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Βιωµατικό Σεµινάριο:  

Μονάδες στήριξης και νοσηλείας παιδιών µε νευρολογικά προβλήµατα 

 

Στο πλαίσιο του 27ου Συνεδρίου της Εταιρίας Κοινωνικής Παιδιατρικής και Προαγωγής της Υγείας 

(Σπάρτη-Μονεµβασιά, 9-10/10/2015), πραγµατοποιήθηκε το βιωµατικό σεµινάριο: «Μονάδες στήριξης και 

νοσηλείας παιδιών µε νευρολογικά προβλήµατα», το οποίο είχε ως στόχο να διαπραγµατευθεί µε βάση δυο από 

τα συχνότερα νευρολογικά προβλήµατα, την αναπτυξιακή διαταραχή και την παιδική επιληψία, τη δυνατότητα 

έγκαιρης αναγνώρισης και αντιµετώπισης από φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και να ενηµερώσει για 

νέες δυνατότητες στήριξης του έργου τους. 

Προετοιµάστηκε από την Εταιρία σε συνεργασία µε το συντονιστή Επ. Καθηγητή κο Α. Ντινόπουλο και 

τους διαµεσολαβητές το υλικό (διαθέσιµο στο socped.gr) και το πλαίσιο της συζήτησης Για τους σκοπούς του 

σεµιναρίου, οι 30 συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τρεις οµάδες µε ειδικότερο αντικείµενο να διερευνήσουν τις 

ανάγκες τους σε τρία επιµέρους θέµατα: α) Τις ανάγκες εκπαίδευσης για έγκαιρη ανίχνευση αναπτυξιακών 

διαταραχών από φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας, β) την εµπειρία από τη λειτουργία της 24ωρης Γραµµής 

Άµεσης Βοήθειας (Hotline) Παιδικής Επιληψίας (6907988500) στο Αττικό Νοσοκοµείο και γ) τις ανάγκες 

επιµόρφωσης των εµπλεκόµενων οµάδων σχετικά µε την αντιµετώπιση κρίσεων παιδικής επιληψίας. Σε κάθε 

οµάδα ορίστηκε επιστηµονικός γραµµατέας επιφορτισµένος µε την καταγραφή των κύριων σηµείων της 

συζήτησης και την παρουσίαση τους στην ολοµέλεια µετά από συναίνεση των συµµετεχόντων της οµάδας.  

Ειδικότερα, παρουσιάζονται παρακάτω τα πρακτικά ανά οµάδα εργασίας: 

 

Α. Ανάγκες εκπαίδευσης για έγκαιρη αναγνώριση αναπτυξιακών διαταραχών 

Συντονίστρια: Μαρία Καραλέξη, Ιατρός- Ειδικευόµενη Παιδιατρικής, Υπ. Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

Επιστηµονική Γραµµατέας: Μαρία Καντζανού, Επ. Καθηγήτρια Επιδηµιολογίας, Εργαστήριο Υγιεινής, 

Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Η αναπτυξιακή διαταραχή είναι από τις συνηθέστερες νευρολογικές διαταραχές ανάµεσα στα παιδιά του 

σχολικού περιβάλλοντος και µπορεί να συνυπάρχει µε άλλες διαταραχές, όπως δυσλεξία και µαθησιακές 

δυσκολίες ή να επιφέρει δευτερογενή ψυχοκοινωνικά ή ιατρικά προβλήµατα. Για την αντιµετώπιση της 

αναπτυξιακής διαταραχής είναι η έγκαιρη αναγνώριση του προβλήµατος από φορείς της πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας συµπεριλαµβανοµένων της οικογένειας και της εκπαίδευσης και η πρώιµη αντιµετώπιση µε την 

καθοδήγηση ειδικών επιστηµόνων. Οι, στόχοι αυτοί µπορούν να επιτευχθούν µέσα από τρεις άξονες δράσης:  
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α) Αναγνώριση της αναπτυξιακής διαταραχής από τον εκπαιδευτικό 

Η συµβολή των εκπαιδευτικών στην πρώιµη αναγνώριση των αναπτυξιακών διαταραχών αναγνωρίζεται 

ολοένα και περισσότερο. Οι εκπαιδευτικοί προσχολικής αγωγής και πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης έρχονται σε 

επαφή µε τα παιδιά πολλές ώρες ηµερησίως καθώς τα διδάσκουν, τα επιβλέπουν την ώρα που παίζουν ή 

