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Περισσότερη ενημέρωση 
λιγότερα θύματα...

του Νίκου Νίτσα
Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης
Χειρουργός Οφθαλμίατρος & 
Παιδοφθαλμίατρος

Λέμε ΝΑΙ στο «Εμβολιαστικό 
Κίνημα» του ΙΣΘ

της Δρ. Μ. Χατζηδημητρίου
Γ. Γραμματέας Ι.Σ.Θ. - Ιατρός Βιοπαθολόγος, 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια
Μικροβιολογίας ΔΙΠΑΕ

Ο Ι.Σ.Θ. για 3η χρονιά ενημερώνει 
για τη χρησιμότητα των εμβολιασμών

Το Ευρωβαρόμετρο καταγράφει  
στην Ελλάδα... εμβολιαστικό κίνημα!

#emvoliaZO  #emvoliaZOUME
ενημερωτική εκστρατεία του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης

για την αναγκαιότητα του εμβολιασμού

 
Εμβολιασμός 

είναι η χορήγηση 
ενός νεκρού ή 

αποδυναμωμένου 
μικροοργανισμού 
ή τμημάτων του, 
προκειμένου να 

«μάθει» με ασφάλεια 
ο οργανισμός να 
τον αναγνωρίζει 
και να αμύνεται 

ταχύτερα και 
αποτελεσματικότερα 
αν και όταν μολυνθεί 

από αυτόν.
 

#κίνημα_ζωής
ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΑΣ
ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ ΟΛΟΥΣ

1. Γιατί πρέπει να εμβολιάσω το παιδί μου;

Τα εμβόλια προστατεύουν το παιδί σας από σοβα-
ρές ασθένειες γιατί ενεργοποιούν το αμυντικό του 
σύστημα ώστε να παράγει ουσίες (αντισώματα) που 
καταπολεμούν μικρόβια και ιούς. ΕΠΙΠΛΕΟΝ όμως 
προστατεύουν και ανθρώπους που για διάφορους λό-
γους δε μπορούν να εμβολιαστούν (νεογνά, παιδιά με 
καρκίνο ή ανοσοανεπάρκειες) αποτελώντας με αυτό 
τον τρόπο πράξη ευθύνης και αγάπης προς τους 
γύρω μας

2. Δεν γνωρίζω κανέναν που να έχει «κολλήσει» τις 
ασθένειες για τις οποίες συστήνεται εμβολιασμός. 
Γιατί χρειάζεται το παιδί μου να κάνει αυτά τα εμ-
βόλια;

Αρκετές από τις ασθένειες που προλαμβάνουν τα εμ-
βόλια είναι ιδιαίτερα σπάνιες πια. Αν όμως τα παιδιά 
σταματούσαν να εμβολιάζονται, τα λίγα κρούσματα 
που υπάρχουν σήμερα στη χώρα μας θα μπορούσαν 
πολύ γρήγορα να αυξηθούν σε δεκάδες χιλιάδες. ΧΑ-
ΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ είναι το παράδειγμα της ιλαράς που τα 
τελευταία χρόνια βρίσκεται σε έξαρση στην Ελλάδα.

3. Είναι τα εμβόλια ασφαλή;

Ναι. Τα εμβόλια είναι ιδιαίτερα ασφαλή. Εκατομμύρια 
παιδιά εμβολιάζονται με ασφάλεια κάθε χρόνο. Οι 
πιο κοινές ανεπιθύμητες παρενέργειες είναι συνήθως 
πολύ ήπιες, όπως πυρετός, πόνος και πρήξιμο στο 
σημείο της ένεσης, και περνάνε εντός 1-2 ημερών. Σο-
βαρές παρενέργειες όπως οι αλλεργικές αντιδράσεις 
είναι πολύ σπάνιες και  οι γιατροί είναι πλήρως εκπαι-
δευμένοι για να τις αντιμετωπίσουν.

5. Γνωρίζουμε αν τα εμβόλια προκαλούν προβλή-
ματα σε βάθος χρόνου;

Υπάρχει εκτενής και πολυετής εμπειρία με τα εμβόλια 
και δεν έχουμε κανένα λόγο να πιστεύουμε ότι τα εμ-
βόλια μπορεί να προκαλούν προβλήματα μακροπρό-
θεσμα.

