του Γε
νικού Νοσοκομείο Καρπενησιού. Η συντονίστρια 
του τμήματος Μαρία Παυλίδου αναφέρει χαρα
κτηριστικά: «Δεν υπάρχει χειρότερο συναίσθημα 
από το να έχεις μπροστά σου ένα τραυματισμένο 
ή βαριά άρρωστο παιδί και να μην έχεις τα μέ
σα να το βοηθήσεις. Αισθάνεσαι ανίκανος. Αι
σθάνεσαι τον χρόνο να σε πιέζει ασφυκτικά. Και 
δεν μπορείς να βοηθήσεις πραγματικά. Στην Παι
διατρική Κλινική του Γ.Ν. Καρπενησιού έχουμε 
το προνόμιο να διαθέτουμε ένα υπερσύγχρονο 
εξοπλισμένο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, 
το οποίο συμβάλλει καθοριστικά στην αναβάθ
μιση των ιατρικών υπηρεσιών και φροντίδας για 
τους μικρούς ασθενείς και τους επισκέπτες του 
δυσπρόσιτου νομού Ευρυτανίας. Το έργο αυτό 
θα ήταν αδύνατον να υλοποιηθεί από τους δη
μόσιους φορείς στους καιρούς που διανύουμε».

Για τους αγροτικούς γιατρούς του Πολυδύ
ναμου Περιφερειακού Ιατρείου Μεγίστης στο 
Καστελόριζο Ιωάννη Ράντο και Μπασάρ Μούσ- 
σα, στο πιο ακριτικό νησί της Ελλάδας, ο χρόνος 
αντίδρασης του συστήματος για τη μεταφορά του 
ασθενούς σε έναν ανώτερο υγειονομικό σχημα
τισμό είναι πολύ μεγάλος. «Αυτό καθιστά ζωτι
κής σημασίας -κυριολεκτικά- τον άρτιο εξοπλι
σμό του ιατρείου του νησιού ώστε να μπορεί να 
υποστηριχθεί αξιοπρεπώς ένας ασθενής για όσο 
χρόνο παραμείνει στο ιατρείο μας ως νοσηλευό
μενος» τονίζουν χαρακτηριστικά.

0 παιδίατρος και διευθυντής του Κέντρου 
Υγείας Καρλοβασίου Γεώργιος Υφαντής λέει πως 
«η ανανέωση του παιδιατρικού εξοπλισμού ήταν η 
μεγαλύτερη από ιδρύσεως του Κέντρου Υγείας. Το 
σημαντικό αυτό έργο δεν θα ήταν δυνατό να έρθει 
σε πέρας χωρίς την ανταπόκριση του σωματείου».



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗ ΝΟΣΟΣ: ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ Η
ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

Πηγή: Κ ΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ Σελ.: 46 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-11-2019

Επιφάνεια: 496.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗ 
ΝΟΣΟΣ: ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ 
ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ
Τι πρέπει να γνωρίζουμε για τη νόσο που 
προκαλεί 1,6 εκατ. θανάτους ετησίως και 
τι προβλέπει το ελληνικό σύστημα υγείας.

Η πνευμονιοκοκκική νόσος αποτε
λεί σημαντική αιτία νοσηρότητας 
και θνησιμότητας, με ένα φορτίο 
1,6 εκατ. θανάτων ετησίως σε πα
γκόσμιο επίπεδο και θύματα κυρί
ως βρέφη, αλλά και ηλικιωμένους. 
Ο πνευμονιόκοκκος θεωρείται ένα 
από τα κυριότερα προβλήματα υγεί
ας, το οποίο σε ορισμένες περιπτώ
σεις μπορεί να συνδεθεί και με την 
εμφάνιση επιπρόσθετων παθήσεων. 
Έτσι, οι ασθενείς με πνευμονιοκοκ
κική πνευμονία διατρέχουν αυξημέ
νο κίνδυνο για παράλληλη εμφάνιση

οξέος καρδιακού συμβάματος, όπως 
το έμφραγμα μυοκαρδίου, η σοβαρή 
αρρυθμία και η εμφάνιση ή η επι
δείνωση συμφορητικής καρδιακής 
ανεπάρκειας.