προσπαθούν να εκτελέσουν δραστηριότητες που απαιτούν βασικές δεξιότητες και µοιράζονται µαζί τους κοινές 

δραστηριότητες, όπως το παιγνίδι, το φαγητό ή τις χειροτεχνίες. Επίσης µπορούν να παίρνουν πληροφορίες από 

την επαφή µε τους γονείς του παιδιού. Κατά συνέπεια, ο ενηµερωµένος εκπαιδευτικός έχει αυξηµένες 

πιθανότητες να παρατηρήσει τη διαφορετικότητα στη συµπεριφορά ενός παιδιού και ενδεχόµενες αποκλίσεις από 

το διαφορετικό. Πρόσφορα µέσα για την εκπαίδευση τους είναι η παρακολούθηση ειδικών σεµιναρίων και η 

διάθεση πιστοποιηµένου έντυπου και ηλεκτρονικού υλικού που θα του παράσχουν εξειδικευµένες πληροφορίες 

για τις συχνότερες αναπτυξιακές διαταραχές και τα συνοδά προβλήµατα. 

Η επικαιροποιηµένη γνώση σε συνδυασµό µε την αγάπη για τη φροντίδα των παιδιών, την 

ευαισθητοποίηση και την εγρήγορση του δασκάλου διευκολύνουν την έγκαιρη αναγνώριση της αναπτυξιακής 

διαταραχής ενός παιδιού. Σεµινάρια διοργανώνονται από την Παιδιατρική Κλινική του νοσοκοµείου Αττικό, 

αλλά και άλλους φορείς στους οποίους χρειάζεται να απευθύνονται οι εκπαιδευτικοί και να δηλώνουν τις ανάγκες 

τους, όπως τα κατά τόπους Παραρτήµατα της Ελληνικής Εταιρίας Κοινωνικής Παιδιατρικής και Προαγωγής της 

Υγείας. 

 

β) Ενηµέρωση των γονέων για τη διαφορετικότητα του παιδιού τους και καθοδήγησή τους σε εξειδικευµένα κέντρα 

θεραπείας 

Είναι αρκετά σύνηθες, οι γονείς για λόγους συναισθηµατικής αδυναµίας ή απουσίας ενηµέρωσης και 

ειδικών γνώσεων να µη αναγνωρίζουν ούτε να παραδέχονται εύκολα το ενδεχόµενο αναπτυξιακής διαταραχής 

του παιδιού τους. Ο εκπαιδευτικός έχει ηθική υποχρέωση να διαπιστώσει την αποκλίνουσα συµπεριφορά του 

παιδιού και να προσεγγίσει τους γονείς του για να µοιραστεί µε αγάπη και ενδιαφέρον το πρόβληµα. Η 

ενηµέρωση των γονέων θα πρέπει να γίνεται πάντα διακριτικά και σε κατάλληλο περιβάλλον, αποφεύγοντας το 

στιγµατισµό του παιδιού ή της οικογένειας µε τη διατύπωση προσωπικών κρίσεων, αιτιάσεων, ή πολύ 

περισσότερο, µε εικασίες πιθανών διαγνώσεων από µέρους του εκπαιδευτικού. Αντίθετα, ο δάσκαλος οφείλει να 

αγκαλιάσει τους γονείς µε κατανόηση και να τους βοηθήσει να συνειδητοποιήσουν το πρόβληµα και τη 

διαφορετικότητα του παιδιού τους. Η µεγαλύτερη συµβολή του εκπαιδευτικού είναι να διαθέτει τις κατάλληλες 

γνώσεις ώστε να κατευθύνει τους γονείς σε εξειδικευµένα κέντρα, όπου το παιδί τους θα τύχει της έγκαιρης και 

ουσιαστικής στήριξης και αντιµετώπισης. 
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γ) Παρέµβαση εξειδικευµένων επιστηµόνων στην αντιµετώπιση των αναπτυξιακών διαταραχών  

Ο ιατρός της πρωτοβάθµιας φροντίδας, ο οποίος διαπιστώνει µια αναπτυξιακή διαταραχή, οφείλει να 

ενηµερώνει και να παροτρύνει τους γονείς να απευθυνθούν στον ειδικό παιδίατρο και να παρακολουθεί την 