6. Ποιοι είναι οι κίνδυνοι και ποια τα οφέλη των 
εμβολίων;

Τα εμβόλια προστατεύουν από νοσήματα τα οποία 
παλαιότερα προκαλούσαν το θάνατο ή την αναπηρία 
πολλών βρεφών, παιδιών και ενηλίκων. Χωρίς εμβολι-
ασμό, το παιδί σας κινδυνεύει να αρρωστήσει σοβαρά 
από επικίνδυνα νοσήματα. Δυστυχώς ακόμα κα στις 
μέρες μας περίπου 2,5 εκατομμύρια παιδιά πεθαίνουν 
στον κόσμο επειδή δεν έχουν πρόσβαση σε εμβόλια!!! 
Τα οφέλη των εμβολίων στην προστασία από σοβαρές 
ασθένειες υπερτερούν αναμφίβολα σε σχέση με το 
μικρό κίνδυνο σπάνιων αντιδράσεων κατά τον εμβο-
λιασμό.

Μας ρωτούν οι γονείς...

Γράφει ο

Νίκος Α. Καρανταγλής
Παιδίατρος

Μέλος στο ΔΣ του Ιατρικού 
Συλλόγου Θεσσαλονίκης

2017-2018-2019
Τρία χρόνια συνεχής καμπάνια ενημέρωσης του Ι.Σ.Θ.

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας ο εμβολιασμός αποτελεί ανθρώπινο 

δικαίωμα και βασικό στοιχείο για την εξασφάλι-

ση της υγείας, της εκπαίδευσης και της ισότη-

τας. Ο τεράστιος πόνος που προκαλούνταν 

σε οικογένειες και κοινωνίες από ασθένειες 

που προλαμβάνονται από τα εμβόλια πρέπει 

να αποτελεί μια συνεχή υπενθύμιση ώστε να 

συνεχίζουμε να επενδύουμε στους εμβολια-

σμούς!!! 



Καθήκον κάθε ιατρού - όπως οι κανόνες της επιστήμης 
και η ιατρική δεοντολογία επιβάλλουν - είναι να φρο-
ντίζει όχι μόνον την αποκατάσταση της υγείας αλλά 
και τη διατήρηση και τη βελτίωση της. Η μεγαλειώδης 
κατάκτηση της επιστήμης, τα εμβόλια, έχουν αλλάξει 
τα δεδομένα και την ποιότητα ζωής της ανθρωπό-
τητας. Έχουν περιορίσει - σε βαθμό σχεδόν πλήρους 
εξαφανίσεως- θανατηφόρες νόσους που είχαν προκα-
λέσει εκατομμύρια θανάτων, έχουν καταστήσει δημι-
ουργική την παιδική ηλικία, απαλλαγμένη από λοιμώ-
δη νοσήματα μεγάλης βαρύτητας και έχουν επιτρέψει 
τη στροφή της ιατρικής στην αντιμετώπιση και άλλων 
ασθενειών. 

Η υγεία και η μακροζωία μας έχουν θεμελιωθεί στους 
μαζικούς εμβολιασμούς. Το επίτευγμα είναι τόσο εντυ-
πωσιακό και εξωπραγματικό που θα φάνταζε αδύνα-
τον μόλις τον προηγούμενο αιώνα. Ατυχώς όμως, η 
τεράστια αυτή επιτυχία οδήγησε στην ανάπτυξη ενός 
υπεροπτικού αισθήματος ασφάλειας στους ανθρώ-
πους, οι οποίοι θεωρούν, εσφαλμένα, ότι η ασθένειες 
που δεν βλέπου γύρω τους δεν υφίσταται. Η αλήθεια 
είναι ότι οι ασθένειες περιορίζονται αλλά δεν εκριζώ-
νονται. 

Παράλληλα οι εντυπωσιακές ιατρικές επιτυχίες έχουν 
καλλιεργήσει την εντύπωση ότι όλα θεραπεύονται. 
Η διάδοση τέτοιων πεποιθήσεων αποτελεί το γόνιμο 
έδαφος όπου αναπτύσσεται η αδιαφορία και η άλογη 
καχυποψία. Η διατήρηση υψηλού ποσοστού εμβολια-
σμένων εξασφαλίζει τη δημόσια υγεία, περιορίζει την 
επιβάρυνση των ιατρικών και νοσοκομειακών μονά-
δων, εξοικονομεί πόρους και απαλλάσσει τις οικογέ-
νειες από πόνο και ταλαιπωρία. Τα εμβόλια ήταν και 
παραμένουν η μόνη επιτυχημένη και αποτελεσματική 
ασπίδα προστασίας - όχι μόνο των εμβολιασμένων 
αλλά και ολόκληρης της ανθρωπότητας.