Η συγκεκριμένη νόσος έχει 
επίσης συσχετιστεί με συχνότε
ρη ανάγκη για νοσηλεία και υψηλή 
κατανάλωση ιατρικών πόρων. Στην 
περίπτωση μάλιστα του ελληνικού 
συστήματος υγείας, το οικονομικό 
κόστος της πνευμονίας κοινότητας 
θεωρείται ιδιαίτερα υψηλό, κυρίως 
λόγω του κόστους νοσηλείας. Αξί

ζει να αναφερθεί ότι υψηλό κίνδυνο 
νόσησης από τον πνευμονιόκοκκο 
διατρέχουν άτομα που πάσχουν από 
διαβήτη, άσθμα, χρόνια αποφρακτι
κή πνευμονοπάθεια, αλλά και από 
χρόνια καρδιακά νοσήματα, ενώ το 
συστηματικό κάπνισμα αλλά και η 
αλόγιστη κατανάλωση αλκοόλ κα
θιστούν τον οργανισμό ιδιαίτερα 
ευάλωτο. Επιπλέον, οι ενήλικες με
γαλύτερης ηλικίας, λόγω της φυσι
κής αποδυνάμωσης του ανοσοποι
ητικού συστήματος, καθίστανται 
ολοένα και πιο ευπαθείς σε νόσους, 
κάποιες από τις οποίες μπορούν να 
προληφθούν με εμβολιασμό. Στην 
Ελλάδα, ο εμβολιασμός για πνευ
μονιόκοκκο είναι ενταγμένος στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 
σε όλους τους ενήλικες άνω των 65 
ετών, καθώς και για ενήλικες 19-64 
ετών που ανήκουν σε ομάδες υψη
λού κινδύνου για σοβαρές πνευμονι- 
οκοκκικές λοιμώξεις (όπως ασθενείς 
με διαβήτη, με χρόνια αναπνευστικά 
και καρδιακά νοσήματα, συστηματι
κοί καπνιστές κ.ά.).

Επίσης, η σοβαρή γρίπη μπορεί 
να επιπλακεί με πνευμονιοκοκκική 
πνευμονία, αυξάνοντας τις νοσηλεί
ες και τους θανάτους. Η γρίπη άλλω
στε αποτελεί σημαντικό πρόβλημα 
δημόσιας υγείας, λόγω της γρήγορης 
μετάδοσής της, αλλά και της υψηλής 
νοσηρότητας. Πολλές μελέτες έχουν 
δείξει ότι η λοίμωξη από γρίπη διευ
κολύνει τη μόλυνση και τη νόσηση 
από πνευμονιόκκοκο σε ανθρώπους 
όλων των ηλικιών. Ως εκ τούτου, συ- 
νιστάται οι ασθενείς που μπορεί να 
διατρέχουν κίνδυνο να λάβουν ταυ
τόχρονα και τους συνιστώμενους 
εμβολιασμούς τόσο για τον πνευ
μονιόκοκκο όσο και για την εποχική 
γρίπη. Η δε γήρανση του πληθυσμού 
καθιστά σημαντική την υιοθέτηση 
προληπτικής συμπεριφοράς για την 
αντιμετώπιση θεμάτων που σχετίζο
νται με την υγεία, είτε αυτή αφορά 
τον εμβολιασμό είτε προληπτικούς 
ελέγχους. Πολύ σημαντικός, όμως, 
είναι και ο ρόλος της ισορροπημένης 
διατροφής, η οποία, σε συνδυασμό 
με την αποχή από το κάπνισμα, αλλά 
και την τακτική άσκηση, μπορεί να 
συμβάλει στη βελτίωση της ποιότη
τας ζωής. ■
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