εξέλιξη. Συνιστάται να συντάξει ένα ενηµερωτικό σηµείωµα µε σύντοµο ιστορικό και κλινικές πληροφορίες για 

την κατάσταση του παιδιού, τα οποία θα αποτελέσουν πολύτιµη πηγή ενηµέρωσης για τον εξειδικευµένο 

παιδίατρο ή ακόµα καλύτερα, να επικοινωνήσει προσωπικά µαζί του για να του µεταφέρει τις γνώσεις και 

παρατηρήσεις του. Εποµένως, ο ρόλος του ιατρού στην αντιµετώπιση των αναπτυξιακών διαταραχών ενός 

παιδιού είναι κρίσιµος, επειδή διαθέτει τις ειδικές γνώσεις που θα κατευθύνουν τους γονείς και το παιδί προς τους 

εξειδικευµένους επιστήµονες για αποτελεσµατική αντιµετώπιση. Ειδικότερα, ο παιδίατρος ή ο γενικός ιατρός που 

παρακολουθεί την ψυχοσωµατική ανάπτυξη ενός παιδιού, συνήθως από τη νεογνική ακόµα ηλικία, είναι εκείνος 

που οφείλει να γνωρίζει τα κλινικά σηµεία και τις συµπεριφορές που συνηγορούν για αναπτυξιακή διαταραχή και 

να επιµείνει στους γονείς να επισκεφθούν έγκαιρα ειδικό παιδονευρολόγο.  

Συµπερασµατικά, οι εκπαιδευτικοί προσχολικής και πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης είναι κατά 

προτεραιότητα αναγκαίο να επιµορφώνονται µέσω πιστοποιηµένων σεµιναρίων και συνεχούς ενηµέρωσης, ώστε 

να µπορούν να αναγνωρίσουν και να ενηµερώνουν τους γονείς για πρώιµα συµπτώµατα µιας αναπτυξιακής 

διαταραχής στο παιδί τους. Παράλληλα, τα Παιδιατρικά Νοσοκοµεία οφείλουν να αναπτύξουν εξειδικευµένες 

Μονάδες Αναπτυξιακών Διαταραχών, οι οποίες θα µπορούν επίσης να ενηµερώνουν τους σχολικούς φορείς της 

περιοχής ευθύνης τους για τη βοήθεια που µπορούν να προσφέρουν και, κυρίως, για τον τρόπο προσέγγισης και 

παραποµπής παιδιών µε ανάλογα προβλήµατα στους ειδικούς µετά από συνεργασία µε τους γονείς. Ο 

συντονισµός εκπαιδευτικού, οικογένειας, ιατρικού κόσµου και Πολιτείας µπορεί να συµβάλλει στην έγκαιρη 

διάγνωση αναπτυξιακών διαταραχών των παιδιών και στην αποτελεσµατική τους αντιµετώπιση.  

 

Β. 24ωρη Γραµµή Άµεσης Βοήθειας (Hotline) Παιδικής Επιληψίας  

Συντονίστρια: Α. Στεφανίδη, Ιατρός, Συνεργάτης Παιδονευρολογικού Τµήµατος, Γ’ Πανεπιστηµιακή 

Παιδιατρική Κλινική, «Αττικόν» Νοσοκοµείο 

Επιστηµονική Γραµµατέας: Π. Παναγοπούλου, Λέκτορας Παιδιατρικής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Η συντονίστρια παρουσίασε σύντοµα την εµπειρία από τη λειτουργία της γραµµής που λειτουργεί µετά 

από πρωτοβουλία που ανέλαβε ο κος Ντινόπουλος σε 24ωρη βάση και στελεχώνεται από 3 άτοµα: 

εξειδικευόµενο παιδονευρολόγο, νοσηλεύτρια ειδικευµένη στην παιδονευρολογία και µεταπτυχιακή φοιτήτρια µε 

ευθύνη του Διευθυντή της Παιδονευρολογικής Μονάδας. Στόχος της λειτουργίας της γραµµής είναι η άµεση 

αντιµετώπιση των προβληµατισµών του περιβάλλοντος των πασχόντων σχετικά µε το σωστό χειρισµό έκτακτων 

προβληµάτων της νόσου, η ανακούφιση του άγχους και της ταλαιπωρίας του και τελικά η µείωση της ανάγκης 
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προσέλευσης στο νοσοκοµείο. Σε λιγότερο από ένα χρόνο λειτουργίας η γραµµή έλαβε 240 κλήσεις. Τα κύρια 