Ευθύνη και υποχρέωση...

Ο μεγάλος αριθμός θυμάτων γρίπης που καταγρά-
φεται κάθε χρόνο από τις συναρμόδιες υπηρεσίες 
θέτει ένα βασικό ερώτημα: Μήπως ήρθε η ώρα να 
μιλήσουμε για… «υποχρεωτικότητα εμβολίων» ώστε 
να θωρακιστεί το ανοσοποιητικό σύστημα αλλά και 
η δημόσια υγεία στην Ελλάδα και στην Ευρώπη του 
2019; Μήπως πρέπει να κάνουμε κάτι περισσότερο, πχ 
νομικό πλαίσιο, ώστε να μη χάνονται ανθρώπινες ζωές 
από… γρίπη κι άλλα νοσήματα* που είχαμε ξεχάσει τα 
τελευταία χρόνια;

Οι καμπάνιες ενημέρωσης για τη χρησιμότητα και 
την αναγκαιότητα των εμβολίων, που ξεκίνησαν πριν 
από τρία χρόνια από τον Ιατρικό Σύλλογο Θεσσαλο-
νίκη, προέβλεψαν και «αναχαίτισαν» τα πολλαπλάσια 
θανατηφόρα κρούσματα. Η δε ευαισθητοποίηση της 
κοινωνίας ήταν αποτέλεσμα της προσπάθειας του ια-
τρικού κόσμου να τονίσει για μία ακόμη φορά ότι τα 
εμβόλια σώζουν ζωές και οι ισχυρισμοί περί του αντι-
θέτου - με αμφιβόλου προέλευσης «αντιεμβολιαστικά 
κινήματα» που βρήκαν έκφραση στο χαοτικό κόσμο 
του διαδικτύου ήταν κι είναι έωλοι και πέρα από κάθε 
επιστημονική τεκμηρίωση.

Φέτος ο Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης (ΙΣΘ) συνε-
χίζει την ενημέρωση με το #emvoliaZO, μια «εκστρα-
τεία ζωής» για όσα η επιστήμη μπορεί να προλάβει 
αντί να θεραπεύει. Οι επιστημονικές ημερίδες που 
διοργανώνει εδώ και τρία χρόνια αναδεικνύουν όλα 
τα θέματα που σχετίζονται με τα εμβόλια και το πώς 
συνεχίζουν να σώζουν ζωές τον 21ο αιώνα. Ανοίξαμε 
πρώτοι το δημόσιο επιστημονικό διάλογο στην κοι-
νωνία, για το αν θα υπάρξουν άλλα εμβόλια, γι άλλα 
νοσήματα που οδηγούν στο θάνατο μεγάλο μέρος της 
ανθρωπότητας. Θέσαμε ερωτήματα για την κατανόη-
ση της χρησιμότητας των εμβολίων σε όλο το εύρος 
τους. Θα πρέπει λοιπόν, να συζητήσουμε για υποχρε-
ωτικότητα εμβολίων ως αναπόσπαστο μέρος της δη-
μόσιας υγείας όπως σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες; Θα 
υπάρξουν άλλα μοντέλα ανοσοποίησης του ανθρώπι-
νου είδους από παθογόνους μικροοργανισμούς που 
συνεχίζουν να υπάρχουν; 

Ως ΙΣΘ έχουμε χρέος να συνεχίσουμε την ενημέρωση 
από ειδικούς καθώς και να συνεργασθούμε μαζί τους 
ώστε να καταστεί σαφής η αδιαμφισβήτητη αναγκαι-
ότητα των εμβολίων στο να μη θρηνούμε κάθε χρόνο 
περισσότερα θύματα…

* ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2018 - ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2019: 141 Θάνατοι από 
γρίπη. ΜΑΙΟΣ 2017-ΩΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2018: 3260 κρού-
σματα ιλαράς 4 θάνατοι (ΚΕΕΛΠΝΟ 2019)