ερωτήµατα των φροντιστών του πάσχοντος είναι προβληµατισµοί για αλλαγή της µορφής κρίσεων, επεξήγηση 

φαινοµένων που προσοµοιάζουν µε κρίση και προβλήµατα µε χορήγηση φαρµάκων (ξεχάστηκε µια δόση, έκανε 

εµετό το φάρµακο, χορηγήθηκε διπλή δόση κτλ) 

−   Παρουσιάστηκαν από τη συντονίστρια και συζητήθηκαν από τους συµµετέχοντες κλινικά σενάρια , που 

κατέδειξαν τις ειδικές καταστάσεις όπου µια γραµµή µε αυτά τα χαρακτηριστικά είναι απαραίτητη, 

καθώς και τις περιπτώσεις που η γραµµή δεν παρεµβαίνει, όπως η ανάληψη ευθύνης για αλλαγή 

θεραπείας του πάσχοντος. Διαπιστώνεται επίσης ότι η γραµµή είναι ιδιαίτερα χρήσιµη το πρώτο χρονικό 

διάστηµα µετά τη διάγνωση, που οι γονείς έχουν πολλές απορίες και ανασφάλειες. 

−   Προς το παρόν η γραµµή απευθύνεται και είναι γνωστή κυρίως σε ασθενείς που παρακολουθούνται στο 

Αττικό νοσοκοµείο, ενώ εκφράστηκε από τους συµµετέχοντες η ανάγκη σταδιακής µετατροπής της σε 

γραµµή πανελλήνιας εξυπηρέτησης. Συζητήθηκαν τρόποι γνωστοποίησης και δηµοσιοποίησης της 

γραµµής, όπως: 

−   Δικτύωση µε άλλα παιδιατρικά νοσοκοµεία και παιδιατρικές κλινικές άλλων νοσοκοµείων στην 

Αθήνα και την περιφέρεια 

−   Ενηµέρωση µέσω πανελλήνιων δικτύων. όπως η Ελληνική Εταιρία Κοινωνικής Παιδιατρικής και 

Προαγωγής της Υγείας, Παιδιατρική Εταιρία και διαδικτυακοί τόποι άλλων συναφών 

Επιστηµονικών Εταιρειών και επιστηµονικά fora. 

−   Η γραµµή, επιπλέον της οικογένειας είναι ιδιαίτερα χρήσιµη για δοµές που φιλοξενούν το παιδί, όπως 

παιδικοί σταθµοί και αναλαµβάνουν την ευθύνη για δραστηριότητες άθλησης όπως οι γυµναστικοί 

σύλλογοι και να συµβάλει στην άρση περιορισµών της φυσιολογικής δραστηριότητας των παιδιών και 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των παιδιών και των οικογενειών τους. 

−   Σχετικά µε τη βιωσιµότητα της γραµµής, που χρηµατοδοτήθηκε αρχικά από το Ίδρυµα Γ. Αγγελοπούλου, 

ζητήθηκε αρχικά η γνώµη των συµµετεχόντων. Οι συµµετέχοντες ήταν αρχικά επιφυλακτικοί για τη 

χρέωση γονιών και άλλων φορέων που απευθύνονται σε στιγµή, που θεωρούν οι χρήστες ως επείγουσα, 

εκτός από µια συµβολική τηλεφωνική χρέωση. Παρουσιάστηκε όµως έρευνα σε δείγµα 55 χρηστών ότι 

κατά 98% οι χρήστες είναι υπέρ της συνέχισης λειτουργίας της γραµµής και της διάθεσης αρκετών να 

ενισχύσουν τη γραµµή µε µικρές δωρεές, αν χρειαστεί. Η συζήτηση έκλεισε µε προτάσεις για 

εναλλακτικές πηγές χρηµατοδότησης παρόµοιων πρωτοβουλιών, όπως ελάχιστη χρέωση κάθε κλήσης, 

αναζήτηση στήριξης µέσω της φαρµακοβιοµηχανίας, των εταιριών κινητής τηλεφωνίας, Ευρωπαϊκά 

προγραµµάτων (ΕΣΠΑ) ή δωρεών. Παράλληλα συζητήθηκαν οι κίνδυνοι που ελλοχεύουν σε κάθε µία 