Αντιγριπικός εμβολιασμός
Η γρίπη είναι μία ιδιαίτερη αναπνευστική νόσος που προκα-
λείται από συγκεκριμένους ιούς, τους Α(Η1Ν1), Α(Η3Ν2) και 
Β. Η προσβολή από ιό γρίπης μπορεί να προκαλέσει από ελα-
φρά νόσο, όμοια με κοινό κρυολόγημα, μέχρι βαρύτατη με 
νοσηλεία σε νοσοκομείο, εισαγωγή σε Μονάδα Εντατικής Θε-
ραπείας ή και θάνατο. Σύμφωνα με το ΚΕΕΛΠΝΟ, τον χειμώ-
να 2018-19 μόνο στη Β. Ελλάδα νοσηλεύθηκαν τουλάχιστον 
360 ασθενείς θετικοί για γρίπη (103 σε ΜΕΘ), ηλικίας λίγων 
μηνών έως 86 ετών, κατά κανόνα ανεμβολίαστοι. Απεβίωσαν 
τουλάχιστον 33.

Το αντιγριπικό εμβόλιο προφυλάσσει σε μεγάλο ποσοστό 
από τη γρίπη και γίνεται μία φορά κάθε χρόνο, το Νοέμβριο, 
σε άτομα >65 ετών, χρόνιους πάσχοντες από ποικίλα νοσή-
ματα, παχύσαρκους, έγκυες, ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
και σε οποιοδήποτε άλλο άτομο άνω των δύο ετών με στόχο 
να προστατευθεί και να προστατεύσει έμμεσα και τους οικεί-
ους του. Το εμβόλιο περιέχει μία συγκεκριμένη χημική ουσία 
από καθέναν από τους τρεις τύπους ιού γρίπης. Ετσι:

α) Είναι αδύνατο να προκληθεί νόσος από το εμβόλιο, αφού 
δεν μπορεί να προκληθεί γρίπη από μία απλή χημική ουσία, 
αλλά μόνον από ολόκληρο, ζωντανό ιό.

β) Είναι αδύνατο να προκληθεί «ευαισθησία» σε άλλες ιώσεις, 
αφού το αντιγριπικό εμβόλιο είναι τελείως άσχετο με οποια-
δήποτε άλλη αναπνευστική νόσο εκτός της γρίπης.

γ) Τα νευρολογικά προβλήματα για τα οποία κατηγορείται το 
εμβόλιο είναι πολύ συχνότερα έπειτα από την πραγματική 
νόσο παρά έπειτα από τον εμβολιασμό, ο οποίος οπωσδήπο-
τε αποτελεί τον πιο σίγουρο τρόπο αντιγριπικής προστασίας.

Εμβόλια και… κύηση
Η εγκυμοσύνη είναι μια από τις σημαντικότερες περιόδους 
της ζωής των γυναικών. Το ανοσοποιητικό σύστημα της 
εγκύου υφίσταται μεταβολές και αυτό προκειμένου να μην 
αποβληθεί το έμβρυο, το οποίο εμπεριέχει γενετικό υλικό του 
πατέρα και λειτουργεί ως αλλομόσχευμα. Έτσι η ανοσολογι-
κή απάντηση της εγκύου μειώνεται, γεγονός που καθιστά την 
ίδια και το έμβρυο ευάλωτους σε λοιμώδη νοσήματα.

Κατά την κύηση ενδείκνυνται τα εμβόλια που εμπεριέχουν 
νεκρούς μικροοργανισμούς και αδρανοποιημένες τοξί-
νες. Κατά την εγκυμοσύνη ενδείκνυνται τα εξής εμβόλια:

1. Το αντιγριππικό  2. Ακυτταρικό κατά του κοκκύτη
3. Αντιτετανικό  4. Αντιδιφθεριτιδικό

Κατά την κύηση αντενδείκνυνται τα εμβόλια τα οποία εμπε-
ριέχουν ζώντα στελέχη, τέτοιο είναι το εμβόλιο κατά της ερυ-
θράς MMR Γι’ αυτό πριν την εγκυμοσύνη πρέπει να γίνεται 
έλεγχος για τον τίτλο αντισωμάτων κατά της ερυθράς.
Πριν την εκγυμοσύνη στις ανεμβολίαστες γυναίκες πρέπει να 
γίνεται εμβόλιο εναντίον της ερυθράς. Η εγκυμοσύνη πρέπει 
να αποφεύγεται για ένα τουλάχιστον μήνα μετά. Το εμβόλιο 
κατά της ανεμευλογιάς πρέπει να γίνεται πριν την κύηση Το 
εμβόλιο κατά της ερυθράς είναι ασφαλές στην περίοδο του 
θηλασμού
Τελειώνοντας θα γράψω ένα μήνυμα σε όλες τις γυναίκες:
Τα εμβόλια μπορούν να προστατέψουν εσένα και το παι-
δί σου από τα περισσότερα λοιμώδη νοσήματα. Κατά 
την εγκυμοσύνη τα αντισώματα που δημιουργούνται 
στο σώμα μας περνούν δια του πλακούντα στο έμβρυο 
και το προφυλάσσουν από λοιμώδη νοσήματα τόσο 
στην ενδομήτρια ζωή όσο και στους πρώτους μήνες της 
ζωής του. Μην φοβάσαι τα εμβόλια αλλά τις αρρώστιες 
από τις οποίες σε προφυλάσσουν

Η νόσος της ιλαράς και η μεγάλη 
αξία του εμβολιασμού
Η νόσος της ιλαράς είναι μια ιογενή λοίμωξη υψηλής μετα-
δοτικότητας, που οφείλεται στον ομώνυμο ιό. Το εξανθημα-
τικό στάδιο της χαρακτηρίζεται από ένα κηλιδοβλατιδώδες 
ερυθρό εξάνθημα στο πρόσωπο, το οποίο επεκτείνεται στον 
κορμό και στα άκρα. Οι συχνότερες επιπλοκές της νόσου 
εμφανίζονται από το πεπτικό, από το αναπνευστικό, και από 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, ενώ η νόσος είναι πιο σοβαρή σε 
βρέφη κι ενήλικες κυρίως λόγω των επιπλοκών της. Για την 
προφύλαξη υπάρχει εμβόλιο, το οποίο συνιστάται να γίνεται 
υποδόρια σε δύο δόσεις, σε ηλικία 12-15 μηνών και 4-6 ετών, 
με την μορφή τριδύναμου (ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας) ή 
τετραδύναμου εμβολίου (ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας-ανε-
μοβλογιάς). 

Το εμβόλιο εξασφαλίζει μακρόχρονη ανοσία που ανέρχεται 
σε ποσοστό 95-98%. Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες εκδηλώ-
θηκε επιδημία ιλαράς, η οποία βρίσκεται σε εξέλιξη. Στην 
χώρα μας, από το 1/5/2017 και μέχρι τις 13/13/2018 έχουν 
επίσημα καταγραφεί 3258 κρούσματα, με μεγαλύτερη συ-
χνότητα στη Ν.Ελλάδα. Πρόκειται κυρίως για άτομα ελληνι-
κής υπηκοότητας και κυρίως μικρά παιδιά από κοινότητες 
Ρομά, αλλά και άτομα ηλικίας 25-44 ετών από τον γενικό πλη-
θυσμό που δεν είχαν ανοσία στη νόσο. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι μεταξύ των κρουσμάτων ήταν και αρκετοί επαγγελματίες 
υγείας που ήταν ανεμβολίαστοι ή ατελώς εμβολιασμένοι. 

Είναι επομένως απόλυτα απαραίτητος ο έγκαιρος εμβολια-
σμός γενικότερα αλλά και ο άμεσος εμβολιασμός παιδιών, 
εφήβων, αλλά και ενηλίκων που έχουν γεννηθεί μετά το 
1970 και δεν έχουν ιστορικό νόσου, σύμφωνα με το Εθνικό 
Πρόγραμμα Εμβολιασμών. Η επιδημιολογική επιτήρηση της 
νόσου, η εγρήγορση των επαγγελματιών υγείας, η συνεχιζό-
μενη εγρήγορση των τοπικών και  εθνικών αρχών και κυρίως 
η εντατικοποίηση των εμβολιασμών αποτελούν απαραίτητα 
μέτρα για τον έλεγχο της νόσου.