από τις παραπάνω εναλλακτικές λύσεις. 
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Γ. Επιµόρφωση των εµπλεκόµενων οµάδων για την αντιµετώπιση της παιδικής επιληψίας 

Συντονιστής: Α. Ντινόπουλος, Αν. Καθηγητής Παιδιατρικής Νευρολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Παιδιατρική 

Κλινική Αττικού Νοσοκοµείου 

Επιστηµονικός Γραµµατέας: Μ. Γεωργάκης, Ιατρός, Υπ. Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

Παρουσιάστηκε σύντοµα το µέγεθος του προβλήµατος της κοινωνικής προκατάληψης έναντι της νόσου και της 

ελλιπούς ενηµέρωσης των κοινωνικών φορέων που έρχονται σε επαφή µε παιδιά που πάσχουν από επιληψία. 

Ακολούθως, τέθηκαν οι προβληµατισµοί στους συµµετέχοντες, έγιναν προτάσεις και στοχοθεσία για την 

αντιµετώπισή του. 

Συγκεκριµένα θέµατα που συζητήθηκαν: 

1.   Ελλιπής ενηµέρωση γονέων και εκπαιδευτικών 

−   Οι γονείς των παιδιών που πάσχουν αγνοούν βασικές αρχές αντιµετώπισης σε επίπεδο πρώτων 

βοηθειών των επιληπτικών κρίσεων, ενώ είναι σηµαντικά διαδεδοµένοι µύθοι που διαχρονικά 

ακολουθούν τη νόσο (πχ. φόβος ότι το παιδί θα «καταπιεί τη γλώσσα του».) 

−   Οι εκπαιδευτικοί είναι επίσης ελλιπώς ενηµερωµένοι µε αποτέλεσµα αρκετοί να αντιµετωπίζουν 

τη νόσο µε φόβο και προκατάληψη και να απεύχονται να έχουν πάσχοντα παιδιά ανάµεσα στους 

µαθητές. Αναφέρθηκαν εµπειρίες από διευθυντές, που δεν δέχτηκαν να εγγραφούν παιδιά µε 

επιληψία στο σχολείο. 

−   Ελλιπής είναι και η εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού που ασχολείται µε την πρωτοβάθµια 

περίθαλψη και ιδιαιτέρως των νέων αγροτικών ιατρών που δεν είναι εξοικειωµένοι µε την 

πρακτική της αντιµετώπισης των επιληπτικών κρίσεων σε επίπεδο επειγόντων περιστατικών όσο 

και βασικών χαρακτηριστικών των κρίσεων της νόσου. Άµεση συνέπεια είναι η συχνά 

εσφαλµένη ενηµέρωση των γονέων, που αυξάνει το φόβο και το άγχος τους για τη νόσο.  

 

2. Προτάσεις για δράσεις προς επιµόρφωση των εµπλεκόµενων φορέων και µείωσης/απαλοιφής του 

στίγµατος που συνοδεύει τη νόσο: 

−   Ανάληψη πρωτοβουλιών από Σύλλογο γονέων των παιδιών µε επιληψία µε πρωταρχικό στόχο τη 

δική τους ενηµέρωση και τη διενέργεια επιµορφωτικών ηµερίδων για την ενηµέρωση των λοιπών 

εµπλεκόµενων φορέων.  

−   Ενηµέρωση των εκπαιδευτικών µέσω στοχευµένων σεµιναρίων για την επιληψία, οι οποίοι σε 

δεύτερο επίπεδο θα επικοινωνήσουν τη γνώση στους ενδιαφερόµενους γονείς.  

−   Σεµινάρια προς επιµόρφωση των νέων γιατρών τόσο για την αντιµετώπιση των περιστατικών 

όσο και για τον τρόπο προσέγγισης και ενηµέρωσης των γονέων των παιδιών που πάσχουν. 
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−   Διενέργεια ηµερίδων στα σχολεία σχετικά µε την επιληψία που θα απευθύνονται τόσο σε 

εκπαιδευτικούς όσο και σε γονείς, καθώς και διοργάνωση συνεδρίων µε θεµατολογία «Μύθοι 

στην Ιατρική», όπου µεταξύ άλλων θα γίνεται εκτενής συζήτηση για τη λανθασµένη αντίληψη 

του κοινού για την επιληψία.  