Τι απαντά ο κ. Ροηλίδης στο #emvoliaZO:

-Οι καμπάνιες ενημέρωσης για την αναγκαιότητα των 
εμβολίων και των εμβολιασμών τα τελευταία χρόνια, 
με την αύξηση κρουσμάτων και... θυμάτων (γρίπης, 
ιλαράς κι άλλων νοσημάτων) «έχουν πιάσει τόπο»;

-Και με το παραπάνω, π.χ. Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο από 
Β…

-Γιατί ορισμένοι αντιμετωπίζουν... χαλαρά τον κίνδυνο, 
από τον μη εμβολιασμό τους; Υπάρχει διαμορφωμένη 
αντίληψη ότι στον 21ο αιώνα έχουν εξαφανιστεί πα-
θογόνοι μικροοργανισμοί; Πιστεύουμε ότι είμαστε πιο 
θωρακισμένοι λόγω των επιστημονικών επιτευγμάτων 
στην ιατρική αλλά και σε άλλες επιστήμες;

-Από άγνοια του… πραγματικού κινδύνου. Εφόσον πολλά 
από τα νοσήματα αυτά που προλαμβάνονται με τους εμ-
βολιασμούς έχουν γίνει πολύ σπάνια (π.χ. Πολιομυελίτιδα) 
ο κόσμος δεν συνειδητοποιεί τον κίνδυνο. Δυστυχώς οι 
παθογόνοι μικροοργανισμοί δεν έχουν εξαφανιστεί και 
συνεχίζουν να αποτελούν απειλή για την δημόσια υγεία. 
Γενικά είμαστε πιο θωρακισμένοι, αλλά όχι απέναντι 
στους μικροοργανισμούς που προκαλούν νοσήματα τα 
οποία προλαμβάνονται με εμβόλια!

 Εμμανουήλ Ροηλίδης καθηγητής 
Παιδιατρικής–Λοιμωξιολογίας, της Γ’ 

Παιδιατρικής Κλινικής Α.Π.Θ και μέλος της 
Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών: «Βρέφος 
4 μηνών με κοκκύτη... κατέληξε επειδή οι 
γονείς του δεν του έκαναν κανένα εμβόλιο 

λόγω αντιεμβολιαστικών πεποιθήσεων! 
«Ο εμβολιασμός θα είχε προλάβει αυτή την 

άσχημη εξέλιξη...» 

 Ομότιμη καθηγήτρια παιδιατρικής και 
ανοσολογίας του ΑΠΘ Φλωρεντία Κανακούδη:

«Με τα εμβόλια έχουμε ελάττωση της 
νοσηρότητας, των επιπλοκών και της θνητότητας 
από διφθερίτιδα, τέτανο, κοκκύτη πολιομυελίτιδα, 
ιλαρά, παρωτίτιδα, ερυθρά, ανεμοβλογιά, βαριές 
μορφές φυματίωσης, βαριές πνευμονιοκοκκικές 

λοιμώξεις, ηπατίτιδες, μηνιγγίτιδες κ.ά. μεταδοτικά 
νοσήματα που απειλούν όχι μόνο την ατομική 

αλλά και τη δημόσια υγεία. 1980: Εκρίζωση της 
ευλογιάς (5 εκατ. θάνατοι ετησίως) 2002: Εξάλειψη 

της πολιομυελίτιδας στην Ευρώπη (προσβολή 5 
εκατ. ατόμων – παραλύσεις παγκοσμίως)» 

 Κάθε εμβόλιο, πριν 
πάρει άδεια κυκλοφορίας, 
δοκιμάζεται σε… πολλές 

χιλιάδες δόσεις για την 
ασφάλειά του. Και μόνο 

αν δεν έχουν καταγραφεί 
σημαντικές ανεπιθύμητες 

ενέργειες επιτρέπεται 
η χρήση του για μαζικό 

εμβολιασμό 

Περισσότερη ενημέρωση 
λιγότερα θύματα...

Professional Congress Organiser
E. emvoliazo@artion.com.gr
T. 2310 257811
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Δημήτρης Τσάμης
Μικροβιολόγος

Πρόεδρος Πειθαρχικού 
Συμβουλίου Ιατρικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης
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Νίκος Νίτσας
Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης

Χειρουργός Οφθαλμίατρος & 
Παιδοφθαλμίατρος

Γράφει η

Μαρία Εξηντάρη
Αναπλ. Καθηγήτρια ιατρικής 
Α.Π.Θ.

Εργαστήριο Μικροβιολογίας - 
Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Γρίπης 
Β. Ελλάδος
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Δρ Βιολέττα Βαΐτση

Phd Μαιευτήρας - Γυναικολόγος

Μέλος στο ΔΣ του Ιατρικού 
Συλλόγου Θεσσαλονίκης
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Γεωργία Γκιούλα
Αν. Καθηγήτρια Ιατρικής 
Μικροβιολογίας, Α.Π.Θ.

Λέμε ΝΑΙ στο «Εμβολιαστικό 
Κίνημα» του ΙΣΘ...
Τα εμβόλια, από τα μεγαλύτερα επιτεύγματα του περασμέ-
νου αιώνα, αποτελούν αναμφισβήτητα το καλύτερο «όπλο» 
πρόληψης έναντι των λοιμώξεων. Επιπλέον μπορούν να 
αποτελέσουν σημαντική «ασπίδα» προστασίας από κάποιες 
μορφές καρκίνου. Τα εμβόλια έσωσαν και σώζουν εκατομ-
μύρια ανθρώπους και με τη χρήση τους «εξαφανίστηκαν» 
ασθένειες όπως η ευλογιά. Χάρη σε αυτά οι παιδίατροι δεν 
αντιμετωπίζουν πλέον διφθερίτιδα, πολιομυελίτιδα, τέτανο 
και άλλα λοιμώδη νοσήματα. 

 Οι εμβολιασμοί μαζί με την εξυγίανση του νερού αποτέλεσαν 
σταθμούς στην ιστορία της ανθρωπότητας και προλαμβά-
νουν περίπου 2 με 3 εκατομμύρια θανάτους ετησίως. Παρόλα 
αυτά ακόμη και σήμερα 22 εκατομμύρια βρέφη παγκοσμίως 
δεν εμβολιάζονται πλήρως και το τραγικό είναι ότι 1,5 εκα-
τομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών πεθαίνουν από νοσήματα 
τα οποία μάλιστα προλαμβάνονται με εμβολιασμό! Πρέπει 
να εμβολιάζουμε τα παιδιά όχι μόνο για την προσωπική τους 
προστασία από τις ασθένειες, κάποιες από τις οποίες μπορεί 
να αποβούν μοιραίες, αλλά και για την θωράκιση ολόκληρου 
του πληθυσμού με το χτίσιμο ενός «τείχους προστασίας». 

Φυσική νόσηση και χρόνια λοίμωξη από ηπατίτιδα Β μπο-
ρεί να καταλήξει σε ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, ο τέτανος 
μπορεί να προκαλέσει το θάνατο, η ερυθρά που θα μολύνει 
την έγκυο μπορεί να προκαλέσει συγγενή ερυθρά στο έμ-
βρυο.  Όλα αυτά είναι νοσήματα που προλαμβάνονται με τον 
εμβολιασμό από την παιδική ηλικία. Εξάλλου πετυχαίνοντας 
«τείχος προστασίας» προστατεύουμε άτομα των οποίων ο 
εμβολιασμός «δεν έπιασε», βρέφη τα οποία δεν έχουν εμβο-
λιαστεί ακόμη, εγκύους και άτομα που δεν έκαναν την επανα-
ληπτική δόση, και επιπλέον συνεισφέρουμε στη μείωση της 
ανθεκτικότητας των βακτηρίων, διότι στην φυσική νόσηση 
των ατόμων από μικροβιακή λοίμωξη είναι απαραίτητη η 
χορήγηση αντιβιοτικών.

  Η αντι-εμβολιαστική τακτική που έχει γίνει πλέον αισθητή 
και στην Ελλάδα είχε ως  αποτέλεσμα την επανεμφάνιση ξε-
χασμένων ασθενειών. Αν και η αξία τους είναι αδιαμφισβήτη-
τη, σήμερα τα εμβόλια πληρώνουν το «τίμημα» της επιτυχίας 
τους με αποτέλεσμα οι νέοι γονείς να αγνοούν τα χειρότερα 
και να εστιάζουν το φόβο τους σε πιθανές ανεπιθύμητες 
ενέργειες.  Ο Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης βγαίνει και 
φέτος στους δρόμους για τρίτη συνεχόμενη χρονιά με σκοπό 
την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση του πληθυσμού για τον 
εμβολιασμό και την πρόληψη.

Ο Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης οργανώνει Εμβολιαστι-
κό Κίνημα!
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Δρ. Μαρία Χατζηδημητρίου
Γ. Γραμματέας Ι.Σ.Θ. - Ιατρός 
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