−   Προσθήκη στο πρόγραµµα σπουδών των παιδαγωγικών σχολών και σχολών των οποίων οι 

απόφοιτοι εργάζονται στο χώρο της εκπαίδευσης, υποχρεωτικών µαθηµάτων κορµού που να 

πραγµατεύονται θέµατα υγείας µε τα οποία έρχονται σε συχνή επαφή οι εκπαιδευτικοί στο χώρο 

του σχολείου. 

−   Εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιµετώπιση της επιληψίας και των επιπλοκών της. Στο 

πλαίσιο αυτό, παρουσιάστηκε από τη συντονίστρια ένα δοµηµένο πρόγραµµα σεµιναρίων που 

στοχεύουν στην ενηµέρωσή των εκπαιδευτικών και διοργανώθηκαν το τελευταίο έτος στο 

νοσοκοµείο «Αττικό». Συζητήθηκαν θέµατα που αφορούσαν την προώθηση των σεµιναρίων στο 

χώρο των εκπαιδευτικών, τρόπους µέγιστης δυνατής ενηµέρωσης για αύξηση συµµετοχής και 

δυνατότητες να αποτελέσουν τα σεµινάρια τη βάση µετάδοσης της γνώσης από τους 

εκπαιδευτικούς στο ευρύτερο κοινό.  

Ειδικότερα, συζητήθηκαν: 

−   Η µεταφορά του χώρου διεξαγωγής των σεµιναρίων από το χώρο του νοσοκοµείου στα σχολεία, 

ώστε να επιτευχθεί η µέγιστη δυνατή συµµετοχή εκ µέρους των εκπαιδευτικών. Προτάθηκε 

επίσης να δοθούν κίνητρα σε φοιτητές Ιατρικής να αναλάβουν, µετά από πιστοποιηµένη 

εκπαίδευσή τους, την ενηµέρωση των εκπαιδευτικών στο χώρο του σχολείου. 

−   Η προώθηση των σεµιναρίων σε πανελλήνιο επίπεδο µέσω των δικτύων που έχουν δηµιουργήσει 

οι εµπλεκόµενες µε το θέµα επιστηµονικές εταιρείες.  

−   Η ενηµέρωση για τον τρόπο λειτουργίας παρόµοιων προγραµµάτων στο εξωτερικό µε στόχο την 

αφοµοίωσή τους στην ελληνική πραγµατικότητα. 

−   Ο ορισµός διαµεσολαβητή-εκπαιδευτικού για θέµατα υγείας στα σχολεία, ο οποίος θα είναι 

υπεύθυνος για την προσωπική του επιµόρφωση και διάχυση της γνώσης στους υπόλοιπους 

εκπαιδευτικούς του σχολείου. 

Η συζήτηση κατέληξε στην ανάγκη δηµιουργίας ενός πανελλαδικού δικτύου για την προώθηση της ενηµέρωσης 

για την επιληψία και άλλων συχνών χρονίων νοσηµάτων και ανάληψη συγκεκριµένων δράσεων που στοχεύουν 

στη µείωση του φόβου αντιµετώπισης των κρίσεων και του κοινωνικού στίγµατος. Ο κορµός του δικτύου 

θεωρητικά ξεκινά σε επίπεδο κεντρικό µε ορισµό υπεύθυνου συντονιστή ή υπεύθυνης επιτροπής στο Υπουργείο 

Υγείας, η οποία σε συνεργασία µε εξειδικευµένους υγειονοµικούς και φορείς υγείας θα οργανώνει ένα 

πρόγραµµα εκπαίδευσης απευθυνόµενο στους υπευθύνους υγείας-διαµεσολαβητές που θα ορίζει το κάθε σχολείο. 
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Ακολούθως, οι υπεύθυνοι υγείας κάθε σχολείου θα αναλαµβάνουν την ενηµέρωση των υπολοίπων εκπαιδευτικών 

του ιδρύµατος. Ένα τέτοιο φιλόδοξο σχέδιο χρειάζεται αναζήτηση πόρων για προώθηση του προγράµµατος και 

αλλαγή του Νοµικού Κώδικα. Μέχρι τότε µπορεί να προωθηθεί η συνεργασία ενδιαφεροµένων φορέων µε ένα 

ήδη δοµηµένο πανελλαδικό δίκτυο, όπως αυτό της Ελληνικής Εταιρίας Κοινωνικής Παιδιατρικής και Προαγωγής 

της Υγείας, ώστε να αναπτυχθούν οι συνέργειες που θα προωθήσουν τη δράση.  

 


